





Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Trabajo Social

Validez y
confiabilidad
del estudio
socloecondomico



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Dr. José Narro Robles
Rector

Dr. Eduardo Barzana Garcia
Secretario General

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez
Secretario Administrativo

Dr. Francisco José Trigo Tavera
Secretario de Desarrollo Institucional

Lic. Enrique Balp Diaz
Secretario de Servicios a la Comunidad

Dr. Cesar Ivan Astudillo Reyes
Abogado General

Renato Davalos Lopez
Director General de Comunicacion Social

EscUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Mtra. Leticia Cano Soriano
Directora

Dr. Salvador Alvarado Garibaldi
Secretario General

Mtro. Jorge Hernéndez Valdés
Secretario Académico

Lic. José Armando Hernéndez Gutiérrez
Secretario Administrativo

Lic. Humberto Isaac Chavez Gutiérrez
Secretario de Apoyo y Desarrollo Escolar

Mtra. Adela Sanchez Nufiez
Secretaria de Vinculacion y Planeacion

Lic. Patricia Valencia Oregon
Oficina Juridica

Lic. Juliana Ramirez Pacheco

Jefa de la Division de Estudios de Posgrado

Lic. Maria Eunice Garcia ZGiiga

Jefa de la Divisién de Estudios Profesionales

Lic. Carmen Casas Ratia

Coordinadora del Sistema Universidad Abierta

y Educacién a Distancia

Dr. Pedro Isnardo De la Cruz Lugardo
Coordinador de Investigacion

Lic. Norma Angélica Morales Ortega

Coordinadora del Centro de Educacion Continua

Lic. Laura Limén Rivas
Coordinadora de Comunicacion Social

Lic. Fernando Cobian Coronado
Coordinador de Gestion

Lic. Celeste Lucero Romero Castro
Jefa del Departamento de Publicaciones

Lic. Mdnica Escobar Escobar

Jefa del Departamento de Fomento Editorial



Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Trabajo Social

Validez y
confiabilidad
del estudio
socloecondomico

Maria del Rosario Silva Arciniega
Maria Luisa Brain Calderdn

Direccion General de Asuntos
para el Personal Académico

Proyecto PAPIIT IN305300 y RL300514

salud puablica y trabajo social
serie ndimero uno




Validez y confiabilidad del estudio socioeconémico

D.R. 2015, Universidad Nacional Auténoma de México
Circuito Exterior s/n, Ciudad Universitaria

C.P. 04510, Coyoacan, México, D.F.

Escuela Nacional de Trabajo Social
www.trabajosocial.unam.mx
trabajosocial@correo.unam.mx

ISBN 978-607-02-7296-7

Lic. Laura Limén Rivas
Coordinadora de Comunicacion Social

Cuidado de la edicion: Mtra. Luz Maria Cruz Martin del Campo

y Lic. Leticia Brain Calderdn

Disefio de portada: Omar A. Guerrero L.

Formacién y tipografia: Formacion Grafica, S.A. de C.V.

Correcci6n ortografica en version digital: Adriana Guerrero Tinoco.
Formaci6n tipografica en version digital: Aarén Gonzalez Cabrera

Prohibida su reproduccién parcial o total por cualquier

medio sin autorizacion escrita de su legitimo titular de derechos.
Esta edicion y sus caracteristicas son propiedad

de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Hecho en México.



Alos usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirdn

A los trabajadores sociales, todos.






indice

indice de tablas

indice de gréficas
Reconocimientos
Reconocimientos a la 2a. edicion
Prélogo

Introduccion

I. Marco tebrico
1. Aspectos socio-politicos de la salud
1.1. Sistema Nacional de Salud Mexicano
1.2. Programas Nacionales de Salud (2001-2018)
1.2.1. Programa Nacional de Salud 2001-2006
1.2.2. Programa Nacional de Salud 2007-2012
1.2.3. Plan Nacional de Desarrollo y Programa Sectorial
de Salud 2013-2018
1.3. Institutos Nacionales de Salud (INsalud)
1.3.1. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
1.3.1.1. Financiamiento
1.3.1.2. Estructura organizativa
1.3.1.3. Departamento de Trabajo Social
1.3.2. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ)
1.3.2.1. Financiamiento
1.3.2.2. Estructura organizativa
1.3.2.3. Departamento de Trabajo Social
2. Indicadores sociales y perfil para evaluacion social
2.1. Experiencia internacional
2.1.1. Union Europea
2.1.2 Paises Latinoamericanos y del Caribe
2.2. Experiencia Nacional
2.2.1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
2.2.2. Grupo financiero Banco Nacional
de México (Banamex)
2.2.3. Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion
de Mercados y Opinion Pdblica (AMAI)

19

29

31

33

35

41

43
43
45
48
48
49

50
51
52
53
53
53

55
56
56
56
57
59
60
61
62
63

64

65



2.2.4. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (Coneval)
2.2.5. Consejo Nacional de Poblacién (Conapo)
3. Estudio socioeconémico
3.1. Antecedentes historicos
3.2. Estudio Socioecondmico en Trabajo Social
3.3. EL ESE en los Institutos Nacionales de Salud (INsalud)
3.4. Productos de investigacion relacionados
con el Estudio Socioeconémico
4. Estudio socioecondmico (ESE)
aplicado en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER)
4.1, Ingreso familiar
4.2, Alimentacion
4.3, Lugar de procedencia
4.4, \livienda
4.5, Estado de salud familiar
4.6. Asignacion de la clasificacion
socioecondémica
4.7. Datos sociodemograficos
5. EL £SE aplicado en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ)
5.1. Ingreso familiar mensual
5.2. Ocupacion
5.3. Alimentacion
5.4, Vlivienda
5.5. Lugar de residencia
5.6. Estado de salud familiar
5.7. Asignacion de la clasificacion socioecondmica
6. Validez
6.1. Evidencias relacionadas con el contenido
6.2. Evidencias relacionadas con el constructo
6.3. Evidencia relacionada con el criterio
7. Confiabilidad
8. Construccion de un instrumento de medicion

II. Estudio exploratorio

Método del estudio exploratorio
Método estudio exploratorio
Resultados estudio exploratorio
I1.1. Perfil socioecondmico de los usuarios del INER 1998-1999
1. Afo de apertura de expediente: paciente
2. Sexo: paciente
3. Edad: paciente

67
68
69
69
71
72

75

77
78
78
79
79
79

80
81

82
82
82
83
84
85
85
85
86
87
87
88
89
90

93
93
94
96
97
97
97
97



00 N o Ul N

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

. Lugar de nacimiento: paciente

. Nacionalidad: paciente

. Estado civil: paciente

. Escolaridad: paciente

. Poblacién econémicamente activa: paciente

Delegacion o estado de procedencia
Entidad federativa

Teléfono

Puntaje de lugar de procedencia

Teléfono del domicilio: provisional
Teléfono del trabajo: provisional
Derechohabiente

Supérstites

Parentesco: responsable

Teléfono en el domicilio: responsable
Teléfono en el trabajo: responsable

Referencia

Ingresos

Namero de personas por familia
Egresos

Ingreso per capita

Tipo de tenencia de la vivienda

Zona de ubicacion de la vivienda
Material de construccion de la vivienda
Servicios pablicos

Nimero de personas por dormitorio
Puntaje: Nimero de personas por dormitorio
Namero de enfermos en la familia
Clasificacion socioeconomica

I1.2. Analisis del perfil socioeconémico

de los
1.

00 N O Ul W

usuarios del INER 1998-1999
Poblacion
1.1. Caracteristicas sociodemograficas

. Sexo y edad

. Lugar de nacimiento y residencia

. Escolaridad y lugar de procedencia

. Sexo, estado civil y ocupacion

. Responsable, edad del paciente y supérstites
. Ingreso familiar

. Egreso familiar

8.1. Alimentacion
8.2. Vivienda

Delegacion o estado de residencia: provisional

Poblacion econémicamente activa: responsable

98

99

99

99
100
100
101
101
102
102
103
103
103
104
104
105
105
105
106
106
107
107
107
108
108
109
109
109
110
110
111

111
111
112
112
113
113
115
117
118
122
122
123



8.3. Servicios pdblicos
8.4. Otros egresos
9. Seqguridad social, referencia y nimero de enfermos
en la familia
Apreciaciones
I1.3. Evaluacion del estudio socioeconémico 1998-1999
1. Depuracion de la base de datos
2. Evaluacion de variables ponderadas
2.1. Redundancia
2.2. Automatico vs. manual
2.2.1. Ingreso familiar
2.2.2. Puntaje egreso por alimentacion
2.2.3. Tres variables ponderadas
2.3. Clasificacion socioecondémica
2.4, Estadisticas descriptivas
2.5. Explicacion de puntaje actual
por un modelo de regresion
3. Manejo de variables para la construccion
de un modelo
3.1. Clasificacion de variables cualitativas
y cuantitativas
3.2. Tratamiento de variables cualitativas
3.3. Tratamiento de variables cuantitativas
3.4. Seleccion de variables a considerar
en el modelo propuesto
4, Propuesta de modelo
4,1, Método forward
4.2. Ejercicio para modelo 6 (rango minimo y maximo)
4.3, Variables no incluidas en el modelo
5. Comparacion de variables ponderadas de dos modelos
Conclusiones
Sugerencias
I1.4. Evaluacion del estudio socioeconémico 2000-2001
1. Depuracion de base de datos
2. Variables ponderadas
3. Evaluacion de variables ponderadas
3.1. Redundancia
3.2. Automatico vs. manual
3.2.1. Ingreso familiar
3.2.2. Puntaje egreso por alimentacion
3.2.3. Cuatro variables cualitativas ponderadas
3.3. (lasificacion socioecondémica
3.4. Estadisticas descriptivas
3.5. Explicacion de puntaje actual
por un modelo de regresion

125
126

127
128
129
129
130
131
132
132
132
133
133
134

135

136

136
137
138
138
138
139
139
140
141
141
142
142
143
143
144
145
145
145
145
147
149
150
150

152



4. Propuesta de modelo para el estudio socioecondmico 153

4.1. Clasificacion de variables cualitativas y cuantitativas 153
4.2. Tratamiento de variables cualitativas 153
4.3. Tratamiento de variables cuantitativas 154
4.4, Seleccion de variables a considerar
en el modelo propuesto 154
5. Propuesta de modelo 155
5.1. Método forward 155
5.2. Aplicacion del modelo 6 (rangos minimos y maximos) 157
6. Modelo con bases integradas de variables ponderadas 158
6.1. Comparacion de modelos con variables ponderadas 158
6.2. Comparacion de propuesta de modelos 158
Conclusiones 159
Alcances 160
Limitaciones 162
III. Estudio descriptivo 163
Método del estudio descriptivo 163
I11.1. Consistencia de variables ponderadas
modelos 1998-1999 y 2000-2001 165
Método 165
Resultados 166
1. Sexo 166
2. Edad 167
3. Estado civil del proveedor principal 169
4. Nivel escolar del proveedor principal 170
5. Ocupacion 172
5.1. Ocupacion del proveedor principal 172
5.2. Poblacién econdémicamente activa
proveedor principal (pp) 175
6. Ingreso familiar 176
6.1. Ingreso mensual del proveedor principal 176
6.2. Ingreso del segundo proveedor 178
6.3. Ingreso de otro proveedor 180
6.4. Ingreso total 181
7. Namero de integrantes en la familia 184
8. Derechohabiente 186
9. Referencia 187
10. Supérstites 188
10.1. Vive padre 188
10.2. Vive madre 190
10.3. Vive conyuge 191
10.4. Supérstites 192
11. Total de habitaciones en la vivienda 194

12. Total de servicios pablicos 196



II1.2. Analisis de consistencia de variables ponderadas modelos
1998-1999 y 2000-2001
1. Sexo
. Edad
. Estado civil
. Nivel escolar
. Ocupacion
. Ingreso total de la familia
. Ndmero de integrantes en la familia
. Derechohabiente
. Referencia
10. Supérstites
11. Total de habitaciones en la vivienda
12. Total de servicios plblicos dentro del domicilio
Apreciaciones finales
II1.3. Consistencia de variables
ponderadas del ESE aplicado en el INER
Método
Resultados
1. Puntaje lugar de procedencia
. Puntaje de ocupacion
. Puntaje de ingreso per capita
. Puntaje de egreso por alimentacién
. Puntaje por zona de ubicacion
. Puntaje por tipo de vivienda
. Puntaje por tenencia de la vivienda
. Puntaje por total de servicios pablicos
9. Puntaje por material de construccion
10. Puntaje por total de habitaciones
11. Puntaje para ndmero de personas por dormitorio
12. Puntaje por nimero de enfermos en la familia
II1.4. Analisis de consistencia de variables ponderadas
del ESE aplicado en el INER
1. Puntaje lugar de procedencia
. Puntaje ocupacion
. Puntaje de ingreso per capita
. Puntaje para porcentaje de egreso por alimentacion
. Puntaje por zona de ubicacion
. Puntaje por tipo de vivienda
. Puntaje por tenencia de la vivienda
. Puntaje por total de servicios pablicos
. Puntaje por material de construccion
10. Puntaje por total de habitaciones
11. Puntaje para ndmero de personas por dormitorio

O 00 N O U1 NN WP

00 N O U NN WM

O 00 N O U1 NN WM

198
198
199
199
200
200
201
203
204
205
205
206
207
210

212
212
213
213
214
216
218
219
220
222
223
225
226
228
229

231
231
232
232
233
234
234
235
235
235
236
236



12. NGmero de enfermos en la familia 237

Consistencia 237
IV. Validez y confiabilidad del st 239
IV.1. Validez de contenido para las variables
de los modelos 1998-1999 y 2000-2001 239
1. Analisis de las variables modelos 1998-1999
y 2000-2001 239
1.4.1. Anélisis de regresion simple 246
1.4.2. Anélisis de regresion mdltiple 246
2. Anélisis de regresion simple y mdltiple
con puntajes estandarizados 247
IV.2. Validez de contenido para las
variables ponderadas del INER 250
1. Correlacion de doce variables INER 250
2. Correlacion entre puntajes INER vs. VD 252
3. Anélisis de regresion de doce variables INER 253
4. Analisis de regresion simple y maltiple 254
IV.3. Confiabilidad por el método de mitades partidas
para las variables aplicadas en el INER 262
1. Construccion de dos muestras 262
2. Generacion de puntajes 262
3. Medidas de comparacion 263
4. Métodos de analisis multivariado 264
IV.4. Estabilidad de los modelos de regresion 266
1. Generacion de puntajes 266
2. Medidas de comparacion 267
3. Anélisis de regresion maltiple 268
4. Comparacion de resultados 269
5. Propuesta de modelo a sequir por el Instituto 270
6. Formula de aplicacion de los resultados 270
Analisis sobre la validez y confiabilidad
del ESE aplicado en el INER 272
IV.1. y IV.2. Validez de contenido variables
ponderadas del ESE 272
1. Procedimientos de aproximacion a la validez
de contenido del ESE 274
2. Deteccion de las formas en que se puede
presentar el ESE 275
3. Anélisis de variables ponderadas
aplicadas en el INER 275
4. Analisis de variables obtenidas con la evaluacion
de modelos 1998-1999 y 2000-2001 279
5. Decision acerca de las variables idoneas para el ESE 280

6. Esquema integral para la clasificacion socioecondomica 280



IV.3. y IV.4. Andlisis de confiabilidad
y estabilidad por el método de mitades partidas
Conclusiones

Consistencia de las variables

Validez y confiabilidad

Validez

Confiabilidad

Apreciaciones finales

Cronologia

Posdata

V. Estudio confirmatorio
Método
Objetivo general
Objetivos especificos
Hipotesis
Tipo de estudio
Variables
Conceptualizacion de las variables
Operacionalizacién de las variables
Muestra
Instrumento
Estadistica
Procedimiento
V.1. Resultados del estudio confirmatorio
V.1.1 Datos demograficos
V.2. Validez y confiabilidad del estudio
sociecondmico aplicado en el INN
V.2.1. Informacion del INN
1. Correlacion de doce variables
2. Correlacion entre puntajes INN vs. VD
3. Analisis de regresion de doce variables INN
V.2.2. Analisis comparativo entre Institutos
1. Anélisis de regresion simple
2. Anélisis de regresion maltiple método forward
V.2.3. Modelos de regresion para dos Insalud
1. Correlacion de doce variables ponderadas institutos
2. Correlacion entre puntajes Institutos vs. VD
3. Analisis de regresion de doce variables institutos
4, Analisis de regresion simple
5. Anélisis de regresion mdltiple
Apreciaciones finales
Sugerencias
Consideraciones finales

282
284
286
286
287
287
289
290
292

293
293
293
293
294
294
294
294
295
295
295
296
296
296
296

297
298
298
298
300
301
302
303
303
304
304
306
307
308
310
312
312



Referencias
Mesografia

Apéndice 1
Instructivo para el llenado del estudio
socioecondmico en visita domiciliaria
Referencias

Apéndice 2. Instrumento aplicado en el TEST

Apéndice 3. ESE aplicado en el INER

Apéndice 4. Instrumento aplicado en el RETEST

Apéndice 5. Hoja de consentimiento informado

Apéndice 6. Estudio socioecondmico elaborado
por Gardara, citada en Maria Tobon, 1999

Apéndice 7. Estudio Socioeconémico aplicado en INCMNSZ en 2011

Apéndice 8. Caracteristicas para asignacion
de nivel socioecondmico, Secretaria de Salud 2013

315
318

321

321
330

331

334

336

340

341

344

348






indice de tablas

Tabla 1.

1. Marco teorico

Los campos de preocupacion social

sobre condiciones de vida en la UE

Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Indicadores sociales en América latina y el Caribe
Servicios para establecer el nivel socioecondémico, AMAI
Nivel socioeconémico, AMAI

Salarios vs. dependientes econdmicos, INER

Puntaje por alimentacion, INER

Puntaje por lugar de procedencia, INER

Puntaje por vivienda, INER

Puntaje por estado de salud familiar, INER

Tabla 10. Puntaje por clasificacion, INER

Tabla 11. Ingreso familiar per capita, INCMNSZ

Tabla 12. Puntaje por tipo de ocupacidn, INCMNSZ

Tabla 13. Puntaje de porcentaje por gastos en alimentacion, INCMNSZ
Tabla 14. Puntaje por vivienda INCMNSZ

Tabla 15. Puntaje por lugar de residencia INCMNSZ

Tabla 16. Puntaje por estado de salud familiar, INCMNSZ

Tabla 17. Puntaje para asignar la clasificacion socioecondémica, INCMNSZ
Tabla 18. Clasificacién, INCMNSZ

Tabla 19. Ejemplo medicién de confiabilidad

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

I1. Estudio exploratorio

Puntuacién de indicadores

Puntuacion final para clasificacion socioecondomica
Edad del paciente

Lugar de nacimiento del paciente

Nacionalidad de los pacientes

Delegacion o estado de procedencia

Entidad federativa

Delegacidn o estado de residencia: provisional
Parentesco: responsable

Tabla 10. Total de ingresos
Tabla 11. NGmero de personas por familia

60
62
66
66
78
79
79
80
80
81
83
83
84
84
85
85
86
86
89

9
95
98
98
99
101
101
103
105
106
107



Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.
Tabla 33.
Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.
Tabla 46.
Tabla 47.
Tabla 48.
Tabla 49.
Tabla 50.
Tabla 51.

Total de egresos

Ingreso per capita

Puntaje: Nimero de personas por dormitorio
Clasificacion socioeconémica obtenida en el INER
Sexo vs. grupo de edad del paciente

Lugar de procedencia vs. escolaridad

Ocupacion vs. condicion de actividad

Género vs. condicion de actividad

Parentesco del responsable vs. grupo de edad del paciente
Ingreso del jefe de familia

Ingreso total

Ndmero de personas en la familia

Egresos por alimentacion

Ingreso vs. porcentaje de egreso por alimentacion
Egreso por vivienda

Egresos por servicios

Depuracion de base de datos

Correlacion y significancia

Tabla cruzada egreso por alimentacién automatico vs. manual
Porcentaje de egreso por alimentacion

Tabla cruzada clasificacién automatica vs. manual
Variables ponderadas 1998-1999 INER

Regresion lineal simple evaluacion modelo actual
Depuracion de variables

Variables para la construccion del modelo propuesto
Variabilidad explicada por modelos

Modelo propuesto

Comparacion de variables ponderadas de dos modelos
Depuracion de datos

Variables y ponderadores del INER

Correlacion de Pearson

Ingreso per capita manual vs. automatico

Ingreso per capita promedios

Puntaje de egreso por alimentacion

Porcentaje por alimentacion

Puntaje por ocupacion

Promedios de ocupacion

Clasificacion del puntaje

Puntajes para variables ponderadas 2000-2001
Ingreso per capita

107
108
110
111
112
114
116
116
117
119
119
120
122
123
125
125
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
144
145
146
147
147
148
148
149
150
150
151
151



Tabla 52
Tabla 53

Tabla 54. Variables para la construccion del modelo propuesto

Tabla 55
Tabla 56
Tabla 57
simple y
Tabla 58

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.

. Evaluacion del modelo 2000-2001
. Depuracion de variables

. Modelo de regresion mdltiple
. Modelo propuesto

. Comparacion entre modelos de regresion lineal

mltiple
. Comparacién de modelos

III. Estudio descriptivo

Modelos de regresion maltiple
Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Edad INER

Edad VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Estado civil pp INER

Estado civil pp VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Escolaridad pp INER

Escolaridad pp VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Ocupacidon pp INER

Ocupacién pp VD

Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

del proveedor principal (pp)

Tabla 27
Tabla 28

. Ingreso pp INER
. Ingreso pp VD

Medidas de tendencia central ingreso

152
153
155
156
156

158
159

166
167
167
167
168
168
168
168
169
169
169
170
170
170
171
171
171
172
172
173
173
174
175
175
176

176
177
177



Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.
Tabla 33.
Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.
Tabla 46.
Tabla 47.
Tabla 48.
Tabla 49.
Tabla 50.
Tabla 51.
Tabla 52.
Tabla 53.
Tabla 54.
Tabla 55.
Tabla 56.
Tabla 57.
Tabla 58.
Tabla 59.
Tabla 60.
Tabla 61.
Tabla 62.
Tabla 63.
Tabla 64.
Tabla 65.
Tabla 66.
Tabla 67.
Tabla 68.

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Ingreso 2° p INER

Ingreso 2° p VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Ingreso otro proveedor INER
Ingreso otro proveedor VD
Medidas de tendencia central ingreso total
Ingreso total INER

Ingreso total VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Integrantes fam. INER

Integrantes fam. VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Total habitaciones INER

178
178
178
179
179
179
180
180
181
181
182
183
183
183
183
184
185
185
185
185
186
186
187
187
188
188
188
189
189
190
190
191
191
192
192
192
193
193
194
195



Tabla 69.
Tabla 70.
Tabla 71.
Tabla 72.
Tabla 73.
Tabla 74.
Tabla 75.
Tabla 76.
Tabla 77.
Tabla 78.
Tabla 79.
Tabla 80.
Tabla 81.
Tabla 82.
Tabla 83.
Tabla 84.
Tabla 85.
Tabla 86.
Tabla 87.
Tabla 88.
Tabla 89.
Tabla 90.
Tabla 91.
Tabla 92.
Tabla 93.
Tabla 94.
Tabla 95.
Tabla 96.
Tabla 97.
Tabla 98.
Tabla 99.

Tabla 100.
Tabla 101.
Tabla 102.
Tabla 103.
Tabla 104.
Tabla 105.
Tabla 106.
Tabla 107.
Tabla 108.

Total habitaciones VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Servicios pab. INER

Servicios pab. VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Consistencia de variables ponderadas modelos 1998 a 2001
Inconsistencia de variables ponderadas modelos 1998 a 2001

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Puntaje Ocupacidn pp INER
Puntaje Ocupacién pp VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Ingreso per capita INER

Ingreso per capita VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Punt. egre. alim. INER

Punt. egre alim. VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tipo de vivienda INER

Tipo de vivienda VD

Tabla cruzada

Prueba de homogeneidad marginal
Medidas de simetria

Tenencia INER

Tenencia VD

Tabla cruzada

195
195
195
196
197
197
197
197
197
210
211
213
214
214
215
215
215
216
216
216
216
217
217
217
218
218
218
218
219
219
220
220
221
221
221
221
222
222
222
223



Tabla 109. Prueba de homogeneidad marginal
Tabla 110. Medidas de simetria

Tabla 111. Servicios plblicos INER

Tabla 112. Servicios publicos VD

Tabla 113. Tabla cruzada

Tabla 114. Prueba de homogeneidad marginal
Tabla 115. Medidas de simetria

Tabla 116. Mat. de construc. INER

Tabla 117. Mat. de construc. VD

Tabla 118. Tabla cruzada

Tabla 119. Prueba de homogeneidad marginal
Tabla 120. Medidas de simetria

Tabla 121. Total habitaciones INER

Tabla 122. Total de habitaciones VD

Tabla 123. Tabla cruzada

Tabla 124. Prueba de homogeneidad marginal
Tabla 125. Medidas de simetria

Tabla 126. Personas por dormitorio INER
Tabla 127. Personas por dormitorio VD

Tabla 128. Tabla cruzada

Tabla 129. Prueba de homogeneidad marginal
Tabla 130. Medidas de simetria

Tabla 131. Enfermos en familia INER

Tabla 132. Enfermos en familia VD

Tabla 133. Tabla cruzada

Tabla 134. Prueba de homogeneidad marginal
Tabla 135. Medidas de simetria

Tabla 136. Consistencia puntajes variables
ponderadas aplicadas en el INER

Tabla 137. Inconsistencia puntajes variables
ponderadas aplicadas en el INER

IV. Validez y confiabilidad del EsE

Tabla 1. Modelos de regresion mltiple

Tabla 2. Correlacion de Pearson 6 variables modelo 1998-1999
Tabla 3. Correlacion 98-99

Tabla 4. Correlacién 00-01

Tabla 5. Correlacion de Pearson 11 variables modelo 2000-2001

223
223
224
224
224
224
225
225
225
226
226
226
227
227
227
227
228
228
228
229
229
229
230
230
230
230
231

238

238

240
240
242
242
243



Tabla 6. Regresion puntaje TEST98 vs. Puntaje VD98

Tabla 7. Regresion puntaje TESTOO vs. Puntaje VD0OO

Tabla 8. Contrastacion de puntajes modelos 1998-1999 y 2000-2001
Tabla 9. Regresion simple 1998-1999

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.
Tabla 33.
Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.

Regresion simple 2000-2001

Regresion maltiple 1998-1999

Regresion mdltiple 2000-2001

Coeficientes regr. maltiple 1 (1998-1999)
Coeficientes regr. maltiple 2 (2000-2001)

Regresion simple 1998-1999

Regresion mdltiple 1998-1999

Coeficientes regr. maltiple 3 (1998-1999)

Regresion simple 2000-2001

Regresion mdltiple 2000-2001

Coeficientes regr. maltiple 4 (2000-2001)
Correlacion de Pearson para 12 variables ponderadas
Cruce de variables

Regresion puntaje VD vs. Puntaje INER

Puntajes INER vs. VD

Puntaje predicho (+ - 12)

Regresion simple 1

Regresion miltiple 1

Coeficientes regresion mdltiple 1

Regresion simple 2

Regresion miltiple 2

Coeficientes regresion maltiple 2

Anélisis de correlacion

Puntaje INER11 vs. PuntajeVD1

Medidas de correlacion para puntaje INER1 vs. puntaje VD1
Regresion mdltiple 3

Coeficientes de regresion mdltiple 3

Puntaje INER2 vs. Puntaje VD2

Correlacion para Puntaje INER2 vs. Puntaje VD2
Regresion mdltiple 4

Coeficiente de regresion maltiple 4

Comparacidén de cuatro modelos de regresion maltiple
Comparacidn de cuatro coeficientes de regresion mdltiple
Variables contenidas en los distintos modelos

de regresion simple

244
244
245
246
246
247
247
247
247
248
249
249
248
249
249
251
252
253
254
254
255
256
257
255
256
257
261
263
264
265
265
267
268
268
268
269
270

276



V. Estudio confirmatorio

Tabla 1. Correlacién de Pearson para doce variables ponderadas INN
Tabla 2. Cruce de variables

Tabla 3. Regresion puntaje VD vs. Puntaje INN
Tabla 4. Puntajes INN, VD

Tabla 5. Puntaje predicho INN (+ - 12)

Tabla 6. Coeficientes INER

Tabla 7. Coeficientes 1 INN

Tabla 8. Modelo INER Reg. Mult. 2

Tabla 9. Modelo INN Reg. Mult. 1

Tabla 10. Coeficientes de regresion mdltiple INN1
Tabla 11. Cruce de variables

Tabla 12. Correlacion de Pearson para 12 variables
ponderadas institutos

Tabla 13. Regresién puntaje institutos
Tabla 14. Predicho institutos

Tabla 15. Predicho institutos (+ - 12)
Tabla 16. Regresion simple2 INER

Tabla 17. Regresion simple2 institutos
Tabla 18. Regresion miltiple2 INER

Tabla 19. Regresion miltiple2 institutos
Tabla 20. Coeficientes de regresion mdltiple institutos
Tabla 21. Correlacion

Tabla 22. Puntaje Institutos vs. VD

Tabla 23. Puntaje Institutos vs. VD +/- 61

Tabla 24. Sintesis de tres modelos de regresion: INER, INN,
dos institutos

Apéndice 6.
Estudio socioecondmico elaborado
por Gardara, citada en Maria Tobon, 1999

Tabla 1. Situacion econdémica de la familia
Tabla 2. Nimero de miembros en la familia
Tabla 3. Grado de instruccion de los jefes
Tabla 4. Vivienda

Tabla 5. Ocupacién de los jefes

Tabla 6. Clasificacion socioeconémica

299
300
301
301
301
302
302
303
303
303
304

305
306
307
307
308
308
308
308
309
309
309
309

311

341
341
341
342
342
343



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Apéndice 7.
Estudio Socioecondmico
aplicado en INCMNSZ en 2011

Ingreso familiar INCMNSZ

Ocupacion INCMNSZ

Egreso familiar INCMNSZ

Vivienda INCMNSZ

Tiempo de tratamiento del paciente INCMNSZ
Otros problemas médicos INCMNSZ
Clasificacion socioeconémica INCMNSZ

Apéndice 8.
Caracteristicas para asignacion de nivel socioeconémico,
Secretaria de Salud 2013

Ingreso familiar Secretaria de Salud

Ocupacion Secretaria de Salud

Egreso familiar Secretaria de Salud

Vivienda Secretaria de Salud

Caracteristicas de la vivienda Secretaria de Salud
Tiempo de tratamiento de paciente Secretaria de Salud
Otros problemas de salud Secretaria de Salud

Estado de salud de la familia Secretaria de Salud
(lasificacion socioecondémica Secretaria de Salud

344
345
345
346
347
347
347

348
348
349
349
350
350
351
351
351






indice de graficas

Grafica 1.
Grafica 2.
Grafica 3.
Grafica 4.
Grafica 5.
Grafica 6.
Grafica 7.
Grafica 8.
Grafica 9.

Grafica 10.
Grafica 11.
Grafica 12.
Grafica 13.
Grafica 14.
Grafica 15.
Grafica 16.
Grafica 17.
Grafica 18.

Gréafica 1.
Grafica 2.
Grafica 3.
Grafica 4.
Grafica 5.
Grafica 6.
Grafica 7.
Grafica 8.
Grafica 9.
Grafica 10
Grafica 11
Grafica 12
Grafica 13

IT. Estudio exploratorio

Afio de apertura de expedientes
Estado civil del paciente
Escolaridad del paciente
Poblacion econémicamente activa
Teléfono en el domicilio

Puntaje por lugar de procedencia
Teléfono provisional
Derechohabientes

Supérstites

Teléfono del responsable

Referencia

Tipo de tenencia de la vivienda
Zona de ubicacion de la vivienda
Material de construccion

Ndmero de personas por dormitorio
Ndmero de enfermos en la familia

III. Estudio descriptivo

Sexo INER

Sexo VD

Estado civil del proveedor principal
Escolaridad del proveedor principal (pp)
Poblacién econdémicamente activa pp INER
Poblacién econémicamente activa pp VD
Ingreso del proveedor principal (pp)
Ingreso del segundo proveedor

Ingreso de otro proveedor

. Ingreso total mensual

. Namero de integrantes de la familia
. Derechohabiente INER

. Derechohabiente VD

Poblacién econdmicamente activa responsable

Ndmero de servicios pablicos en la vivienda

97

99
100
100
102
102
103
104
104
105
106
106
108
108
109
109
110
110

166
166
169
171
175
175
177
179
180
182
184
186
186



Grafica 14. Referencia INER vs. VD 187

Grafica 15. Vive padre 189
Grafica 16. Vive madre 190
Grafica 17. Vive conyuge 191
Grafica 18. Supérstites 193
Grafica 19. Total de habitaciones en la vivienda 194
Gréfica 20. Total de servicios pblicos en el hogar 196
Gréfica 21. Lugar de procedencia INER 213
Gréfica 22. Lugar de procedencia VD 213
Grafica 23. Zona de ubicacion INER 219
Grafica 24. Zona de ubicacion VD 219
Grafica 25. Tipo de vivienda INER vs. VD 220
Grafica 26. Tenencia de la vivienda INER vs. VD 222
Grafica 27. Total de servicios piblicos en la vivienda INER vs. VD 224
Grafica 28. Material de construccion de la vivienda INER vs. VD 225
Grafica 29. Total de habitaciones en la vivienda 227
Gréfica 30. Total de personas por dormitorio 228
Grafica 31. Total de enfermos en la familia 230

IV. Validez y confiabilidad del ESE

Grafica 1. TEST vs. RETEST 1998-1999 242
Grafica 2. TEST vs. RETEST 2000-2001 242
Grafica 3. Analisis de dispersion puntaje INER vs. VD 253
Gréfica 4. Analisis de dispersion coeficientes de regresion maltiple 1 vs. 2 261
Gréfica 5. Comparacion puntajes INER1 vs. INER1VD 264
Gréafica 6. Comparacion puntaje INER2 vs. puntaje VD2 267

V. Estudio confirmatorio

Gréfica 1. Distribucién de puntaje total
de usuarios INN vs. VD 300

Gréfica 2. Analisis de dispersion puntaje Institutos vs. VD 306
Gréfica 3. Distribucion de los usuarios con puntaje estandarizado 310



Reconocimientos

A la Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma de
México, al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y al Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran, por la apertura para realizar en
colaboracién un proyecto sustantivo para los usuarios, los trabajadores sociales y
los servicios de salud.

Al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnolégica
de a Universidad Nacional Auténoma de México, por el financiamiento otorgado
al proyecto, que facilitd la realizacion y publicacion de este estudio, cuyos resul-
tados aportan a la profesion, a los usuarios, a las Instituciones participantes y a
los profesionistas que hagan uso del estudio socioecondmico.

A la trabajadora social Ma. Cecilia C. Ruiz Gonzalez, la Mtra. Blanca Rosa Ruiz
Romero, Lic. Magdalena Delgado Soto y Lic. Silvia Lépez Yanez, por la coordinaciény
supervision de laaplicacion del estudio socioeconémico en los Institutos Nacionales
de Salud antes mencionados.

Al Dr. José Rogelio Pérez Padilla por su valiosa disposicion para asesorar es-
tadisticamente el desarrollo de los estudios descriptivo y confirmatorio.

A los integrantes de la Asociacion de Investigacion Pediatrica por sus criticos
y propositivos comentarios vertidos a favor de la investigacion, en sus Reuniones
Reglamentarias.

A los becarios del proyecto por su colaboracidn, en especial a las pasantes Ana
LiliaGutiérrezRamirez, GabrielaChavezPérez, EdithJazminJiménezCerdny ala Mtra.
Luz Ma. Cruz Martin del Campo por la revision de este trabajo.

Y de manera muy particular a los encuestados de los dos Insalud, pues sin su
aperturay participacion estainvestigacion no se habria podido realizar.

2006






Reconocimientos a la 2a. edicion

La publicacion de este texto en formato digital no es el producto de un esfuer-
zo individual; el financiamiento correspondi6 al Programa de Apoyo a Proyectos
de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica, PAPIIT RL300514 Validez y Confiab-
ilidad del Estudio Socioeconémico, asi como a la aceptacién y facilitacion para
la realizacion de las actividades, brindada por la Direccién de la Escuela Nacio-
nal de Trabajo Social a cargo de la Mtra. Leticia Cano Soriano, que fue puntual
para su logro.

Se ha contado también con la colaboracién de la becaria Rosa Maria Any-
chael Pineda Napoles, y el apoyo de las pasantes de servicio social Zyanya Macias
Velazquez y Perla Guadalupe Rodriguez Campos. El personal de la biblioteca de la
Escuela Nacional de Trabajo Social y la revision y edicion de la Mtra. Luz Ma. Cruz
Martin del Campo, vaya a todos ellos nuestro reconocimiento y agradecimiento.

Septiembre de 2015.
Las Autoras.






Prologo

Después de aproximadamente 86 afios de haberse iniciado la profesion de Trabajo
Social en México, y de que el incipiente profesional utilizé el estudio socioeco-
némico por vez primera para la entrega de apoyo a quien lo necesitaba en el
Programa Gota de Leche, se conjuntaron esfuerzos académicos y del ejercicio
profesional de un grupo de trabajadoras para realizar esta investigacion, cuyo
objetivo fundamental fue dotar de validez y confiabilidad al estudio socioeconémi-
co aplicado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Desde la perspectiva de esta investigacion, el estudio socioecondmico fue
definido como un método de indagacidn valorativa y clasificatoria cuanti-cualitativa
de variables ponderadas, cuyo fin es descubrir en un sujeto las caracteristicas que
lo ubican en un nivel categ6rico estratificado, asi como permitir el conocimiento
de su entorno familiar, econémico y social, para aproximar a los integrantes del
equipo de salud a la realidad del usuario, con el fin de valorar en forma multidis-
ciplinaria las posibilidades de recuperacion que el ambiente y la familia ofrecen,
e identificar factores contribuyentes o exposicionales de riesgo que participan en
el proceso salud-enfermedad, para promover una atencién médica social integral
y mas humana.

Es un instrumento cuya complejidad no se circunscribe a la bdsqueda de su
validez y confiabilidad, situacion que en razén de la diversidad de las variables
que lo conforman en relacién con sus niveles de medicion —desde nominales
cualitativas hasta ordinales cuantitativas— implic6 desde el momento mismo de
realizar la evaluacion de los correspondientes a 1998-1999, un enorme reto.

Constituy6 un desafio porque se trata de la aplicacion de una herramienta
en donde convergen, para la obtencién de la informacién que se requiere, de
la habilidad y sensibilidad del trabajador social para aplicarlo con precision, la
disposicion, percepcion, caracteristicas y necesidades propias del entrevistado
hacia la clasificacion socioecondmica, asi como el cumplimiento de las normas y
politicas de la institucion, lo que hace especialmente dificil la valoracién objetiva
por parte de los trabajadores sociales, debido a los variados intereses y prop6sitos
que intervienen en el proceso.

De esta manera, la realizacion de la presente investigacion implicd no sélo un
reto metodoldgico, sino también una necesidad apremiante por recuperar la expe-
riencia operativa de los trabajadores sociales para, a partir de su sistematizacion,
trascenderla para convertirla en teoria. Teoria de la que tan carentes nos encontra-
mos en esta profesion, pero que esta ahi, sélo falta recuperarla para reconocer en
ella la funcionalidad de una disciplina social, tan vasta y rica como lo es la nuestra.

El proceso de investigacion llevado a cabo y que a continuacion se presenta,
con el paso del tiempo podra llegar a ser uno de los maltiples ejemplos de como a
finales del siglo xx e inicios del xxI, los trabajadores sociales dotamos de validez y
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confiabilidad un instrumento de batalla —cuya aplicacion dentro de la profesion
data de un poco mas de 86 afios.

EL primer capitulo ofrece un marco teérico, producto de la blsqueda exhaustiva
de informacién en manuales y programas de procedimientos, notas de trabajo y
de la realizacion de entrevistas, debido a la muy escasa informacion publicada
sobre el topico. En este apartado se examinan también aspectos referentes a: el
Sistema Nacional de Salud, algunos de los indicadores utilizados por instituciones
de tradicion en el estudio del perfil socioecondomico para la evaluacion social, la
historia del desarrollo de la implementacion del estudio socioeconémico en los
Institutos Nacionales de Salud, el estudio socioeconémico aplicado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), y en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirdn(INCMN), algunos aspectos fundamentales
sobre la validez, confiabilidad y la construccién de instrumentos de medicion.

El segundo capitulo trata de los diversos estudios exploratorios realizados, en
donde se hace alusion al método y los resultados obtenidos. EL primero se refiere
al perfil socioeconémico de los usuarios del INFR 1998-1999; el sequndo a la evalu-
acién del estudio socioecondmico 1998-1999" efectuado en una poblacién total de
12,699 usuarios; el tercero a la evaluacion del estudio socioeconémico 2000-2001%
ejecutada en una poblacion total de 7,824 usuarios. Por la complejidad que
representd la elaboracion de estos estudios, se describe el proceso metodolégico
seguido para la construccion de modelos de regresion.

El tercer capitulo presenta tres distintas aproximaciones en la bsqueda de la
consistencia del estudio socioeconémico.? Se trata de una investigacion descriptiva,
de campo y longitudinal realizada en el INER a partir de la aplicacion del estudio
socioecondmico bajo tres modalidades: 1) TEST en el INER, 2) RETEST con visita
domiciliaria y 3) estudio socioeconémico ejecutado por los profesionales del trabajo
social del propio Instituto para asignar la clasificacion a 460 usuarios.

Los productos de este apartado son: 1) Consistencia de variables ponderadas
obtenidas en la evaluacion del instrumento 1998-1999; 2) Consistencia de variables
ponderadas obtenidas en la evaluacién 2000-2001, y 3) Consistencia de variables
ponderadas obtenidas en la evaluacion del estudio socioeconémico aplicado en el
instituto. Algunos hallazgos sobresalientes fueron:

e la variable sexo del paciente se constituyd en estandar de veracidad y
consistencia para el instrumento, al haber sido respondida igual en ambos

* Con una base de datos no depurada de mas de 13,000 usuarios a quienes se abrid expediente clinico en el INER
en el periodo 1998-1999 y que contd con mas de 90 variables.

2 Cuando una vez concluida la evaluacion del ESE 1998-1999, se nos informd que el ESE habia cambiado la variable
ocupaciodn, fue incluida como ponderada en el INER a partir del afio 2000, modificando la estructura del ESE, y se
concluyé que se realizaria la evaluacion del estudio socioeconémico 2000-2001. La depuracion de la base con
aproximadamente 7,000 usuarios y 84 variables se realiz6 en solo dos semanas, en virtud de que ademas de que
se utilizd la guia de codificacion construida para la depuracion de la base 1998-1999, en la conformacién de esta
nueva base de datos, las trabajadoras sociales aprendieron la importancia de obtener y registrar la informacion
de cada variable con precision y cuidado.

®  Se entiende como consistencia de las variables ponderadas al otorgamiento de respuestas iguales a los reactivos
cuando se preguntd en el INER contra la respuesta otorgada en el domicilio.
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escenarios; esto es, con una consistencia perfecta. La existencia de aspectos
subjetivos que no permiten al sujeto conjuntar su realidad con su anhelo; es
decir, aspectos inconscientes para el entrevistado, que pudieron ser la causa
de la “desviacion” en las respuestas, tal es el caso del estado civil y la es-
colaridad, en donde pareciera que cualquier persona sabe cuél fue su altimo
afo cursado y si es casado, soltero o viudo; sin embargo, en este estudio se
encontrd que personas que mencionaron en el Instituto ser solteras, en el
hogar resulté que eran casadas, o quien dijo tener estudios de licenciatura,
en el hogar reportaron contar con preparatoria.

® lainconsistencia en el nimero de integrantes en la familia es un aspecto muy
llamativo, sobre todo si este trabajo es leido por algln decisor de politicas
sociales, en virtud de la relacién que guarda con la capacidad de independencia
econdmica de los usuarios.

e la utilizacion de tablas cruzadas para intentar responder a las razones de la
falta de consistencia en una variable que no se supuso seria inconsistente, fue
de gran utilidad. Después de algunos ejercicios, se encontré que la movilidad
de estos usuarios* es consecuencia del hecho de la existencia o carencia de
empleo y/o ingreso remunerador, en el sentido de que cuando él o la respons-
able de la familia pierde el trabajo y no puede sostener el hogar, tiende a
regresar a la casa paterna, pero no lo hace solo(a), sino con su(s) hijo(s) y
con la pareja, si la tiene. De igual manera, si dentro de una familia extensa el
hijo(a) se ve beneficiado por un empleo que le permite independizarse, sale
de la casa paterna y se lleva con él (ella) el ndcleo familiar que conformé.

e En cuanto al ingreso, se esperaba encontrar poca confiabilidad en el dato
proporcionado en el Instituto contra el otorgado en el domicilio. La incon-
sistencia entre la diferencia de respuesta proporcionada a las variables en
los distintos escenarios de aplicacion, permitié detectar que la informacién
provista por el usuario en el INER y verificada con la visita domiciliaria es
indicativo de: a) La necesidad que la poblacidn tiene del servicio y el consid-
erar que se pueden evadir los filtros socioecondmicos, b) de la falta de otras
oportunidades u ofertas para acceder a la atencion a la salud con calidad y
¢) la transformacion de la situacién familiar y econdmica que pudo ocurrir
durante el lapso existente entre el momento en que se realizd la entrevista en
el Instituto y el de la ejecucion de la entrevista en el domicilio.

El cuarto capitulo versé sobre validez y confiabilidad. Se conforma de cuatro
puntos presentados de la siguientes manera: 1) Validez de contenido para las
variables de los modelos 1998-1999 y 2000-2001; 2) Validez de contenido para las
variables ponderadas del INER; 3) Confiabilidad por el método de mitades partidas®
y 4) Estabilidad de los modelos de regresion.

4 Mientras en el Instituto una familia manifestaba, por ejemplo, estar integrada por tres personas al llegar al domi-
cilio la trabajadora social se encontraba con que la familia era de seis integrantes, o quien habia manifestado en
el INER que su familia era de siete integrantes, al llegar al hogar sélo reportaba ser dos o tres.

> Se refiere a la division de los 460 sujetos encuestados en dos muestras obtenidas al azar, con apoyo del paquete
SPSSpc version 8.
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¢ (Cuando se correlacion6 el puntaje del estudio socioeconémico aplicado en el
INER contra el puntaje producto de la ejecucion del RETEST con visita domicil-
iaria (VD), se obtuvo una R? de 0.669, que indica la presencia de consistencia
regular entre la informacién obtenida para las variables en los dos distintos
escenarios. También se encontré que 75% de los pacientes sub-reporté la
informacion otorgada en el instituto en relacién con la expresada en la visita
domiciliaria, en 18 puntos® en promedio; por ejemplo: cuando el puntaje en
el domicilio marcé 60, en el INER calificé con 45 puntos; cuando en el INER
se califico con 30 puntos, el puntaje en el domicilio fue de 40. Este hecho
permiti6 corroborar que la aplicacion de la entrevista con visita domiciliaria es
el estdndar de veracidad, en virtud de que a través de un anélisis de regresion
bivariada se obtuvo el porcentaje y el ndmero de puntos con los que se desvia
la informacién, ademas de mostrar el lugar de éste.

De las doce variables a las que se aplicd analisis de regresion a lo largo de
este proceso de investigacion, se eliminaron dos (servicios pdblicos y material de
construccién) cuando se estandarizaron’ por primera ocasion con los coeficientes
de regresion maltiple obtenidos, y asi se mantuvieron hasta el final del estudio
del INER. El porcentaje de variabilidad explicado por los diversos modelos? fue de
una r = 1.000 a 0.999, es decir, perfecta.

Al terminar esta investigacion, las trabajadoras sociales del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, tienen la certeza de poseer un estudio socioeco-
némico valido y confiable.

El quinto capitulo contiene el resultado del estudio confirmatorio, de campo,
longitudinal, realizado en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién
Salvador Zubiran. En el primer apartado se aborda una breve aproximacion para
ubicar las particularidades del instituto, entre otras, se hace referencia también a
las variables y ponderadores utilizados a partir del afio 2000.

Los tres apartados restantes de este capitulo apuntan a proporcionar la in-
formacion obtenida de la réplica de la investigacion realizada en el INER, a partir
de la aplicacion del estudio socioeconémico bajo tres modalidades: 1) TEST en el
Instituto, 2) RETEST con visita domiciliaria, y 3) estudio socioeconémico ejecutado
por los profesionales de trabajo social en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y de la Nutricion Salvador Zubirdn para designar la clasificacion a 499 usuarios.

Los productos obtenidos se presentan bajo tres modalidades: 1) Resultados
obtenidos para el instituto; 2) Anélisis comparativo entre institutos —Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias vs. Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran—; 3) los modelos de regresion de los dos INSALUD y
finalmente sugerencias y conclusiones.

¢ Véase la tabla 21 del apartado “IV. Validez y confiabilidad del ESE".

7 Estandarizacion realizada con base en el modelo 10, y la aplicacion de la férmula siguiente a cada uno de los su-
jetos: (Ingreso * 1.003) + (Alimentacién * .999) + (Habitaciones * 1.156) + (Ocupacion * .992) + (Tenencia *
.955) + (Dormitorio * 1.018) + (Enfermos * 1.018) + (Vivienda * 1.161) + (Zona ubicac. * 1.653) + (Lugar proce.
*.971) + 2.910.

& INER vs. 2000, INER vs. 2000 estandarizado, Mitades partidas 50%1 y Mitades partidas 50%2.
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Introduccion

La aplicacién del estudio socioeconémico hasta la actualidad, constituye una de
las funciones de los trabajadores sociales insertos en las Instituciones de Salud.
La informacidn proporcionada por este instrumento de trabajo no sélo es atil
en la clasificacion de los pacientes para el pago de cuotas de recuperacién, sino
que también aporta los datos necesarios para que la comunidad médica sea capaz
de conocer integralmente el contexto socioecondmico en el que los enfermos se
desenvuelven, aspectos de singular importancia porque permiten aproximar a los
integrantes del equipo de salud con la realidad, proporcionandole elementos para:

e Relacionar las caracteristicas socioeconémicas con la enfermedad que posee
el paciente, para valorar de forma interdisciplinaria las posibilidades de recu-
peracion que el medio ambiente y la familia ofrecen.

e Identificar factores contribuyentes o exposicionales de riesgo que participan
en el proceso salud-enfermedad.

¢ (Contribuir a través de la informacion que el estudio socioeconémico ofrece, a
la promocidn de una medicina social integral y mé&s humana.

EL estudio socioecondmico es uno de los instrumentos que ha sido mas uti-
lizado por los trabajadores sociales, pero también uno de los mas desdefiados, a
pesar de que su aplicacion es de vital importancia para el usuario y la institucion,
en razon de que:

1. Las cuotas de recuperacion son un recurso importante para las instituciones
de salud, en virtud de que representan un porcentaje variable del presupuesto
que éstas aplican.

2. Siesuninstrumento confiable y valido, es posible que posea la capacidad de
catalogar al usuario dentro de la clasificacion socioeconémica que le corre-
sponda, lo cual permitira:

o Que los individuos hagan uso de sus derechos a recibir atencién médica,
independientemente de la disponibilidad de recursos econémicos para
cubrir cuotas de recuperacion.?

o Que el paciente no abandone el tratamiento por falta de liquidez.

o Que el paciente valorado con equidad en el INER pueda adquirir los me-
dicamentos prescritos para su tratamiento.

1 Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Toda persona tiene derecho a la protec-
cion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la Fraccién XVI del Articulo 73 de esta Constitucion (Leyes y cdigos de México, 2014, pag. 12).
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o Que contribuya en la medida de sus posibilidades a solventar algunos
insumos basicos que apoyen la ejecucion de un diagnéstico asertivo y
un tratamiento oportuno.

o Que quien tiene mayor capacidad de pago colabore al financiamiento del
que no la tiene.

Dada la importancia del estudio socioeconémico y las repercusiones que su
aplicacion posee, trabajadoras sociales y autoridades competentes del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) y la Escuela Nacional de Trabajo
Social (ENTS), de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), decidieron
conjuntar esfuerzos para iniciar el proyecto.

Para contextualizar este documento se iniciara por abordar algunos aspectos
sobre salud, indicadores para la evaluacion y perfil social, el estudio socioeconomi-
co, validez, confiabilidad y construccién de instrumentos de medicion.
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I. Marco teorico

1. Aspectos socio-politicos de la salud

La Organizacién Mundial de la Salud (oMS) es un organismo especializado que
coopera estrechamente con otros 6rganos competentes del Sistema de las Naciones
Unidas en la solucion de asuntos relacionados con el derecho a la salud. Tal dere-
cho es indispensable para llevar una vida digna; asi lo prescribe el Articulo 25 de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad (oms, 2013).

En la constitucion de la oms, aprobada en 1946, la salud se considera uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica, condicion econémica o social. Y la define, desde 1948 hasta la
fecha, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afectaciones o enfermedades” (oms, 2013).

A mediados del siglo pasado, como parte del desarrollo del Estado de Bien-
estar, surgieron amplios sistemas estatales y piblicos de atencion a la salud. Sin
embargo, durante los afios ochenta, las diferencias entre los diversos sectores
de la poblacion se agudizaron al implementarse las politicas neoliberales que
pretendian el desmantelamiento de las instituciones piblicas para sustituirlas por
instituciones privadas. Entonces, los sistemas de salud elevaron en forma progresiva
sus cuotas de recuperacion y los costos de los servicios de salud. En consecuencia,
una persona pobre ya no podia atenderse en caso de enfermedad (Soto, Lutzuw,
y Gonzalez, 2010, pag. 159).

En conciencia ideoldgica con los gobiernos neoliberales, el Banco Mundial (BM)
mantiene influjos sobre las politicas nacionales de los paises miembros —entre
ellos México— con su tesis basica: “la prevalencia del dinero sobre el bienestar
de las personas”. Tesis que se expresa en mecanismos financieros que inciden en
politicas y programas respecto de las formas de regular, financiar y organizar la
produccion de los servicios de salud.

En 1993, el BM ubico a la salud como elemento principal para el desarrollo,
afirmando que ésta, ademas de ser un fin, es un medio para fomentarla. Sin embargo,
plantea que el otorgamiento de préstamos y ayuda internacionales debe condicionarse
a la aceptacion de reformas estructurales por parte de los gobiernos receptores.
Exigencia relevante, porque la institucion maneja un ndmero muy considerable de
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recursos financieros propios: en 1992 otorgd a México préstamos y créditos por
1 151 millones de délares para proyectos de salud (Laurell y Lopez, 1996, pag.
1). En 2010, se recibieron tres préstamos, con un monto total de 1 700 millones
de délares que, segln la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se destinaron a
programas de salud, educacién y construccién de infraestructura. EL préstamo de
mayor monto, equivalente a 1 250 millones de délares, se utilizé para aumentar
la capacidad del Seguro Popular. Ademas, se establecid un plazo de 18 afios para
liquidarlo, en una sola exhibicién, en 2028 (Gonzélez, 2010).
Asi, la politica de salud propuesta por el BM obedece a dos objetivos:

1. Ser compatible con la doctrina neoliberal que ubica a la salud principalmente
en el ambito privado, como tarea pblica s6lo bajo ciertas condiciones.

2. Adecuar esta politica a las consideraciones prioritarias del ajuste fiscal: dis-
minuir y reestructurar el gasto social piblico, incluyendo el de salud. Esto
implica que el Estado se ocupe solo de algunas acciones de salud pdblica y
brinde un paquete de servicios esenciales no discrecionales, que no responden
a los requerimientos de la poblacion.

EL BM recomienda a los gobiernos disminuir el gasto en los niveles mas com-
plejos de atencidn para flexibilizar los servicios dentro del ambito privado, hacerlos
competitivos y permitir una oferta dinamica del mercado —que ofrezca diversas
opciones de atencion a los usuarios— y financiar exclusivamente el primer nivel
de atencion (Laurell y Lépez, 1996, pags. 2-4). Esto implica la focalizacion de los
recursos, la intervencion selectiva a través de las acciones de combate a la pobreza
y la reorganizacion del sector piblico; conservar un minimo de servicios baratos
y simplificados para los grupos mas depauperados y garantizar sélo parte de la
atencion del primer nivel, asi como su privatizacion selectiva.

De esta manera, se delinea una politica de salud dual y polarizada; la po-
blacién “pobre” accede a servicios de salud estructurados en una loégica de neo
beneficencia y los “no pobres” resuelven sus necesidades sanitarias en mercados
“recuperados” para la inversion privada rentable. Tal propuesta se distancia de
los planteamientos de integralidad, universalidad y solidaridad en la atencion de
la salud, y del principio de ciudadania como (nica condicion para acceder a un
conjunto de servicios clinicos y de salud pdblica (Laurell y Lopez, 1996, pag. 15).

En 2013, durante la reunién ministerial de la oMS y el BM sobre cobertura sani-
taria universal, se menciond que cada pais debia encontrar el equilibrio necesario
entre la necesidad del Sistema de Salud de asegurar un flujo de fondos estables
y previsibles y los requisitos del sistema de gestion financiera del sector ptblico,
que exige una rendicion de cuentas en el uso de los fondos (Banco Mundial, 2013).
Asi, mientras la oMs declara que el derecho a la salud es fundamental para todo ser
humano, sin distincion, hoy se observa una politica econémica neoliberal global
que tiende a soslayar ese derecho, en apego a la voracidad oligopélica que pondera
la ganancia por encima de la salud de los humanos.

El sistema de salud mexicano no es ajeno a este régimen politico-econdmico
y su mayor desafio es establecer un orden de prioridades para la atencion, que
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abarquen tres componentes principales: poblacion, servicio y costo, ademas de
seguir promoviendo una cobertura universal. Ahora bien, en este espacio se pre-
sentan las generalidades del Sistema de Salud en México: como esta organizado
y las prioridades para su aplicacion a través del Programa Nacional de Salud, uno
de sus principales instrumentos. Se destaca el papel de los Institutos Nacionales
de Salud, en especial el de Enfermedades Respiratorias y el de Ciencias Médicas y
Nutricion, instituciones en las que se llevo a cabo esta investigacion.

1.1. Sistema Nacional de Salud Mexicano

La oms establece que un sistema de salud debe dar respuesta a los problemas y a
las necesidades de salud a partir de la estructura econémico-politica de cada so-
ciedad. Por ello, comprende cualquier actividad encaminada a promover, establecer
o mantener la salud (Soto, Lutzuw y Gonzélez, 2010). En nuestro pais, Guillermo
Soberén establecié que el Sistema Nacional de Salud (SNS) fuera una coordinacion
de acciones que buscara la coherencia, armonia y flexibilidad necesarias para es-
tablecer y brindar accesos a los servicios de salud. Asi seria posible un empleo mas
eficiente de los recursos para contribuir al logro de una sociedad mas igualitaria
(Soberdn, 1987, pag. 19).

Por su parte, Frenk y otros autores consideran que un SNS integra dos compo-
nentes esenciales: las poblaciones y las instituciones (Frenk, Londofio y Lozano,
1997, pag. 9), y su misién es mejorar al maximo posible las condiciones de salud
de la poblacion, reduciendo las desigualdades, conteniendo los costos, satisfaciendo
a los ususarios y creando buenas condiciones de trabajo para los prestadores de
servicios (Frenk, Lozano y Gonzalez-Block, 1995, pags. 89 y 90).

La Ley General de Salud —principal instrumento de actuacion del Articulo 4°
constitucional— afirma en su Articulo 5° que en México el SNS se constituye por
las dependencias y entidades de la administracion pablica, tanto federal como
local, asi como por las personas fisicas y morales de los sectores social y privado
que presenten servicios de salud (Secretaria de Salud, 1984).

EL Sistema Nacional de Salud mexicano data de 72 afios atras. Se fundd en
1943; se inicid con la creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (ImMsS) y el Hospital
Infantil de México, primer Instituto Nacional de Salud (Programa Nacional de
Salud, 2001/2006, pag. 58). Estas tres instancias actuaban de manera conjunta
y permanente en las labores de saneamiento y salud pablica. Su propésito se
orientaba hacia dos aspectos fundamentales: ampliar la cobertura de los servicios
de salud a toda la poblacién y elevar la calidad de los servicios (Frenk, Lozano y
Gonzalez-Block, 1995, pags. 89-90).

Los objetivos que del Sistema Nacional de Salud mexicano se encuentran en
la Ley General de Salud (Secretaria de Salud, 1984):

®  Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de
éstos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
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condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en la promocion,
implementacién e impulso de acciones de atencién integrada de caracter
preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas.

e (Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais.

¢ (Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia
social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desampa-
rados y personas con discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social.

e Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la inte-
gracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez.

e Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indigenas
que propicien el desarrollo de sus potencialidades politico sociales y culturales;
con su participacion y tomando en cuenta sus valores y organizacion social.

®  Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que
propicien el desarrollo satisfactorio de la vida.

e Impulsar un sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos hu-
manos para mejorar la salud. Ademés de promover el conocimiento y desarrollo
de la medicina tradicional indigena y su practica en condiciones adecuadas.

¢ (Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos,
costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios
que se presten para su proteccion.

e Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de
productos y servicios que no sean nocivos para la salud, y

e Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracion
de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de atencién a la salud.

Estos objetivos se cumplen mediante el desempefio de cuatro funciones ba-
sicas: prestacion de servicios, financiamiento, rectoria del sistema y generacion
de recursos para la salud.

El Sistema Nacional de Salud mexicano se conforma por tres grupos prestadores
de servicios:

¢ Llasinstituciones de seguridad social, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex) y otros que prestan servicios
a derechohabientes. EL IMSS atiende a los trabajadores del sector formal privado
de la economia, su poblacion de derechohabientes asciende a 38 millones de
personas, aproximadamente. La atencion se financia de manera tripartita con
las aportaciones del trabajador, del patron y del gobierno. EL 1SSSTE atiende
a los trabajadores del gobierno federal, alrededor de 8 millones de personas.
Al ser una institucion en donde el contratante es directamente el gobierno
mexicano, éste da parte del financiamiento del servicio; la otra corresponde
al trabajador (forma bipartita). Ademas, algunas instituciones de seguridad
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social atienden a los trabajadores de los gobiernos estatales, alrededor de 1.4
millones de personas. Los miembros de la Secretaria de la Defensa Nacional
(Sedena), la Secretaria de Marina (Semar) y los trabajadores de Pemex cuentan
con sus propias instituciones de seguridad social, donde se atienden alrededor
de 1.5 millones de individuos (Soto, Lutzuw y Gonzélez, 2010, pag. 155).
Las instituciones que prestan sus servicios a quienes no cuentan con
seguridad social competen a la Secretaria de Salud, a los Servicios Estatales
de Salud (SESA) y al Programa Imss-Prospera (antes Oportunidades). Son
instituciones que se financian con los recursos del gobierno federal y de los
gobiernos estatales; una pequefia cantidad de sus ingresos corresponde a las
cuotas de recuperacion que pagan algunos individuos por recibir atencion. La
poblacién que atiende va desde los 5.2 millones hasta 6.2 millones de personas,
aproximadamente, siendo beneficiarias sobre todo aquellas que no cuentan con
seguridad social, como los trabajadores del sector informal de la economia, los
desempleados y las personas que estan fuera del mercado de trabajo.

Dentro de este grupo se encuentra el actual Sistema de Proteccion Social en
Salud denominado Seguro Popular, mecanismo de financiamiento por el cual el
gobierno promueve el acceso efectivo, oportuno, de calidad y sin desembolso
inesperado a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud. Fue creado para
brindar proteccién financiera a la poblacién no derechohabiente —mediante
un esquema de aseguramiento de salud, pablico y voluntario, a través de la
consolidacion de recursos provenientes de diversas fuentes— con la idea
de solventar los gastos de salud para la poblacién que los requiera (Seguro
Popular, 2015). Con este seguro el gobierno busca que los afiliados cuenten
con las medidas preventivas, de atencion ambulatoria y de hospitalizacion,
indispensables para mejorar las condiciones de salud de la poblacién sin se-
guridad social (Soto, Lutzuw y Gonzélez, 2010, pag. 158).

Sector privado: brinda sus servicios a la poblacion con capacidad de pago, se
financia con pagos directos que hacen los individuos al momento de recibir
la atencion y con las primas de los seguros médicos privados. En teoria, este
sector atiende sobre todo a las clases media y alta (Programa Nacional de
Salud, 2007-2012, pag. 51).

Ademés de su conformacion en grupos, la estructura del Sistema de Salud

en México se divide en tres niveles de atencién (Soto, Lutzuw y Gonzalez, 2010,
pag. 129):

1.

2.

Primer nivel de atencién, formado por una red de unidades médicas que
prestan servicios a pacientes ambulatorios. En ellas se realizan actividades para
promover la salud y prevenir enfermedades, ademas de la deteccion temprana
de enfermedades.

Segundo nivel de atencion, lo conforman hospitales generales que atien-
den la mayor parte de los problemas y necesidades de salud que demandan
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internamiento hospitalario o atencién de urgencias; sus unidades se organi-
zan en cuatro especialidades basicas: medicina interna, cirugia, pediatria y
gineco-obstetricia.

3. Tercer nivel de atencion, formado por una red de hospitales de alta especia-
lidad donde se atienden problemas que no pueden resolverse en los otros dos
niveles y que exigen conocimientos especializados o tecnologias especificas.

Ante a compleja agenda de salud y la demanda de los diferentes servicios,
es necesario que el Sistema Nacional de Salud en México tenga bases para admi-
nistrar las prioridades, los objetivos y las metas de los 6rganos que lo integran. A
continuacién se hablara, a grandes rasgos, de los Programas Nacionales de Salud
comprendidos entre los afios 2001 y 2018.

1.2. Programas Nacionales de Salud (2001-2018)

El gobierno de México considera, como eje rector para su ejercicio de Estado, un
Plan Nacional de Desarrollo (PND) en el que se establecen las politicas que se
implementaran durante el sexenio correspondiente. Del PND se desprende el Pro-
grama Nacional de Salud (PNS) que organiza la agenda de salud piblica, dando
prioridad y estructurando acciones para el desarrollo de la salud en México.

1.2.1. Programa Nacional de Salud 2001-2006

En la edicion impresa de este libro, publicado en 2006, se revisé el Programa
Nacional de Salud del periodo 2001-2006, titulado “La Democratizacion de la
Salud en México: Hacia un Sistema Universal de salud”; que hacia cuatro proposi-
ciones (Programa Nacional de Salud, 2001-2006, pag. 1):

1. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condicion indis-
pensable para alcanzar una auténtica igualdad de oportunidades.

2. Lasalud es junto con la educacion el componente central del capital humano,
que es el mas importante de las naciones.

3. Dado el valor que tiene en si mismay en su potencial estratégico, es necesario
dejar de ver la salud solamente como un sector especifico de la administracion
plblica, y empezar a considerarla también como un objetivo social.

4, La proteccion de la salud es un valor compartido por practicamente todas las
sociedades, los sistemas ideoldgicos y las organizaciones politicas.

Para lograr democratizar la salud en este PNS se sugirio, en primer lugar, crear
las condiciones para que toda la poblacién tuviera acceso a los bienes y servicios
sociales correspondientes, independientemente de su capacidad de pago o de las
condiciones del lugar donde habitara. El acceso a los servicios de salud debia ser
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universal, y se hacia especial énfasis en la inclusion de los grupos cuyos derechos
no eran plenamente reconocidos, como las mujeres, los indigenas o las personas
con discapacidad.

En segundo lugar, se propuso democratizar la salud a través de estimular la
participacion de los ciudadanos en todos los niveles del sistema; desde asumir
la responsabilidad por su propio estado de salud, hasta influir en el disefio de la
agenda sectorial y la toma de decisiones. Por Gltimo, se mencion6 la necesidad de
desarrollar un sistema que respondiera, con calidad y respeto, a las necesidades
y expectativas de los ciudadanos y que ofreciera a los prestadores de servicios re-
muneraciones justas y oportunidades de desarrollo profesional (Programa Nacional
de Salud, 2001-2006, pag. 18).

Se hablé también de tres retos: equidad, calidad y proteccion financiera.
Equidad, para hacer referencia a la transicion de México en materia de salud, en
cuanto al rezago y los riesgos emergentes, concentrados principalmente en las
poblaciones mas pobres. Calidad enfocada en los problemas de quienes asisten
a servicios médicos, principalmente en el primer nivel, donde el largo tiempo
de espera y la falta de abastecimiento en los medicamentos dan lugar a quejas
frecuentes y a que las personas no hagan uso de los servicios plblicos de salud.
La Proteccion financiera se planted porque durante esta época 52% de los
gastos totales de salud se cubria directamente del bolsillo de las familias, lo
cual suponia una pesada carga para la poblacién (Programa Nacional de Salud,
2001-2006, pag. 18).

Para enfrentar cada uno de los retos, se planearon cinco objetivos conjun-
tamente con el area de Desarrollo social y humano del PNS 2001-2006 (Programa
Nacional de Salud, 2001-2006, pag. 19):

Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.

Abatir las desigualdades en salud.

Garantizar un trato adecuado en los servicios pablicos y privados de salud.
Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud.

Fortalecer el Sistema de Salud; en particular, sus instituciones pablicas.

[ I O R S

Sin embargo, los objetivos establecidos para el sexenio 2001-2006 se contra-
ponian con la realidad mundial permeada por el neoliberalismo; en consecuencia,
la poblacién mexicana siguié recibiendo una muy deficiente atencion a su salud.

1.2.2. Programa Nacional de Salud 2007-2012

EL Programa Nacional de Salud 2007-2012 se llam6 “Por un México sano: constru-
yendo alianzas para una mejor salud”. Su propuesta fue avanzar hacia la universa-
lidad en el acceso a servicios médicos de calidad, a través de una integracién
funcional y programatica de las instituciones pblicas bajo la rectoria de la Secre-
taria de Salud. Para ello se formularon cinco grandes objetivos de politica social:
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Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Brindar servicios de salud eficientes, con calidad y seguridad para el paciente.
Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud, mediante el
aseguramiento médico universal.

Garantizar que la salud contribuya a la superacién de la pobreza y al desarrollo
humano en México.

Para lograr estos objetivos, se plantearon las siguientes actividades (Programa

Nacional de Salud, 2007-2012, pag. 8):

Dar énfasis a la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades.
Garantizar el aseguramiento universal, con el propésito de que cada mexicano
tuviera acceso a servicios integrales de salud.

Garantizar que los bienes y servicios se encontraran libres de riesgos sanitarios.
Suministrar oportunamente los medicamentos e insumos requeridos.

Brindar una atencion de calidad, con calidez y seguridad a toda la poblacion.
Fortalecer la infraestructura y el equipamiento médico para ofrecer a los pa-
cientes una atencion efectiva en sus lugares de origen.

1.2.3. Plan Nacional de Desarrollo y Programa Sectorial
de Salud 2013-2018

Actualmente, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en concordancia con el
Plan Nacional de Desarrollo establece seis ejes asociados con las metas nacionales
del presente sexenio: México en paz, México incluyente, México con educacion de
calidad, México prospero y México con responsabilidad global. Lo componen tres
estrategias transversales: democratizacion de la productividad, un gobierno cer-
cano y moderno, y la perspectiva de género. Sus objetivos son:

1.

Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Reducir los riesgos que afectan a la salud de la poblacién en cualquier actividad
de su vida.

Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais.

Asegurar la generacion y el uso de los recursos de salud.

Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud.

Aunque se establecieron las propuestas mencionadas, en los programas na-

cionales de salud no se han logrado ni la equidad ni la universalidad, debido en
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gran parte al régimen capitalista/neoliberal de nuestro pais. Ello genera pesadas
cargas en la organizacion financiera, pues se busca beneficiar principalmente a
las empresas privadas. Ademas, han aparecido nuevos problemas de salud —que
demandan mas y mejores servicios— en cierta medida propiciados por el crecimiento
demografico de la poblacion.

No obstante, en la actualidad, los planes y las politicas de los Gltimos afios
llegan a un mayor nimero de personas; y los avances en materia de salud res-
pecto de procedimientos de diagndstico, tratamiento e investigacion ejercen un
impacto significativo en la salud pablica. Sin embargo, la tendencia a promover
el incremento de los montos de las cuotas de recuperacion es un asunto relevante
y controversial, y los estudios socioecondémicos para establecer las cuotas co-
rrespondientes hoy tienen otro significado, y su aplicacién una nueva dimension
en los diferentes niveles de atencién. Por lo anterior, también los trabajadores
sociales adquieren relevancia y representatividad debido a su funcidén prioritaria
en los servicios de salud.

1.3. Institutos Nacionales de Salud (INsalud)

Como ya se menciond, el tercer nivel de atencién en México se forma por un con-
junto de o6rganos e instituciones muy especializadas, como los Institutos Nacio-
nales de Salud (INsalud). Definidos, por la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud (LINS), en el numeral II de su Articulo segundo como: los 6rganos descen-
tralizados de la Administracion Piblica Federal, con personalidad juridica y patri-
monios propios, agrupados en el Sector Salud, que tiene como objeto principal la
investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacién y capacitacion de
recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion médica de
alta especialidad, y cuyo ambito de accién comprende todo el territorio nacional
(Secretaria de Salud, 2000).
En el pais existen trece Institutos Nacionales de Salud (INsalud):

Hospital Infantil de México (HIM)

Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN)

Instituto Nacional de Cardiologia (INCAR)

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion (INCMN)
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
Instituto Nacional de Geriatria (INGER)

Instituto Mexicano de Medicina Genémica (INMEGEN)
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN)
9. Instituto Nacional de Pediatria (INP)

10. Instituto Nacional de Perinatologia (INPER)

11. Instituto Nacional de Psiquiatria (INPRF)

12. Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)

13. Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP)

N A WD
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La misma ley establece que, en la prestacion de servicios de atencion médica
de alta especialidad, han de incluirse padecimientos de alta complejidad diagnés-
tica y de tratamiento, asi como las urgencias. Después de diagnosticar, resolver y
controlar un problema de tercer nivel, es posible referir a los pacientes al segundo
o al primer nivel de atencion, segdn corresponda. En todos los niveles los ser-
vicios se han de brindar de acuerdo con lo dictado en el parrafo III del Articulo
54,y siguiendo criterios de gratuidad. Las cuotas de recuperacion se fundaran en
principios de solidaridad social y se relacionaran con los ingresos de los usuarios.
Se ha de eximir del cobro al usuario sin recursos o a quienes vivan en zonas de
menor desarrollo econémico y social, conforme a las disposiciones de la Secretaria
de Salud (Secretaria de Salud, 2000).

Sin embargo, las instituciones de salud se han visto afectadas por una progre-
siva disminucién de presupuesto y una creciente demanda de servicios por parte
de usuarios que antes podian pagar servicios privados. El incremento de las cuotas
de recuperacion establecidas por las autoridades de los INsalud son motivo de
presion para los trabajadores sociales, pues se generan descontentos y reclamos,
ademas del abandono del tratamiento y a consecuente oportunidad de sanar,
sobre todo en los pacientes de escasos recursos, quienes enfrentan los llamados
“gastos catastroficos” que depauperan adn mas la de por si mermada economia
de los usuarios de los INsalud.

1.3.1. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

En la pagina electronica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), se informa que el Instituto estd ubicado en calzada de Tlalpan 4502, co-
lonia Seccion XVI de la Delegacion Tlalpan, C.P. 14080. Sus origenes se remontan
a 1929, con la construccion del sanatorio de Huipulco, para tuberculosos.

En 1936, durante la presidencia del general Lazaro Cérdenas, el inmueble
se remodel6 para adaptarlo a las necesidades del tratamiento de la tuberculosis
pulmonar: una gran extensién de terreno, aislado, con amplias zonas arboladas,
pabellones edificados sin ventanales ni comunicacion al exterior y con 168 camas.
En ese lugar se formaron las primeras generaciones de tisidlogos del pais, con la
ensefianza de destacados maestros quienes, desde el punto de vista humanitario,
concebian a la medicina estrechamente vinculada a la sociedad y la cultura.

En 1938 se le llamd Sanatorio Huipulco; su objetivo principal era atender casi
exclusivamente a enfermos de tuberculosis, pues antes no se contaba con una
institucion que brindara atencién médica a este tipo de pacientes. Entonces, un
grupo de médicos propuso a las autoridades la creacion de un sanatorio con el fin
primordial de atender a los tuberculosos. Se financiaria con donaciones privadas
y con recursos del gobierno. Poco a poco la institucion empezé a crecer y realizar
otras funciones, como la investigacion y ensefianza a estudiantes, principalmente
de medicina.

* Que incluye la venta de posesiones, bienes inmuebles o préstamos leoninos, entre otros.
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En 1969, la institucion cambié su nombre a Hospital para Enfermedades Pul-
monares de Huipulco y amplié su cobertura a pacientes con otras enfermedades
pulmonares. Ahi se formaron las primeras generaciones de especialistas en neu-
mologia. En 1975 se convirtié en Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares,
con tareas de asistencia médica y ensefianza, asi como investigacion cientifica y
técnica en la especialidad de neumologia.

Para 1977, el sanatorio Huipulco comenzd a atender enfermos no sélo de
tuberculosis, sino de enfermedades respiratorias en general. Las instalaciones su-
frieron cambios importantes desde el inicio, pues la demanda crecia y fue necesario
agregar edificios para aumentar la infraestructura y dar cabida a los pacientes que
requerian diagnoéstico y tratamiento médico.

El licenciado José Lopez Portillo, presidente de México, decreté en 1981,
durante un congreso internacional, que el nuevo nombre del sanatorio seria Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias, para contar asi con una institucion
descentralizada, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuyo objeto seria
realizar investigacion basica, impartir instruccion, prestar asesoria a las unidades
médicas de ensefianza y brindar atencién médica para prevenir, diagnosticar, dar
tratamiento y rehabilitar a pacientes con enfermedades respiratorias (INER, 2013).
En 1982, el hospital empezd a funcionar de esta manera.

1.3.1.1. FINANCIAMIENTO

La ley de los INsalud menciona que el INER, al formar parte del tercer nivel de
atencion de salud en México, tiene como principal fuente de financiamiento el
subsidio federal autorizado y proporcionado por la Secretaria de Salud. Ademas,
puede obtener ingresos externos o de terceros, integrados por las cuotas de recu-
peracion sobre los servicios médicos que se prestan y la subrogacion de servicios
de hospitalizacion especializada a instituciones como el IMsS, el ISSSTE y Pemex.
Otros ingresos provienen de productos financieros sobre inversiones en valores
gubernamentales y donativos (Secretaria de Salud, 2000).

1.3.1.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

EL INER esta integrado —entre otras areas— por la Direccion General, y las direc-
ciones de: Investigacion, Ensefianza, Médica, Planeacion estratégica y Desarrollo
organizacional, y por el rgano interno. Dentro de la Direccién Médica se encuen-
tra la Subdireccién de Atencion Médica en Neumologia, de la cual depende el
Departamento de Trabajo Social.

1.3.1.3. DepARTAMENTO DE TRABAJO SoCIAL

En el ambito de la salud, el trabajador social desarrolla un conjunto de acciones
metodoldgicas para el estudio de problemas y necesidades sociales que inciden en
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el proceso salud-enfermedad; identifica los recursos disponibles para su atencion;
establece alternativas de accion para la promocion, educacion y recuperacion de
la salud y gestiona la participacion de individuos, grupos y comunidades (Secre-
taria de Salud, 1999, pag. 22).

El objetivo de trabajo social, en el INER, es organizar la operacion de actividades
y tareas para brindar asistencia médica, atencion social e interdisciplinaria a los
pacientes y familiares, asi como contribuir a la formacion de recursos humanos en
la especialidad de su competencia —y en las de investigacion social— respecto de
los factores sociales, econdmicos, culturales que influyen en el proceso salud-en-
fermedad de las patologias respiratorias (INER, 2013, pag. 53).

Desde 1936, al inaugurarse el sanatorio para enfermos tuberculosos Huipulco
y ahora en el INER, se ha contado con la colaboracion de trabajadores sociales. Al
principio, con dos trabajadoras sociales empiricas; a partir de los afios sesenta, se
conto con dos mas, asignadas al servicio de pediatria. Desde entonces, el nimero
de colaboradoras se ha ido incrementando y se promovié el ingreso de trabajadoras
sociales con formacién académica: primero del nivel técnico; posteriormente con
licenciatura, especializacion e inclusive maestria (INER, 2013, pégs. 6-7).

En 1994, el Departamento de Trabajo Social contaba con 33 trabajadores
sociales; dos supervisoras, tres administrativos, una gestora y una jefa de de-
partamento. En la investigacion de la que da cuenta este libro —en su edicion
impresa— se menciona que, en 2003, la funcién principal del Departamento de
Trabajo Social era colaborar en el proceso de asistencia integral, con excelencia,
calidad y trato humano a paciente y familiares, promoviendo en ellos la adquisicion
de los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para la atencion
de sus problemas de salud, asi como en los aspectos sociales y econdmicos que
repercuten en su calidad de vida (INER, 2013, pag. 8).

En 2013, los integrantes del Departamento de Trabajo Social del INER demostra-
ron estar completamente fortalecidos para llevar a cabo actividades de asistencia,
ensefianza y docencia. Hoy conforman al departamento una jefa, tres supervisoras,
43 trabajadoras sociales, tres secretarias y una gestora, asignadas a distintas areas
del instituto: servicios clinicos, consulta externa, unidad de urgencias respiratorias,
investigacion en tabaquismo y EPOC,? investigacién de enfermedades infecciosas,
coordinacién de ensefianza, y las diez clinicas de especialidad: enfermedades
intersticiales del pulmén, tuberculosis y enfermedades pleurales, EPOC, asma en
nifos, ayuda para dejar de fumar, clinica del suefio, IAPA,* atencién patoldgica
traqueal y bronquios principales, dolor y cuidados paliativos, sindrome metabélico
y enfermedades respiratorias (INER, 2013, pag. 10).

En el area de consulta externa y urgencias respiratorias se valora la condicion
social y econdmica de los pacientes con el fin de asignarles el pago de cuotas y
darles la orientacion social sobre los requisitos y reglamento hospitalario, la gestion
de ingresos, de los tramites para la apertura y actualizacién de expedientes. La idea

2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).
*  Instituto para la Atencidn y Prevencidn de las Adicciones (IAPA).
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es establecer una buena comunicacion, dar informacién y promover la colaboracion
permanente entre el paciente, su familiar y el equipo de salud.

Los trabajadores sociales vigilan y estan a cargo de la valoracion socioeconé-
mica que se hace a los pacientes —con base en las politicas, normas y procedi-
mientos establecidos por el Instituto y la jefatura de trabajo social— en apego a
los principios de equidad y justicia establecidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud. Considerando, también, los
criterios para la clasificacién socioecondmica autorizada por la Secretaria de Salud
y por las instituciones de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) (INER, 2013, pag. 10).

1.3.2. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ)

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, se en-
cuentra en Av. Vasco de Quiroga 15, colonia Belisario Dominguez seccién XVI, en
la delegacion Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de México, D. F. (INCMNSz, 2015). En
1944, Salvador Zubiran —director de la unidad de nutricion del Hospital General—
y otros dos médicos desarrollaron un programa de actividades en la Unidad de
Medicina Interna, pabellén 9, de ese hospital. Tal acontecimiento fue el origen del
Hospital de Enfermedades de la Nutricién, que se inaugurd el 12 de octubre de
1946 (INCMNSZ, 2007, pag. 5).

Para 1956, en el ahora instituto no sdlo se cultivaban especialidades clinicas
y se impartia ensefianza, sino que ademas se configur6 un programa de atribucio-
nes distintas, con nuevas ramas de actividad clinica, proyectos de investigacion
y desarrollo de labores docentes. Todo ello le dio al hospital las caracteristicas y
rango de instituto. La insuficiencia de espacios obligd a ampliar los recursos fisicos;
entonces, la Secretaria de Salubridad y Asistencia otorgd un terreno en la esquina
de Avenida Cuauhtémoc y Avenida Central (INCMNSZ, 2007, pég. 5).

Las especialidades fueron: gastroenterologia, endocrinologia, hematologia
y nutricién clinica. Asi, no sélo se cumplieron los propdsitos de origen; con la
experiencia adquirida se formularon las actividades, procedimientos, practicas y
normas que dieron paso a su reconocimiento como instituto, en el afio de 1981,
cambiando su denominacién a Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran.
En mayo de 2000 se incorpord a su nombre el término “Ciencias Médicas”.

Actualmente, su propésito es realizar estudios e investigaciones clinicas,
epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basica, en las areas
biomédicas y socio médicas, en el campo de sus especialidades, para la comprensidn,
prevencidn, diagnostico y tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de los
afectados. Esto ayudard a promover medidas de proteccién de la salud (INCMNSZ,
2007, pags. 4-5).
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1.3.2.1. FINANCIAMIENTO

Al formar parte de la red de los INsalud, el financiamiento del INCMSSZ se obtiene
de las mismas fuentes mencionadas en el apartado correspondiente al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.

1.3.2.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Las areas que integra el INCMNSZ son: la Direccién general, de la que se desprenden
las direcciones de Cooperacion Institucional, Cirugia, Ensefianza, Nutricién, Inves-
tigacion, Planeacion, Administracion y Medicina. En esta dltima se integran las
Subdirecciones de Servicios Médicos, Enfermeria, Servicios Auxiliares de Diagnds-
tico, Medicina Critica, Epidemiologia Hospitalaria, Control de la Calidad de la
Atencion Médica y la de Servicios Paramédicos, de la cual depende el Departamen-
to de Trabajo Social y el area de Admision de Enfermos (INCMNSZ, 2015).

1.3.2.3. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

En 1946, afio en que se inaugurd el INCMNSZ, se integrd al instituto una trabaja-
dora social, con el nombramiento de jefe de departamento. Su funcion fue otorgar
una clasificacion socioeconémica a los pacientes o exentarlos del pago cuando era
necesario; ocasionalmente efectuaba visitas domiciliarias, si los casos lo amerita-
ban. En 1948, ingres6 al Instituto una trabajadora médico social, quien reorgani-
z6 las funciones y actividades del area y disefid un nuevo formato de estudio
socioecondémico. Esto permitid no sélo asignar una cuota de recuperacion, sino
también captar la problemética social de cada caso, y tener mayor conocimiento
de los aspectos sociales de los pacientes.

La trabajadora médico social increment6 la plantilla de personal e incorpord
a las trabajadoras sociales en los servicios de Hematologia, Unidad de Medicina
Critica, Geriatria, Clinica del Dolor, Gastroenterologia, Nefrologia, Consulta Externa,
Diabetes y Hospitalizacion, areas en las que participan hasta la fecha, aportando
conocimientos sobre los aspectos sociales de cada caso.

Actualmente, el INCMNSZ cuenta con 16 trabajadoras sociales operativas, una
supervisora y la jefa de departamento. Todas sus actividades se encaminan a par-
ticipar con el equipo de salud para brindar a los pacientes un proceso adecuado
de atencion a la salud (INCMNSZ, 2014, pag. 1).

Después de registrar algunos aspectos sustantivos sobre la ubicacion del
Departamento de Trabajo Social en los Institutos donde se realiz6 este estudio,
asi como las caracteristicas especificas sobre el hacer de estos profesionales, se
revisaran los indicadores para evaluar el estudio socioecondémico que se aplica en
cada uno de esos institutos.
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2. Indicadores sociales y perfil
para evaluacion social

En trabajo social, los indicadores sociales son basicos para elaborar estudios so-
cioeconémicos. Ademas de aportar informacion relevante acerca de la situacion
social, de la eficacia de las politicas pablicas y del bienestar de las personas, son
la plataforma de la evaluacién social. Para consolidar esta investigacion, se ana-
lizaron sus diversas concepciones, clasificacion y funciones. Pero no es sencillo
definir y conceptualizar un indicador social y sus funciones; asi lo demuestran los
trabajos de Land (1975, 1983), Carmona (1977), Rossi y Gilmartin (1980) y Carley
(1981) (citados en Somarriba, 2008). De hecho, existen miltiples definiciones,
Somarriba (2008) asegura que:

En el proyecto DORIS* se definen como la medida estadistica de un concepto,
con base en un andlisis tedrico previo del estado de la sociedad y la eficacia de las
politicas sociales (Cliche, 1975, citado en Somarriba, 2008, pag. 62). Segtin Zapf
son unidades que miden los componentes del bienestar, y pueden ser monetarias,
fisicas o psiquicas (las de los dos dltimos tipos son muy dtiles como indicadores
sociales) (Zapf, 1975, citado en Somarriba, 2008, pag. 63).

Para la Organizacion para la Cooperacidon y el Desarrollo Econémicos (0CDE),
son medidas estadisticas directas, orientadas y validas que permiten captar el
nivel y las variaciones en el tiempo de una preocupacion social fundamental
(ocbg, 1981, citado en Somarriba, 2008, pag. 62). En el mismo sentido, Land los
define como estadisticas que miden las condiciones sociales y sus cambios en el
tiempo, para varios sectores de la poblacién, tanto en el contexto externo (social
y fisico) como en el interno (subjetivo y de percepcidon) de la existencia humana
en la sociedad (Land, 1975, citado por Horn, 1993, citado en Somarriba, 2008,
pag. 63). La metodologia de este enfoque es definir los aspectos del concepto de
bienestar en componentes y, dentro de ellos, elaborar estadisticas sobre aspectos
particulares y precisos, llamados indicadores sociales (Somarriba, 2008, pag. 59).

En cuanto a su clasificacion, seglin Setién (1993, citado en Somarriba,
2008), las definiciones mas aceptadas se enuncian en los diversos paradigmas
y se distinguen tres visiones conceptuales de indicador social y, por tanto, tres
clases de definiciones:

1. Indicadores Normativos de Bienestar: el indicador social es una estadjis-
tica de interés normativo directo que facilita juicios sobre las condiciones de los
principales aspectos de una sociedad. Como medida directa del bienestar permite
una interpretacién positiva o negativa de la situacién, dependiendo de la mejora
o empeoramiento en el valor que toma el indicador. Para establecer los indicado-
res, se requiere de un consenso previo sobre las metas o preocupaciones sociales.

2. Indicadores de Satisfaccion: miden la realidad subjetiva que viven los
sujetos, la satisfaccion psicoldgica, felicidad y plenitud de vida. Se basan en la
descripcion de los propios individuos, obtenida por encuestas.

“  Gobierno de Quebec: el proyecto DORIS (Dossier Regionaux et Indicateurs Sociaux).
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3. Indicadores Sociales Descriptivos: muestran las condiciones sociales y
sus cambios a lo largo del tiempo, en los diversos segmentos de la poblacion.

La conjuncién de indicadores sociales forma sistemas que dan cuenta de una
diversidad de aspectos del bienestar individual, colectivo y social.

Sistemas de indicadores sociales

Para Diez Collado (1992, citado por Somarriba, 2008, pag. 65) un sistema de in-
dicadores es un procedimiento que conceptla, operacionaliza y mide, con indica-
dores sociales, la diversidad de aspectos del bienestar individual o social. Algunas
de sus caracteristicas son:

e  (onceptualizan y miden el bienestar individual y social.

e (onsideran el bienestar como una condiciéon multidimensional compuesta por
partes o areas diversas.

e Plantean un marco de referencia sélido y coherente para conceptualizar, se-
leccionar y evaluar un hecho o problema social.

Hay miltiples funciones atribuibles a los indicadores sociales. Segln Carmona
(1977, citado en Somarriba, 2008), dos son las principales: ser instrumentos de co-
nocimiento y de accidn. De hecho, existe una amplia lista de funciones cientificas y
sociales propias de los indicadores. Zapf (1975, citado en Somarriba, 2008) distingue
cinco funciones de los indicadores sociales (Somarriba, 2008, pag. 66):

Describir la situacién y los procesos de cambio social.

Evaluar estructuras, prestaciones y relaciones costo-beneficios.

Contabilizar las interacciones de las estructuras de ciertos sectores.
Seleccionary difundir informaciones explicativas sobre las relaciones causales.
Innovar su empleo para la accion; institucionalizar los procesos de medida,
evaluacion y contabilizacion para sostener una politica social activa.

Estas funciones son de caracter tedrico y no todos los sistemas sociales las
cumplen. Michalos (1980, citado en Somarriba, 2008) reconoce también como
funciones de los sistemas de indicadores sociales, el facilitar la comparacion entre
naciones, regiones, ciudades y otros grupos, asi como estimular nuevas politicas
y programas sociales, entre otras. Sobre los tipos de sistemas de indicadores
sociales, Carley (1981, citado en Somarriba, 2008) distingue los de desarrollo
pro-pragmatico, los de desarrollo por areas o metas sociales, los de desarrollo por
ciclo de vida y los de desarrollo con base teérica (Somarriba, 2008, pags. 66, 67).

Algunos de los indicadores mas utilizados son poblacién, vivienda, servicios
basicos, salud, educacién, trabajo, ingresos, pobreza, género, entre otros. Estos
indicadores pueden variar seg(n la unidad de analisis. Cuando se hace referencia a
aspectos de cada individuo, se establecen indicadores individuales como sexo, edad,
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ingreso, profesion, religion y se toman en cuenta indicadores relacionales (Garcia,
1995, pag. 45). Conjugar estos indicadores da cuenta de las caracteristicas de la
poblacion, de grupos de familias, comunidades o individuos, lo que contribuye a
la integracion de perfiles poblacionales, generales o particulares.

Perfil social y econémico

Al integrarse, los indicadores conforman un perfil, que en la investigacion social
es un conjunto de datos que caracterizan a un sujeto o poblacion y se utilizan
para presentar en forma ordenada las caracteristicas, las variables y los rasgos
propios de un grupo de personas. Hay perfiles econémicos, estadisticos, sociales
y culturales, utilizados en los censos de poblacidn, entre otros (Garcia, 1995, pag.
63). Desde la perspectiva de este estudio, el perfil socioeconémico, en el ambito
de la salud, es una expresion del conjunto de rasgos distintivos de un grupo de
personas en un contexto determinado, y se hace énfasis en aspectos generales
como familia, disponibilidad de servicios médicos, referencia institucional, carac-
teristicas de la vivienda, nimero de habitaciones en el hogar, servicios piblicos
dentro de la vivienda y supérstites.®

Por ello, el perfil socioecondmico se determina a partir de una serie de indi-
cadores para evaluar al individuo y a su entorno o a una poblacién, comunidad o
grupo especifico. También se pueden utilizar indicadores sociales de otros paises,
como un marco necesario para introducirse en el tema de los estudios socioecond-
micos, objeto de estudio de esta investigacion.

2.1. Experiencia internacional

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y varios érganos internacionales
tienen estrategias para medir factores que detonan probleméticas sociales en el
mundo y en paises especificos. Tales indicadores son variables para medir los
cambios para permiten objetivar una situacion y evaluar su comportamiento en el
tiempo, mediante su comparacién con otras situaciones que utilizan la misma
forma de apreciar la realidad.

Para la oms, los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion que
determinan, directa o indirectamente, modificaciones sobre el estado de una si-
tuacién (oNU, 1989, pag. 17). Un indicador debe tener atribuciones cientificas de
validez (medir realmente lo que se supone debe medir), confiabilidad (mediciones
repetidas por distintos observadores deben dar como resultado valores similares del

> En el apéndice referente al instructivo de aplicacion para el TEST o RETEST, se conceptualiza cada una de las va-
riables contenidas en este apartado. La definicion se apoya en los resultados de este estudio, en donde se loca-
lizaron las anteriores variables a través de la aplicacion de modelos de regresion simple y miltiple de la poblacién
investigada en 1998-1999 y 2000-2001, con un total de 20523 usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.
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mismo indicador), sensibilidad (ser capaz de captar los cambios) y especificidad
(reflejar s6lo los cambios ocurridos en una determinada situacion).

2.1.1. Unidn Europea

La Unidn Europea (UE) elabord un sistema de indicadores e informes sociales de
los paises que lo integran para cubrir en un tiempo razonable todos los campos
de preocupacion social (véase tabla 1). El sistema incorpora indicadores de carac-
ter descriptivo e indicadores objetivos de aspecto novedoso —valoracion del es-
tado de salud, satisfaccion con la situacion financiera, dificultad para que el
sueldo alcance hasta el fin de mes, satisfaccion global con el trabajo, datos de la
dimension de justicia— para confrontar los indicadores de los distintos paises
implicados, y aprovechar esa informacion para coordinar la toma de decisiones
sobre los distintos temas (Garcia, 2000, pag. 47).

Tabla 1. Los campos de preocupacién social sobre condiciones de vida en la UE

Edicion 1998 Edicion 1999 Edicion 2000
Poblacion Poblacion Poblacion
Hogares y familia Hogares y familia Hogares y familia
Educacion y formacion Educacion y formacion Educacion y formacion
Empleo Mercado de trabajo Mercado de trabajo
Condiciones de trabajo Salarios Salarios
Salarios Proteccion social Proteccion social
Proteccion social Ingresos Ingresos
Ingresos Consumo y vivienda Consumo y vivienda
Vivienda Salud Salud y seguridad en el
Salud trabajo
Delincuencia Delincuencia
Participacion/relaciones Participacion social
sociales

Garcia (2000, pag. 47).

Los 27 paises de la UE tienen su propio sistema de indicadores sociales, se-
gln sus respectivas necesidades y probleméticas. Los indicadores globales han de
evaluarse a la luz de la informacion clave del contexto, refiriéndose al pasado y las
tendencias futuras pertinentes. La lista de informacion de contexto es indicativa
y deja espacio a otros antecedentes que serian mas relevantes para enmarcar y
comprender mejor el contexto socioecondmico nacional.

1. Crecimiento del PIB.
2. Tasa de empleo segin sexo.

3. Tasa de desempleo, por sexo y grupos de edad clave.
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Tasa de desempleo a largo plazo, por sexo y grupos de edad clave.
Esperanza de vida al nacer y a los 65 afios.

Tasa de dependencia de vejez, actual y proyectada.

Distribucion de la poblacion por tipos de hogares, incluidos los hogares co-
lectivos.

Deuda publica, actual y proyectada, porcentaje del PiB.

9. Gasto en proteccion social, corriente, por funcion, bruto y neto (ESPROSS).
10. Hogares sin empleo, por principales tipos de hogares.

Ny

®

El portafolio de indicadores sociales de la UE, para 2009, incluye el riesgo
de pobreza, la inequidad en el ingreso y en el acceso a la salud, la formacion
educativa y el capital humano, el acceso al mercado de trabajo, la sustentabilidad
financiera y el acceso a sistemas de proteccion social, las pensiones adecuadas,
los estandares de vida mejorados como resultado del crecimiento econdémico, el
empleo de trabajadores adultos mayores, la participacion en el mercado de trabajo,
la cohesion regional y el gasto per capita en salud.

2.1.2 Paises Latinoamericanos y del Caribe

Sus indicadores provienen de “La técnica de la encuesta respecto al ambito de
los hogares”. Es un documento que se presentd por primera vez en 1952 —a
peticion del Consejo Econdémico y Social— en la Asamblea General de la ONU.
Como se requerian algunos métodos para la compilacién de datos, la Comisidn
Estadistica de las Naciones Unidas publicd, en 1964, el Manual de Encuestas de
Hogares, uno de los documentos més importantes sobre esta tematica (Cechini,
2005, pag. 25).

Alinicio de la década de los sesenta, asegura Cechini (2005), el Manual inspird
un estudio elaborado por la oficina de censos de Estados Unidos —“Atlantida”—
en donde se desarrollaron varios temas, objetivos y disefios de instrumentos de
medicion, gracias a los cuales se obtuvieron los indicadores socioeconémicos que
dieron paso a procesos de codificacién, tabulacién, revision y analisis de datos.
Los patrocinadores de “Atlantida” fueron la Organizacion de los Estados Americanos
(0EA) y el Instituto Interamericano de Estadistica (1asI). EL modelo se constituyd
en una de las principales bases de la Comision Economica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) para realizar y modificar los indicadores con el fin de investigar,
recolectar, interpretar y difundir datos relativos a los cuarenta estados y territorios
que forman parte de la regioén (Kaztman, 1995, citado en Cechini, 2005).

El indicador es una observacion empirica que sistematiza aspectos de un
fendmeno relevantes para uno o mas propdsitos analiticos y practicos. Los indi-
cadores sociales se refieren a variables socioldgicas que buscan medir, de manera
agregada, las caracteristicas y procesos —observables o no— de poblaciones o
grupos sociales (CEPAL, 2004, citado en Somarriba, 2008, pag. 63). A la fecha,
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se sefialan los siguientes indicadores: educacién, salud, vivienda, empleo, remu-
neracion, pobreza, distribucion del ingreso y economia (CEPAL, 2015).

Aun cuando la cepAL ha intentado unificar los indicadores sociales de medicion
de los paises que lo integran, es muy complicado lograr la cobertura de las zonas
geograficas y los subgrupos demograficos, por la diferencia en la accesibilidad de
datos, historia y financiacion de cada pais, por ello, cada pais maneja los propios
segin sus estrategias, planes y necesidades (véase tabla 2).

Tabla 2. Indicadores sociales en América latina y el Caribe

Argentina Perd Chile Ecuador Venezuela Brasil
Institucion | Sistema Instituto Sistema de | Sistema Sistema de Instituto
a cargo Integrado Nacional Proteccién | de Indicadores | Integrado Brasileiro
de Indicadores | de Estadistica | Social Sociales Indicadores de Geografia
Sociodemogra- | e Informacion | de Chile de Ecuador Sociales y Estadistica
ficos de Venezuela
de Argentina
Indicadores | Dinamica Poblacién Salud Educacion Educacion Situacion
sociales y estructura de | Educacién Educacion | Salud Salud econdmica
la poblacién Salud Vivienda Inclusion nutricion Ndmero
Familia Trabajo Empleo econdémica y alimenta- de integrantes
y hogares Pobreza y social cion Escolaridad
Vivienda y distribucin Vivienda, agua | Inversion y ocupacion
y habitat del ingreso y saneamiento | social del jefe
Salud Género Programa Produccion, de la familia
Educacion Vivienda socio empleos Vivienda
Trabajo y servicios productivo y precios Clase socioe-
Ingresos basicos Relaciones Poblacion condmica
Seguridad laborales vivienda
y asistencia y servicios
social Desarrollo
Seguridad humano
pablica y desigualdad
Seguridad
social

Cuadro elaborado a partir de la informacion obtenida de la pagina de internet del Sistema de Informacion Tenden-
cias Sociales y Educativas en América Latina (SITEL), consultado el dia 27 de marzo de 2015 del sitio electronico:
<www.siteal.iipe-oei.org> y del libro Validez y Confiabilidad del Estudio Socioecondmico (2006, pag. 48).

2.2. Experiencia Nacional

Uno de los referentes para evaluar el nivel socioeconémico en México son los
censos de poblacion, que incluyen el perfil socioeconémico elaborado con base en
indicadores como: nivel de instruccion, actividad econémica, ingreso por trabajo,
caracteristicas de la vivienda, entre otros. Se presentan algunos de los que se
utilizan por instituciones y organizaciones sociales y que se reconocen a nivel
nacional.
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2.2.1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

En enero de 1983 se crea, por decreto presidencial, el Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica (INEGI), como la institucién oficial encargada de
los censos nacionales y la recopilacion de informacion estadistica. En 1995 se
presenta el perfil socioecondémico de la poblacion de México, con los siguientes
indicadores (INEGI, 1995, pags. 33-108):

Estructura por edad y sexo
Estado civil
Lugar de nacimiento
Lugar de origen
Lugar de residencia
Alfabetismo
Nivel de instruccion
Condicion de actividad econémica
Sector de actividad

. Ocupacion principal

. Poblacion econémica

. Ingreso por trabajo

N AR WD

[
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Hogares
13. Egresos de los hogares
14. Distribucion de las viviendas
15. Viviendas y ocupantes
16. Materiales de construccion de las viviendas
17. Servicios de la vivienda
18. Cocina y combustible
19. Tenencia de la vivienda

En 2008, el INEGI se establecié como un érgano autéonomo del Estado, bajo
la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografia. Hoy maneja
cuatro indicadores basicos para conocer las caracteristicas de la poblacion y el
territorio mexicano (INEGI, 2015):

Demogréfico y social

Economia

Medio ambiente

Gobiernos, seguridad pablica e impacto de justicia

N w -

El indicador demogrdfico y social incluye indicadores para establecer un nivel
socioecondmico de las familias de México: calidad de la educacion; caracteristicas
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educativas de la poblacion y los gastos en educacion; poblacion y fenémenos de-
mograficos donde se estudian los hogares y su dinamica intrafamiliar; salud y su
influencia en la poblacion, servicios de las distintas instituciones de salud; trabajo,
relaciones laborales, empleo, ocupacion, productividad y costos laborales.

El indicador economia permite conocer los recursos de la poblacion mexicana:
ciencia, tecnologia e innovacion; comunicaciones; contabilidad nacional y aspec-
tos macroecondmicos; finanzas publicas, precios, sector externo, entre otros. El
indicador medio ambiente abarca todos los aspectos para estudiar y conservar las
condiciones ambientales de la poblacion mexicana. El indicador gobiernos, seguri-
dad pdblica e impacto de justicia establece variables para conocer la organizacion
politica de la poblacién mexicana, analizando las estructuras organizacionales; los
recursos humanos, materiales y financieros y las incidencias delictivas.

2.2.2. Grupo financiero Banco Nacional
de México (Banamex)

Para desarrollar los indicadores del perfil socioecondmico, el grupo financiero
Banco Nacional de México (Banamex) consulté al INEGI, en 1996, y seleccioné los
siguientes indicadores generales, después de un amplio asesoramiento con exper-
tos y especialistas (México social, 1996, pag. 519):

Aspectos demogréficos
Educacion

Ocupacion

Vivienda

Urbanizacién

U N WD

De esos indicadores en 1990, surgid el perfil socioeconémico que toma en
cuenta el grupo financiero Banamex (México social, 1996, pag. 519):

Hijos por mujer

Migracion

Migracion reciente

Alfabetismo

Asistencia escolar 12 a 14 afios
Asistencia escolar juvenil
Escolaridad poblacién post-primaria
Dependientes econdmicos
Ocupados en el sector primario

10 Ocupados en el sector no primario
11. Ingresos menores al salario minimo
12. Ingresos superiores a cinco salarios minimos

LOOO\IO\UTJBUJI\)I—\
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13. Disponibilidad de drenaje

14. Disponibilidad de agua entubada
15. Disponibilidad de electricidad

16. Uso de lefia o carbdn

17. Viviendas con un cuarto

18. Ocupantes por cuarto

19. Poblacion rural

20. Poblacion semirural

21. Poblacion urbana

22. Trabajadores laborales agropecuarios

2.2.3. Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion
de Mercados y Opinion Pablica (AMAI)

Desde 1994, la AMAT es un referente indispensable por el criterio estandarizado
que utiliza al clasificar los indices de nivel socioecondmico en México. Nivel que
define como la capacidad econémica y social de un hogar que se establece a partir
de una estructura jerarquica de acumulacion de capital econdmico y social, repre-
sentado por el patrimonio de bienes materiales, por el acervo de conocimientos,
contactos y redes sociales, y por la capacidad de acceder a un conjunto de bienes
y estilos de vida (Lopez, 2008, pag. 4). Los indices de la AMAI se conocen como
la regla 13 x 6, pues clasifica a los hogares en seis niveles, a partir de un arbol de
asignaciones de trece variables y seis categorias de posesiones y capacidades del
hogar (Lopez, 2008, pag. 2):

Dimensiones

Valores agregados y diferenciados
Tecnologias y entretenimientos
Infraestructura practica
Infraestructura sanitaria
Infraestructura basica

Composicion familiar y capital humano

S U AW

Variables

Escolaridad del jefe del hogar
Ndmero de habitaciones
Namero de bafios con regaderas
Tipo de piso

Ndmero de focos

Auto

Boiler o calentador

Lavadora de ropa automatica
. Videocasetera

10. Tostador de pan

© PN WD
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11. Aspiradora
12. Horno de microondas
13. Computadora personal

Después, se asigna un puntaje y, en consecuencia, un nivel socioecondémico®
que ayuda a identificar el estilo de vida y la dinamica social, como se observa en

las tablas 3y 4 (Lopez, 2008, pag. 13).

Tabla 3. Servicios para establecer el nivel socioecondomico, AMAI

. . Cantidad
Posesion de bienes No tener
1 3 3 4
Focos 0 14 23 30 44
(0as5) (6 - 10) (11 - 15) (16 -20) | (21+)
TV a color 0 2.3 3.6 4.6 4.6
Escolaridad del jefe 0 11 23 37 53
de familia (sin (primaria/ | (carrera técnica/ | (licencia- | (posgrado)
instruccion) | secundaria) preparatoria) tura)
Automévil 0 21 40 56 56
Tipo de piso 0 10 10 10 10
(tierra
0 cemento)

DVD 0 17 29 29 29
Microondas 0 10 10 10 10
Barfios 0 12 12 29 42
Computadora 0 16 24 24 24
Regadera 0 11 11 11 11
Estufa 0 20 20 20 20
Servicios domésticos 0 34 34 34 34
Cuartos 0 0 0 9 14

(1-2) (3-4) (5-6) (7+)

Lopez (2008, pag. 13). Nivel socioeconémico AMAL.

Tabla 4. Nivel socioeconémico, AMAI

Puntos Nivel
Hasta 51 puntos E
Entre 52 y 76 puntos D
Entre 77 y 133 puntos D+
Entre 134 y 170 puntos C
Entre 171y 222 puntos C+
Mas de 223 puntos A/B

Lopez (2008, pag. 14). Nivel socioeconémico AMAL.

¢ Los puntajes por indicador se describen en la tabla 4 y las caracteristicas por nivel socioecondmico, estableci-

das por AMAL, se recuperan en la pag. 65.
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Caracteristicas de los distintos niveles socioecondmicos (Lopez, 2009, pags.

24-29):

Nivel E: la vivienda tiene en promedio dos habitaciones, piso de cemento o
tierra, sin infraestructura sanitaria. Aparatos electrnicos precarios (sin estufa
de gas), pocas personas cuentan con refrigerador y licuadora; la escolaridad
del principal proveedor es primaria y los gastos se distribuyen principalmente
para alimentacion, transporte y pago de servicios.

Nivel D: |a vivienda es propia, cuenta con dos o tres habitaciones, su construc-
cion es de tabique, con techo de ldmina o carton. Algunos grupos disponen
de infraestructura sanitaria y de electrodomésticos basicos como estufa o
licuadora. El jefe de familia tiene escolaridad primaria, y sus principales gastos
son alimentacion, transporte y pago de servicios.

Nivel D+: la vivienda es de tres o cuatro habitaciones, con piso y techo de
cemento; algunas no son propias. Servicios de infraestructura sanitaria; el
principal proveedor tiene escolaridad secundaria incompleta o primaria; los
gastos se distribuyen en alimentacion, transporte y pago de servicios.

Nivel C: la vivienda es propia, tienen de cuatro a seis habitaciones de material
solido pero de baja calidad. Sistema suficiente de agua y sanidad, aparatos
electronicos basicos y ciertos lujos (television de paga, consola de video-
juegos, equipamiento de mdsica). EL proveedor principal tienen estudios de
preparatoria. Los gastos se distribuyen en la alimentacion y pago de servicios,
el presupuesto permite algunos gastos para actividades de esparcimiento y
educacion.

Nivel C+: vivienda amplia con cinco o seis habitaciones; materiales sélidos de
primera calidad, en su mayoria son propias. Sistema 6ptimo de sanidad y agua
corriente dentro del hogar, con varios aparatos electronicos y automovil. EL
jefe de familia tiene una escolaridad a nivel universitario, y la mitad del gasto
se divide en ahorro, educacion, esparcimiento y pago de tarjetas; el resto es
para el pago de servicios y alimentacion.

Nivel A/B: la mayoria son viviendas propias, muy grandes, con mas de ocho
habitaciones en promedio; materiales sélidos de buena calidad. Sistema 6ptimo
de sanidad y agua corriente. Se cuenta con todos los enseres y electrodomés-
ticos para facilitar la vida en el hogar. Hay dos automoéviles en promedio; el
jefe de familia tiene escolaridad minima de nivel superior, existe la posibilidad
de mayor ahorro para gastos de educacion, esparcimiento, comunicacion y
transporte; se satisfacen completamente las necesidades de alimentacion.

2.2.4. Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (Coneval)

El Coneval es un organismo pablico descentralizado cuyo objetivo es normar y
coordinar la evaluacion de las politicas y los programas de desarrollo social, que
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ejecutan las dependencias piblicas. Ademas, estipula los lineamientos y criterios
para definir, identificar y medir la pobreza con base en la Ley General de Desarro-
llo Social que, en su Articulo 36, insiste en la importancia de “determinar y emitir
un conjunto de lineamientos y criterios para la medicion e identificacion de la
pobreza”. Coneval establece ocho indicadores (Coneval, 2013, pag. 6):

00 ~NOYUT NN WM -

Ingreso corriente per capita

Rezago educativo promedio en el hogar
Acceso a los servicios de salud

Acceso a la seguridad social

Calidad y espacios de la vivienda

Acceso a los servicios basicos en la vivienda
Acceso a la alimentacion

Grado de cohesion social

2.2.5. Consejo Nacional de Poblacion (Conapo)

En 2010, el Conapo presentd una metodologia de estimacion de los indicadores
socioecondmicos que considera:

1.

El area geo-estadistica basica que establece el area donde se vive, urbana o
rural.

Las condiciones de asistencia escolar, sean de tipo pablico, privado, escola-
rizado, abierto, a distancia; de estudios técnicos o comerciales, de educacion
especial o para adultos.

El nivel educativo que comprende las etapas de escolaridad: preescolar, prima-
ria, secundaria, bachillerato o preparatoria, estudios técnicos o comerciales,
profesional, maestria y doctorado.

Las condiciones de derecho a los niveles de salud que divide a la poblacion en
derechohabiente o no, de servicios médicos en instituciones de salud pablica
o privada.

La vivienda o el espacio delimitado generalmente por paredes y techos de
cualquier material; el indice de marginacion y ocupantes.

El drenaje, sistema de tuberias que permite desalojar de la vivienda las aguas
utilizadas en el excusado, fregadero, regadera u otras similares; disponibilidad
de estos servicios.

El material predominante en pisos: tierra, cemento firme y madera, mosaico
u otro recubrimiento.

El cuarto considerado como el espacio para descansar, dormir, comer o cocinar.
No se incluyen el bafio ni los pasillos.

Los bienes como aparatos electrodomésticos y digitales (radio, television,
refrigerador, lavadora, computadora, linea telefénica fija, teléfono celular, e
internet) y automévil.
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Para conjuntar la informacién significativa que permitiera construir la base
tedrico-metodoldgica de esta investigacion, una vez estudiados los indicadores
sociales que utilizan algunos organismos internacionales y nacionales, se analizd
el estudio socioeconémico y su aplicacion en los Institutos Nacionales de Salud, en
particular en el de Enfermedades Respiratorias y el de Ciencias Médicas y Nutricion.

3. Estudio socioeconomico

En el INER, se define el ESE como el instrumento cuya finalidad es ubicar en un
nivel socioeconémico al paciente, y contribuir al conocimiento de su entorno
sociofamiliar (INER, 2000b, pag. 7).

Desde la perspectiva de esta investigacion, el estudio socioecondmico en salud
se definié como el método de indagacion valorativa y clasificatoria cuanti-cua-
litativa de variables ponderadas, cuyo fin es descubrir en un sujeto las caracte-
risticas que lo ubican en un nivel categorico estratificado, asi como contribuir
al conocimiento de su entorno familiar, econémico y social para aproximar a los
integrantes del equipo de salud a la realidad del usuario, con el fin de valorar en
forma multidisciplinaria las posibilidades de recuperacion que el ambiente y la
familia ofrecen, e identificar factores contribuyentes o exposicionales de riesgo
que participan en el proceso salud-enfermedad, para promover una atencion médica
social integral y mas humana.

EL ESE incluye informacion sobre el nimero de integrantes de la familia, la
ocupacion del principal proveedor econdmico, el ingreso y egreso familiar, las
caracteristicas de la vivienda —tipo de tenencia, zona de ubicacién, material de
construccion, servicios pblicos— y la presencia de enfermos cronicos o terminales
en el seno familiar. Los datos pueden variar de acuerdo con el propésito del es-
tudio. Se realiza con la técnica de la entrevista y la visita domiciliaria (estrategia
ideal para lograr mayor objetividad). Los trabajadores sociales lo aplican para
determinar el nivel socioecondmico de las personas en instituciones asistenciales,
de salud, juridicas; en el proceso de seleccion de personal, y en la valoracion del
otorgamiento de prestaciones econdmicas, como las becas escolares (Brain, en
Fernédndez, Lorenzo y Vazquez, 2012, pag. 210).

3.1. Antecedentes historicos

Seglin Maria Luisa Flores Gonzalez (1991) —en Antecedentes de la ayuda en el
mundo y en México—, el origen del estudio socioeconémico, en nuestro pais, data
de 1920, con la llegada del personal:

(...) que cubre funciones de investigacion de problematica de casos dentro del
ambito de la beneficencia pablica. [Entonces] se comisionaron a unas “inspectoras”
(-..) parainvestigar aspectos educativos y de la alimentacidn de los nifios alojados
en la casa cuna, hospicio, Escuela Industrial y Vocacional y Escuela de Ciegos y

69

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico



Maria del Rosario Silva Arciniega ® Maria Luisa Brain Calderon

de Sordomudos (...) pero fue el 28 de junio de 1929 cuando el C. Presidente de la
Repiblica, licenciado Emilio Portes Gil, creé la Asociacion Nacional de Proteccion
a la Infancia bajo la direccion de su esposa, la Sra. Carmen Garcia de Portes Gil,
quien integré un comité de voluntarias. (...). La asociacién mejoré la alimentacién
infantil en todo el pais, creando con tal propésito el servicio conocido como “la
gota de leche”, un laboratorio para preparar biberones para lactantes de familias
indigentes, las cuales eran inspeccionadas por enfermeras visitadoras, quienes
se presentaban en el hogar del solicitante a realizar entrevistas y en su informe
indicaban si procedia conceder el servicio o no (Flores, 1991, pags. 125-131).

Asi, en 1929, se designaron diez personas como Inspectoras de la Beneficencia
Pdblica para investigar a los solicitantes de ayuda; ellas visitaban los domicilios de
indigentes y rendian un informe en el que incluian sus conclusiones y su opinion
sobre si procedia o no la ayuda. En el caso de que en sus visitas domiciliarias
encontraran enfermos que ameritaban hospitalizacion, ellas podian trasladarlos
de inmediato a los hospitales General o Juarez. Para recopilar y estructurar la
informacion de las inspectoras, en 1930 se determind que los datos por recabar
serian: el nombre completo, y el domicilio exacto del solicitante, su peticién y el
motivo de ésta; la organizacion y los recursos familiares. Con base en lo anterior,
la inspectora emitia su dictamen, y el jefe del departamento tomaba la decisién
final (Flores, 1991, pags. 131-132).

A partir de la creacién de la Escuela de Salubridad del Departamento de Salu-
bridad Pdblica, se imparti6 un curso para auxiliares de Trabajo Social de acuerdo
con lo dispuesto en el Articulo 28 de los principios del mismo departamento que
a la letra establecia: “es deber del Estado mexicano crear un tipo de visitadora
social eficaz, activa y honorable, capaz de ser maestra de salubridad y de recoger
con fidelidad los elementos de informacién social demografica”. Hacia 1943, la
Secretaria de Trabajo —al igual que [a SSA y el IMSS— contratd a las primeras
trabajadoras sociales, quienes tenian como una de sus principales actividades el
plantear una serie de preguntas a los pacientes para determinar si podian acceder
o no al servicio (Flores, 1991, pag. 23).

En el Hospital Infantil de México, la funcién de la trabajadora social era rea-
lizar el estudio de caso en el hogar del menor, para ayudar al nifio a adaptarse al
hospital, ambientarlo y mantenerlo vinculado con su familia, asi como a las labores
de recuperacion hospitalaria. Otra funcién era fijar cuotas segin los ingresos de
familiares. Cuando a su criterio la familia estaba econdmicamente imposibilitada, la
trabajadora social podia eximir de la cuota de recuperacion (Valero, 1994, pag. 60).

Eli Evangelista comenta: en 1943, se crea la SSA a partir de la fusién de ésta
con el Departamento de Salubridad. Asi, se inicia una cruzada de campafias sa-
nitarias en el territorio nacional y se incrementa la infraestructura hospitalaria y
de salud. Se fundan el Hospital Infantil de México (1943), el Instituto Nacional
de Cardiologia (1944), el Museo de la Higiene (1944) y se remodela y amplia el
Hospital General de México. En asistencia social, aumentan las casas de cuna y
las guarderias infantiles, bajo la jurisdiccion de la nueva Secretaria (Evangelista,
1998, pag. 90).
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A partir del establecimiento del IMSS y de la SSA, los gobiernos posteriores al
de Manuel Avila Camacho formaron instituciones donde se reconocié el quehacer
profesional del trabajador social y se instauraron con toda formalidad las oficinas
de Trabajo Social en los hospitales General, Juarez, Homeopatico, Central Militar,
de Enfermedades de la nutricion y en el Manicomio General (Evangelista, 1998,
pag. 90).

Lo mismo sucede, en 1952, dentro de la SSA, las direcciones generales de Hi-
giene y Asistencia Materno Infantil, la de Rehabilitacion, la de Asistencia Médica
y la de Asistencia Social. En todas se integra el personal de Trabajo Social. En ese
mismo afio, se funda el Instituto Nacional para la Rehabilitacion de Nifios Ciegos
y Débiles Visuales y, en 1954, se divide la Direccién de Enfermeria y Trabajo Social
y aparece la Direccion de Trabajo Social de la SSA, espacio institucional ganado a
pulso por los profesionales del Trabajo Social (Evangelista, 1998, pag. 90).

El Departamento de Trabajo Médico Social es de gran valor para el tratamiento
integral del enfermo. Si hace falta, se realizan estudios sobre la situacion financiera
del paciente, para establecer las cuotas que debe pagar, facilitar el traslado a otras
unidades hospitalarias o poner en contacto al paciente con el exterior (Fajardo,
1972, pag. 132). Flores, Valero, Evangelista y Fajardo aportan informacion para
identificar como nace este estudio y la necesidad de un nuevo profesional, el lugar
donde se desempefia y algunas de sus funciones. Puede observarse, en este breve
apartado de antecedentes histéricos, la transicion de la profesion de Trabajo Social
que pasd de ser una actividad para inspectoras y enfermeras visitadoras empiricas,
hasta lo que hoy es el Trabajo Social Médico en México.

3.2. Estudio Socioeconomico en Trabajo Social

A lo largo de la historia del Trabajo Social, el ESE fue transformandose en un va-
lioso instrumento para sustentar la operacion de politicas plblicas sobre el bie-
nestar social y la satisfaccion de necesidades sociales. El trabajador social
argentino Natalio Kisnerman (1984), en Teoria y Prdctica de Trabajo Social Comu-
nitario, elabora un estudio para constatar las caracteristicas y el comportamiento
de las clases sociales, en tres dimensiones: trabajo, educacion y vivienda, median-
te los siguientes indicadores socioecondmicos (Kisnerman, 1984, pags. 151-166):

1. Propiedad: distribucion de la tierra, superficie y ndmero de predios.

2. Aspectos demogrdficos: estratificacion de la poblacién por categoria ocupacio-
nal, edad, sexo, tipos de grupo familiar, nimero de hijos por familia, estado
civil, procedencia por lugar de nacimiento, procedencia inmediata, antigiiedad
en la comunidad, causas de migracion para pobladores de las calles y percepcién
de la situacion.

3. Educacion: asistencia de los nifios a la escuela primaria, clasificacion de la
poblacién por nivel primario alcanzado, jovenes que cursan estudios secunda-
rios o universitarios, poblacion por nivel de instruccion, poblacion analfabeta
por nacionalidad y edad.
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4. Trabajo (permanente): ingresos, poblacidn que no trabaja y trabajo temporal.
5. Vivienda: pertenencia, paredes, techo, piso, cielo-raso, cocina, servicios sa-
nitarios, desagiie, luz, agua, lavadero y ventilador.

Para dar al ESE mas objetividad, Maria Inés Gardara, trabajadora social de
Brasil, propuso un método que asignaba una clasificacién socioeconémica con un
sistema de puntos, segin criterios evaluativos sin muchas variaciones al aplicarse
por distintas personas. Asi, formula los siguientes indicadores (Gardara, 1980,
citado en Tob6n, 1999, pags. 308-312):

Situacion econdmica

Ndmero de integrantes

Escolaridad y ocupacion del jefe de familia
Vivienda

Clase socioecondmica

Seg(n la autora, ademds de orientar y crear conciencia en la familia, es nece-
sario atender las necesidades indispensables para dar continuidad del tratamiento:
alimentacion, estadia, transporte y medicinas al salir del hospital. Por ello, se
han de estudiar y definir bien las condiciones de las familias, para que el equipo
de rehabilitacion pueda planear el tratamiento, verificar las probables influencias
ambientales, prevenir, ver las posibilidades de contribucion de la familia, etcétera.
Todo ello exige definir criterios y procedimientos, como:

1. Identificar criterios evaluativos para la clasificacion socioecondémica, concor-
dantes con la realidad actual.

2. Realizar una clasificacion socioeconémica promedio ideal y responsabilizarse
de orientar y concretar el tratamiento a largo plazo (véanse los indicadores
en el Apéndice).

3.3. EL eSE en los Institutos Nacionales de Salud (INsalud)

En tales institutos, el estudio socioeconémico se aplica a través de la técnica de
la entrevista, para determinar el nivel socioeconémico y la cuota de recuperacion
por los servicios recibidos (Secretaria de Salud, 1999, pag. 44). De hecho, asignar
cuotas de recuperacion fue una de las primeras tareas encomendadas al trabajador
social que los llevd a disefiar y aplicar el instrumento correspondiente. Las diver-
sas instituciones establecieron sus propias pautas y el Gnico criterio de coinciden-
cia fue el monto de los ingresos familiares.

Antes de 1984, los procedimientos de cobro en las unidades médicas de la
SSA no estaban integrados en un sistema administrativo propiamente dicho. A
partir de ese afio, la SSA, a través del patrimonio de la Beneficencia Pdblica,
estableci6 el Sistema Nacional de Cuotas de Recuperacién (SNCR) cuya politica
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fue el cobro diferenciado, segin las posibilidades econémicas de cada usuario.
En 1985, la Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud (CINS) convocd a
los jefes de Trabajo Social de los INsalud y les propuso unificar criterios para
asignar la clasificacién socioeconémica. Asi surgié un primer instrumento con
los siguientes indicadores:

e Ingreso per capita

Trabajo estable

Tipo de ocupacion

Vivienda

Alimentacion

Procedencia

Escolaridad y

e Estado de salud familiar (Secretaria de Salud, 1999, pag. 44).

En 1990 se presentaron los resultados del estudio —de Cruz Rivero, del Ins-
tituto de Investigacion Plblica, y Martha Dominguez-Villarreal, del Patrimonio de
la Beneficencia Pablica— Equidad en el Cobro por Servicios Médicos Hospitalarios:
el caso de cuotas de recuperacion en la Secretaria de Salud. Fue el primer intento
por evaluar los criterios para hacer una clasificaciéon socioeconémica y asignar las
cuotas a los usuarios. El estudio se publicé en la Revista de Salud Piblica de México.
En él se analizaron 1,176 registros de cobro por servicios médicos del SNCR, de la
Secretaria de Salud (SS) durante octubre de 1987 en unidades de segundo nivel,
y se detectaron los siguientes problemas:

1. Desacato a la politica de cobro en funcién de la posibilidad de pago del usuario,
al ubicar a 67% de éstos en el nivel de cobro mas alto.

2. Cobros adicionales no autorizados, en todos los casos, de un promedio de
109% en los estados desconcentrados.

3. Desconocimiento de costos unitarios y tabuladores no actualizados.

Con base en el resultado se plante6 una serie de sugerencias:

e Crear de centros de costos.

Estandarizar procedimientos para la clasificacion socioeconémica y el otor-
gamiento de exenciones.

Ajustar paulatinamente los tabuladores de cuotas de recuperacion.
Monitorear y evaluar en forma permanente al sistema.

Integrar al tercer nivel de atencién y a los estados descentralizados.
Solucionar los problemas de asignacion oportuna del presupuesto.

En 1996, en la CINS, resurgio la preocupacion por el tema, y otra vez se
convocd a los jefes de Trabajo Social de los INsalud. Asi, se establecieron las
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normas y politicas de operacidn y se reestructurd el ESE considerando los siguientes
indicadores, con sus respectivos porcentajes (INER, 1996, pag. 121):

1. Ingreso familiar en relacién con el nimero de dependientes

econdmicos 65%
2. Vivienda (caracteristicas) 15%
3. Alimentacion (porcentaje utilizado del ingreso familiar mensual) 10%
4. Procedencia (lugar de residencia) 5%
5. Estado de salud familiar (ndmero de enfermos en la familia) 5%

En febrero de 1997 se discutid una encuesta aplicada al personal del nivel
operativo —de los nueve INSalud— acerca de la aplicacion del estudio socioeco-
nomico. Las recomendaciones fueron:

1. Incluir la variable de egresos.

2. Restaurary reestructurar la variable vivienda con base en la tenencia y material
de construccion.

3. Manejar la variable lugar de procedencia, a partir del area geografica de lo-
calizacion (Distrito Federal, Estado de México y otras entidades) y la zona de
ubicacién (rural, suburbana y urbana).

Llevar la variable alimentacion al rubro de egresos.
5. Ver la posibilidad de incluir la variable ocupacién, como ponderada.

En 1999, en los modelos de intervencion de Trabajo Social de los INsalud, se
establecio llevar a cabo un diagndstico situacional del apoyo, aplicando técnicas
como entrevista, observacion y visita domiciliaria, e instrumentos como el ESE, el
estudio social de casos y las notas de evaluacion de Trabajo Social (Secretaria de
Salud, 1999, pag. 44). EL 26 de mayo de 2000, se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion, la Ley de los Institutos Nacionales de Salud para regular su organiza-
cion y funcionamiento, fomentar la investigacion, la ensefianza y la prestacion de
servicios (INCMNSZ, 2011, pag. 2).

A partir del 27 de mayo de 2013 entr6 en vigor el decreto del Diario Oficial de
la Federacion sobre los criterios y la metodologia de los procesos de clasificacion
socioecondmica de pacientes en las instancias de atencion médica de la SS. En
este decreto se define al ESE como el instrumento que se elabora al inicio de la
atencién del paciente para identificar sus caracteristicas y ubicarlo en un nivel
de clasificacion econdmica, asi como conocer las interacciones del paciente en el
sistema social (Secretaria de Salud, 2013, pag. 2).

En el titulo tercero del documento se establecen los criterios y variables con
su respectiva ponderacion:

1. Ingreso familiar 55%
2. Ocupacion 10%
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3. Egresos familiares 10%
4. \Vivienda 20%
5. Salud familiar 5%’

Actualmente en el INER, las trabajadoras sociales ubican y analizan la pro-
blemética socioecondémica de los usuarios que presentan saldos elevados por
hospitalizacion, ajustes en insumos y medicamento, entre otros, y proceden a la
reclasificacién,® con el objetivo de aplicar el apoyo institucional (el cambio de nivel
socioecondémico e incluso la condonacién parcial o total del saldo hospitalario).

3.4. Productos de investigacion relacionados
con el Estudio Socioeconomico

e Por la complejidad del ESE como objeto de estudio, surgen experiencias de in-
vestigacion nacional que lo consideran desde distintos angulos: consistencia,
unificacion de criterios técnicos para su aplicacién, comparacion de la cédula
socioeconémica con el estudio social, validez y confiabilidad. Asi, en 1999,
Rogelio Pérez Padilla, Ma. Luisa Brain Calderén y Susana Rivera de la Garza
realizaron en el INER la investigacion Consistencia del estudio socioeconémico;
se revisaron 9,303 estudios socioeconémicos de pacientes que acudieron de
diciembre de 1997 al mes de abril de 1999. Los resultados mostraron errores
en los procedimientos del calculo manual y en [a construccion de la tabla de
ingreso per capita. Se encontrd que era insuficiente conocer el ingreso familiar
y el nimero de personas dependientes para establecer el nivel socioeconémico,
pues este indicador explicé 87% de la variabilidad, tanto en el modelo univariado
como en el multivariado (Pérez, Brain y Rivera, 1999, pags. 138-148).

®  En Unificacién de Criterios Técnicos en la Aplicacion de Estudio Socioeconémico
(ESt) en el INER (Silva, Romén y Brain, 2000), se exploré el grado de con-
cordancia que los trabajadores sociales tenian en la aplicacion del estudio
socioeconémico. Se hizo un estudio exploratorio, de campo y trasversal, en
una muestra propositiva de 74% de las trabajadoras sociales (formada por 31
personas) que laboraban en el Instituto. Se aplicd a cada una un cuestionario
sociodemografico, con reactivos abiertos; se les pidid que llenaran tres forma-
tos de ESE después de ver un video de tres entrevistas reales para tal fin. Los
resultados se compararon con los de la jefa de Trabajo Social y se determind
cuales serian el estandar.

En el primer formato, la muestra fue de 27 estudios socioecondmicos, con 48
variables para comparar contra el estandar. La media de aciertos fue de 76.04%
con una desviacion estandar de 5.80%. En el segundo, la muestra fue de 30

Véase apéndice 8.

8 Reclasificacion. Es la valoracion fruto de una segunda aplicacion del ESE a través de la entrevista realizada en
visita domiciliaria para constatar la informacién econdmica y social del enfermo y la familia, y considerar la po-
sibilidad de modificar el nivel socioeconémico y, en consecuencia, el monto de las cuotas de recuperacién que
cubrira por los servicios de la Institucion.
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cuestionarios y la media de aciertos 84.72%, con una desviacion estandar de
3.47%. En el tercer, la media de aciertos fue del 85.77% con una desviacion
estandar de 3.94. Segln los resultados, la informacién mas facil de obtener
son los datos generales: sexo, edad, nacionalidad, delegacién y domicilio. Las
encuestadas dijeron que tal vez se debiera a que para el usuario esos datos
no lo comprometen en la clasificacion socioecondémica.

El dato mas dificil de obtener fue el de la variable de ingresos en todas sus
modalidades: familia, total de gastos en alimentacion, total de ingresos,
ingresos de los hijos, por ejemplo. Entre los tres instrumentos aplicados, se
obtuvieron puntajes de concordancia distintos. En el primer caso, la califica-
cién mas baja para las encuestadas fue de 60.4 y la mas alta de 85.4; en el
segundo, la mas baja fue de 77 y la mas alta, de 89.5; en el tercero, la mas
baja fue 77 y [a mas alta 91.6. Esto refleja un posible factor de aprendizaje
para obtener informacion a través de una fuente indirecta (video). Ademas, se
hallaron variables no controladas que intervienen en el proceso de asignacion
socioecondmica, relacionadas con el usuario, el entrevistador y el instrumento
(Silva, Roman y Brain, 2000, pags. 94-109).

Aguilar, Fernandez, Luna, Ocampo, Torres y Gutiérrez (2001) realizaron la in-
vestigacion Cédula Socioeconémica Comparada con Estudio Social. Andlisis en
el Instituto Nacional de Pediatria, para comprobar si existia variacion entre los
resultados del estudio social y los de la cédula socioecondmica o ESE. Llevaron
a cabo un estudio observacional, comparativo, retrospectivo y trasversal, en
94 familias a las que aplicaron ambos estudios, con diferencia de una semana.
Revisaron las cédulas socioecondmicas y la seleccion de pacientes hospitali-
zados a quienes se hizo estudio social, asi como los respectivos expedientes
sociales y clinicos de estos pacientes; después compararon la informacion de
ambos instrumentos. Hicieron un célculo de promedio mas-menos desviacion
estandar para variables numéricas gaussianas o medianas (minimo-maximo)
0 porcentajes para variables numéricas sesgadas o categdricas. Compararon
cada uno de los componentes de los dos instrumentos validos, mediante el
analisis de chi cuadrada, el de correlacion y el de concordancia. Se considerd
una p significativa <0.05.

Hubo una buena concordancia en torno de la ocupacion del padre de familia,
elingreso econdmico, los gastos por alimentacion y el ndmero de personas por
habitacion. Se observé mala correlacion en el tipo de vivienda y en servicios
plblicos. Respecto de la clasificacion asignada, se obtuvo una concordancia
absoluta de 0.69 y una kappa de 0.46, considerada como mala. Los investi-
gadores concluyeron que, en general, la cédula socioecondmica es un buen
instrumento para explorar las condiciones socioeconémicas de la familia, pero
se debe tener precaucion en lo referente a las caracteristicas de la vivienda
y a la clasificacién global de la familia (Aguilar, Ferndndez, Luna, Ocampo,
Torres y Gutiérrez, 2001, pag. 118).

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neurociencias Manuel Velasco Suérez,
(INNNMVS), los investigadores Cardoso, Calderdn, Veldzquez y Rios (2003)
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realizaron la Validacion del estudio socioeconémico como un instrumento de
medicion de trabajo social para obtener informacion confiable y objetiva sobre
las condiciones reales de los usuarios de la institucion. La muestra fue alea-
toria, con 50 pacientes de INNNMVS a quienes se aplico el ESE; posteriormente,
se llevaron a cabo visitas domiciliarias a esos mismos pacientes y se replico
el instrumento. Las variables mas confiables fueron escolaridad, poblacion
sin seguridad social y género; con un alfa de confiabilidad de 0.79, 0.77 y
0.70, respectivamente.

Se concluyé que el estudio socioeconémico es un instrumento que permite
medir la capacidad de pago de los usuarios y que el trabajador social debera
tener mayor cuidado al obtener la informacion correspondiente de los usua-
rios de género femenino y escolaridad media y profesional, y de los usuarios
con seguridad social. Al analizar los factores de los indicadores de vivienda
y las correlaciones de éstos, se obtuvo una concordancia alta entre el tipo
de vivienda, el nimero de personas por dormitorio y el nimero de habitacio-
nes; niveles definidos por la visita domiciliaria. Esta investigacion permitid
proponer un cambio de porcentaje en el peso de los indicadores de ingreso,
tipo de vivienda (dando més peso al nimero de personas por dormitorio) y
alimentacion, para obtener asi un instrumento confiable y valido dentro del
INNNMVS (Cardoso, Calderdn, Veldzquez y Rios, 2003).

De 1999 a 2006, inici¢ oficialmente el proyecto denominado Hacia la cons-
truccion de un estudio socioeconémico vdlido y confiable para ser aplicado en
el INER, investigacion realizada en coparticipacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, por invitacién de la Escuela Nacional de Trabajo
Social de la Universidad Nacional Auténoma de México.

El proyecto se evalué y aprobd por las instancias correspondientes en cada
una de las instituciones mencionadas, concursé y obtuvo financiamiento del
Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnolégica
de la UNAM, referencia PAPIIT IN305300, que concluy6 con la publicacion de
este texto.

4. Estudio socioeconémico (ESE)
aplicado en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER)

En el ambito de la salud, el ESE es un método de indagacion valorativa y clasifica-
toria cuanti-cualitativo de variables ponderadas, cuya finalidad es descubrir en un
sujeto las caracteristicas que lo ubican en un nivel categorico estratificado para
conocer su entorno familiar, financiero y social. Actualmente, en el INER (2013),
el instrumento forma parte del estudio social y se elabora al inicio de la atencion
del paciente (INER, 2013, pag. 72). Para ubicar a sus usuarios en alguno de los
niveles socioecondémicos y asignar la cuota de recuperacién correspondiente, el
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INER, desde 1999, consider6 algunos indicadores a los que otorgd valores porcen-
tuales.’ EL méximo de puntos que se podia obtener fue 100.

1. Ingreso familiar 65%
2. Tipo de vivienda 15%
3. Alimentaci6n 10%
4, Lugar de procedencia 5%
5. Estado de salud familiar 5%

4.1, Ingreso familiar

La variable se refiere a la suma de ingresos que percibe cada uno de los integrantes
de la familia (padre, hijos y otros). Se considera el ingreso per capita como sigue:

Tabla 5. Salarios vs. dependientes econémicos, INER

Ingreso familiar Ndmero de dependientes econdmicos
en pesos 3-4 5-6 7-8
Menos de 1's. m. 0 0 0 0 0
Més de 1s. m.a1.5s. m. 15 10 5 0 0
Més de 1.5s. m. a 3.0 s. m. 20 15 10 5 0
Més de 3.0 s. m. a 4.5 s. m. 25 20 15 10 5
Més de 4.5s. m. a 6.0 s. m. 30 25 20 15 10
Més de 6.0 s. m. a 8.0 s. m. 35 30 25 20 15
Més de 8.0 s. m. a 10.0 s. m. 40 35 30 25 20
Més de 10 s. m. a 13.0 5. m. 45 40 35 30 25
Més de 13.0s. m. a 16.0 s. m. 55 50 45 40 35
Mas de 16 s. m. 65 60 55 50 45

INER, Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 1999.
Donde s. m. es el salario minimo vigente en el Distrito Federal.

Elingreso familiar es el indicador béasico (65% del puntaje total), el que tiene
el mayor peso, pero uno de los menos confiables, pues los entrevistados suelen
disminuir el monto correspondiente e incrementar el de los egresos. Aun si se les
solicita un comprobante de ingresos, sdlo muestran el de uno de los principales
proveedores econdmicos, lo que hace dificil la medicién de este indicador.

4.2. Alimentacion

La variable alimentacion alude al porcentaje del ingreso familiar que se destina a
la comida y es parte del egreso econémico. Este indicador constituye 10% del

°  Los cinco indicadores y sus porcentajes se establecieron en los INsalud a partir de una diversidad de reuniones
con los jefes de Trabajo Social de los diversos institutos.
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ingreso familiar que se destina para su satisfaccion. EL INER tiene una tabla de
clasificacién para calcular la puntuacion de este rubro:

Tabla 6. Puntaje por alimentacion, INER

% de ingreso familiar para alimentacion Puntaje
71 0 més 0
61-70 2
51-60 4
41-50 6
31-40 8
21-30 10

INER, Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 1999.
La operacionalizacion de este indicador se unifico en la manera de indagarlo;
en todos los casos el trabajador social calcula la relacion porcentual.
4.3. Lugar de procedencia
Se refiere al area geografica en que reside el paciente. Es una variable de egreso,
para favorecer al paciente foraneo al asignarle el nivel socioeconémico. Constitu-

ye 5% del puntaje total y se calcula de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 7. Puntaje por lugar de procedencia, INER

Area geografica Puntaje
Distrito Federal y zona conurbana 5
Otras entidades federativas 3

INER, Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 1999.

4.4, livienda

Se refiere al lugar fisico y a las caracteristicas de donde habitan los integrantes
de la familia o el individuo. Constituye 15% del total, se calcula de acuerdo con
la tabla 8, y el resultado se obtiene de la suma de cada uno de los puntos que la
integran.

4.5. Estado de salud familiar

Alude al nimero de enfermos cronicos o en rehabilitacion que, al momento de
realizar el estudio, vive en el ndcleo familiar y representa una disminucion del
ingreso. Constituye 5% del valor total y se calcula de acuerdo con la tabla 9.
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Tabla 8. Puntaje por vivienda, INER

Tipo de vivienda Puntaje
Tipo de vivienda
Rentada 0
Prestada 1
Propia pagada 3
Servicios pablicos (agua, luz, drenaje y teléfono)
0-1 0
2 1
3 3
4 4
Material de construccion
Lamina de cartén 0
Madera-Lamina de asbesto 1
Mamposteria 3
Ndmero de personas por dormitorio
4 0 mas 0
3 1
1-2 3
Zona de ubicacion
Rural 0
Suburbana
Urbana 2
Total 15

INER, Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 1999.

Tabla 9. Puntaje por estado de salud familiar, INER
Namero de enfermos en el nicleo familiar Puntaje

Tres o el principal contribuyente al ingreso familiar 0
Dos enfermos 2
Un enfermo 5

INER, Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 1999.

4.6. Asignacion de la clasificacion
socioeconomica

Después de obtener el valor de cada uno de los indicadores ponderados, se suman
para tener la puntuacion final y determinar a cual de los seis niveles de clasifica-
cion socioecondmica corresponde el usuario. EL calculo se hace con la siguiente
informacion:
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Tabla 10. Puntaje por clasificacion, INER
Puntaje Clasificacion
0A12 1X
13 A 24 1
25 A 36 2
37 A52 3

53 A 68 4

5
6

69 A 84
85 A 100

INER, Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 1999.

4.7. Datos sociodemograficos
Variables sin puntaje para conocer y describir el tipo de usuarios del INER:
Sexo. Femenino o masculino
Edad. Afos cumplidos
Estado civil. Se anota una X donde corresponda:

Soltero () Casado () Separado () Divorciado ( ) Viudo () Unidn libre ()
Se ignora ( )*

Escolaridad. Grado maximo de escolaridad
Ocupacion. Actividad laboral habitual

Egresos. Monto de lo que se gasta mensualmente en alimentacion, vivienda,
servicios y otros gastos, anotando la suma total.

Derechohabiencia. Cualquiera de las opciones segin el caso:

IMSS () ISSSTE () Pemex () Ninguno () Otro () Cual

Niveles de referencia al instituto. Nivel de salud de la institucion de la que
fue referido el paciente:

1° nivel (') 2° nivel (') 3° nivel () Por iniciativa propia ( )™

10 Sj el paciente perdid la conciencia y no cuenta con un familiar que aporte ese dato.
' En caso de que el paciente haya sido referido por un amigo o pariente.
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. 5. ELESE aplicado en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
vy Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ)

Para el INCMNSZ, el ESE desempefia las mismas funciones que en el INER. En 1995,
el Tabulador de Cuotas de Recuperacion del instituto cambié de diez a seis sus
niveles de clasificacién socioecondmica, e incorporé el nivel 1x (0,9) para forma-
lizar la categoria de “exento de pago”. Las modificaciones contribuyeron a que las
tarifas fueran mas equitativas y se redistribuyera la carga del financiamiento de
los servicios (INCMNSZ, 2011, pag. 2). En 1996, los titulares de los departamentos
de Trabajo Social de los INsalud junto con la Coordinacion de los Institutos
Nacionales de Salud definieron las politicas para aplicar los Tabuladores Institu-
cionales de cuotas de recuperacion, aprobadas por los diversos Organos de Go-
bierno. En elinstrumento se incluyeron criterios objetivos para evaluar la situacion
socioecondmica de los usuarios y, por vez primera, se reconocio la necesidad de
proteger a las familias de los gastos catastréficos, incorporando politicas claras
de reclasificacion socioecondmica que garantizaran la continuidad en el tratamien-
to (INCMNSZ, 2011, pag. 2).

Como se ha dicho, éstas y otras situaciones sentaron las bases para que, en
2000, apareciera la Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Mas tarde, se decret6 el
acuerdo de la SS por el que se definen los criterios de los estudios socioecondmicos;
el cual sirvio de base al INCMNSZ y cuyos indicadores y valores porcentuales fueron:

Ingreso familiar 55%
Ocupacion 10%
Alimentacion 10%
Tipo de vivienda 18%
Lugar de residencia 5%
Estado de salud familiar 2%

Maximo de puntos: 100
5.1. Ingreso familiar mensual
Es la suma de ingresos familiares y, para asignar la puntuacion, se considera el

nimero total de los dependientes econdmicos. Se calcula con la tabla 11.

5.2. Ocupacion

Tipo de actividad del principal proveedor econémico, de acuerdo con la tabla 12.
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Tabla 11. Ingreso familiar per capita, INCMNSZ

Namero de dependientes econdémicos

Ingreso familiar Puntuacion

5-6 9
Menos de 1 s.m. 0 0 0 0 0
Mas de 1 s.m. a 1.5 s.m. 15 10 5 0 0
Mas de 1.5 s.m. a 3.0. s.m. 20 15 10 5 0
Mas de 3.0 s.m. a 4.5 s.m. 25 20 15 10 5
Mas de 4.5 s.m. a 6.0 s.m. 30 25 20 15 10
Mas de 6.0 s.m. a 8.0 s.m. 35 30 25 20 15
Mas de 8.0 s.m. a 10.0 s.m. 40 35 30 25 20
Més de 10.0 s.m. a 13. 0 s.m. 45 40 35 30 25
Més de 13.0 s.m. a 16.0 s.m. 50 45 40 35 30
Mas 16.0 s.m. 55 50 45 40 35

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.
Donde s. m. es el salario minimo vigente en el Distrito Federal.

Tabla 12. Puntaje por tipo de ocupacién, INCMNSZ

Puntos Grupo*
0 Desempleados
3 Becarios
3 Trabajadores no clasificados
4 Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y otros oficios
5 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
6 Operadores de instalaciones, maquinas y mostradores
7 Agricultores y trabajadores clasificados agropecuarios y pesqueros
7 Empleados de oficina, jubilados y pensionados
8 Técnicos y profesionales de nivel medio
9 Profesionales cientificos e intelectuales
10 Fuerzas armadas
10 Ejecutivos e inversionistas

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.
* Version modificada de la clasificacion internacional. Informe de ocupacién o11, 1991.

5.3. Alimentacion
Porcentaje de ingreso familiar para los alimentos, es parte del egreso econdmico.
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Tabla 13. Puntaje de porcentaje por gastos en alimentacién, INCMNSZ

Porcentaje de ingreso familiar para la alimentacion Puntaje
71% o0 mas 0
61%-70% 2
51%-60% 4
41%-50% 6
31%-40% 8
21%-30% 10

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.

Al construir la variable se consideré con mayor capacidad econémica a quien des-
tina una porcién menor de su ingreso para satisfacer sus necesidades de alimentacion.

5.4. Vlivienda

Caracteristicas del lugar fisico donde vive la familia. Este indicador constituye 18%
del valor total; la puntuacion final se calcula de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 14. Puntaje por vivienda INCMNSZ

Vivienda Puntuacion
Tipo de tenencia
Rentada 0
Prestada 1
Propia pagada* 3
Servicios intradomiciliarios (agua, luz, drenaje, teléfono)
0-1 0
2 1
3 2
4 0 més 3
Material de construccion
Lamina de cartén, madera u otro 0
Mixta 1
Mamposteria 2
Nimero de personas por dormitorio**
4 0 méas 0
3 1
1-2 3
Nimero de habitaciones
1-2 0
3-4 2
5 0 més 3
Tipo de vivienda***
Grupo 1 (institucion de proteccion social, cuarto redondo, cueva, choza o casa rural, barran- 0
ca, tugurio)
Grupo 2 (vecindad, cuarto de servicio) 1
Grupo 3 (departamento o casa popular) 2
Grupo 4 (departamento o casa clase media) 3
Grupo 5 (departamento o casa residencial) 4
Total 32

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.

* Si se encuentra en el proceso de pago se considera como rentada.

** En caso de existir mas de un dormitorio, se considera el que tenga mayor niimero de personas.
*** Consultar catalogo tipo de vivienda.
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5.5. Lugar de residencia
Es el &rea geografica donde reside el paciente, es una variable de egreso para fa-
vorecer al foraneo al asignarle su clasificacion socioecondmica. Constituye 5% del

valor total y se calcula de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 15. Puntaje por lugar de residencia INCMNSZ

Area geografica Puntaje
Distrito Federal 3
Estado de México 2
Otras entidades federativas 1

Zona de ubicacion

Urbana 2
Suburbana 1
Rural 0
Total de puntos 9

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.

5.6. Estado de salud familiar

Es el ndmero de enfermos cronicos o en rehabilitacion que viven en el nicleo
familiar y representa gastos o una disminucién del ingreso familiar. Constitu-
ye 2% del valor total del puntaje y se calcula de acuerdo con la siguiente
tabla:

Tabla 16. Puntaje por estado de salud familiar, INCMNSZ

Namero de enfermos en el nicleo familiar Puntaje
Tres o el principal proveedor al ingreso familiar 0
Dos 1
Uno (incluye paciente) 2

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.

5.7. Asignacion de la clasificacion socioeconémica
La suma de todos los indicadores da el puntaje final para determinar el nivel

socioeconémico del usuario. El célculo se realiza de acuerdo con la siguiente
tabla:
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Tabla 17. Puntaje para asignar la clasificacion socioeconémica, INCMNSZ

Puntaje obtenido en la evaluacién socioeconémica Clasificacion socioeconémica

0-12 1x
13-24

25-36

1

2

37-52 3
53-68 4
5

6

69-84

85 -100

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo Social, 2000.

El porcentaje del pago de las cuotas por material de curacién, equipo espe-
cializado, medios de contraste y medicamentos, segn el nivel de clasificacion
socioecondmica es:

Tabla 18. Clasificacién, INCMNSZ
Nivel Porcentaje de pago

1x 0

2

10
28
53
75
100

S| U W N

INCMNSZ, Manual de procedimientos de departamentos de Trabajo
Social, 2000.%

A continuacion, abordaremos los temas de validez y confiabilidad del ESE, pues
se vinculan con el objetivo de esta investigacion y responden a nuestro propdsito:
contar con un marco de referencia tedrico y metodoldgico que fortalezca el desa-
rrollo de la etapa operativa de esta investigacion polietapica.

6. Validez

Seg(in Hernandez, Ferndndez y Baptista (1997), en Metodologia de la Investigacién,
toda medicion o instrumento para recolectar los datos debe reunir dos requisitos
esenciales: confiabilidad y validez. Confiabilidad es el grado en que su aplicacion,
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados, y se determina
mediante diversas técnicas; validez es el grado en que un instrumento realmente

2. Con el proposito de actualizar la informacion de nuestro marco tedrico, se agregaron las tablas que se utilizan
actualmente, autorizadas en 2011. Véase apéndice 7.
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mide la variable que pretende medir (Hernédndez, Fernandez y Baptista, 1997, pags.
242-243). Para Kerlinger (1988), la forma més sencilla de comprender la validez
es responder a la pregunta: ;se esta midiendo lo que se piensa que se esta midien-
do? Al calcular la validez es necesario saber bien qué rasgos o caracteristicas se
deben estudiar, segln los propdsitos para los que se disefid el instrumento, con
la poblacion objetivo y con las condiciones en las que se aplicara (Corral, 2009,
pag. 230). Seglin Weirsma (1986), y Gronlund (1985) (citados en Hernandez, Fer-
nandez y Baptista, 1997), la validez es un concepto del que se obtienen evidencias
relacionadas con:

1. Contenido
2. Constructo
3. Criterio

6.1. Evidencias relacionadas con el contenido

La validez de contenido consiste en establecer si el instrumento abarca los aspec-
tos importantes del fendmeno que esta midiendo. Para determinarla se plantea
exactamente el fendmeno que se pretende medir y se presentan todas las formas
en las que se puede ubicar. El procedimiento se lleva a cabo mediante una revision
tedrica de bibliografia y consultando a expertos en la materia (Pick y Lopez, 1980,
pag. 51). La validez de contenido depende del grado en que un instrumento refle-
je un dominio especifico de lo que se mide. “Es el grado en el que la medicion
representa al concepto medido” (Bohrnstedt 1976, citado en Hernédndez, Fernandez
y Baptista, 1997, pag. 243). Responde a la pregunta: ;qué tan representativo es
el comportamiento elegido como muestra, del universo que se intenta representar?
Alude a la representatividad de items o reactivos, en torno del universo por medir
(Corral, 2009, pag. 230). Es fundamental la planificacién del cuestionario y la
construccion de los items ajustados a esos planes y a los contenidos del marco
tedrico de la investigacion. El instrumento debe tener todos los items de conte-
nido de las variables por medir (Corral, 2009, pag. 231).

6.2. Evidencias relacionadas con el constructo

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (1997), la validez del constructo es quiza
la mas importante, sobre todo desde una perspectiva cientifica. Es el grado en que
una medicion se relaciona de manera consiste con otras, de acuerdo con hipdtesis
derivadas tedricamente y que conciernen a los conceptos que se estan midiendo.
Las variables se deben relacionar con otros instrumentos comparables que midan
el mismo dominio. La validez de constructo incluye tres etapas:

e Seestablecey especifica la relacion tedrica entre los conceptos (sobre la base
del marco tedrico).
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¢ Se correlacionan ambos conceptos y se analizan cuidadosamente la correlacion.
e Seinterpreta la evidencia empirica de acuerdo con qué tanto clarifica la validez
del constructo de una medicién en particular.

Entre més elaborado y comprobado sea el marco tedrico que apoya a la hipé-
tesis, la validacion del constructo puede arrojar mayor luz sobre la validez de un
instrumento de medicion. Se tiene mayor confianza en la validez de un constructo
de medicién cuando sus resultados se correlacionan significativamente con un
mayor ndmero de mediciones de variables que estan relacionadas tedricamente
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1997, pags. 245-246). Asi, un constructo
es una variable medida y tiene lugar dentro de una hipétesis, teoria o esquema
tedrico. Su validez responde a las preguntas: ;El concepto teorico esté realmente
reflejado en el instrumento? ; Qué significan las puntuaciones del instrumento? ;El
instrumento mide al constructo y sus dimensiones? La validez del constructo no
se determina de una sola manera; involucra una red de investigaciones y procesos
(Corral, 2009, pag. 235).

6.3. Evidencia relacionada con el criterio

Tiene que ver con la eficacia de un instrumento para predecir conductas especifi-
cas en determinadas situaciones. El resultado obtenido al aplicar el instrumento
(estudio socioeconémico) se compara con un criterio independiente y externo al
que se pretende medir (visita domiciliaria) (Pick y Lopez, 1980, pags. 51-52). En
tanto los resultados del instrumento de medicion se relacionen mas al criterio, la
validez del criterio serd mayor (Pick y Lopez, 1980, pags. 51-52). Las preguntas
por responder son: ;En qué grado el instrumento comparado con otros criterios
externos mide lo mismo?, ;qué tan cercanamente las puntuaciones del instrumen-
to se relacionan con otro(s) resultado(s) sobre el mismo concepto? Si el criterio
se fija en el presente de manera paralela, la validez es concurrente (los resultados
del instrumento se correlacionan con el criterio en el mismo momento o punto de
tiempo); si se fija en el futuro, es predictiva. Es un principio de validez de criterio
sencillo, si diferentes instrumentos o criterios miden el mismo concepto o variable,
con resultados similares (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2008, pag. 281).
Factores que afectan la validez por relacion de criterio (Corral, 2009, pag. 236):

o Diferencias de grupo. Variables como sexo, edad u otras, pueden afectar la
correlacion entre una prueba y medida de criterio.

e (ontaminacion de criterio. Esto sucede por el método para medir las clasifica-
ciones de criterio. La contaminacion se controla con un analisis ciego (que
quien da el diagnéstico no tenga informacion de los examinados, salvo su
puntuacion en la prueba).

e lalidez creciente. Abuso de predicciones y diagnosticos para evaluar.
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7. Confiabilidad

Es el grado en que la repetida aplicacion de un instrumento al mismo sujeto u
objeto, produce iguales resultados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1997, pag.
242). Responde a la pregunta: ;Con cuanta exactitud los items, reactivos o tareas
representan al universo de donde fueron seleccionados? EL término confiabilidad
designa la fidelidad con que un conjunto de puntajes de prueba miden lo que
tendrian que medir (Corral, 2009, pag. 238). Es la estabilidad, consistencia, ade-
cuacion y poder predictivo de obtener similares resultados en una segunda apli-
cacion (Pardo y Cedefio, 1997, pag. 269). Hay varios procedimientos para calcular
la confiabilidad de un instrumento. Todos utilizan férmulas que producen coefi-
cientes de confiabilidad que oscilan entre cero y uno. Cero significa nula confia-
bilidad; uno, maxima confiabilidad (confiabilidad total).

Tabla 19. Ejemplo medicion de confiabilidad
Correlacion Grado de confiabilidad

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable

0.66 a 0.71 Muy confiable

0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Tomado de Marroquin (2013, pag. 5).

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2008) hay diferentes procedimientos
para obtener la confiabilidad de un instrumento:

1. Medidas de estabilidad (confiabilidad por test-retest). Un mismo instru-
mento de medicién (items o indicadores)™ se aplica dos o mas veces a un
mismo grupo de personas, después de un tiempo. Si la correlacién entre los
resultados de las diferentes aplicaciones es altamente positiva, el instrumen-
to se considera confiable. Si el periodo es largo y la variable susceptible de
cambios, puede confundir la interpretacion del coeficiente de confiabilidad
obtenido por este procedimiento. Si el periodo es corto, las personas pueden
recordar cdmo contestaron en la primera aplicacién del instrumento (Bohrns-
tedt, 1976, citado en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008, pag. 249).

2. Método de formas alternativas o paralelas. Se administran dos o mas versiones
del instrumento de medicidon, similares en contenido, instrucciones, duracion,
etcétera. Se administran a un mismo grupo simultaneamente o dentro de un
periodo relativamente corto. El instrumento es confiable si la correlacion entre
los resultados de ambas administraciones es positiva de manera significativa. Los

B Un item es la unidad minima que compone a una medicion, es un reactivo que estimula una respuesta en un su-
jeto (por ejemplo, una pregunta, una frase, una lamina, fotografia, un objeto de descripcion).
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patrones de respuesta deben variar poco entre las aplicaciones. Una variacion
de este método es el de formas alternas pruebas-posprueba (Creswell, 2005,
citado en Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2008, pag. 289).

Método de mitades partidas (Split-halves). Solo se requiere una medicion.
EL conjunto total de items o reactivos se divide en dos mitades y se comparan
las puntuaciones o los resultados de ambas. Si el instrumento es confiable,
las puntuaciones deben estar muy correlacionadas (Hernandez, Ferndndez y
Baptista, 2008, pag. 289).

4. Medicion de consistencia interna

o Coeficiente Alfa de Cronbach. Desarrollado por J. L. Cronbach, requiere
una sola administracion del instrumento y produce valores entre cero y
uno. No es necesario dividir a los items; se aplica la medicion y se calcula
el coeficiente.

o Coeficiente KR-20. Desarrollado por Kuder y Richardson (1937), el coe-
ficiente estima la confiabilidad de una medicién, se interpreta igual que
la del coeficiente Alpha de Cronbach (Hernéndez, Fernandez y Baptista,
1997, pags. 249- 251).

La confiabilidad varia de acuerdo con el nlimero de items o reactivos que incluya

el instrumento de medicion. Cuantos mas items haya, mayor sera la confiabilidad.
Ademas, un instrumento puede ser confiable e invélido. Algunos factores que
afectan la confiabilidad y validez son (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008,
pags. 284-285):

La improvisacion. Elegir o desarrollar un instrumento de medicién es algo
serio. Un instrumento debe construirse con delicadeza y cuidado, conocerse
la o las variables por medir y la teoria que las sustenta.

El no tomar en cuenta las personas, el nivel y las condiciones en las que
se desenvuelven. Si no se entiende el instrumento, se afectan la validez y
confiabilidad.

Las condiciones externas en las que se aplica el instrumento.

Después de revisar los aspectos mas relevantes de la validez y la confiabili-

dad, se hablara de algunos elementos para la construccion de un instrumento de
medicion.

8. Construccion de un instrumento de medicion

Todo procedimiento ha de basarse en principios de planificacion y observacion, y
en diversas técnicas para responder a determinada clase de problemas, focalizadas
como variables. EL instrumento debe permitir la obtencion de datos verdaderos
(Pardo y Cedefio, 1997, pag. 232).
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Hernandez, Fernandez y Baptista (1997) propusieron un procedimiento para

construir un instrumento de medicién que consiste en:

Listar las variables que se pretenden medir u observar.

Revisar su definicion conceptual y comprender su significado.

Analizar como han sido definidas operacionalmente las variables, lo que implica
comparar los distintos instrumentos o manera utilizada para medirlas. Esto
es, comparar su confiabilidad, validez, sujetos a los cuales se les aplicara,
facilidad de administracion, veces que las mediciones han resultado exitosas
y posibilidad de uso en el contexto de la investigacion.

Elegir el o los instrumentos (ya desarrollados) que hayan sido favorecidos
por la comparacion y adaptarlos al contexto de la investigacion. En este caso
s6lo deben seleccionarse instrumentos cuya confiabilidad y validez se reporte.
No se puede uno fiar de una manera de medir que carezca de evidencia clara
y precisa de confiabilidad y validez. Cualquier investigacion seria requiere
reportar la confiabilidad y validez del instrumento de medicion.

Si se construye un instrumento, debe pensarse en cada variable y sus dimensio-

nes, y en indicadores precisos e items para cada dimensién. Hernandez, Fernandez
y Baptista (1997, pags. 252-253), en 2008, propusieron un proceso de varias fases,
contenido en la cuarta edicion de su libro Metodologia de la investigacion. Estas son:

Fase 1. Redefinicion fundamental. Tener claros los conceptos por variables.

Para ello, contestar las siguientes preguntas:

¢Qué se va a medir?

¢Qué o quiénes se van a medir?

¢Cuando?

;Donde?

;Cual es el proposito de recolectar los datos?
¢Cudles son las definiciones operacionales?
¢:Qué tipo de datos se requiere obtener?

Fase 2. Revision enfocada a la literatura. Desarrollar.
Fase 3. Identificacion del dominio de las variables y sus indicadores.

Sefalar con precision los componentes, dimensiones o factores que tedricamente
integran a la variable.

Fase 4. Decisiones clave. Tomar una serie de decisiones fundamentales, que

Se agrupan en tres rubros:

Utilizar un instrumento de medicion ya elaborado, adaptarlo o desarrollarlo
de nuevo.

Resolver el tipo de instrumento y formato. Trabajar con el formato del paso
anterior, modificarlo o desarrollar un nuevo instrumento.
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3. Determinar el contexto de administracion. Decidir en qué espacio fisico se
implementara, segin el tipo de instrumento.

Fase 5. Construccion del instrumento. Generar los items, reactivos o cate-
gorias; saber como se registraran los datos y su respectivo valor (codificar).

Fase 6. Prueba piloto. Administrar el instrumento a una pequefia muestra,
usar los resultados para calcular la confiabilidad inicial y, de ser posible, la validez
del instrumento.

Fase 7. Version final. Con los resultados de la prueba piloto, modificar, ajustar
y mejorar el instrumento para obtener la version final que se administrara a los
sujetos de estudio.

Fase 8. Entrenamiento del personal. Quienes administren el instrumento
deberan tener en cuenta el propdsito de estudio, las caracteristicas y la manera
de tratar a los participantes, entre otras cuestiones.

Fase 9. Autorizaciones. Solicitar autorizacion para aplicar el instrumento.

Fase 10. Administracion del instrumento. Considerar el tipo y finalidad del
instrumento.

La medicion del instrumento es un proceso de vinculacion entre conceptos
abstractos e indicadores empiricos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008, pag.
276). Asimismo, ningin proceso propuesto debe dejarse de lado en la elaboracién
y aplicacion de instrumentos que apoyen al Trabajo Social. Es momento, entonces,
de presentar la descripcion metodoldgica de la investigacion llevada a cabo, que
permitié conocer la validez y confiabilidad del estudio socioeconémico aplicado
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
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II. Estudio exploratorio

Método del estudio exploratorio

En el capitulo anterior se presento la informacion que sustenta este apartado, el
cual llevaré a conocer la forma en que se planearon diversas aproximaciones para
lograr dotar de validez y confiabilidad al estudio socioeconémico, principal obje-
tivo de este escrito.

Una vez que se evidencio el hecho de que el intensivo trabajo social realizado
en la practica cotidiana en los Institutos Nacionales de Salud no permitia el avance
sobre la necesidad ya detectada de trabajar en esta investigacion, fue que se buscé
la integracion entre el trabajo social operativo con el académico y de esta manera
surgio el compromiso de unir esfuerzos en el intento por cristalizar el anhelo de
iniciar con el estudio.

Fue asi que trabajadoras sociales y autoridades competentes del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y de la Nutricién Salvador Zubiran y la Escuela Nacional de Trabajo Social, de la
Universidad Nacional Auténoma de México, decidieron conjuntar esfuerzos para
iniciar este proyecto de investigacion que partié originalmente de la siguiente
interrogante:

:Son las variables del estudio socioeconémico y sus indicadores ponderados
capaces de determinar con validez y confiabilidad la clasificacion socioecondmica
de los usuarios del INER?

El estudio considerd un objetivo general y los varios especificos necesarios para
alcanzarlo. El general fue obtener un instrumento de tipo estudio socioecondmico
valido y confiable para ser aplicado a los usuarios del Instituto.

Los objetivos especificos fueron:

1. Detectar a través de una serie de estudios (exploratorio y descriptivos) las
variables que sean capaces de medir con validez y confiabilidad el eSE aplicado
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

2. Detectar a través de analisis de regresion simple y maltiple los ponderadores
que una vez aplicados fueran capaces de ubicar a los usuarios en la clasifica-
cién socioeconémica que les permitiera acceder a los servicios de salud, sin
la toma de medidas catastroficas que deterioraran su economia familiar.

3. Dotar de validez y confiabilidad al eSE aplicado en el Instituto.

Por lo que se planeé la realizacién de una investigacion polietapica, que
constaria de tres momentos:

1) Estudio exploratorio.

2) Estudio descriptivo.
3) Estudio confirmatorio.
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Para mayor claridad, el método se registrd de manera particular para cada
uno de los niveles de profundidad del estudio, con el apartado de resultados
correspondiente.

Método estudio exploratorio!
Los objetivos especificos para el estudio exploratorio planteados fueron:

1. Detectar si las variables y los indicadores ponderados que integraban el estudio
socioeconémico aplicado en el INER, 1998-1999, eran capaces de medir con
validez y confiabilidad la clasificacion socioecondmica de sus usuarios.

2. Evaluar las variables ponderadas del ESE aplicado en el INER durante el periodo
1998-1999 y localizar del total del instrumento aquellas que resultaron Gtiles
de acuerdo con analisis de regresion simple y mdltiple.

3. Evaluar las variables ponderadas del ESE aplicado en el INER durante el periodo
2000-2001 y localizar del total del instrumento aquellas que resultaron atiles
de acuerdo con anélisis de regresion simple y mdltiple.

Tipo de estudio: exploratorio de campo y transversal.

Se realizé una investigacion de tipo exploratorio porque permitid identificar
relaciones potenciales entre variables y establecer el tono de la investigacion
descriptiva.

Fue de campo porque se llevd a cabo en el medio natural que rodea al individuo,
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Y fue transversal porque la medicion se practicé en una sola ocasion.

La variable independiente fue: “Indicadores Ponderados del Estudio Socioeco-
némico” definida conceptual y operacionalmente como las caracteristicas medibles
en un gradiente del 0 al 100 con el objeto de ubicar al usuario del INER en una
clasificacién socioecondmica, como puede observarse en la siguiente tabla:

Tabla 1. Puntuacion de indicadores

Indicadores Puntuacion

Ingreso familiar 65
Alimentacion 10
Vivienda 15
Lugar de procedencia 5
Estado de salud 5
Total 100

INER, Manual de Procedimientos de T. S., 1999, pag. 14.

La variable dependiente fue “Clasificacion Socioeconémica” definida conceptual
y operacionalmente como la gradacién en funcién de los atributos individuales,

' Investigacion realizada durante el periodo 2000-2001.
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que estan en relacion directa con el grado de funcionalidad de la posicion del
usuario y fue medida a través de la correspondencia existente entre [a suma de
la puntuacion obtenida con los indicadores ponderados del ESE y la procedente
clasificacion socioecondmica establecida.

Tabla 2. Puntuacién final para clasificacién socioeconémica

Puntuacién obtenida Clasificacion socioecondémica
0-12 Exento

13-24
25-36
37-52
53-68
69-84
85-100
INER, Manual de Procedimientos de T. S., 1999, pag. 13.

U W N

El estudio exploratorio se aplicd a 12,699 usuarios del INER, a los que se abrio
expediente clinico durante el periodo 1998-1999 y 7,824 usuarios del INER a los que
se abri6 expediente clinico durante el periodo 2000-2001. El instrumento empleado
fue el estudio socioeconémico construido por los jefes de trabajo social de los
Insalud, y aplicado por las trabajadoras sociales del INER de los turnos matutino,
vespertino, nocturno y especial durante el periodo 1998-1999.

Para la obtenci6n de resultados se utilizaron medidas de tendencia central de
acuerdo con el nivel de medicion de las variables. Para medir asociacion, tipo y
potencia entre las variables empleadas en el estudio socioeconémico y la clasifica-
cion asignada al usuario del INER, se aplico analisis de regresion simple y regresion
maltiple, todo ello manejado en computadora personal y con apoyo del paquete
estadistico SPSSpc version 8.

Para alcanzar los objetivos propuestos se realizaron las siguientes actividades:

e  Sedepuré la base de datos del estudio socioeconémico 1998-1999 con un total
de 12,699 usuarios de enero de 1998 a diciembre de 1999; se aplicaron las
estadisticas: frecuencias, X?, tablas cruzadas, correlacién de Pearson, analisis
de regresion simple y mdltiple.

e Se construy6 el perfil socioeconémico de los usuarios del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.

e Sedepurd la base de datos, eliminando aquellos sujetos que omitieron responder
cualquier variable ponderada o cuya informacion referente a ingresos y egresos
no fuera coherente, quedando finalmente 10,650 usuarios. Se evaluaron las
variables ponderadas a través de bdsqueda de redundancia y se compararon a
través de la técnica automatico vs. manual. Se construyé un modelo referente
a las variables ponderadas y sus ponderadores establecidos por los Insalud y
aplicados en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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e Se depuraron y transformaron todas las variables cualitativas a cuantitativas;?
se seleccionaron las variables a considerar para la construccion de un modelo
propuesto; se realizaron modelos de regresion lineal simple y mdltiple; se
obtuvo modelo.

Fue necesario replicar el procedimiento anterior en la poblacion de 2000-2001,
en virtud de que las variables ponderadas y sus ponderadores 1998-1999 fueron
modificados, para lo cual se realizaron las siguientes actividades:

e Se aplicd prueba de variables del modelo propuesto en donde poblacion
econémicamente activa (PEA), base 1998-1999, fue sustituida por la variable
ocupacidén base 2000-2001; se aplicd prueba de variables del modelo propuesto
con nimero de servicios pablicos en la vivienda 1998-1999 vs. tipo de vivienda
base 2000-2001 para la seleccion de la variable mas potente que representd
vivienda; se aplicé prueba de variables del modelo propuesto ingreso total
1998-1999 vs. ingreso familiar 2000-2001 para la seleccion de la variable mas
potente que representd ingreso.

e Propuesta de modelos. Para el ajuste o modificacion trabajados con base
2000-2001 desde los métodos enter y forward, se realizaron ejercicios para
todos los modelos (calculo de rangos minimos y méximos); comparacion de
variables ponderadas de dos modelos (1998-1999 vs. 2000-2001); unién
de bases modelos 1998-1999 y 2000-2001 para obtener un modelo sintesis
1998-2001.

Elaboracién y correccién de instrumento de medicién construido con las va-
riables ponderadas obtenidas en los modelos 1998-1999, 2000-2001 y 1998-2001,
asi como las ponderadas no incluidas en los modelos, pero si utilizadas hasta ese
momento por los TS del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Resultados estudio exploratorio

Como ya se ha mencionado, el Estudio Socioecondmico es (til, entre otros aspec-
tos, para obtener el perfil socioeconémico de una poblacion determinada, y éste
es el caso.

El primer producto obtenido de esta investigacion fue la caracterizacion de
la poblacién del INER, informacion que permitié a las autoridades la toma de
decisiones asertivas sobre situaciones vinculadas con la politica institucional y
sus usuarios.

2 Con el objeto de poder aplicar posteriormente anélisis de regresion, se hizo preciso generar variables alternas a
las entregadas por las TS del INER. Por ejemplo, la variable sexo, en lugar de decir hombre o mujer, se modificé
a 1 =hombre y 2 = mujer. Esto no significo su manipulacion ordinal, sino que posibilitd su inclusion en la eva-
luacion de los ESE 1998-1999 y 2000-2001.
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Estando conscientes de la poca informacion publicada existente en relacion
con el perfil socioecondémico, es que se decidid incluirla en este espacio como una
aportacion desde la perspectiva de los trabajadores sociales en una institucion
de salud.

II.1. Perfil socioeconomico
de los usuarios del INER 1998-1999

El perfil de los usuarios del INER se construyd con el resultado obtenido a partir
de cada uno de los reactivos aplicados a los 12,699 pacientes, a quienes se reali-
z6 apertura de expediente y por tanto se aplico el Estudio Socioeconémico duran-
te 1998 y 1999.

Los resultados que se reportan a continuacion son presentados con gréaficas y
tablas para hacerlos mas sencillos a la vista y el analisis.

1. Ao de apertura de expediente: paciente

Se encontré que 52.1% de los pacientes corresponde al afio 1998; y 47.9% a 1999,
como puede observarse en la gréfica 1.

Grafica 1. Ano de apertura de expedientes

6079

6620

01998 W 1999

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y con-
fiable para ser aplicado en el INER.

2. Sexo: paciente

En cuanto al sexo de los pacientes, se encontrd que 51.7% (es decir, 6,562 de los
encuestados) fue hombre y 48.3% (o sea 6,137) fue mujer.

3. Edad: paciente

La edad de los encuestados fue variada, ya que se encontraron pacientes desde
menos de un mes de nacidos y hasta los 99 afios de edad, la moda se ubicé en
2.6%, 330 sujetos de cuatro afos.
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Tabla 3. Edad del paciente

Edad Frecuencia % % acumulado
- de un afio a 10 2486 19.6 19.6
11-20 1184 9.3 28.9
21-30 1736 13.7 42.6
31-40 1532 12.1 54.6
41-50 1565 12.3 67.0
51-60 1495 11.8 78.7
61-70 1399 11.0 89.7
71-80 973 7.7 97.4
81-90 295 2.3 99.7
91-100 34 .3 100.0
Total 12699 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

4. Lugar de nacimiento: paciente

AL INER no s6lo acuden personas nacidas en la ciudad de México y la zona conur-
bana, sino de todo el pais e incluso del extranjero, como puede observarse en la
siguiente tabla.

Tabla 4. Lugar de nacimiento del paciente

Estado o pais de nacimiento Frecci::m— % acun:/lnjlado Estado o pais de nacimiento Frecci:n— % acurr?/zlado
1. Aquascalientes 22 .2 .2 31. Yucatan 22 .2 98.8
2. B.C. 13 1 .3 32. Zacatecas 51 4 99.2
3. B.C. Sur 6 .0 .3 |33. Confederacion Suiza 2 .0 99.2
4. Campeche 7 .1 .4 |34. Estados Unidos 21 .2 99.4
5. Coahuila 30 .2 1.9 |35. Espaiia 11 .1 99.5
6. Colima 12 .1 2.0 |36. Federacion de Rusia 3 .0 99.5
7. Chiapas 142 1.1 1.5 37. Holanda 1 .0 99.5
8. Chihuahua 24 .2 1.7 38. Japon 4 .0 99.5
9. Distrito Federal 6370 |50.2 52.2 39. Reino Unido 1 .0 99.5
10. Durango 43 3 52.5 _|40. Repablica de Argentina 8 1 99.6
11. Edo. de México 1478 |11.6 64.2 |41. R. de Bolivia 2 .0 99.6
12. Guanajuato 386 | 3.0 67.2 _|42. R. de Chile 7 .1 99.7
13. Guerrero 504 | 4.0 71.2 _ |43. R. de Colombia 3 .0 99.7
14. Hidalgo 504 4.0 75.1 44. R. de Corea del Sur 1 .0 99.7
15. Jalisco 167 1.3 76.4 45. R. de Cuba 5 .0 99.7
16. Michoacan 573 4.5 81.0 | 46. R. de Guatemala 1 .0 99.7
17. Morelos 186 1.5 82.4 | 47. R. de Honduras 1 .0 99.7
18. Nayarit 18 .1 82.6 | 48. R. de Nicaragua 4 .0 99.8
19. Nuevo Leén 18 1 82.7 _ |49. R. de Panama 2 .0 99.8
20. Oaxaca 520 | 4.1 86.8 |50. R. de Peri 3 .0 99.8
21. Puebla 557 4.4 91.2 51. R. de Polonia 2 .0 99.8
22. Querétaro 116 .9 92.1 52. R. de Uruguay 4 .0 99.9
23. Quintana Roo 2 .0 92.1 53. R. de Venezuela 4 .0 99.9
24. San Luis Potosi 84 7 92.8 54. R. el Salvador 3 .0 99.9
25. Sinaloa 39 3 93.1  |55. R. Federal Alemana 2 .0 99.9
26. Sonora 11 .1 93.2  |56. R. Federal de Brasil 1 .0 99.9
27. Tabasco 45 4 93.5 57. R. Francia 2 .0 100.0
28. Tamaulipas 36 3 93.8 58. R. Italia 3 .0 100.0
29. Tlaxcala 124 1.0 94.8 59. R. Libano 1 .0 100.0
30. Veracruz 485 3.8 98.6 60. R. Popular de China 1 .0 100.0

Total 12699 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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5. Nacionalidad: paciente

Asisten a consulta personas de 25 nacionalidades distintas, como puede observar-
se en la siguiente tabla.

Tabla 5. Nacionalidad de los pacientes

Frec. Frec. Frec.
1. Alemana 1 ]10. Espafiola 5 19. Peruana 1
2. Argentina 4 |11. Estadounidense 8 20. Polaca 1
3. Boliviana 1 |12. Francesa 1 21. Rusa 2
4. Brasilena 1 ]13. Holandesa 1 22. Salvadorefa 3
5. Coreana 1 |14. Hondurefia 1 23. Sueca 1
6. Colombiana 1 |15. Japonesa 4 24. Uruguaya 3
7. Cubana 2  |16. Mexicana 12649 |25. Venezolana 2
8. Chilena 3 |17. Nicaragiiense 1
9. China 1 |18. Panamefia 1 Total 12699

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Asi, 99.6%, es decir, 12,649 pacientes del INER, fue mexicano y 0.4%, 50
personas, fue extranjero.

6. Estado civil: paciente
En relacion con el estado civil del paciente, se encontrd que 37.2%, es decir, 4,729
de los encuestados, es casado; 0.7% (87) divorciado; 2.3% (295) separado; 45.4%
(5,763) soltero; 5.1% (643) vive en unidn libre; 9.3% (1,179) es viudo, y 0.0% (3

personas) omitid responder el reactivo, como puede observarse en la gréfica 2.

Grafica 2. Estado civil del paciente
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Hacia la construccién de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

7. Escolaridad: paciente

En este rubro, 13.8%, 1,752 personas son menores que no asisten adn a la escue-
la; 9.3%, 1,181 sujetos son analfabetas; 4%, 509 son alfabetos; 35.5%, 4,513
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tienen primaria; 17.2%, 2,189 secundaria; 11.5%, 1,458 preparatoriay 8.6%, 1,097
son profesionales, como puede observarse en la siguiente grafica:

Grafica 3. Escolaridad del paciente
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

8. Poblacion economicamente activa: paciente

En cuanto a la poblacién econémicamente activa empleada correspondiente a los
pacientes del INER a quienes se abri6 expediente, se encontré que 33.8%, 4,287
personas, pertenece a la poblacion econémicamente activa y desempefia activida-
des como: comerciantes, oficinistas, empleados domésticos y varios oficios; 56.2%,
7,132, pertenece a la poblacién econémicamente inactiva y se trata de estudian-
tes, amas de casa y desempleados, y 10%, 1,275 personas, son nifios que no tienen
edad suficiente para ir a la escuela, como puede observarse en la grafica.

Grafica 4. Poblacion economicamente activa
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

9. Delegacion o estado de procedencia

En relacion con la informacion obtenida sobre el domicilio permanente, que cons-
ta en el Estudio Socioeconémico de Calle, Colonia, Delegacion, Municipio, Estado
y Codigo Postal, se registra solamente el lugar de procedencia, como puede obser-
varse en la siguiente tabla:
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Tabla 6. Delegacion o estado de procedencia
Frecuen- % Frecuen- %

cias cias acumula-
do
1. Alvaro Obregén 481 3.8 3.8 | 11. Miguel Hidalgo 156 1.2 38.2
2. Azcapotzalco 154 1.2 5.0 |12. Milpa Alta 87 7 38.9
3. Benito Judrez 342 2.7 7.7 |13. Tldhuac 310 2.4 41.3
4. Coyoacan 926 7.3 15.0 | 14. Tlalpan 1166 9.2 50.5
5. Cuajimalpa 55 4 15.4 | 15. Venustiano Carranza 289 2.3 52.8
6. Cuauhtémoc 328 2.6 18.0 | 16. Xochimilco 503 4.0 56.7
7. Gustavo A. Madero 470 3.7 21.7 | 17. Estado de México 3059 24.1 80.8
8. Iztacalco 319 2.5 24.2 | 18. Interior de la Republica 2359 | 18.6 99.4
9. Iztapalapa 1406 | 111 35.3 | 19. Extranjero 4 .0 99.4
10. Magdalena Contreras 211 1.7 36.9 | 20. Omitid responder 74 .6 | 100.0
Total 12699 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

10. Entidad federativa
En relacion con el lugar de procedencia, se encontré que los usuarios del INER
vienen de casi todos los estados de la Repiblica e incluso del extranjero, como

puede observarse:

Tabla 7. Entidad federativa

Frequen- % % Frequen- % %
cias acumu- cias acumu-
lado lado

1. Aguascalientes 8 1 .1 |18. Oaxaca 200 1.6 94.2
2. Baja California 22 .2 .2 |19. Puebla 224 1.8 96.0
3. Campeche 5 .0 .3 |20. Querétaro 54 4 96.4
4. Coahuila 2 .0 .3 |21. Quintana Roo 3 .0 96.4
5. Colima 6 .0 .3 |22. San Luis Potosi 31 .2 96.7
6. Chiapas 72 .6 .9 |23. Sinaloa 22 .2 96.8
7. Chihuahua 5 .0 .9 |24.Sonora 7 1 96.9
8. Distrito Federal | 7186 |56.6 57.5 |25. Tabasco 26 .2 97.1
9. Durango 7 .1| 57.6 |26. Tamaulipas 7 1 97.2
10. Guanajuato 146 1.1] 58.7 |27. Tlaxcala 55 4 97.6
11. Guerrero 299 2.4 61.1 |28. Veracruz 235 1.9 99.4
12. Hidalgo 282 2.2| 63.3 |29. Zacatecas 1 99.5
13. Jalisco 39 3| 63.6 |30. El Salvador 1 .0 99.5
14. México 3177 |25.0| 88.6 |31. Estados Unidos 2 .0 99.5
15. Michoacan 238 1.9] 90.5 |32.Venezuela 1 .0 99.5
16. Morelos 259 2.0 92.6 |33. Omitid 59 5] 100.0
17. Nayarit 11 .1 92.6 |Total 12699 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

11. Teléfono

En cuanto a la variable que trata sobre la existencia o carencia de teléfono en el
domicilio, se encontré lo siguiente: 65.5%, es decir, 8,314 usuarios del INER, si
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cuenta con teléfono en el domicilio; en tanto que 34.5%, 4,385, carece de él, como
se puede observar en la grafica.

Grafica 5. Teléfono en el domicilio
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Hacia la construccién de un estudio socioeconémico vélido y confiable
para ser aplicado en el INER.

12. Puntaje de lugar de procedencia

En relacion con el puntaje correspondiente a los usuarios del INER por el lugar de
procedencia, se encontrd que 18%, es decir 2,287 personas, obtuvo 3 puntos por
residir en el interior de la Reptblica y 82%, 10,412 sujetos, recibié 5 por residir en
la ciudad de México y el Estado de México.

Grafica 6. Puntaje por lugar de procedencia
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

13. Delegacion o estado de residencia: provisional®

Se encontré que sélo 0.4% (57 personas de la poblacion) tiene domicilio provisio-
nal y respondi6 el rubro correspondiente a delegacion o estado de residencia, como
puede observarse en la siguiente tabla:

3 Se entiende por “provisional” cuando el sujeto ha sido acogido temporalmente en un domicilio o un trabajo.
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Tabla 8. Delegacién o estado de residencia: provisional
Fre- % Fre-

cuencia cuencia

1. Alvaro Obregon 4 .0 .0 |9. Tlahuac 2 .0 .2
2. Benito Juarez 3 .0 .1 10. Tlalpan 6 .0 3
3. Coyoacan 3 .0 .1 11. Venustiano Carranza 3 .0 .3
4. Cuauhtémoc 3 .0 1 12. Xochimilco 3 .0 3
5. Gustavo A. Madero 2 .0 .1 13. Estado de México 14 1 4
6. Iztacalco 1 .0 .1 14, Interior de la Repiblica 4 .0 4
7. Iztapalapa 8 .1 .2 15. Con domicilio fijo 12646 | 99.6 | 100.0
8. Magdalena Contreras 1 .0 .2 |Total 12699 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

14. Teléfono del domicilio: provisional

Sobre la existencia de teléfono en el domicilio provisional, se encontré que las
12,646 personas omitieron responder el reactivo o no cuentan con domicilio pro-
visional, dnicamente 53 usuarios manifestaron si contar con este servicio, como
puede observarse en la siguiente grafica.

Grafica 7. Teléfono provisional
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

15, Teléfono del trabajo: provisional

Sobre la existencia de teléfono en el trabajo provisional, se encontré que 1.4%,
es decir 179 personas, proporcion6 informacion, y 98.6%, 12,520, omiti6 respon-
der o no cuenta con este servicio, como puede observarse en la grafica 7.

16. Derechohabiente
Tenemos que 12%, es decir 1,527 encuestados, acept6 ser derechohabiente del
IMSS; 4.3%, 541, del 1SSSTE; 0.6%, 79, participa de cualquier otra institucion de
sequridad social, y 83.1%, 10,552, reporto carecer de ella, como puede observar-

se en la grafica 8.
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Grafica 8. Derechohabientes
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

17. Supérstites

En relacion con los padres y conyuge, se encontré que:

1)

51.6%, es decir 6,548 usuarios encuestados, respondid que si vive su padre;
44.8%, 5,684, que ha muerto; 0.7%, 88, desconoce, y 3%, 379, omitid
responder.

63.9%, 8,116, manifestd que si vive su madre; 34.9%, 4,431, que fallecid;
0.6%, 74, desconoce, y 0.6%, 78, omiti6 responder.

43.3%, 5,506, dijo que si vive su conyuge; 9.2%, 1,163, que fallecio; 0.3%,
42, desconoce, y 47.2%, 5,988, omitié responder, como puede observarse en
la grafica 9.

Grafica 9. Supérstites
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

18. Parentesco: responsable

El parentesco que guarda el usuario del INER con el responsable fue:
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Tabla 9. Parentesco: responsable

Frecuencia % % acumulado Frecuencia % % acumulado
1. Abuelo 11 1 .1 12. Novio 1 .0 22.7
2. Amigo 32 3 3 13. Nuera 37 3 22.9
3.Concubino 98 .8 1.1 14. Padre 149 1.2 24.1
4. Concufio 1 .0 1.1 15. Patrén 4 .0 24.2
5. Cényuge 801 6.3 7.4 16. Primo 18 1 24.3
6. Cuiado 49 4 7.8 17. Sobrino 74 .6 24.9
7. Hermano 337 2.7 10.5 18. Suegro 8 .1 24.9
8. Hijo 1129 8.9 19.4 19. Tio 39 3 25.2
9. Madre 372 2.9 22.3 20. Yerno 20 .2 25.4
10. Nana 1 .0 22.3 21.T.S. 14 .1 25.5
11. Nieto 45 4 22.6 22. Omitio 9459 74.5 100.0
Total 12699 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

19. Teléfono en el domicilio: responsable

Se tiene que 3.6%, es decir 452 responsables de pacientes del INER, otorgd el
teléfono de su domicilio; el resto, 96.4%, 12,247, omiti6 responder. Esta informa-
cion se solicita en el caso de pacientes que se hospitalizan.

20. Teléfono en el trabajo: responsable

De los entrevistados, 2.6%, es decir 334 personas responsables de pacientes con
expediente abierto en el INER, proporcioné el ndmero telefonico del lugar donde
trabajan, y 97.4%, 12,365, omitio responder el reactivo, como puede observarse
en la siguiente grafica.

Grafica 10. Teléfono del responsable
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para
ser aplicado en el INER.

21. Poblacion economicamente activa: responsable

Se encontrd que 13.9%, 1,759 personas, pertenece a la poblacion econémicamente
activa ocupada correspondiente a los responsables de los usuarios del INER, a
quienes se abri6 expediente y desempefian actividades como campesinos,
comerciantes, oficinistas y otros varios oficios; 11.6%, 1,476, pertenece a la
poblacién econémicamente inactiva y se trata de estudiantes, amas de casa y
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desempleados; 74.5%, 9,464, no respondi6 el reactivo, como puede observarse en
la grafica 11.

Grafica 11. Poblacion econémicamente activa responsable
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

22. Referencia

En cuanto a la situacion a través de la cual los pacientes fueron remitidos al INER,
se encontrd que 9.4%, es decir 1,197 pacientes, fue referido desde el primer nivel
de atencion médica; 7.2%, 912, del segundo nivel; 3.5%, 445, del tercer nivel;
mientras que 79.9%, 10,145, asistié a la institucién por iniciativa propia.

Grafica 12. Referencia
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

23. Ingresos

En relacion con los ingresos, éstos se reportan en la siguiente tabla con el objetivo
de concentrar los siguientes rubros: jefe de familia, hijos, otros y el total de ingresos.

Tabla 10. Total de ingresos
Ingresos en pesos Jefes de fam. Otros Total de $

Frec. % Frec. % Frec.

1 |0A1,032 5447

2 1,033 A 1,550 2681 21.1 246 1.9 325 2.6 3252
3 |1,551A3,099 3270 25.8 275 2.2 452 3.6 3997
4 13,100 A 4,649 658 5.2 57 4 83 7 798
5 |4,650A6,198 335 2.6 25 .2 34 3 394
6 16,199 A 8,264 148 1.2 11 1 14 1 173
7 18,265 A 10,033 67 5 2 0 0 0 69

8 110,034 A 13,429 50 4 2 0 4 0 56

9 |13,430 A 16,528 19 1 1 .0 0 0 20

10 |16,529 A mas 24 2 0 .0 2 0 26

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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24. Namero de personas por familia
En cuanto al ndmero de personas en la familia, se encontré lo siguiente:

Tabla 11. Ndmero de personas por familia

Frecuen- % Frecuen- % %

cia cia acumulado
Una persona 813 6.4 6.4 |Ocho personas 289 2.3 97.9
Dos personas 1711 | 135 19.9 |Nueve personas 134 1.1 98.9
Tres personas 2329 | 18.3 38.2 |Diez personas 80 .6 99.6
Cuatro personas | 3063 | 24.1 62.3 |Once personas 27 .2 99.8
Cinco personas 2415 | 19.0 | 81.4 |Doce personas 13 1 99.9
Seis personas 1183 9.3 90.7 |De trece a mas 15 1 100.0

personas

Siete personas 627 4.9 95.6 |Total 12699 |100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

25. Egresos

En relacion con los egresos, éstos se reportan en la tabla con el propésito de
concentrar los siguientes rubros: alimentacion, hijos, otros y el total de egresos.

Tabla 12. Total de egresos

Egresos en pesos Alimentacién  Vivienda Servicios Otros Total de
egresos egresos
Frec. Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1 00a 1,032 6962 |54.8 12264 |96.6 |12418 |97.8 |12134 |95.6 |3756 |29.6
2 1,033 a 1,550 3186 |25.1 | 220 1.7 160 | 1.3 223 | 1.8 |3276 |25.8
3 1,551 a 3,099 2228 [17.5 | 180 |1.4 92 7 237 1.9 |4129 32,5
4 3,100 a 4,649 218 1.7 25 .2 15 .1 58 5 949 |7.5
5 4,650 a 6,198 61 5 7 .1 6 .0 26 2 317 |2.5
6 6,199 a 8,264 15 .1 3 .0 4 .0 8 .1 135 | 1.1
7 8,265 a 10,033 3 .0 0 .0 0 .0 6 .0 47 4
8 10,034 a 13,429 20 2 0 .0 2 .0 5 0 59 5
9 13,430 a 16,528 1 .0 0 .0 2 .0 2 0 15 .1
10 | 16,529 a mas 5 .0 0 0 0 0 0 0 16 .1

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

26. Ingreso per capita

Respecto del puntaje otorgado al ingreso per capita, se encontro:
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Tabla 13. Ingreso per capita
Puntaje Frecuencia % % acumulado  Puntaje Frecuencia % % acumulado

0 3295 25.9 25.9 40 76 .6 99.1
5 1136 8.9 34.9 45 31 2 99.4
10 2737 21.6 56.4 50 34 3 99.7
15 2739 21.6 78.0 55 13 1 99.8
20 1498 11.8 89.8 60 21 .2 99.9
25 616 4.9 94.7 65 9 1 100.0
30 322 2.5 97.2

35 172 1.4 98.6 Total 12699 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

27. Tipo de tenencia de la vivienda

Se encontrd que 25%, es decir 3,172 usuarios del INER, habita en una vivienda
rentada o se encuentra pagandola (puntaje 0); 32.9%, 4,183, tiene vivienda pres-
tada (puntaje 1); 41.8%, 5,311, casa propia (puntaje 3) y 0.3%, 33, omitio res-
ponder el reactivo, como puede observarse en la siguiente grafica.

Grafica 13. Tipo de tenencia de la vivienda
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

28. Zona de ubicacion de la vivienda

Se encontrd que 8.2%, es decir 1,037 de las personas, vive en zona rural (punta-
je 0); 17.2%, 2,185, en zona suburbana (puntaje 1); 74.1%, 9,407, en zona urba-
na (puntaje 2), y 0.6%, 70, omitid responder el reactivo, como puede observarse
en la siguiente grafica:

Grafica 14. Zona de ubicacion de la vivienda
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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29. Material de construccion de la vivienda

Sobre este aspecto 9%, 1,140 de las viviendas en donde habitan los usuarios, fue
de lamina de carton (puntaje 0); 22.7%, 2,886, de madera y lamina de asbesto
(puntaje 1); 68.1%, 8,648, de mamposteria (puntaje 3); 0.2%, 25, omiti6 respon-
der el reactivo, como puede observarse en la grafica.

Grafica 15. Material de construccion
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Hacia la construccién de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

30. Servicios puablicos

En cuanto al ndmero de servicios pablicos disponibles en la vivienda se encontrd
que 6%, 768 usuarios, carece de todo tipo de servicio (puntaje 0); 17.3%, 2,192,
cuenta con un servicio (puntaje 0); 0.1%, 13, goza de dos (puntaje 1); 42.3%,
5,344, cuenta con tres servicios (puntaje 3); 34.5%, 4,382, cuatro o mas (punta-
je 4), como puede observarse en la grafica.

Grafica 16. Nimero de servicios piiblicos en la vivienda
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

o

31. Namero de personas por dormitorio

En cuanto al ndmero de personas por dormitorio, 23.5%, es decir 2,990 usuarios,
comparten entre una y dos la habitacion para dormir; 54.6%, 6,929, duermen tres
personas por dormitorio; 21.9%, 2,776, pernocta con cuatro a mas personas en
un mismo dormitorio, y 0.0%, 4, omitid responder el reactivo, como puede obser-
varse en la gréfica.
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Grafica 17. Niimero de personas por dormitorio
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

32. Puntaje: Namero de personas por dormitorio

El puntaje para ndmero de personas por dormitorio, obtenido por los pacientes del
INER, se registra en la siguiente tabla:

Tabla 14. Puntaje: Niimero de personas por dormitorio
Puntaje Frecuencia % % acumulado

Puntaje 0* 2776 21.9 21.9
Puntaje 1? 6929 54.6 76.4
Puntaje 33 2990 23.5 100.0
Omitid responder 4 .0 100.0
Total 12699 100.0

! 4 a mas personas por habitacion.
2 3 personas por habitacion.
%1 a 2 personas por habitacion.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

33. Namero de enfermos en la familia

Sobre esto 38.3%, es decir 4,864 usuarios del INER, manifest6 que en su hogar sélo
hay un enfermo y es el mismo paciente (puntaje 5); 22.8%, 2,901, reportd dos
enfermos en su casa (puntaje 2); 38.4%, 4,880, tiene tres enfermos o el paciente
es el principal portador econémico (puntaje 0), y 0.4%, 54, omitid responder el
reactivo, como puede observarse en la siguiente grafica.

Grafica 18. Nimero de enfermos en la familia
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
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34. Clasificacion socioeconomica

La clasificacion socioecondmica obtenida por los pacientes del INER se registra en
la siguiente tabla:

Tabla 15. Clasificacion socioeconémica obtenida en el INER

Puntos Clasificacion Frecuencia % % acumulado
0al2 0 862 6.8 6.8
13224 1 4049 31.9 38.7
25236 2 3927 30.9 69.6

37 a 52 3 2806 22.1 91.7

53 a 68 4 829 6.5 98.2

69 a 84 5 108 .9 99.1

85 a 100 6 118 .9 100.0
Total 12699 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Una vez concluido el reporte de los resultados obtenidos de la aplicacion del
ESE en el INER durante el periodo 1998-1999, a continuacion se presenta el analisis
del perfil socioeconémico de los usuarios.

I1.2. Analisis del perfil socioeconémico
de los usuarios del INER 1998-1999

El estudio socioecondmico es un instrumento que proporciona informacion no
solamente referente a la clasificacion, sino que ademas permite tener el perfil
socioecondmico de los usuarios del INER, institucion de tercer nivel de atencion,
de concentracion nacional, que provee servicios médicos en enfermedades del
aparato respiratorio a poblacion abierta.

1. Poblacion

ELINER distribuia en los afios que comprende el estudio, aproximadamente 50 fichas
diarias de preconsulta a demandantes de servicio médico, 30 de Neumologia y 20
de Otorrinolaringologia, un total de aproximadamente 24,000 fichas, de entre ellos
se evalud y seleccion6 a los pacientes que ameritaron atencion de alta
especialidad, a quienes se hizo apertura de expediente y se aplico estudio socioe-
conbémico para determinar la clasificacion del pago de cuotas de recuperacion,
encontrando que:

e En el periodo 1998-99 acudieron al INER 12,699 usuarios a los que se abrio
expediente, un promedio mensual de 529 pacientes y por dia* 26 personas,

¢ Se calculd sobre 20 dias habiles al mes.
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de las que 52% correspondié a quienes acudieron al Instituto en 1998 y
48% a 1999.

Practicamente 50% de la poblacién que acudi6 a preconsulta no amerit6 aper-
tura de expediente en el instituto, ya que el padecimiento no requirié atencion
de alta especialidad.

1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Para el analisis de las variables sociodemograficas, se recurrié al cruce de variables,
entre otras pruebas, con el fin de tener una vision mas objetiva para construir el
perfil social de los usuarios del INER en 1998-1999.

2. Sexo y edad

La distribucion de los pacientes en cuanto al sexo fue semejante entre hombres y
mujeres, lo que hace suponer que las enfermedades de tipo respiratorio no estan
condicionadas por esta variable.

Asisten al Instituto pacientes con edades desde menos de un afio y hasta 100,
la moda se encontré en 20%, 2,486 nifios cuya edad se ubico entre menos de uno
y hasta 10 afios, lo que indica que son los infantes los que con mayor frecuencia
requieren atencién especializada, siguiéndole en proporciones similares de apro-
ximadamente 10% los seis rangos subsecuentes (11-20 y hasta 61-70).

Al cruzar las variables edad y sexo, se encontrd que en las primeras tres décadas
de la vida los hombres se enferman con mas frecuencia que las mujeres, éstas en
cambio se enferman con mas frecuencia que los hombres desde la cuarta y hasta
la sexta década de la vida, y en los Gltimos treinta afios el comportamiento no
fue uniforme.

Tabla 16. Sexo vs. grupo de edad del paciente

o) Femenino Masculino Total

Grupo Menos de un afio a 10 1015 1471 2486
11-20 519 665 1184

de 21-30 814 922 1736
31-40 794 738 1532

edad 41-50 823 742 1565
51-60 813 682 1495

61-70 713 686 1399

71-80 470 503 973

81-90 160 135 295

91-100 16 18 34

Total 6137 6562 12699

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.
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3. Lugar de nacimiento y residencia

La moda del lugar de nacimiento de los encuestados fue el Distrito Federal con
50.2%, 6,370 personas; siguiéndole los del Estado de México, 11.6%, 1,478 per-
sonas; el resto correspondié a los usuarios originarios del interior de la Repdblica
mexicana y algunos extranjeros.

Asi, 50% de la poblacién que acudid al INER reside en el Distrito Federal, y
de ésta un poco més de la mitad de los usuarios procede en su mayoria de las
delegaciones Iztapalapa, 11%, 1,406 personas; Tlalpan, 9.2%, 1,166 personas, y
Coyoacan, 7.3%, 926 personas; pareciera que la cercania es un factor que influye
o facilita la afluencia de usuarios a la institucion.

Una tercera parte de los usuarios procede del Estado de México, 24.1%, 3,059
personas, y el resto se distribuye entre el interior de la Repdblica y 50 extranjeros,
0.4%, procedentes de 25 diferentes paises.

Se observa que existe 50% de nacidos y 50% de residentes del Distrito Federal,
lo que hace pensar que existe poca migracién entre esta poblacion, a diferencia
de lo que ocurre en el Estado de México, en donde se presenté 11.6% de nacidos
contra 25% de residentes, significando que se ha dado migracién en un poco mas
de la mitad de esa poblacién.

Los estados de Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Oaxaca, Puebla y Veracruz son
los lugares de donde proceden mas usuarios del interior de la Rep(blica, sin con-
tar los del Distrito Federal y el Estado de México. ;Sera que el Instituto atiende
fundamentalmente enfermos con padecimientos producto de la carencia?, ya que
estos estados presentan un alto grado de pobreza.

4, Escolaridad y lugar de procedencia

Existe dificultad para realizar el andlisis de estas dos variables, en virtud de que
no hay relacién en la proporcién ndmero de usuarios para cada uno de los lugares
de procedencia.

e Ejemplo. La moda para primaria puede ubicarse:

o En 42%, es decir 23 sujetos en proporcion a los 55 que se ubicaron en
la delegacion Cuajimalpa.

o En40%, 1,247 usuarios que pertenecen al Estado de México, concentrador
de diversos municipios.

o En 35%, 491 usuarios que pertenecen a la delegacion Iztapalapa.

Sin embargo, dada la relevancia y riqueza de informacién que el cruce de
estas dos variables ofrece, se aplico la prueba estadistica antes mencionada, en el
entendido de que el analisis se realizé en funcién del ndmero mayor de sujetos en
las celdillas de la tabla, independientemente de la poblacién con la que se cuenta
para cada uno de los diferentes lugares de procedencia.
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En cuanto a la variable escolaridad, al INER asistieron pacientes desde anal-
fabetas hasta profesionales, cubriendo con esto el espectro general de formacion,
destacando, entre otros, los siguientes aspectos:

e la moda de escolaridad para el total de los usuarios del INER se ubicé en
primaria con 36%, 4,513 del total de a poblacidn. ELl mas bajo porcentaje
se ubicd en profesional con 8%, 1,097 personas.

e La moda de escolaridad fue primaria para el Estado de México, interior
de la Replblica y 15 de las 16 delegaciones de la ciudad de México; sélo
la delegacién Benito Juéarez ubicé su moda en el nivel profesional.

e El Estado de México aparecié como un concentrador de porcentajes ele-
vados en todas las categorias de escolaridad, probablemente esto se debe
a que en él se agrupa una cuarta parte de la poblacién de usuarios.

e Se puede observar que existe un patron en cuanto a la distribucién por
escolaridad, en donde las delegaciones Coyoacan y Tlalpan concentran a
la mayor parte de usuarios con nivel medio y superior.

e Asimismo, 13% de la poblacidn es analfabeta o alfabeta y 24% de ésta
proviene del interior de la Repdblica.

Lo anterior llevo a reflexionar acerca de las limitaciones a que se enfrenta
una persona que procede del interior de la Republica, sin saber leer y escribir, sin
recursos, sin conocer la ciudad de México —que es una de las mas grandes en el
mundo—, con un paciente delicado y sin haber sido referido por alguna institucion
de salud que le facilite la admision.

Tabla 17. Lugar de procedencia vs. escolaridad
Escolaridad

Lugar de procedencia Menor  Analfabeta  Primaria  Secundaria ~ Preparatoria  Profesional  Total
y alfabeta
Alvaro Obregén 67 46 175 91 50 52 481
Azcapotzalco 25 12 48 37 19 13 154
Benito Juarez 36 16 69 58 66 97 342
Coyoacan 152 76 243 154 155 146 926
Cuajimalpa 6 9 23 9 3 5 55
Cuauhtémoc 30 13 114 64 55 52 328
Gustavo A. Madero 58 40 184 90 51 47 470
Iztacalco 47 27 115 54 48 28 319
Iztapalapa 231 153 491 268 164 99 1406
Magdalena Contreras 40 25 77 27 25 17 211
Miguel Hidalgo 23 11 56 27 22 17 156
Milpa Alta 19 14 36 10 6 2 87
Tldhuac 60 30 103 62 39 16 310
Tlalpan 266 112 304 201 155 128 1166
Venustiano Carranza 45 20 m 60 34 19 289
Xochimilco 82 54 155 91 72 49 503
Estado de México 368 447 1247 541 281 175 3059
Interior de la Repiblica 194 569 929 337 205 125 2359
Extranjero 1 1 2 4
Omitié 3 16 32 8 7 8 74
Total 1752 1690 4513 2189 1458 1097 12699

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.
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Son este tipo de situaciones las que hacen del trabajador social el profesional
competente, idoneo y capaz de apoyar y dar seguimiento a la demanda de servicio mé-
dico para usuarios con tales caracteristicas, luchando, si es preciso, porque tengan ac-
ceso al servicio de salud que requieren sin mas detrimento a su ya mermada economia
familiar y haciendo acopio de la participacion generada desde las redes de apoyo que
las instituciones puablicas, privadas y organizaciones civiles han creado para este fin.

El hecho de que al INER asistan hijos de personas desde analfabetas hasta
profesionales, significa que en este pais la enfermedad no discrimina y que las
condiciones de vida de la poblacion no muestran diferencias entre las personas
instruidas de las que carecen de formacion.

Pareciera que la movilidad social se ha estancado independientemente del
grado de escolaridad que tenga la poblacion, pues la moda resultante del cruce
de variables ingreso por escolaridad (del paciente) se ubic6 para los analfabetas
entre $0.00 y $1,032.00, y para los profesionales entre $1,551.00 y $3,099.00.

5. Sexo, estado civil y ocupacion

Como anteriormente se expuso, no existe diferencia estadistica significativa en el
sexo de los usuarios del INER, ya que 6,562 personas fueron hombres y 6,137 mujeres.

En cuanto al estado civil, la moda se ubicé en 45%, 5,763 personas solteras;
siguiéndole 37%, 4,729 que informaron estar casadas.

En cuanto a la ocupacion, 34%, 4,287 de las personas pertenecen a la po-
blacién econdmicamente activa, y 56%, 7,132 a la inactiva, el resto, 10%, 1,275
son menores de edad.

Al cruzar las variables género, estado civil y ocupacion, se encontré lo siguiente:

= Género por estado civil. Predominan los hombres cuando estan solteros,
casados y en union libre. En cuanto a las mujeres, éstas predominan cuando
estan separadas, divorciadas y viudas.

= Ocupacion por estado civil. Entre los solteros predominan los estudiantes, entre
los casados las personas dedicadas al hogar; separados los que se dedican al
hogar; divorciados quienes se encuentran empleados; viudos quienes se dedican
al hogar, y finalmente la moda de quienes viven en uni6n libre se encuentra
en los dedicados al hogar.

= La moda de ocupacion de los usuarios del INER se ubica en las personas dedi-
cadas al hogar, indicando que son dependientes econdmicamente.

= Ademas, 27% de la poblacion se ubicd en una cuarta parte de los solteros,
casados, separados, divorciados, viudos y en union libre que se dedican al
hogar; 19% es casi en su totalidad de estudiantes solteros; 10% del total de
la poblacién se encuentra desempleada; 10% es menor. En total, 66% de la
poblacion usuaria del INER no trabaja.

= De la poblacion econémicamente inactiva, 18.3% corresponde a las personas
desempleadas, 33.2% a los estudiantes y 48.4% a las personas dedicadas
al hogar.
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= Asimismo, 29% de la poblacién econdmicamente activa se dedica a cualquier
tipo de oficio, y de ellos 52% es casado; 12.5% de la PEA es de campesinos y de
ellos 66% es casado; 13.7% de a PEA es comerciante y de ellos 50% esta casado;
23.7% de la PEA es empleado y de ellos 47% es casado; 21% de la PEA se dedica
a cualquier otro tipo de actividad remunerada y de ellos 54% es casado.

= De la poblacién econdémicamente activa, 55% se concentra en las personas
dedicadas a oficios, campo y comercio, lo que implica ingresos variables y
discontinuos.

Tabla 18. Ocupacion vs. condicion de actividad
Condicion de actividad

Ocupacién | Campesino 536 536
Comerciante 588 588
Desempleado 1307 1307
Empleado 1017 1017
Estudiante 2374 2374
Hogar 3456 3456
Oficio 1246 1246
Otro 900 900
Total 7137 4287 11424

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.

= En relacion con la ocupacién en cuatro de los seis tipos de estado civil re-
visados (casados, separados, viudos y unién libre), predomina en la variable
ocupacion quienes se dedican al hogar (3,456), que en la mayor parte de los
€asos son mujeres.

= Por otra parte, 66% de los usuarios del INER corresponde a la poblacién eco-
nomicamente inactiva y sélo 34% es poblacion econémicamente activa, esto
redunda en el ingreso per capita de manera significativa.

= Practicamente no existe diferencia entre la distribucion de la poblacion adulta
por género, 49% es mujer y 51% hombre. De ellos, 10% de mujeres y 28% de
hombres aceptan pertenecer a la poblacion econémicamente activa.

Tabla 19. Género vs. condicion de actividad
Condicion de actividad

PEA PEI Total
Género Femenino 1120 4509 5629
Masculino 3167 2628 5795
Total 4287 7137 11424

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.

= Lo que puede observarse es una altisima tasa de desempleo entre los pacientes,
pues 62% de adultos hombres y mujeres pertenece a la poblacion econémica-
mente inactiva.

De acuerdo con la informacién obtenida del estudio socioecondmico para esta
poblacion, es la familia tradicional la que prevalece, ya que es en ella en donde el
padre es el que desempefia una actividad socialmente reconocida como remunerada.
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Habria que profundizar en el estudio socioeconémico a fin de identificar si la
mujer en realidad no contribuye econémicamente al sostén familiar, o si la infor-

macion esta distorsionada con el fin de evitar una clasificacion mayor.

6. Responsable, edad del paciente y supérstites

Sélo 25% de los encuestados tuvo informacion sobre el responsable, en virtud de
que en el INER este dato se solicita cuando los pacientes son hospitalizados.
Al cruzar las variables parentesco del responsable con grupo de edad del

paciente, se encontrd que:

= En los menores de 20 afios los responsables principales en orden decreciente

son: madre y padre.

De 31 a 50 los responsables son: conyuge y hermano.

De los 51 a 80 afios, los responsables principales son: hijo y conyuge.
De los 81 a 90 afios, los responsables son: hijo y nieto.

De los 91 a mas, los responsables son: hijo y sobrino.

ududu

Tabla 20. Parentesco del responsable vs. grupo de edad del paciente
Grupo de edad

De los 21 a 30 afios los responsables principales son: conyuge y madre.

Parentesco -1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Total
Abuelo 7 4 11
Amigo 1 2 5 6 5 6 1 3 3 32
Concubino 3 22 31 31 5 6 98
Concufio 1 1
Cényuge 1 8 103 166 | 212 160 101 37 12 1 801
Cufiado 7 9 13 13 5 2 49
Hermano 1 14 71 86 83 41 25 13 3 337
Hijo 1 3 10 75 231 345 | 326 | 120 18 1129
Madre 168 70 88 34 10 1 1 372
Nana 1 1
Nieto 2 1 18 21 3 45
Novio 1 1
Nuera 1 4 14 13 5 37
Padre 74 35 30 8 2 149
Patrén 1 2 1 4
Primo 1 4 4 2 1 18
Sobrino 3 15 19 18 9 4 74
Suegro 1 5 2 8
Tio 10 7 14 5 2 1 39
Yerno 1 1 4 8 5 1 20
Canalizado 1 1 2 1 4 2 1 2 14
Omitio 2222 | 1032 | 1381 | 1160 | 1117 | 1014 | 871 | 536 | 118 8 9459
Total 2486 | 1184 | 1736 | 1532 | 1565 | 1495 | 1399 | 973 | 295 34 112699

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.
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Esta informacion indica que en las familias de estos pacientes predomina el
modelo en donde la etapa del ciclo vital de ésta determina la funcién de apoyo de
los integrantes hacia el enfermo.

En cuanto a los supérstites, predomina la poblacién en donde viven ambos
padres, 49%; los padres fallecieron, 31%, y el restante 20% carece de alguno de
sus padres.

Al cruzar las variables supérstites vs. parentesco del responsable se encontro:

= Cuando viven ambos padres los responsables en caso de hospitalizacion son,
en orden de aparicion: madre, conyuge o el padre.

= Cuando sélo vive uno de los padres, independientemente de cual de ellos se
trate, los responsables en caso de hospitalizacion son principalmente: conyuge,
hermano e hijo.

= Sise han perdido a ambos padres los responsables son: hijo, conyuge y hermano.

El responsable que aparece en todos los casos independientemente de la
existencia o no de ambos, uno o ningdn padre, es el conyuge; es probable que
la razdn sea que los pacientes hospitalizados son predominantemente adultos.

7. Ingreso familiar

En relacién con el ingreso familiar, el ESE del INER incluye informacion sobre las
aportaciones del jefe de familia, los hijos, otros participantes, nlimero de inte-
grantes por familia, total de ingreso e ingreso per capita.

= Se encontrd que 87% de las familias de los encuestados tiene como principal
portador econdmico al jefe de familia.
= Al realizar analisis de frecuencias, en el ingreso se encontré que:

o En el del jefe de familia 1,660 personas, es decir 13%, no tienen ningln
ingreso.

o En el de los hijos 11,129, es decir 88%, no tiene ningin ingreso.

o En otros portadores, 10,749 personas, es decir 85%, no reporta ningln
ingreso.

o Por lo que en el total de ingresos, 141 familias, es decir 1% de la pobla-
cion, carecia de cualquier tipo de ingreso en el momento de realizar el
estudio.

= En 13% de los casos de jefes de familia que no tienen ningln ingreso por estar
desempleados o incapacitados, el sostén puede recaer en:

o Los hijos,

o Otros integrantes de la familia, o
o Los hijos y otros integrantes de la familia.
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= Asi, 25% de los jefes de familia percibe hasta $780.00 mensuales; el percentil
50 se ubica en $1,200.00 y el 75 en $2,000.00.

= El promedio de ingreso de los 12,699 jefes de familia se ubic6 en $1,653.28
mensuales.

= Cuando se agrup6 el ingreso del jefe de familia, el sequndo proveedor y otro
proveedor, en el percentil 25 se encontré a las familias que obtuvieron hasta
$1,000.00, en el 50 $1,500.00 y en el 75 $2,400.00.

= La moda se encontrd en 1,030 familias que obtienen mensualmente $1,200.00.

Tabla 21. Ingreso del jefe de familia Tabla 22. Ingreso total

Poblacion 12,699 Poblacion 12,699

0 0

Media 1653.28 Media 2092.58
Mediana 1200.00 Mediana 1500.00
Moda 0 Moda 1200
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 50000 Méaximo 50000
Percentiles 25 780.00 Percentiles 25 1000.00
50 1200.00 50 1500.00

75 2000.00 75 2400.00

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.
= Alrealizar anélisis de frecuencias, en el ingreso total por rangos se encontrd que:

o 25% de las familias percibe hasta $1,000.00 mensuales; el percentil 50
se ubica en $1,500.00 y el 75 en $2,400.00.

o El promedio de ingreso de las 12,699 familias se ubic6 en $2,092.58.

o Lamoda se encontr6 en 8.1%, 1,030 familias que obtienen mensualmente
$1,200.00.

= Eltotal de ingresos muestra que 31% de los encuestados tiene una percepcion
que va de cero a un salario minimo;5 22% de un peso mas de un salario minimo
a uno y medio; 32% (la moda) quienes suman de un peso mas de un salario
y medio a tres salarios minimos, y sélo 15% tiene ingresos superiores a tres
salarios minimos.

= Con respecto del ingreso per capita se utilizé la moda de las variables ingreso
y nimero de integrantes de la familia, encontrando:

o El promedio de ingreso mensual por familia fue de $2,092.58 con una
media de nlmero de integrantes de 3.99, es decir, 4 personas por familia.
Asi se tiene que:

> En la tabla de ingreso familiar, el primer intervalo fue construido considerando “menos de un sa-
lario minimo”, e incluy6 a personas que no obtienen ningln ingreso como pago de su trabajo y
hasta los que obtienen menos del salario minimo. De esta manera, la variable no discrimina entre
quienes perciben algo de remuneracion de quienes no cuentan con ningin ingreso.
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e Son familias con un ingreso per capita mensual de $523.14, $17.43
por dia.

Tabla 23. Niimero de personas en la familia

Media 4.09
Mediana 3.99
Moda 4.00
Minimo 1
Maximo 13
Percentiles 25 3.00
50 4.00
75 5.00

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.

Se ha observado desde hace tiempo que la variable ingreso familiar es la mas

potente para valorar la condicién socioecondmica de los usuarios de los servicios
de salud y determinar la clasificacion para el pago de cuotas de recuperacion; sin
embargo, es esta variable una de las mas dificiles de obtener con veracidad, en
razon de que involucra, entre otras cosas:

=
=

uud

La concepcion de dependencia Paciente-Estado.

Desconocimiento de la informacion precisa acerca del monto del salario del
portador principal.

Desconfianza porque el dato implica la responsabilidad de asumir un efecto
que repercutira en su economia, al admitir el compromiso de compartir con
el Estado los gastos de su atencion médica.

Implica la intromision del trabajador social en informacién confidencial y
personal, lo que crea desconfianza, inseguridad y recelo acerca del manejo
que se dara a ésta.

Economia informal.

o Mujeres que no consideran como empleo remunerado las actividades
eventuales como elaboracién de manualidades, comercio informal, acti-
vidades domésticas realizadas fuera del hogar entre otras y, por tanto,
no reportan el ingreso que obtienen por este tipo de actividades.

o Hombres y mujeres vendedores ambulantes, dedicados a oficios diversos
ejercidos por su cuenta y cuya actividad e ingreso son esporadicos y
variables.

Carencia de otros documentos que apoyen la comprobacion del ingreso.
Dificultad para demostrar la existencia de otros ingresos.

Insuficientes recursos humanos, materiales, econdmicos y de tiempo para hacer
visita domiciliaria y confirmar la informacion dada por el usuario.
Manipulacion de la informacion para obtener un mayor beneficio del que en
realidad corresponde, de acuerdo con la condicion de vida del usuario.
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= La costumbre de quienes tienen y no desean aportar, de hacer valer sus in-
fluencias para obtener menor clasificacion a la de sus ingresos reales.

= Las prebendas utilizadas por altos funcionarios plblicos para cancelar o disminuir
el pago de las cuotas de recuperacién, que de no emplear tendrian que pagar.

Se desconoce el sexo, escolaridad y qué integrante de la familia (padre, madre,
hijo u otro) ejerce el rol de principal portador econémico. Para poder hacer otro
tipo de inferencia, resulta importante agregar este tipo de informacién al estudio
socioecondmico.

La informacién obtenida de la aplicacién del estudio socioeconémico indica
que mas de dos terceras partes de los usuarios del INER son personas pobres segin
el pardametro de Julieta Campos (1996), quien menciona que las familias que cuen-
tan con un ingreso menor al salario minimo viven en pobreza extrema y quienes
obtienen hasta tres salarios minimos, viven en la pobreza.

Actualmente, la CEPAL (2010) define como pobres extremos a las personas que
residen en hogares cuyos ingresos no alcanzan para adquirir una canasta basica
de alimentos, asi los destinaran en su totalidad a dicho fin. A la vez, se entiende
como pobreza total la situacion en la que los ingresos son inferiores al valor de
una canasta basica de bienes o serivicios, tanto alimentarios como no alimentarios.

o

% Por tanto, si dos terceras partes de la poblacion viven en estado de pobreza,
su calidad de vida esta disminuida y el riesgo de enfermarse es mayor, esto
implica que la enfermedad impacta alin més su ya de por si mermada economia,
convirtiéndola en gasto pernicioso.

Es importante recordar que el Articulo 4° constitucional® establece el derecho
a la salud de todo ciudadano mexicano, y la Ley General de Salud,” en los articulos
2°,3°y36°, hace referencia a la necesidad de proteger a los grupos vulnerables
brindandoles acceso a los servicios de salud de manera prioritaria cuando asi lo
requieren, por lo que es responsabilidad del Estado y sus instituciones procurar
el cumplimiento de este derecho inalienable, por su indiscutible valor universal.

5 El Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece las bases y mo-
dalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, como de aplicacion en toda la Republica y sus dis-
posiciones son de orden publico y de interés social.

7 Art. 2° de la Ley General de Salud. EL derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finali-

dades: I. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacida-
des... (sSA, 1999, pag. 10).
Art. 3° en materia de Salubridad General: ... II. La atencion médica preferentemente en beneficio
de los grupos vulnerables... Art. 36°: ...para la determinacion de las cuotas de recuperacion se to-
maran en cuenta costos de servicios y condiciones socioecondmicas del usuario. Las cuotas de re-
cuperacion se fundaran en principios de solidaridad social y guardarén relacion con los ingresos de
los usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, o
en las zonas de menor desarrollo econdmico y social, conforme a las disposiciones de la Secreta-
ria de Salud.
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8. Egreso familiar

En cuanto al egreso familiar, el INER incluye informacidén sobre los gastos en ali-
mentacion, vivienda, servicios, otros y total de egresos.

Al revisar las frecuencias sobre los diez rangos en que se trabajaron los egre-
so0s, se encontrd que 55% de la poblacién manifestd gastar en alimentacion de
cero a $1,032.00; 97% gasta de cero a $1,032 en vivienda; 98% gasta de cero a
$1,032.00 en servicios; 96% gasta de cero a $1,032.00 en otros, y 33% dijo tener
egresos totales de entre $1,551.00 y $3,099.00.

= Al realizar analisis de frecuencias para detectar a los sujetos que no tienen
egresos se encontro que:

e}

En egresos por alimentacion, 214 personas, es decir 7%, reportaron no
gastar en alimentacion.

En egresos por vivienda 9,480 personas, es decir 75%, no reportan pago
de gastos por renta o crédito por este concepto.

En egresos por servicios pablicos 1,537 personas, es decir 12%, manifes-
taron no gastar en este rubro.

En otros egresos 7,792 personas, es decir 61%, no tienen otro tipo de
gastos.

En total de egresos 154 personas, es decir 1%, no tienen ningln tipo de
gasto.

Para mayor claridad se presentara el analisis de cada rubro por separado.

8.1. Alimentacion

Al cruzar las variables total de ingresos vs. porcentaje de egresos por alimentacion,
se encontrd lo siguiente:

= En el percentil 25 se ubica a las familias que gastan hasta $720.00 mensuales
en alimentacion; en el 50 $1,000.00 y en el 75, $1,500.00.

= La moda de egreso por alimentaci6n se ubico en quienes destinan a este rubro
$1,000.00, 11.1%, es decir 1,411 familias de los usuarios.

Tabla 24. Egresos por alimentacién

Poblacion 12,699

Media 1218.32
Mediana 9.10
Moda 1000.00
Minimo 0
Maximo 31500
Percentiles 25 720.00
50 1000.00

75 1500.00

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER 1998-1999.
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= Se observa que quienes manifestaron no tener egresos por alimentacion son
probablemente:

- Adultos mayores que reciben apoyo en especie (despensa) por parte de
sus familiares.

- Religiosos, sujetos de proteccion social personas que viven en albergues,
asilos, casa de reposo, casa-cuna, entre otros, internos de reclusorios,
centros de orientacion o readaptacion social u otro tipo de institucion
que subsidia sus gastos.

Tabla 25. Ingreso vs. porcentaje de egreso por alimentacion
Porcentaje de egreso por alimentacion

Ingreso 71omas 61a70 51a60 41ab50 31a40 21a30 Total
00 a 1032 3148 365 228 122 53 19 3935
1033 a 1550 1692 558 337 171 55 9 2822
1551 a 3099 1518 738 700 653 327 91 4027
3100 a 4649 207 132 162 260 161 78 1000
4650 a 6198 89 32 71 107 125 54 478
6199 a 8264 35 8 31 41 55 53 223
8265 a 10033 15 3 10 19 15 25 87
10034 a 13429 30 1 3 4 14 14 66
13430 a 16528 10 1 1 2 8 6 28
16529 a mas 21 3 9 33
Total 6765 1838 1543 1379 816 358 12699

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

= Independientemente del monto del ingreso mensual, 53%, 6,765 familias,
gasta de 71% a mas en alimentacion.

= 25%, 3,148 de las familias que obtienen un ingreso que puede fluctuar de 0
a $1,032.00, utilizan de 71% a mas en gastos de alimentacion.®

= Quienes ganan de uno y hasta tres salarios minimos y gastan de 71% a mas
en alimentacion, invierten de $9.00 y hasta $18.00 por persona por dia.

La alimentacion resulta ser uno de los rubros de gasto que mas impacta al
ingreso familiar, y los resultados del estudio demuestran que éste es insuficiente
para garantizar una alimentacién adecuada en cantidad y calidad para mantener
la salud de la mayor parte de los pacientes del INER y su familia, agravandose ain
mas su situacion, cuando como en estos casos se encuentran con un estado de
salud deteriorado.

8.2. Vivienda

La mayor parte de la poblacién vive en casas rentadas, se encuentra pagandolas
o0 son prestadas, con un promedio de tres servicios pablicos al interior de su vi-
vienda, preponderantemente en la zona urbana, en habitaciones construidas de

& Suponiendo que 25%, 3,148 familias, obtiene un salario minimo e invierte 71% de éste en gasto
de alimentacion, con un promedio de cuatro integrantes, destina a este rubro $6.10 por persona
por dia para los tres alimentos.
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mamposteria y con un promedio de tres personas por dormitorio, situacion que
caracteriza a una poblacién principalmente urbana, que reside en la ciudad de
México y su zona conurbada, las cuales ofrecen un mayor acceso a los servicios
plblicos, a diferencia de lo que ocurre en el resto de la Repiblica.

=

Se observo que mientras en el Distrito Federal y en el Estado de México pre-
valecen las viviendas de los usuarios que acuden al INER con tres servicios
plblicos, en el resto de la Repiblica predominan las viviendas en donde no
existen o s6lo se cuenta con uno.

Al analizar cada uno de los componentes que integran la variable vivienda,

se encontrd lo siguiente:

=

Con

Tenencia. En el percentil 25 se encuentran las personas que rentan o estan
pagando su casa, del 25 y hasta el 58 viven en una casa prestada y del percentil
58 en adelante tienen una casa propia.

Zona de ubicacion de la vivienda. En el percentil 8 se ubica la poblacién que
vive en zona rural, del percentil 8 al 25 quienes estan en zona suburbana y
del 25 en adelante los de zona urbana.

Material de construccion. Hasta el percentil 9 estan las personas que han cons-
truido su casa con lamina de carton; del 9 al 32 quienes lo hicieron con madera
y lamina de asbesto y del 32 en adelante los que construyeron con mamposteria.
Ndmero de servicios en la vivienda. Hasta el percentil 23 se sitdan las perso-
nas que no cuentan con ningdn servicio piblico en su vivienda o tienen uno;
del 23 al 66 quienes tienen tres servicios piblicos en su vivienda y del 66 en
adelante los que tienen cuatro o mas servicios.

Ndmero de personas por dormitorio. En el percentil 22 se ubica la poblacién
con cuatro o mas personas por dormitorio, del 22 al 76 quienes tienen a tres
personas por dormitorio y del 76 en adelante entre una y dos.

respecto del egreso por concepto de vivienda se encontrd lo siguiente:

La moda de egreso por vivienda se ubicé en 75%, es decir 9,480 familias que
indicaron no destinar a este rubro ningdn tipo de ingreso.
Esta poblacién se distribuyd como sigue:

o 4,089 familias viven en casa prestada,

o 5,215 familias en su propiedad, y

o 154 familias que mencionaron estar rentandola o pagandola, pero que
reportaron al momento de la realizacion del ESE que no erogaron ninglin
egreso por este rubro. Pudiera pensarse que no pagaron la mensualidad
correspondiente.

En los percentiles 25 y 50 se ubicd a las familias que reportaron no tener
ning(n gasto por concepto de pago de vivienda y en el 75 a quienes erogan
mensualmente hasta $50.00 por este concepto.
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= El promedio de gasto por vivienda fue de $165.52 para el total de usuarios
del INER. Sélo tres manifestaron erogar $8,000.00 mensuales.

Tabla 26. Egreso por vivienda

Poblacion 12,699

Media 165.52
Mediana .00
Moda 0
Minimo 0
Maximo 8000
Percentiles 25 .00
50 .00

75 50.00

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

Es comin que aunque no todas las personas tienen los mismos recursos en
esta ciudad, el hecho de vivir en ella posibilita contar con una casa propia, de
mamposteria y con servicios basicos, como se ha observado en la mayor parte de
los usuarios del INER; aunque estos satisfactores no garantizan necesariamente la
existencia de confort, pues la mayor parte de la poblacién econémicamente
desprotegida suele adquirir en propiedad terrenos en zonas no urbanizadas y en
la periferia, en donde de acuerdo con sus posibilidades van construyendo las
habitaciones que mas les son necesarias y los servicios basicos son satisfechos
con el transcurso de los afios.

Por tanto, para la poblacién urbana pareciera requerirse de indicadores mas
finos para caracterizarla en cuanto a esta variable.

8.3. Servicios pablicos

En cuanto a la variable egresos por servicios pablicos dentro de la vivienda, se en-
contrd que 12%, es decir 1,537 familias de los usuarios del INER, no eroga ninguna
cantidad por este concepto. Los sujetos que manifestaron no contar con ningln
servicio fueron 768, por lo que el resto o no realizd el pago correspondiente al mo-
mento de la realizacion de la entrevista, o pudiera caer dentro de los 2,192 usuarios
que cuentan con un solo servicio dentro de su vivienda y adn no se los cobran.

Tabla 27. Egresos por servicios

Poblacion 12,699
Media 256.35
Mediana 150.00
Moda 0
Minimo 0
Maximo 15050
Percentiles 25 85.00

50 150.00
75 300.00

Hacia la construccién de un estudio socioecondmico vélido y
confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.
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En el percentil 25 se localizé a quienes erogan por pago de servicios $85.00
mensualmente; en el 50, $150.00, y en el 75 a quienes gastan $300.00.

La moda se encontré en los que no erogan ninguna cantidad por este concepto.
La media se ubicd en quienes erogan hasta $256.35 por este concepto.
97.8%, 12,418 usuarios, eroga desde cero a $1,032.00 por gasto de servicios
y so6lo dos familias o instituciones destinan de entre $13,430.00 a $16,528.00
por este concepto.

8.4. Otros egresos

61% de la poblacion manifestd no tener otro tipo de egresos (transporte,
educacion, atencion médica y recreacion). Esto implica que el rubro de egresos
podria enriquecerse si se agregan reactivos que atafien a estos gastos.

Sélo 1% no tiene gasto alguno, es poblacién que vive en cualquier tipo de
institucion que subsidia sus gastos como: congregaciones religiosas, casas de
proteccidn social y centros de readaptacion social o reclusorios.

Finalmente, para este rubro, al cruzar las variables total de ingresos vs. total
egresos se encontrd que:

74% de la poblacion total tuvo un egreso igual al ingreso. Esta no conté con
un presupuesto para gastos en salud u otras eventualidades, lo que implica que
cuando requiere de atencion médica, hospitalaria o de urgencias, las familias
se ven gravemente afectadas en su presupuesto en un porcentaje importante.
El impacto directo va a reducir los ya mermados gastos en alimentacion u
otros rubros, no existiendo remanente para el pago de cuotas de recuperacion,
recurriéndose en este caso a la elaboracién de “promesa de pago” (en caso
de pacientes hospitalizados) o a la reclasificacion, si la estancia se prolonga
o el paciente es referido a terapia intensiva.’

26% restante tiene un egreso superior o menor al ingreso, en donde 14.37%
tiene un ingreso total superior al egreso total, a diferencia de 11.58% que
tiene un ingreso menor que el egreso.

14% tiene un ingreso superior a sus gastos, es decir, la poblacion que puede
hacer frente a la eventualidad de una enfermedad, sin dejar de ser cautelosos,
dado que el remanente es variable y no significativo en la mayor parte de las
ocasiones.

12% de pacientes con déficit entre sus ingresos y egresos, son personas que
de manera constante no cuentan con el suficiente dinero para cubrir sus ne-
cesidades basicas y que al enfermarse su situacion econdmica empeora ante
los gastos adicionales que surgen como producto de la enfermedad, por lo que
su economia se ve seriamente afectada.

Se ha observado que los usuarios tienden a incrementar el monto de sus egresos
relacion con los ingresos, ya que piensan que esta condicion va a beneficiarlos

Y en los casos extremos genera el abandono de la atencion a su salud y tratamiento.
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en la asignacion de su clasificacion socioecondémica y, por otro lado, los trabaja-
dores sociales se inclinan por “cuadrar” ingresos con egresos.

9. Seguridad social, referencia y nimero de enfermos
en la familia

Por seguridad social se entiende el derecho a los servicios de salud a través de
sistemas tripartitas como el IMSS y bipartitas como el ISSSTE u otros, que propor-
cionan a los trabajadores y sus familiares atencién médica y otras prestaciones.

La referencia es el proceso de transferencia que se hace de una institucion
a otra, dentro de la estructura del Sector Salud en los tres niveles de atencion.

= Seguridad Social. Se encontré que 83% de la poblacién dice no ser derecho-
habiente de alguna institucion, lo que implica que la carga de la atencidn
médica en esta poblacion esta depositada en las instituciones de la Secretaria
de Salud; sin embargo, se observa una tendencia a negar la existencia de
este derecho, lo que puede deberse al temor de perder la oportunidad de ser
atendido en un Instituto Nacional de Salud, a pesar de que en el INER no se
niega el servicio, pero si se asigna un nivel mas del que le corresponde en el
estudio socioeconémico al usuario con esta prestacion.

= Referencia. El sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes del Sector
Salud no esta funcionando, ya que 80% de los usuarios del INER asiste a la
Institucion por iniciativa propia, lo que muestra que la referencia de un nivel a
otro es un proceso que existe en teoria debido a que s6lo 20% de los pacientes
es referido en forma ascendente del primero, segundo y tercer niveles, cuando
debiera ser la mayoria.

o Unade las consecuencias de este fendmeno es que el instituto probablemen-
te atendio en ese periodo a pacientes que no correspondian al tercer nivel.

o Alno ser referidos, la responsabilidad de la seleccion de los pacientes recae
en su totalidad sobre los médicos de la preconsulta de Neumologia y de
Otorrinolaringologia, ocasionando saturacion en el servicio, en especial
en el Gltimo enunciado.

= Enfermos en la familia. Este indicador se seleccioné para ser incluido en el ins-
trumento pensando que entre mayor es el nimero de enfermos, mayor es también
el impacto sobre la economia de la familia, lo cual se hace mas critico cuando el
paciente es el principal proveedor. El estudio report6 que en 38% de los casos
existen tres enfermos en la familia o se trata del principal portador econémico.

En esta variable se involucran dos categorias que por su importancia deben
ser obtenidas y analizadas de manera separada, por lo que se sugiere modificarla.
Por tanto, si ese 38% correspondiera a enfermos portadores econémicos, el
desgaste familiar se agudizaria no sélo en lo econémico, sino también en los ambitos
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social y afectivo, debido a que la dinamica familiar se modificaria transfiriendo los
roles ante la incapacidad laboral del jefe de familia.

Al cruzar las variables niimero de enfermos en la familia con total de ingresos,
se observo que de ese 38%, 35% cuenta con ingreso mensual menor a $1,033.00,
por lo que el impacto a la economia familiar aumenta al sumarse a los gastos
cotidianos los de la enfermedad, mermando todavia mas el poder adquisitivo y la
calidad de vida del paciente y la familia.

La moda de puntos para clasificacion (32%) se encontré en el rango de 13 a
24, que corresponde al nivel uno.

Apreciaciones

El estudio socioeconémico es un instrumento que proporciona informacién no sola-
mente referente a la clasificacion, sino que ademas permite tener el perfil socioe-
conémico de los usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

ELINER distribuia en los afios que comprende el estudio aproximadamente 24,000
fichas a usuarios, de los cuales sdlo se abri6 expediente a 12,699; practicamente
50% de la poblacion que acudié a preconsulta no ameritd apertura de expediente
en el Instituto, ya que el padecimiento no requirié atencion de alta especialidad.

Asisten al Instituto pacientes con edades desde menos de un afio y hasta 100.

Asimismo, 50% de la poblacién que acudié al INER reside en el Distrito Federal;
y de ésta, un poco mas de la mitad de los usuarios procede en su mayoria de las
delegaciones Iztapalapa, Tlalpan y Coyoacan. Los estados de Guerrero, Hidalgo,
Michoacan, Oaxaca, Puebla y Veracruz son los lugares de donde proceden mas
usuarios del interior de la Repdblica.

AL INER asisten pacientes desde analfabetas y hasta profesionales, cubriendo
con esto el espectro general de formacion.

En relacién con la ocupacion, 34% (4,287) de las personas pertenece a la
poblacion econémicamente activa, y 56% (7,132) a la inactiva, el restante 10%
(1,275) es menor de edad.

De acuerdo con la informacion obtenida del estudio socioeconémico, para esta
poblacion, es la familia tradicional la que prevalece, ya que es en ella en donde el
padre es el que desempefia una actividad socialmente reconocida como remunerada.

Sdlo 25% de los encuestados tiene informacion sobre el responsable, en virtud
de que en el INER este dato se solicita cuando los pacientes son hospitalizados.

En las familias de los pacientes predomina el modelo en donde (a etapa del ciclo
vital de ésta determina la funcién de apoyo de los integrantes hacia el enfermo.

En cuanto a los supérstites, predomina la poblacion en donde viven ambos padres,
49%; los padres fallecieron para 31%; v el resto (20%) carece de alguno de sus padres,
de esta manera, el responsable que aparece en todos los casos, independientemente
de la existencia 0 no de ambos, uno o ningtn padre, es el conyuge; probablemente
la razdn sea que los pacientes hospitalizados son generalmente adultos.

El promedio de ingreso mensual por familia fue de $2,092.58 con una media
de namero de integrantes de 3.99, es decir, 4 personas por familia, por lo que son
familias con un ingreso per capita mensual de $523.14, $17.43 por dia.
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En relacion con perfil social se puede concluir que:

Es una fuente de informacion fundamental para cualquier institucion dedicada
a la salud, ya que permite tener un diagndstico situacional sobre las fortalezas
y debilidades que caracterizan a su poblacion usuaria.

Aporta informacion sobre la poblacion que permite proyectar acciones y pro-
gramas que correspondan a sus necesidades y recursos.

Permite prevenir al equipo de salud, a través de la valoracion de los contextos
econoémico y social, sobre las dificultades que podrian surgir en el seguimiento
de las indicaciones médicas para el tratamiento, si no se considera la condicion
socioecondémica de la poblacion.

Es necesario reconstruir los rangos de la tabla para la variable ingreso familiar
mensual de los criterios para la asignacion de la clasificacion socioecondmica
a los usuarios de los Institutos Nacionales de Salud, ya que no es lo mismo
carecer de ingreso a obtener por lo menos un salario minimo.

Los trabajadores sociales deben, por tanto, luchar por hacer cumplir el derecho
a la salud, evaluando con equidad y sensibilidad las condiciones de vida de
los usuarios, tomando en cuenta que 92% de los pacientes que acuden a la
institucion se encuentra ubicado por su clasificacion socioeconémica dentro
de la categoria de pobreza extrema y pobreza.

II.3. Evaluacion del estudio
socioeconomico 1998-1999

Una vez reportadas las caracteristicas de los usuarios del INER a través de su perfil
socioeconomico, se procedi6 a realizar las acciones necesarias para ejecutar el
procedimiento que permitiera evaluar las variables del ESE que durante 1998 y 1999
se aplico en el Instituto, para lo cual se siguié el siguiente procedimiento:

1.
2.
3.

Depuracion de la base de datos.
Evaluacion de variables ponderadas.
Propuesta de modelo para el estudio socioeconémico.

Acciones que se presentan en los siguientes apartados.

1. Depuracion de la base de datos

Se observé que existia informacion no consistente en la base de datos de 12,699
sujetos, que podria invalidar la evaluacion del estudio socioeconémico, por lo
que se procedio a depurarla, siguiendo para ello el siguiente criterio:

El ingreso total estaria conformado con el de los sumandos (jefe de familia,
hijos y otros), al hacerlo automatico (construccién de variable desde el SPSSpc
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version 8) se observé que en algunos casos no coincidié con el ofrecido por los
trabajadores sociales (manual), por lo que se procedi6 a considerar correcto para
el manejo de la generacion de resultados el obtenido de manera automatica.

e En el caso donde los sumandos parciales carecian de cifras mayores a cero y
sin embargo tenian una cantidad registrada en el ingreso total, se respetd
esta cantidad.

e Sereviso la cantidad gastada en alimentacion y se determind ignorar los casos
donde ésta era de cero, igual’* o mayor al ingreso total por considerarse
informacion que no cumplia los criterios para integrarse al estudio.

o También se eliminaron los casos en donde el usuario omitid responder dos datos
sobre los puntajes de las variables: vivienda, servicios plblicos, material de
construccién, namero de personas por dormitorio, zona de ubicacion, estado
de salud en la familia y lugar de procedencia.

De esta manera, se elimind 15.34% de los casos en donde se encontrd que el
ingreso total fue menor o igual al egreso por alimentacion, y 0.8% de los casos en
donde el usuario no dio dos datos sobre los puntajes de alguna variable ponderada,
como puede observarse en la siguiente tabla.

Tabla 28. Depuracion de base de datos

Variables Datos perdidos Poblacion 98-99
Total de sujetos con ESE 1998-1999 0 12699
Ingreso vs. egreso por alimentacion cero, igual o mayor 1948
Omision de respuesta en dos variables 101
Total -2049 10650

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

Por tanto, la poblacion con la que se realiz6 la evaluacion del estudio socioe-
condmico estuvo conformada por 10,650 sujetos.

2. Evaluacion de variables ponderadas

Como ya antes se menciond, el estudio socioeconémico esta integrado por un
sistema de puntos que tiene un valor maximo de 100, distribuidos en indicadores
generales tales como: ingreso familiar (0-65); gasto en alimentacién (0-10); lugar
de procedencia (3 o 5); tipo de vivienda (0-15) y estado de salud familiar (0-5).
Para la evaluacion del instrumento se consideraron fundamentalmente las variables
ponderadas, y ésta se realizd desde dos procedimientos distintos:

2.1. Redundancia.
2.2. Automatico vs. manual.

1 Se reviso esta informacion y correspondia a un universo especial de pacientes atendidos: indigentes, religiosas,
y otro tipo de personas que no percibian algin sueldo fijo, sin embargo, tenian gastos de alimentacion.

1 De esta poblacion, 80% percibe menos de un salario minimo mensual y no se considerd en el estudio debido a
que se observa la tendencia a contestar que la cantidad de ingreso es la misma que la de egreso para alimenta-
cion (sin considerar algdn otro gasto).
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2.1. Redundancia

Las cinco variables utilizadas para evaluar y otorgar una clasificacion socioeconé-
mica a los usuarios del INER fueron construidas con base en la experiencia y cono-
cimiento que en la practica poseen del fendmeno los trabajadores sociales, sin
embargo, la simple experiencia es incapaz de indicar si las variables son suficien-
tes, cuales faltan, si se estan considerando categorias que no pueden medir lo que
interesa, o se esta redundando al tomar la medici6n o la calificacién del puntaje;
esto podria suceder de existir altas correlaciones existentes entre variables como:
ingresos, egresos, gastos de alimentacion, servicios plblicos y otros.

Se considera que del ingreso total dependen todos los egresos, por lo que
pareciera que no sélo podria duplicar la informacidn, sino que ademas se estaria
redundando en la ponderacion de algunas variables (ingreso total con el porcentaje
de gasto para alimentacion) y probablemente se estaban dejando de lado variables
que podrian contribuir a una mejor clasificacion.

Los coeficientes de correlacion altos dan cuenta de la redundancia de las
variables, lo que indica que con sélo considerar alguna de ellas es suficiente
observar la siguiente tabla:

Tabla 29. Correlacién y significancia

Egresos Egresos  Egresos
Ingreso e para 9 9 Otros Egreso
total j . ingresos  alimen- .p.ara pa.ra. egresos  total
i vivienda  servicios
tacion

Ingreso 1.000 W820%% | L172%* | .331%* | .694** | .274** 506** | L481*%*% | 766%*
Total . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650
Ingreso .820** 1.000 | -.096** .005 .620** | .269** 469%* | L429%% | L695%
del jefe de .000 . .000 .606 .000 .000 .000 .000 .000
familia 10650 10650" 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650
Ingreso de| .172** | -.096** | 1.000 | -.042** | .157** | .033** JA11%% | .099** | L160**
hijos .000 .000 . .000 .000 .001 .000 .000 .000

10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650
Otros 331%* .005 -.042** 1.000 .250**% | .084** J169*% | L195%*% | .278**
ingresos .000 .606 .000 . .000 .000 .000 .000 .000

10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 | 10650
Egreso .694** .620** 157** .250** 1.000 .148** LT .358** | .814**
para .000 .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .000
alimen- 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 | 10650
tacién
Egreso 274%* .269** .033** .084** .148** 1.000 .090** L073** | 414%*
para .000 .000 .001 .000 .000 . .000 .000 .000
vivienda 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 | 10650
Egreso .506** 469** J111** .169** LGTH* .090** 1.000 294** | 645**
para .000 .000 .000 .000 .000 .000 . .000 .000
servicios 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 | 10650
Otros 481** 429%* .099** .195** .358** .073** .294** 1.000 | .707**
egresos .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 . .000

10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 | 10650
Egreso J66** | .695%* | L160** | .278** | .814** | .414** .645** | .707** | 1.000
total .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .

10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 10650 | 10650

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.
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2.2. Automatico vs. manual

Cuando se habla de automatico, se refiere a las operaciones que desde el paquete
SPSSpc version 8 se trabajaron, y por manual las que los trabajadores sociales
calcularon al momento de aplicar el estudio socioeconémico a los usuarios.

2.2.1. INGRESO FAMILIAR

El ingreso familiar se refiere al total que se obtiene de los distintos portadores
econoémicos. Se construyd por computadora la variable denominada puntaje de
ingreso familiar, con base en la tabla 1,2 que relaciona el ingreso total (por rango)
contra el ndmero de integrantes de la familia, encontrando las siguientes diferen-
cias contra el célculo manual: puntaje total (automatico) - puntaje total (manual)
y la diferencia en promedio fue de -1.8147, por lo que se presume que se clasifico
dos puntos por arriba de lo debido a los usuarios.

2.2.2. PUNTAJE EGRESO POR ALIMENTACION

El puntaje asignado al gasto en alimentacion se obtiene de forma manual por
los trabajadores sociales, realizando una razén y proporcion en la que el ingre-
so total es 100% y el gasto en alimentacidn es igual a X; el porcentaje resul-
tante se consulta con la tabla 2, para asignar el puntaje que corresponda. En
el INER, se ha considerado con mayor capacidad econdmica a aquel sujeto que
destina una proporcion menor de su ingreso para satisfacer sus necesidades de
alimentacidn. Se trabajo el cociente del gasto por alimentacién entre el ingre-
so total para obtener el puntaje asignado (Automético) con la tabla 2, el cual
fue contrastado contra el puntaje (manual), encontrando una concordancia de
94.7 por ciento.

Tabla 30. Tabla cruzada egreso por alimentacion automatico vs. manual

Puntaje egreso 0 4191 62 24 15 12 32 4336
por alimentacion 2 80 1774 37 10 5 20 1926
(manual) 4 37 31 1483 22 6 13 1592
6 14 14 21 1344 18 19 1430

8 4 3 5 9 791 19 831

10 4 1 9 357 371

Total 4330 1884 1570 1401 841 460 10486

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

2 Tabla 1. Introduccidn. Relaciona los puntajes correspondientes a clasificacion de salarios contra dependientes
econdmicos, para obtener el puntaje del ingreso per cépita.
3 Tabla 2. Introduccién. Puntuacion por alimentacidn.
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Tabla 31. Porcentaje de egreso por alimentacion
Diferencia Porcentaje Egresos

de % de alimentacion de alimentacion por alimentacion
N Valid 10650 10650 10650
Missing 0 0 0
Mean -.4054 63.6066 64.01
Std. Deviation 15.2894 18.7151 22.72
Minimum -809.50 1.67 0
Maximum 81.67 98.68 897

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

La variable “egrpor” reporta los promedios obtenidos desde la informacion
ofrecida por los trabajadores sociales (manual) y puede observarse desde ella que
algunos usuarios manifestaron gastar casi nueve veces mas en alimentacion que
el ingreso total reportado por ellos mismos.

Se observa que los usuarios del INER gastan en promedio 63.6% de su ingreso
total en alimentacion.

2.2.3. TRES VARIABLES PONDERADAS

En relacion con el lugar de procedencia, estado de salud y vivienda como las dlti-
mas variables ponderadas en el estudio socioecondmico 1998-1999 por los traba-
jadores sociales, se encontré lo siguiente:

1) Se trabajé lugar de procedencia (automatico) contra lugar de procedencia
(manual), encontrando una concordancia de 99.6 por ciento.

2) Se trabajo estado de salud (automatico) contra estado de salud (manual),
encontrando una concordancia de 99.8 por ciento.

3) Se trabajaron los puntajes de vivienda (automatico) contra los puntajes de
vivienda (manual), encontrando una concordancia de 99.95 por ciento.

La concordancia tan alta mostrada por estas tres variables ponderadas (con
nivel de medicién nominal), permite presumir que no existe problema al dar un
puntaje a las variables cualitativas. EL problema se encuentra en las variables
cuantitativas, sobre todo cuando el trabajador social tiene que realizar alguna
operacion manual para dar puntaje. Como se ha observado anteriormente, es ahi
donde se pierde 20% de concordancia general.

2.3. Clasificacion socioecondmica

Se entiende por clasificacion socioecondémica a la tipificacion calculada que rea-
lizan los trabajadores sociales a los usuarios del INER, en relacion con la suma de
los puntajes de las variables ponderadas, que se situaran en el rango que faculte
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al usuario a aportar con equidad y sin detrimento de su economia familiar una
cuota de recuperacion que permitira a la institucion reproducir su tarea, en este
caso, la de restablecer la salud.

Se trabajo la clasificacion automatica contra clasificacién manual, encontrando
una concordancia de 72.6%, indicando que se esta clasificando por abajo o arriba
a 27.4% de los usuarios del Instituto.

Tabla 32. Tabla cruzada clasificacion automatica vs. manual

Clasificacion automatica

4

Clasificacion 0| 349 97 9 9 464
(manual) 1| 355 2197 347 55 28 7 2 2991
2 13 532 2690 259 11 10 3515
3 33 561 2036 27 4 5 2666
4 3 21 45 324 401 5 2 801
5 1 3 65 38 1 103
6 5 17 30 16 23 19 110
Total 721 2885 3669 2716 548 82 29 10650

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

Finalmente, los puntajes de cada uno de los indicadores que tienen peso se
suman y se consulta la tabla 6™ para clasificar del nivel 1 al 6 o exento de pago.
Las cuotas de recuperacion de la clasificacién 6 deben recuperar 100% de los
costos de atencion.

2.4. Estadisticas descriptivas

Las estadisticas descriptivas de estas cinco variables ponderadas se muestran en
la tabla 33 de la siguiente pagina. Esta tabla permite interpretar de manera sin-
tética las caracteristicas de la poblacién de estudio a través de los puntajes obte-
nidos con las cinco variables ponderadas.

Puntaje de ingreso familiar. Dado que su promedio es de 11.37, indica que las
caracteristicas de la poblacién usuaria del INER se encuentran entre:

e Personas con ingreso mensual de $1,034.50 a $1,550.25, con tres a cuatro
integrantes de la familia.

e Personas con ingreso mensual de $1,551.25 a $2,583.75, con cinco a seis
integrantes de la familia.

e Personas con ingreso mensual de $2,584.00 a $4,134.00, con siete a ocho
integrantes de la familia.

% Tabla 6. Introduccion. Puntaje por clasificacion.
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e Personas con ingreso mensual de $4,135.00 a $5,684.25, con mas de nueve
integrantes en la familia.

EL promedio de ingreso mensual por familia es de $2,092.58, con una media
de ndmero de integrantes de 3.99, es decir, 4 personas por familia, por tanto: son

usuarios con un ingreso per capita mensual de $523.14, por dia $17.43.

Tabla 33. Variables ponderadas 1998-1999 INER

Variables ponderadas Rango Promedio Desviacion
1) Puntaje de ingreso familiar 0a65 11.37 9.70
2) Puntaje por alimentacion 0a10 2.94 3.16
3) Puntaje de vivienda 0ail5 9.62 3.06
4) Puntaje por lugar de procedencia 3y5 4.68 0.74
5) Puntaje por estado de salud 0,2y5 2.40 2.21

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

e Puntaje por alimentacion. El rango fue de 0 a 10 puntos, con 10 intervalos,
si el promedio se ubica en 2.94 indica que los usuarios emplean aproxi-
madamente 65% de su ingreso en alimentacion, lo cual los ubica en los
puntajes dos y cuatro de la tabla de puntos —porcentaje del gasto por
alimentacion.

e Puntaje por vivienda. El rango fue de 0 a 15 puntos y el promedio obtenido
se ubico en 9.62, lo que indica que la mayor parte de los usuarios del INER
posee por lo menos tres de las siguientes caracteristicas: vive en casa propia,
en la zona urbana, con tres servicios pdblicos, construccion de la vivienda de
mamposteria y en promedio tres personas por dormitorio.

e Puntaje por lugar de procedencia. El promedio fue de 4.68, indicando que la
mayor parte de los usuarios vive en el Distrito Federal o la zona conurbana.

o Puntaje por el estado de salud. El promedio fue de 2.40, por lo que se presume
que generalmente existen dos personas enfermas por familia.

2.5. Explicacion de puntaje actual
por un modelo de regresion

Se realizo la asignacion del puntaje a las variables involucradas para su calculo,
resultando un rango en el puntaje total de 4 a 94 puntos con una media y desvia-
cion estandar de 31.01 y 13.48 puntos, respectivamente.

Para conocer la participacion individual de cada una de las cinco variables que
intervienen en la calificacion obtenida, se realizé un modelo de regresion lineal
univariado y mltiple para determinarlo.
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Las variables consideradas para el célculo del puntaje han sido explicadas de
la siguiente manera:®

Tabla 34. Regresion lineal simple evaluacion modelo actual

Aportacién al modelo en forma individuall

Variable R cuadrada ajustada? R cuadrada acumulada3
Puntaje de ingreso familiar 0.880 0.880
Puntaje de vivienda 0.306 0.931
Puntaje por alimentacion 0.473 0.970
Puntaje por estado de salud 0.021 0.997
Puntaje por lugar de procedencia 0.064 1.000

! El modelo se trabajo con regresion lineal maltiple.

2 Regresion lineal univariada.

3 Regresion lineal maltiple.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

Este modelo describe el comportamiento de las variables ponderadas utilizadas
por el INER en la aplicacion del estudio socioeconémico, pero como inicialmente
se comento: se desconoce si son las mejores y las dnicas.

En el siguiente apartado se presentard el modelo construido con base en
criterios estadisticos que pudiera ser la pauta de aproximacion a la construccion
de un nuevo modelo.

3. Manejo de variables para la construccion
de un modelo

Para determinar las variables que explican mejor el puntaje obtenido para la cla-
sificacion del estudio socioeconémico, sin considerar el que le dio origen, salvo
en el puntaje total por cuestionario, se procedi6 a generar un modelo de regresion
maltiple, donde la variable de respuesta fue el puntaje total y las variables expli-
cativas serian la mayor cantidad de variables incluidas en el cuestionario, cuidan-
do el cumplimiento de los supuestos del modelo, que se comentaran en cada
etapa del proceso.

3.1. Clasificacion de variables cualitativas
y cuantitativas

En la primera parte del analisis se incluyeron las siguientes variables:

5 La variable dependiente se calculdo de manera automatica con los siguientes valores designados por los Insalud:
ingreso familiar 65%, tipo de vivienda 15%, alimentacién 10%, lugar de procedencia 5% y estado de salud fa-
miliar 5% (véase Introduccion).
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Tabla 35. Depuracion de variables

Cualitativas Cuantitativas

1. Lugar de nacimiento 1. Edad (rango)

2. Género 2. Escolaridad (ordinal)

3. Nacionalidad 3. Referencia (ordinal)

4. Estado civil 4. Ingreso del jefe de familia (clasif.)
5. Ocupacién (condicién de actividad) 5. Total de ingresos (clasif.)

6. Lugar de procedencia 6. Gasto para alimentacion (%)

7. Teléfono (dispone de teléfono) 7. Namero de miembros en la familia
8. Derechohabiente (dispone de servicio médico) |8. Nimero de servicios piblicos

9. Vive el padre 9. Ndmero de personas por dormitorio
10. Vive la madre 10. Namero de enfermos (transformar)
11. Vive el conyuge 11. Egreso total

12. Tipo de vivienda

13. Material de construccién

14. Zona de ubicacién

16. Vivienda (tenencia)

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

EL

3.2. Tratamiento de variables cualitativas

procedimiento seguido para seleccionar de entre las variables cualitativas del

estudio socioeconémico aplicado en 1998-1999, a las que podrian incluirse en
el modelo, fue el siguiente:

1)

2)

3)
4)

Analizar cada una de ellas para determinar si compartian alguna caracteristica
o eran independientes.

Realizar tablas de contingencia y evaluar el valor de X? de todas ellas.
Eliminar a las que poseian una clara dependencia.

Revisar la representatividad de cada una de ellas, ya que mientras unas fueron
contestadas en su totalidad, otras lo hicieron parcialmente.

Bajo estos criterios quedaron como representantes de las variables cualitativas

con opcién de quedar incluidas en el modelo," las siguientes:

6

17

Género (masculino)

Estado civil

Condici6n de actividad (PEA)

Derechohabiente

Referencia

Disponibilidad de servicios pablicos en la vivienda
Disponibilidad de servicio médico

Tipo de tenencia de la vivienda (vivienda propia)
Material de construccién (de mamposteria)

EL caso extremo se dio en las variables exposicionales o factores de riesgo, que en ocasiones fueron respondidas
por sélo tres personas (murciélagos), no alcanzando ni siquiera 0.01% de respuesta.
Para poder incluir a las variables cualitativas en el modelo, se realizé una transformacién a variables dicotomicas.
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Aunque entre las Gltimas dos variables se encontrd que existe dependencia.

3.3. Tratamiento de variables cuantitativas

EL tratamiento seguido para seleccionar de entre las variables cuantitativas, a las
que podrian incluirse en el modelo, fue el siguiente:

e Se cuidé el supuesto de independencia revisado por medio de la correlacion
de Pearson, para verificar la posible dependencia entre variables cuantitati-
vas y evitar la redundancia, ademas de los graficos de dispersion y de caja
(boxplot) para visualizar la posible asociacion entre las variables de respuesta
y la explicativa.

e Se crearon nuevas variables a partir de las captadas en el cuestionario para
agregarlas al modelo y poder explicarlo mejor, como en el caso de algunas
cualitativas, en donde para ser incluidas se procedié a transformarlas para
convertirlas en variables dicotomicas (presencia o ausencia de la caracte-
ristica).

3.4. Seleccion de variables a considerar
en el modelo propuesto
Se incluyen en la propuesta del modelo de regresion las siguientes variables:

Tabla 36. Variables para la construccion del modelo propuesto

Variables explicativas Codificacion Codigos
Género (masculino = 1; femenino = 0) 0-1
Edad (rangos de edad de 10 afios) 1-10
Estado civil (variables dummy para los dos principales estados 0-1

civiles: soltero y casado) 0-1
Escolaridad (analfabeta y/o menores = 0; primaria = 1; 0-5

secundaria = 2; bachillerato = 3; licenciatura = 4;
posgrado = 5)

Condicion de actividad (poblacion econémicamente inactiva = 0; poblacion | 0 -1
econémicamente activa = 1)

Derechohabiente (dispone de servicio de salud = 1; no dispone = 0) 0-1

Referencia (iniciativa propia = 0; ler nivel = 1; 2° nivel = 2; 0-3
3er nivel = 3)

Clasificacion de ingresos (en rangos de salario minimo mensual) 1-10

Ndmero de miembros en la ndmero consecutivo 1-13

familia

Ndmero de servicios pablicos 0-4

en la vivienda

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.
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La variable dependiente se calculé de manera automatica con los siguientes
porcentajes maximos designados por los Insalud: ingreso familiar 0 a 65%, tipo
de vivienda 0 a 15%, alimentacion 0 a 10%, lugar de procedencia 0 a 5% y estado
de salud familiar 0 a 5% (véase Introduccion).

4. Propuesta de modelo

Una vez evaluadas las variables ponderadas del estudio socioecondomico que se
aplico en el INER de 1998 a 1999, se procedid a construir un modelo que calificara
el estudio socioecondmico haciendo uso de la informacion de ese mismo periodo,
pero evitando la redundancia y la omision.

Se construyeron dos diferentes modelos, el primero por el método enter (inclu-
sion de todas las variables), el sequndo por el método forward (inclusion de sélo
las variables explicativas), los cuales se describen a continuacion:

4.1. Método forward
El método forward tiene como caracteristica fundamental el que de manera auto-
matica elige las variables una a una y que incluira el modelo, como puede obser-

varse en la siguiente tabla:

Tabla 37. Variabilidad explicada por modelos

Modelos
Modelo R R? R? ajustada Error e.stén.d’ar
de estimacion
1 .882a 778 778 6.41
2 .923p .852 .852 5.23
3 .940¢ .884 .884 4.63
4 944 4 .890 .890 4.50
5 944 ¢ .891 .891 4.49
6 944 ¢ .892 .891 4.48

a Predictors: (Constant), Clasificacion de ingreso (S.M.)

b Predictors: (Constant), Clasificacion de ingreso (S.M.), Nimero de miembros.

¢ Predictors: (Constant), Clasificacién de ingreso (S.M.), Nimero de miembros, Nim. de servicios piblicos en la viv.

d Predictors: (Constant), Clasificacion de ingreso (S.M.), Namero de miembros, Nam. de servicios piblicos en la viv., Condi-
cion de actividad.

e Predictors: (Constant), Clasificacién de ingreso (S.M.), Nimero de miembros, Nim. de servicios pablicos en la viv., Condi-
cion de actividad, Género (masculino).

f Predictors: (Constant), Clasificacién de ingreso (S.M.), Nimero de miembros, Nim. de servicios pablicos en la viv., Condi-
cion de actividad, Género (masculino), Grupo de edad.

Modelo 6. Explica 89.2% de la variabilidad de los datos y en él se incluyen las
siguientes variables: clasificacién de ingreso, nimero de miembros de la familia,
nimero de servicios pablicos en la vivienda, condicion de actividad, género y
grupo de edad.
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Tabla 38. Modelo propuesto
Coefi. no
estandarizados

95% coefi. interval.

ESEE;?]L' Mas bajo  Mas alto

6 |Constante 13.998 .208 67.279 .000 13.590 14.406

Clasificacion de ingreso 7.156 .032 | 220.981| .000 7.093 7.220

(salarios minimos)

Namero de integrantes -1.924 .026 -74.269| .000 -1.974 -1.873

en la familia

Ndmero servicios pa- 2.242 .043 52.539| .000 2.159 2.326

blicos en la vivienda

Condicion de actividad -1.806 .105 -17.223 .000 -2.011 -1.600

Género (masculino) -.800 .099 -8.066| .000 -.995 -.606

Grupo de edad -.133 .021 -6.297 .000 -.174 -.091

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

4.2. Ejercicio para modelo 6 (rango minimo y maximo)

El modelo explica 89.2% de la variabilidad de los datos, en él se incluyen las siguien-
tes variables: clasificacion de ingreso, ndmero de miembros de la familia, nimero de
servicios pdblicos en la vivienda, condicion de actividad, género y grupo de edad.

e Ejemplo 1 (célculo de minimo)

Considerando a una persona con ingreso clasificado en el nivel 1, ndmero de
miembros de la familia de 13, namero de servicios pablicos en la vivienda 0, con-
dicién de actividad 1, género masculino y grupo de edad 10, se tendria:

Puntaje total = 13.998
+ 7.156 (Clasificacion de ingreso)
- 1.924 (Nimero de miembros de familia)
+ 2.242 (Namero de servicios pablicos en la vivienda)
- 1.806 (Condicién de actividad)
- 0.8 (Género)
- 0.133 (Grupo de edad)
= 13.998 + 7.156 (1) - 1.924 (13) + 2.242 (0) - 1.806 (1) - 0.8 (1)
- 0.133 (10) = - 7.794
EL minimo obtenido es de - 8

e Ejemplo 2 (célculo de maximo)

Considerando a una persona con ingreso clasificado en el nivel 10, nimero de
miembros de la familia de 1, nimero de servicios piblicos en la vivienda 4, con-
dicién de actividad 0, género femenino y grupo de edad 1, se tendria:
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Puntaje total =13.998
+ 7.156 (Clasificacion de ingreso)
- 1.924 (Namero de miembros de familia)
+ 2.242 (Namero de servicios piblicos en la vivienda)
- 1.806 (Condicidn de actividad)
- 0.8 (Género)
- 0.133 (Grupo de edad)
=13.998 + 7.156 (10) - 1.924 (1) + 2.242 (0) - 1.806 (0) - 0.8 (0)
-0.133 (1)= 92.469
EL nivel maximo obtenido es de 92.

Se puede observar que el modelo 1 propone la clasificacion del salario mensual
como el mas importante, explicando 77.8% de los datos, asi como también que
después del modelo 4 ya no se tiene considerable ganancia en la explicacion de
los resultados® (r’= 0.89).

No obstante la poca ganancia en los modelos 5y 6, los estimadores género y
grupo de edad siguen siendo significativos.

Por tanto, se propone el modelo nimero cuatro porque explica un mayor
porcentaje de la variabilidad, con menos ndmero de variables, es decir, es el que
muestra mayor sensibilidad.

4.3. Variables no incluidas en el modelo

Las variables: estado civil con significancia de 0.014, escolaridad con significancia
de 0.167 dispone de servicio médico con significancia de 0.104 y referencia con
significancia de 0.523, fueron excluidas del modelo propuesto.

5. Comparacion de variables ponderadas

de dos modelos
ELl modelo propuesto respeta el puntaje asignado por el método anterior (clasifi-
cacion por puntajes), porque ha sido la base para elegir a las variables que mejor

se ajusten a estos puntajes.

Tabla 39. Comparacion de variables ponderadas de dos modelos

Variables ponderadas Puntos Variables ponderadas Puntos
Modelo 1998-1999 Modelo 4

Puntaje inicial 0 Puntaje inicial 13
Ingreso per capita 0-65 |Clasificacién del ingreso 7.17
Gasto en alimentacién 0-10 |Ndm. de integrantes en la familia 2.24
Vivienda 0-15 |Nidm. de servicios en la vivienda -1.91
Ndm. enfermos en la familia 0-5 |Condici6n de actividad -2.21
Lugar de procedencia 3-5

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 1998-1999.

8 Aplica el principio de parsimonia.
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Ingreso per capita vs. ingreso y nimero de integrantes en la familia, son mane-
jadas de manera muy diferente en ambos casos. Mientras que el modelo 1998-1999
propone una tabla de clasificacién, el modelo nuevo otorga puntos de manera inde-
pendiente, el ingreso da 7 puntos X cada nivel de clasificacion independientemente
del nimero de personas en la familia y esta Gltima variable asigna puntos también
de manera independiente, agregando 2 puntos por integrante del 1° al 13°.

Vivienda vs. nmero de servicios en la vivienda son variables parecidas, pero
no semejantes. En el caso de vivienda 1998-1999, la variable se puntuaba con
la participacién de cinco ponderadores (tipo de vivienda, servicios piblicos en la
vivienda, material de construccién, zona de ubicacién y ndmero de personas por
dormitorio); en la del modelo propuesto, fue seleccionada desde el analisis de
tablas y asociacion por X?, y quedd como representante de las cinco mencionadas
anteriormente.

Gasto en alimentacion fue descartada por mostrar una fuerte asociacion con
la variable ingreso, lo que significaba redundancia en el modelo.

Para el modelo anterior nimero de enfermos en la familia y lugar de proceden-
cia, fueron variables ponderadas, en el modelo actual no tuvieron significancia. En
cambio, aparecié como una variable ponderada condicién de actividad (poblaci6n
econémicamente activa o inactiva).

Conclusiones

Fue con base en el puntaje establecido (de manera arbitraria originalmente) que
existio la posibilidad de detectar las variables con su ponderador, en el modelo
cuatro, con una varianza explicada de 0.89.

El modelo 1998-1999 es acumulativo de puntos, mientras que el propuesto asigna
un puntaje inicial, y de acuerdo con las variables les asigna puntos o las penaliza.

Sugerencias

Se requiere reconstruir el estudio socioecondmico tomando en consideracion lo
siguiente:
El instrumento debera contener dos apartados:

e Evaluacién cuantitativa, buscando ajustar el modelo propuesto, sin eliminar
el vigente, hasta tener un constructo valido, confiable y estabilizado.

e Evaluacién cualitativa en la cual el criterio profesional del trabajador social
debera ser aplicado para:

o Protegery asegurar el acceso a los servicios de salud de los pacientes con
pobreza extrema y pobreza.?®

1 Proponer una estrategia de penalizacion de puntos por pobreza extrema, pobreza o diagndstico.
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o Evitar la depauperizacién de los usuarios en los casos de enfermedades
cronicas, degenerativas y terminales, que implican tratamientos costosos
y estancias prolongadas.

Antes de la construccion del instrumento, se requirié replicar el proceso realizado
con los instrumentos de 1998 -1999 con los aplicados durante el afio 2000 y los
meses de enero a mayo del 2001, en virtud de que las variables ponderadas y sus
ponderadores fueron modificados.

II.4. Evaluacion del estudio
socioeconomico 2000-2001

La evaluacion del estudio socioecondmico 2000-2001 responde a las modificacio-
nes realizadas al instrumento 1998-1999, en donde algunas de las variables pon-
deradas fueron agregadas o modificadas, tal es el caso de la ocupacién, algunos
indicadores de vivienda y el lugar de residencia.

Una vez construido el modelo propuesto a partir de la informacion de los
pacientes a quienes se abrié expediente en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, de 1998 a 1999, se replicé el estudio en los pacientes que asistieron
al INER y a quienes se abrié expediente clinico en el periodo 2000 y 2001, por
tanto, en este reporte se presenta:

Depuracién de base de datos.

Evaluacion de variables ponderadas.

Propuesta de modelo para el estudio socioecondémico.
Modelo con bases integradas de variables ponderadas.
Instrumento propuesto.

U NN W -

1. Depuracion de base de datos
Se realiz6 la de 2000-2001, con base en los siguientes parametros:

e Se unieron los archivos correspondientes al periodo del 27 de diciembre de
1999 al 25 de mayo de 2001 (17 meses), lo que generd 7,876 registros.

e la base fue analizada con la ayuda del paquete estadistico SPSS version 8.0
para Windows.

e Para la primera depuracion:

Se verifico el total de registros.
Se identificaron registros sin informacién, por lo que se eliminaron 32.
De los registros duplicados se selecciond un solo representante, descar-
tando 63.

o Se sacaron 99 de los registros de 1999 y finalmente quedaron 7,682.

143

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico



Maria del Rosario Silva Arciniega ® Maria Luisa Brain Calderdn

o Se realizé la codificacion de variables ponderadas para el analisis.
o Se etiquetaron las variables ponderadas a manejar.

2. Variables ponderadas

Se buscd que la depuracion de las variables ponderadas correspondiera al proceso
efectuado con los instrumentos 1998-1999.

e Elingreso total estaria conformado con el de los sumandos (jefe de familia, hijos
y otros), al hacerlo automéatico (construccion de variable desde el SPSSpc), se
observo que en algunos casos no coincidié con el ofrecido por los trabajadores
sociales (manual), por lo que se procedid a considerar correcto para el manejo
de la generacion de resultados el obtenido de manera automatica.

e  (uando los sumandos parciales de ingreso carecian de cifras mayores a cero
y sin embargo tenian una cantidad registrada en el ingreso total, se respetd
esta cantidad.

e Sereviso la cantidad gastada en alimentacion y se determiné ignorar los casos
donde ésta era de cero,? igual?®* o mayor al ingreso total por considerarse
informacion que no cumplia los criterios para integrarse al estudio.

e También se eliminaron los casos en donde el usuario omitié responder dos
datos sobre cualquiera de las siguientes variables: vivienda, servicios pabli-
cos, material de construccion, nimero de personas por dormitorio, zona de
ubicacion, estado de salud en la familia y lugar de residencia.

Asi, 10.8% de los casos se descarté como puede observarse en la tabla 40.

Tabla 40. Depuracion de datos

Variables Ndm. de datos Poblacion

perdidos 2000 - 2001
Total de sujetos con estudio socioeconémico base 2000-2001 0 7,824
Se eliminaron por corresponder a 1999 69 7,755
Registros sin informacion 32 7,723
Registros duplicados 63 7,660
Se eliminaron por inconsistencia del criterio de ingreso total 831 6,829
y gasto en alimentacién

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Por tanto, la poblacién con la que se realizo la evaluacién del estudio socioe-
condmico estuvo conformada por 6,829 sujetos.

2 Se reviso esta informacion y correspondia a un universo especial de pacientes atendidos: indigen-
tes, religiosas y otro tipo de personas que no percibian algin sueldo fijo, sin embargo, tenian gas-
tos de alimentacion.

2 De esta poblacion, 80% percibe menos de un salario minimo mensual, por lo que no se considerd
en el estudio debido a que se observa la tendencia a contestar que la cantidad de ingreso es la
misma que la de egreso para alimentacidn (sin considerar algln otro gasto).
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3. Evaluacion de variables ponderadas

El estudio socioecondémico esta integrado por un sistema de puntos que tiene un
valor méximo de 100.

La razon por la que debid replicarse el proceso de evaluacion 1998-1999 con los
sujetos de 2000-2001, fue por los siguientes cambios en las variables ponderadas:

Tabla 41. Variables y ponderadores del INER

Variables 1998-1999 Puntaje Variables 2000-2001 Puntaje
Ingreso familiar 0a65 Ingreso familiar 0ab55
Gasto en alimentaci6n 0alo0 Gasto en alimentacion 0al0
Tipo de vivienda 0ai15 Tipo de vivienda 0a18
Estado de salud familiar 0ab Estado de salud familiar 0a?2
Lugar de procedencia 3a5 Lugar de residencia lab

Ocupacion 0al0
Valor maximo ‘ 100 Valor maximo 100

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Para la evaluacion del instrumento se consideraron fundamentalmente las
variables ponderadas, la cual se realizd desde dos procedimientos distintos:

* Redundancia.
e Automatico vs. manual.

3.1. Redundancia

Se entiende por ella la repeticion, duplicacion o clonacion de las variables desde
el punto de vista estadistico.

3.2. Automatico vs. manual

Cuando se habla de automético se refiere a las operaciones que se trabajaron
desde el paquete SPSSpc version 8, y como manual a las que los trabajadores so-
ciales calcularon al momento de aplicar el ESE a los usuarios.

3.2.1. INGRESO FAMILIAR

Se refiere al total de ingresos que obtienen los distintos aportadores econdmicos.
Se construyd por computadora la variable denominada puntaje de ingreso
familiar, relacionando el ingreso total (por rango) contra el ndmero de integrantes
de la familia, encontrando las siguientes diferencias contra el célculo manual:
En promedio fue de -0.86, por lo que se presume que se clasifico un punto
por arriba de lo debido a los usuarios.

145

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico



*1002-002 “¥3NI 19 ud opedtjde 135 eied 3)qeyuod A OptjeA 0LWOUOIDOLI0S OLPNISS UN S UQLIINIISUOD B BLORH

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

’ 000° 000 000° 000° 000° 000 000 1494

000'L *xC0BSG 905" *9GE" ¢80’ «»EVC Vel +xL9G 800 |e30} 088163

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000 : 000 000’ 000° 000° 000 000’ .9
#+CBS” 000"} #6.E » 760’ +C50’ 14 891" 667 100 sosaife sol0

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000 000° ’ 000° 000° 000° 000 000° 986" SOIDINIBS
+905" 018 000'L L€ +x950° #8917 +860° a4 000’ eijed osaib3

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000° 000° 000° ’ 8¥0° 000 600 000 679 BPUSIAIA
95" + 760’ L€l 000"} <20’ Sl #C€0’ «»GEC 900’ eied oseib3

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000 000° 000 8¥0’ ! 800° 474 000’ G€6° uoloejusWile
+xC80° *xCG0’ #9G0" «¥20’ 000'} #+C€0’ y10° wxb L0 100" esed 0sa1b3

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000 000° 000 000° 800 : 000 699 168’
«»EVC 62T #8911 wSLL ++C€0’ 000'} #6170~ 100’ 200’ sosaibul so.0

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000 000° 000 600’ 474 000° ’ 000’ 0Ls solly
Vel «x891" ++860° #xC€0’ 1419 670" 000'L +xG80'™- 800 s0| 9p osalbu|

6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 6289 €289

000 000° 000 000° 000° 696 000 : 1514 wey ap oyaf
#L95 +«667 a4 el w b L0 100° +xG80°™- 000'L 800’ |ap osaibu|

€289 €289 €289 €289 €289 €289 €289 €289 €289

1594 V.9 986 6v9’ G€6’ 168 0Ls 1214 !

800 100’ 000’ 900° 100"~ 200° 800 800 000'} |e10) 0sa.J6u|

lejo} sosaibo SIS BRI | uoweuawie | sosaibul sollysol | equiejspojel|  [€10}
osaifbg soli0 sosaibg womm_wm._mm eled sosaibg sol0 op osalbu| | |ep osalbu| osalbu|

uosieaqd ap uoLe)aLIO0) *Z¥ e|qel




Tabla 43. Ingreso per capita manual vs. automatico
Puntaje por ingreso y niimero de miembros (Automatico)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 Total
Ingreso 0| 1106 6 9 2 1 2 1 1127
per 5/ 90 446 10 2 1 1 550
cépita 10| 136 81 1176 25 1 1419
(manual) 15 88 3 196 1398 22 2 1709
20 2 1 2 181 843 11 1 1041

25 1 3 74 358 3 1 440

30 2 30 214 1 247

35 1 25 97 1 125

40 1 2 16 55 75

45 1 1 1 15 35 52

50 1 1 10 25 38

55 6 6
Total 1423 538 1394 1614 942 404 248 117 72 45 25 6 6829

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 200-2001.

EL error de captura fue menor a 1% (0.39%, generando 27 casos). La concor-
dancia fue de 84.34 por ciento.

Tabla 44. Ingreso per capita promedios
Paired Samples Statistics

Std. Std.
Mean N Error
Pair  Ingreso per capita (1) 13.73 6829 9.82 A2
1 Puntaje por ingreso y
ndmero de miembros 12.86 6829 9.91 A2
(automatico)

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 200-2001.

La diferencia entre los puntajes de las medias fue de -0.86 (no es muy grande,
pero es significativa p = 0.000, aplicando una prueba t pareada).

El promedio manual de puntaje por ingreso fue de 13.73, mientras que el
automatico fue de 12.86 puntos, por lo que a primera vista pareciera que son se-
mejantes. Al comparar las medias, la diferencia fue de -0.86; sin embargo, esto no
significa una correcta asignacion en el caso de esta variable. Al realizar la prueba
t pareada se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000),
mostrando que existe discrepancia entre los grupos.

Esto indica que por cada 100 usuarios son clasificados correctamente 84, por
debajo de su categoria real a 2 de los usuarios y por arriba se clasificé a 14 de
ellos. El puntaje manual esta clasificando con un punto de mas en comparacion
con el automético. La mitad de la variabilidad se encuentra concentrada en los
primeros cuatro rangos.

3.2.2. PUNTAJE EGRESO POR ALIMENTACION

El puntaje asignado al gasto en alimentacion se obtiene de forma manual por los
trabajadores sociales, realizando una razdn y proporcion en la que el ingreso total
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es 100% y el gasto en alimentacion es a X; el porcentaje resultante se consulta
con la tabla 2,% para asignar el puntaje que corresponda.

Se trabajo el cociente del gasto por alimentacion entre el ingreso total para
obtener el puntaje asignado (automatico), el cual fue contrastado contra el puntaje
(manual), encontrando una concordancia de 92.45%,% como puede observarse en
las tablas.

Tabla 45. Puntaje de egreso por alimentacion

Puntaje por alimentacion Total
0 2 4 6 8 10

Puntaje por 0 2547 75 1 8 3 7 2651
alimentacion 2 128 1129 30 9 5 1 1302
(manual) 4 40 44 1045 17 5 5 1156
6 13 7 26 828 15 4 893

8 6 1 8 12 445 8 480

10 5 7 4 4 7 318 345

Total 2739 1263 1124 878 480 343 6827

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Tabla 46. Porcentaje por alimentacién

. Porcentaje de
Porcentaje eqreso para
Dif (auto - dedicado a la greso par
; . alimentacion
man ) alimentacion
(Manual)
N Valid 6827 6829 6823
Missing 2 0 6
Mean -4.629E-02 63.650 64.22
Std. Deviation .9702 17.725 34.84
Minimum -10.00 5.2 0
Maximum 10.00 100.0 873

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Los usuarios del INER gastan en promedio 63.6% de su ingreso total en ali-
mentacion. Este porcentaje muestra consistencia en la respuesta con el estudio
de 1998-1999. La diferencia entre los puntajes es de -0.046 (obsérvese que no
es muy grande, sin embargo, es significativa, p= 0.000, aplicando una prueba
de t pareada).

El promedio manual de puntaje por alimentacion fue de 2.91, mientras que el
automatico fue de 2.87, por lo que a primera vista pareciera que son semejantes.
Al comparar las medias, la diferencia entre los puntajes fue de -0.046; esto no
significa una correcta asignacion en el caso de esta variable porque se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p = 0.000). Este
resultado muestra que por cada 100 usuarios son clasificados confiablemente
92, por debajo de su categoria real 3 de los usuarios y por arriba se clasifico a
5 de ellos.

% Tabla 2. Véase Introduccion puntuacion por alimentacion.
% El error de captura fue de 0.3% (21 casos).
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3.2.3. CUATRO VARIABLES CUALITATIVAS PONDERADAS

En relacion con el lugar de residencia, estado de salud, vivienda y ocupaciéon como
las altimas variables ponderadas, en el estudio socioeconémico 2000-2001 se
encontré lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

Lugar de residencia automatico vs. manual. No se pudo trabajar en virtud de
que el instrumento 2000-2001 no contd con el rubro especifico para la suma
entre el area geografica y zona de ubicacion.

Estado de salud automatico vs. manual. Se encontré una concordancia de 99.9
por ciento.

Vivienda automatico vs. manual. No conté con el rubro especificado para la
suma entre zona de ubicacion, tipo de vivienda, tenencia, servicios pablicos,
material de construccién, nimero de habitaciones y nimero de personas por
dormitorio.

Ocupacién automatico vs. manual. Hubo una concordancia de 64.5%, lo que
indica la existencia de algunos problemas, tales como:

e Falta de claridad en la tabla de clasificacion de ocupaciones, porque se
da la posibilidad de ubicar una ocupacién en mas de un rubro y obtener
puntajes diferentes, por ejemplo, un profesionista puede ser clasificado
como empleado o ejecutivo.

e El catalogo no resuelve todas las dudas que se tienen para identificar a
la variable ocupacion.

e Escasa capacitacion en el uso de la tabla de clasificacion y el catalogo
auxiliar.

Los que estan por encima de la diagonal fueron usuarios con una clasificacion

automadtica que detecta el hecho de que la trabajadora social los catalogd con
menor categoria. La diferencia entre los puntajes fue de 0.44, no es muy grande,
pero es significativa p = 0.000.

Tabla 47. Puntaje por ocupacion
Puntaje por ocupacién (automatico)

6 7 8

Ingreso 0 247 4 1 1 2 255
per 3 7 1655 272 528 65 72 11 1 1 2612
capita 4 122 496 88 84 69 40 2 2 898
(manual) 5 32 27 598 47 303 25 9 6 1047
6 4 10 98 158 12 6 2 290

7 5 9 15 1 837 104 14 11 996

8 4 10 3 66 253 115 14 465

9 1 2 2 44 38 139 8 234

10 1 3 13 17

Total 254 1823 819 1336 360 1405 447 283 57 6814

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.
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Tabla 48. Promedios de ocupacion

Variable Media Sujetos Desviacion  Error estandar
estandar de la media
Puntaje por ocupacién (manual) 4.60 6814 2.07 2.51E-02
Puntaje por ocupacién (automatica) 5.04 6814 2.12 2.57E-02

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

EL puntaje promedio por ocupacion calculado manualmente fue de 4.6, mientras
que el automéatico fue de 5, por lo que a primera vista pareciera que son seme-
jantes. Al comparar la diferencia de medias entre los puntajes fue préxima a cero,
sin embargo, esto no significa una correcta asignacion en el caso de esta variable
porque al realizar la prueba t pareada se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa de p = 0.000 entre los grupos.

De cada 100 usuarios sélo son clasificados correctamente 64, por debajo de
su categoria real 28 de los usuarios, y por arriba de su categoria real se clasificd
a 7 de los usuarios.

3.3. Clasificacion socioeconomica
Se trabajo la clasificacion automatico vs. manual, encontrando una concordancia

de 66.1%, con lo que se clasificd por abajo o arriba a 33.9% de los usuarios del
INER; es decir, de 9 personas se clasifica correctamente a 6.

Tabla 49. Clasificacion del puntaje
Clasificacion del puntaje total (automatico)

Ingreso 0 230 111 34 23 4 2 404
de 1 52 1137 209 68 31 12 1 1510
puntaje 2 3 224 1468 224 8 1 1929
(manual) 3 19 296 1230 58 2 1605
3 25 537 334 9 908

5 9 196 78 283

6 1 15 34 29 75 37 191

Total 285 1495 2047 2125 660 178 39 6829

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Las cuotas de recuperacion de la clasificacion 6 deben obtener 100% de los
costos de atencidn. La diferencia entre los puntajes es de 0.09, no muy grande,
pero significativa p = 0.000.

El promedio manual de puntaje total fue de 2.4, mientras que el automatico
fue de 2.3, la diferencia fue 0.09, estadisticamente significativa p = 0.000. De
cada 100 usuarios son clasificados correctamente 66, por debajo de su categoria
real 11y a 23 por arriba.

3.4. Estadisticas descriptivas

En la siguiente tabla se muestran las estadisticas descriptivas de las seis variables
ponderadas.
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Tabla 50. Puntajes para variables ponderadas 2000-2001

Variables Rango Promedio Desviacion
1) Puntaje de ingreso familiar 0abs5 12.86 9.91
2) Puntaje por alimentacion 0alo0 2.87 3.05
3) Puntaje por ocupacion 0al10 5.04 2.12
4) Puntaje de vivienda 0a18 9.80 3.49
5) Puntaje por lugar de residencia 0a5 4.17 1.14
6) Puntaje por estado de salud 0az 0.90 0.91

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Esta tabla permite interpretar de manera sintética las caracteristicas de la
poblacién de estudio a través de los puntajes obtenidos con las seis variables
ponderadas.

1) Puntaje de ingreso familiar. Dado que su promedio fue de $12.86, indica las
caracteristicas de la poblacién usuaria del INER entre:

e Personas con ingreso mensual de $1,211.50 a $1,816.75, con tres a cuatro
integrantes de la familia.

e Personas con ingreso mensual de $1,817.75 a $3,028.25, con cinco a seis
integrantes de la familia.

e Personas con ingreso mensual de $3,029.25 a $4,845.00, con siete a ocho
integrantes de la familia.

e Personas con ingreso mensual de $4,846.00 a $6,661.75, con mas de
nueve integrantes en la familia.

Tabla 51. Ingreso per capita

Rangos de ingreso mensual (pesos) Ndm. de integrantes en la familia
1,211.50 a 1,816.75 3a4
1,817.75 a 3,028.25 5a6b
3,029.25 a 4,845.00 7a8
4,846.00 a 6,661.75 9 0 mas

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

e El promedio de ingreso mensual por familia fue de $3,111.78, con una
media de ndmero de integrantes de 3.99, es decir, de 4 personas por
familia, por tanto:

o Son usuarios con un ingreso per capita mensual de $777.94, es decir
$26.00 diarios.

2) Puntaje por alimentacion. El rango fue de 0 a 10 puntos y el promedio se ubic
en 2.87, indica que los usuarios del INER emplearon aproximadamente 63.65%
de su ingreso en alimentacion, lo que los ubica en la clasificacion dos de la
tabla de puntos-porcentaje del gasto por alimentacion.

3) Puntaje por ocupacidn. El rango fue de 0 a 10 puntos con promedio de 5.04, es
decir, la mayor parte de los usuarios del INER son trabajadores de los servicios
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personales, de proteccion y sequridad, vendedores de comercios y mercados y
demostradores.

4) Puntaje por vivienda. El rango fue de 0 a 18 puntos y el promedio de 9.80,
con lo que se muestra que la mayor parte de los usuarios del INER posee por lo
menos tres de las siguientes caracteristicas: vive en una casa propia, con cuatro
servicios pablicos, construccion de la vivienda de mamposteria, promedio tres
personas por dormitorio con de una a dos habitaciones, tipo departamento o
casa popular.

5) Puntaje por lugar de residencia. Fue de 4.17, considerando que 54% de los
usuarios vive en la zona urbana del Distrito Federal o, en su caso, provienen del
Estado de México de zona urbana o del Distrito Federal de la zona suburbana.

6) Puntaje por el estado de salud. Fue de 0.90, por lo que se presume que por lo
general existe una persona enferma por familia.

3.5. Explicacion de puntaje actual
por un modelo de regresion

Se realizd la asignacion del puntaje a las variables involucradas para su célculo,
resultando un rango de 3 a 98 puntos, con una media y desviacion estandar de
35.64 y 15.43 puntos, respectivamente.

Para conocer la participacion individual de cada una de las seis variables que
intervienen en la calificacién obtenida, se realiz6 un modelo de regresion lineal
univariado y mdltiple para determinarlo. Las variables consideradas para el célculo
del puntaje se explican de la siguiente manera:

Tabla 52. Evaluacién del modelo 2000-2001
Aportacion al modelo en forma individual®

Variable R? ajustada? R? acumulada®
Puntaje de ingreso familiar 0.890 0.898
Puntaje de vivienda 0.384 0.948
Puntaje por ocupacién 0.389 0.976
Puntaje por alimentacion 0.476 0.992
Puntaje por lugar de residencia 0.165 0.997
Puntaje por estado de salud familiar 0.000 1.000

! Regresion lineal simple.

2 El modelo se trabajo con regresion lineal miltiple, método fordward.

® Regresidn lineal simple.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

El modelo describe el comportamiento Gnicamente de las variables que se han
considerado como representantes del estudio socioecondmico 2000-2001, pero no
indica que sean las mejores ni las Gnicas. En el siguiente apartado se presentara
el modelo construido con base en criterios estadisticos que pudiera ser la pauta
de aproximacion a la construccion de un nuevo modelo.
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4. Propuesta de modelo para el
estudio socioeconémico

Se utilizd el mismo procedimiento que en el de 1998-1999 para determinar las
variables que explican mejor el puntaje obtenido para la clasificacion del estudio
socioecondémico, sin considerar el que le dio origen, salvo en el puntaje total por
cuestionario. Se procedi6 a generar un modelo de regresion maltiple donde la
variable de respuesta fue el puntaje total y las variables explicativas serian la
mayor cantidad de variables incluidas en el cuestionario, cuidando el cumplimien-
to de los supuestos del modelo que en cada etapa del proceso se comentaran.

4.1. Clasificacion de variables cualitativas y cuantitativas
En la primera parte del analisis se incluyeron las siguientes variables:

Tabla 53. Depuracién de variables

1. Lugar de nacimiento 1. Edad

2. Género 2. Escolaridad (ordinal)

3. Nacionalidad 3. Referencia (ordinal)

4. Estado civil 4. Ingreso del jefe de familia (clasificacion)
5. Ocupacién (Condicion de actividad) 5. Ingreso de los hijos

6. Lugar de procedencia 6. Otros ingresos

7. Teléfono (Dispone de teléfono) 7. Total de ingresos (clasificacion)

8. Derechohabiente (Dispone de servicio médico) 8. Egreso por alimentacion (%)

9. Vive el padre 9. Egresos vivienda

10. Vive la madre 10. Egresos servicios

11. Vive el conyuge 11. Otros egresos

12. Tipo de vivienda 12. Egreso total

13. Material de construccién 13. Nimero de miembros en la familia
14. Zona de ubicacion 14. Namero de servicios plblicos

16. Vivienda (tenencia) 15. Namero de personas por dormitorio
17. Delegacion 16. Namero de enfermos

18. Parentesco

19. Tipo de paciente

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

4.2. Tratamiento de variables cualitativas

El procedimiento a sequir para seleccionar de entre las variables cualitativas del
estudio socioecondémico fue semejante al aplicado en la construccion del modelo
1998-1999:

e  Analizar cada una de ellas para determinar si compartian alguna caracteristica
o eran independientes.
e Realizar tablas de contingencia y evaluar el valor de X2 de todas ellas.
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Eliminar a las que poseian una clara dependencia.
Revisar la representatividad de cada una de ellas, ya que mientras unas fueron
contestadas en su totalidad, otras lo hicieron parcialmente.

Bajo estos criterios quedaron como representantes de las variables cualitativas

con opcion de quedar incluidas en el modelo las siguientes:

i
i
i
V.
V.

vi

vii

viii
ix
X

i

—_

. Género (masculino)

. Estado civil

. Condicion de actividad (PEA)

. Derechohabiente

. Referencia

. Disponibilidad de servicios pablicos en la vivienda

. Disponibilidad de servicio médico

. Tipo de tenencia de la vivienda (Vivienda propia)

. Material de construccién (construccién de mamposteria)
. Viven padre y madre

Aunque entre las variables tipo de tenencia y material de construccion se

encontrd que existe dependencia.

4.3. Tratamiento de variables cuantitativas

El modelo utilizado fue semejante al de 1998-1999:

Se cuido el supuesto de independencia revisado por medio de la correlacion de
Pearson para verificar la posible dependencia entre variables cuantitativas y
evitar la redundancia, ademas de los graficos de dispersion y de caja (boxplot)
para visualizar la posible asociacion entre la variable de respuesta y la variable
explicativa.

Se crearon nuevas variables a partir de las captadas en el cuestionario para
agregarlas al modelo y poder explicarlo mejor, como en el caso de algunas
variables cualitativas, en donde para ser incluidas se procedi6 a transformar-
las para convertirlas en variables dicotémicas (presencia o ausencia de la
caracteristica).

4.4, Seleccion de variables a considerar
en el modelo propuesto

Se incluyen en la propuesta del modelo de regresion las siguientes variables:
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Tabla 54. Variables para la construccion del modelo propuesto

Variables explicativas Codificacion Codigos
Género (Masculino = 1; femenino = 0) 0-1
Edad (Continua) 0-199

afios
Estado civil (Variables dummy para los dos principales estados 0-1
civiles soltero y casado) 0-1
Escolaridad (Analfabeta, alfabeta y menores = 0; primaria = 1; 0-5
secundaria = 2; bachillerato = 3; licenciatura = 4;
posgrado = 5)
Condicién de actividad | (Poblacién econémicamente inactiva = 0; poblacién 0-1
econdmicamente activa = 1)
Dispone de servicio (Dispone de servicio médico = 1; No dispone de 0-1
médico servicio médico = 0)
Referencia (Iniciativa propia = 0; ler nivel = 1; 2° nivel = 2; 3er 0-3
nivel = 3)
Clasificacion de ingresos | (En rangos de salario minimo mensual) 1-10
Ndmero de integrantes | Ndmero consecutivo 1-13
en la familia
Ndmero de habitaciones | (1y2=0; 3y 4=2; 50 mas = 3) 0,2y3
en el hogar
Nidmero de servicios (0y1=0;2=1;3=2; 40maés =3) 0-3
plblicos en la vivienda
Vive papa y vive mama | (0 = no vive ninguno; 1 = vive alguno; 2 = viven ambos) 0-2

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

5. Propuesta de modelo

Para la generacion del modelo 2000-2001 se siguié el mismo procedimiento
que para el 1998-1999. Se construyeron dos diferentes modelos, el primero por
el método enter (inclusion de todas las variables) y el segundo por el método
forward (inclusién de sélo las variables explicativas), los cuales se describen

a continuacion:

5.1. Método forward

Tiene como caracteristica fundamental el que de manera automatica elige las va-
riables una a una y que incluye el modelo, como puede observarse:
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Tabla 55. Modelo de regresion miiltiple
R R? R?ajustada Error estandar

estimado
1 .884 .781 .781 7.22
2 .932 .869 .869 5.58
3 .947 .897 .897 4.96
4 .951 .904 .904 4.77
5 .954 .910 .910 4.63
6 .954 911 911 4.61
7 .955 911 911 4.59
8 .955 912 .912 4,58
9 .955 912 912 4.57
10 .955 912 912 4.57
11 .955 913 912 4.56

11 Predictores: (Constante), Clasificacion de ingreso, Nimero de miembros, Puntaje por servicios pablicos, Nimero
de habitaciones, Condicion de actividad, Dispone de servicio médico, Soltero, Escolaridad, Género, Viven padres,
Referencia.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Modelo 11. Explica 91.3% de la variabilidad de los datos; en él se incluyen las
siguientes variables: clasificacion de ingreso, nimero de miembros de la familia,
puntaje por servicios plblicos en la vivienda, nimero de habitaciones, condicion
de actividad, dispone de servicio médico, soltero, escolaridad, género, viven los
padres y referencia.

Tabla 56. Modelo propuesto

Coefi. no

95% coefi. interval.

estandarizados Signif.

B Error Mas bajo  Mas alto
NER

11 Constante 9.433 344 27.426 .000 8.759 10.107
Clasificacion de ingreso (SM) 7.335 .041 177.190 .000 7.253 7.416
Ndmero de integrantes en fam. -2.470 .033 -73.761 .000 -2.535 -2.404
Puntaje por servicios publicos 2.968 .072 41.012 .000 2.826 3.110
Nimero de habitaciones 1.475 .060 24.488 | .000 1.357 1.593
Condicion de actividad 5.849 .296 19.740 | .000 5.268 6.430
Dispone de servicio médico 1.239 .140 8.820 | .000 964 1.514
Soltero 1.136 .133 8.537 .000 .875 1.397
Escolaridad 347 .049 7.038 .000 .250 443
Género -.633 112 -5.678 .000 -.852 -.415
Viven los padres -.309 .078 -3.968 .000 -.462 -.156
Referencia -.177 .076 -2.333 .020 -.325 -.028

Dependiente puntaje total 2000-2001.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Se consideraron 13 variables en el modelo (siendo excluidas dos hasta el
modelo final: grupo de edad y casado). Con el objeto de contar con los ejercicios
que permitan visualizar la aplicacion de los ponderadores obtenidos a través del
analisis de regresion miltiple a la realidad de los usuarios del INER, a continuaci6n
se ejemplifica uno de ellos.

156



5.2. Aplicacién del modelo 6
(rangos minimos y maximos)

EL modelo explica 91.1% de la variabilidad de los datos; en él se incluyen las si-
guientes variables: clasificacion de ingreso, nimero de miembros de la familia,
nlmero de servicios pablicos en la vivienda, nimero de habitaciones en la vivien-
da, condicion de actividad y dispone de servicio médico.

o Ejemplo 1 (célculo de minimo)

Considerando a una persona con ingreso clasificado en el nivel 1, namero de
miembros de la familia de 13, namero de servicios pdblicos en la vivienda 0, nd-
mero de habitaciones en la vivienda 1, condicion de actividad 0 y dispone de
servicio médico 0, se tendria:

Puntaje total =9.32
+ 7.41 (Clasificacion de ingreso)
- 2.52 (Ndmero de miembros de familia)
+ 3.08 (Nimero de servicios pablicos en la vivienda)
+ 1.52 (NGmero de habitaciones en la vivienda)
+5.91 (Condicion de actividad)
+ 1.17 (Dispone de servicio médico)
=9.32 + 7.41 (1) - 2.52 (13) + 3.08 (0) + 1.52 (1) + 5.91 (0)
+1.17 (0) = - 14.51

ELl minimo obtenido fue de -14.51.
o Ejemplo 2 (calculo de méximo)

Considerando a una persona con ingreso clasificado en el nivel 10, ndmero de
miembros de la familia de 1, nGmero de servicios plblicos en la vivienda 3, nlime-
ro de habitaciones en la vivienda 5, condicién de actividad 1y dispone de servicio
médico 1, se tendria:

Puntaje total =9.32
+ 7.41 (Clasificacion de ingreso)
- 2.52 (NGmero de miembros de familia)
+ 3.08 (Nimero de servicios pablicos en la vivienda)
+ 1.52 (Nimero de habitaciones en la vivienda)
+5.91 (Condicién de actividad)
+ 1.17 (Dispone de servicio médico)
=90.32 + 7.41 (10) - 2.52 (1) + 3.08 (3) + 1.52 (5) + 5.91 (1)
+1.17 (1) = 104.82

El nivel maximo obtenido fue de 104.82.
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Se puede observar que el modelo 1 propone la clasificacion del salario mensual
como el mas importante, explicando 78.1% de los datos, asi como también que
hasta el modelo 5 ya no se tiene considerable ganancia en la explicacion de los
resultados (r’= 0.91). No obstante la poca ganancia en los demas modelos (del 6
al 11), los estimadores —soltero, escolaridad, género, viven los padres, lugar de
referencia— siguen siendo significativos.

6. Modelo con bases integradas de variables ponderadas

En este apartado se muestra un Gltimo ejercicio de este estudio exploratorio, en
donde se muestra en primera instancia las variables ponderadas para la evaluacion
del ESE 1998-1999, en segunda las de la evaluacion del ESE 2000-2001 y finalmente
el de la union de la informacion de las dos evaluaciones, es decir, de 1998 a 2001.

6.1. Comparacién de modelos con
variables ponderadas

En la tabla 57 se registran las variables ponderadas para los modelos 1998-1999
y 2000-2001.

Tabla 57. Comparacion entre modelos de regresion lineal simple y miiltiple
Comparacion modelos 1998-1999 y 2000-2001

Variable R? univariado R? multivariado
1998-99 2000-01 1998-99 2000-01
Puntaje de ingreso familiar 0.880 0.890 0.880 0.898
Puntaje de vivienda 0.306 0.384 0.931 0.948
Puntaje por ocupacién* 0.389 0.976
Puntaje por alimentacién 0.473 0.476 0.970 0.992
Puntaje por lugar de residencia** 0.064 0.165 1.000 0.997
Puntaje por estado de salud familiar 0.021 0.000 0.997 1.000

* No se disponia de esta variable en 1998-1999.
** Cambi6 el nombre y la forma de evaluar esta variable para 2000.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

6.2. Comparacion de propuesta de modelos

Antes de presentar la tabla final con [a comparacion de los resultados obtenidos
durante todo el proceso de evaluacion, se hace preciso considerar lo siguiente:

La dltima tabla denominada “Modelo unido 1998-2001" es producto del
acoplamiento de la informaci6n obtenida en la base de datos 1998-1999 (12,699
usuarios) con la base de datos 2000-2001 (6,829 usuarios), cuya suma total fue
de 19,528 usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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Sin embargo, no fue posible obtener resultado del total de las variables apli-
cadas; debido a los cambios que ya se han venido comentando, se realizaron en
los instrumentos de esos dos periodos.

Sin embargo, bajo esta limitante se unieron las bases y se ejecutaron los
modelos multivariados logrando obtener el resultado observado en la tabla 58.

Los modelos obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 58. Comparacion de modelos

Modelo 1998-1999 Modelo 2000-2001 Modelo unido 1998-2001
Variable . Variable Rz Mod. Variable R?

1 Ingreso 0.778 |1 Ingreso 0.781|1 Ingreso 0.774
2 Ndmero de 0.852 |2 Namero de 0.869|2 Namero de 0.854
integrantes en la integrantes en integrantes en

familia la familia la familia
3 Namero de 0.884 |3 Namero de 0.897|3 Ndmero de 0.885
servicios pablicos servicios servicios
en la vivienda pUblicos en la pUblicos en la
vivienda vivienda
4 Condicion de 0.890 |4 Ndmero de 0.904 |4 Género (m) 0.886
actividad habitaciones
5 Género (m) 0.891 |5 Condicion de | 0.910|5 Estado civil 0.887
actividad (soltero)
6 Edad 0.891 |6 Dispone de 0.911|6 Dispone de 0.887
servicio médico servicio médico
7 Estado civil 0.911|7 Condicién de | 0.887
(soltero) actividad
Escolaridad 0.912(8 Escolaridad 0.887
9 Género (m) 0.912
10  |Supérstites 0.912
11  |Referencia 0.912

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER, 2000-2001.

Conclusiones

e Fue con base en el puntaje establecido de manera arbitraria originalmente,
que existid la posibilidad de detectar las variables con su ponderador.

e Es uno de los primeros ejercicios de evaluacion que se realiza, lo que es muy
importante ya que los resultados que se han obtenido identifican las variables
ponderadas de mayor peso y consistencia en el Instituto.

e Fue el proceso mismo de la investigacion el que llevo a la evaluacién antes
de realizar la estimacion de la validez y confiabilidad del instrumento.

o Cuando se tuvo una base de datos de un poco més de 13,000 usuarios (1998-
1999), se contemplé la necesidad de evaluar nuestros procedimientos para
proponer cuales serian las variables sobre las que se trabajaria el test-retest.

e El modelo 2000-2001 aplicado actualmente en el INER es acumulativo de
puntos, mientras que los propuestos asignan una constante o puntaje inicial
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y de acuerdo con cada una de las variables les agrega puntos o les resta de
acuerdo con la tabla 56 de coeficientes de correlacién.

El estudio exploratorio se vio fortalecido al corroborar el tipo, asociacion y
potencia de las variables sustantivas para el ESE, lo que nos aproxima al logro
del objetivo del estudio: dar validez y confiabilidad al instrumento.

Alcances

La instrumentacién de una metodologia que puede orientar a los trabajadores
sociales hacia la construccion de sus propios modelos de evaluacidn.

Los resultados proporcionan una estimacion del nivel socioecondmico mas
precisa porque parten de un puntaje inicial y agregan o sustraen el equivalente
a variables ponderadas calculadas estadisticamente.

Los modelos aproximan al descubrimiento de la consistencia y validez del ESE,
que es el objetivo dltimo del estudio.

La validez y confiabilidad legitimara al ESE como un instrumento capaz de
valorar con equidad a los usuarios.

La sistematizacion de la informacion del ESE ha sido fundamental para iniciar
la construccion tedrica del trabajo social en éste.

Haber construido tres modelos sobre dos poblaciones distintas, aproxima a
analizar desde diversos angulos estos resultados:

o Consistencia de tres variables ponderadas: ingreso, nimero de integrantes
en la familia y ndmero de servicios plblicos dentro de la vivienda, indica-
tivos fundamentales para la clasificacion socioeconémica que han formado
parte de los indicadores del ESE de forma consistente y variada, pero que
con el apoyo de este tipo de estudios muestra plenamente su validez.

o Elingreso traducido en dinero o haber con el que cuenta una familia
es el indicador de una forma de vida y se traduce en la posibilidad
de movilidad social.

o Las dos primeras variables, ingreso y nimero de integrantes en la
familia, son las que a través de la formula ingreso entre integrantes
representa el ingreso per capita que define finamente el poder ad-
quisitivo de las personas.

o Elnamero de servicios plblicos en la vivienda es un descriptor de la
pobreza en virtud de que dependiendo de su nimero se materializa
el grado de confort alcanzado por los sujetos.

e Formas de interpretar no sélo a las variables ponderadas del ESE, sino
de mirar o medir de forma cuantitativa a la pobreza o riqueza, en virtud
de que:

o Elmodelo 1998-1999 con sus seis variables ponderadas: ingreso, nimero
de integrantes en la familia, nimero de servicios piblicos en la vivienda,
condicién de actividad, género y edad permiten interpretar que:
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o Lapobreza o riqueza estan determinadas por la cantidad de dinero que
obtiene la familia, el ndmero de sujetos entre los cuales se distribuye
lo obtenido, el nimero de servicios piblicos en la vivienda, que con
solo mencionarse dan cuenta del grado de confort que ha alcanzado
la familia; la condicién de actividad que determina la posibilidad
de acceder al ingreso o no; el género, ejemplo de que ser hombre o
mujer es indicativo de “poder”, y el ndmero de afios cumplidos que
establecen desde este tenor la capacidad o incapacidad de ser un
sujeto “productor de dinero”.

El modelo 2000-2001 con sus 11 variables ponderadas: ingreso, nimero de in-
tegrantes en la familia, nimero de servicios piblicos en la vivienda, ndmero de
habitaciones, condicion de actividad, dispone de servicio médico, estado civil
(soltero), escolaridad, género, supérstites y referencia permiten interpretar que:

e}

Agrega a nimero de servicios plblicos en la vivienda el indicativo na-
mero de habitaciones, lo que clarifica la vision del nivel o progreso que
ha logrado la familia, ya que no es lo mismo vivir en un cuarto redondo
de una casa sin servicios pablicos, que en un cuarto redondo en donde
se cuenta por lo menos con los indispensables (agua, luz y drenaje). La
calidad de vida se ve sustancialmente modificada ante este conjunto de
elementos.

Agrega a condicion de actividad la disposicion de servicio médico y re-
ferencia, refinando el concepto de seguridad social obtenida a través del
empleo, situacion determinante para la familia en virtud de la posibilidad
de acceder a una institucion como el INER —porque se busca calidad en
la atencion o se acude al instituto porque no se cuenta con seguridad
social—. De hecho, también se agrega en esta dimension la variable
referencia, en donde se observa que en mas de dos terceras partes la
poblacion no asiste referida de los primeros dos niveles de atencion, sino
por iniciativa propia.

A género agrega el estado civil y la escolaridad, variables que permiten
determinar el tipo de sujeto de quien se trata, ya que no es lo mismo
ser mujer soltera y profesional, que ser mujer casada y analfabeta, o ser
hombre soltero y profesional a ser hombre casado y analfabeta.
Supérstites (vive padre y madre) es una variable que también aproxima a
la interpretacion de pobreza, en virtud de que involucra las redes de apoyo
y solidaridad social con las que cuenta o de las que carece el individuo.

El modelo 1998-2001 con sus ocho variables ponderadas: ingreso, nimero de
integrantes en la familia, nimero de servicios pablicos en la vivienda, género,
estado civil (soltero), dispone de servicio médico, condicién de actividad y
escolaridad permite interpretar que con sélo ellas se tiene la vision aproxi-
mada del nivel socioeconémico o del estado de pobreza o riqueza en que se
encuentra un individuo, ya que:
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o Namero de habitaciones, supérstites y referencia no agregan mas a la
percepcion del nivel y calidad de vida para los sujetos en este modelo.

Estamos pues ante tres modelos distintos: el primero simplificado con sus seis
variables ponderadas, el segundo refinado con un agregado de cinco variables al
anterior y un tercero que elimina tres variables del anterior quedando con ocho.

Habra que sequirles la pista en la siguiente aproximacion en la bdsqueda de
la validez y confiabilidad del estudio socioecondmico.

Limitaciones

e  ELESE es un instrumento en donde convergen: la habilidad y sensibilidad para
aplicar con precision el instrumento por parte del entrevistador; la disposicion,
caracteristicas, necesidades y percepcion del entrevistado hacia la clasificacion
socioeconomica, asi como las normas y politicas de la institucion, por lo que
se hace especialmente dificil la valoracion objetiva y equilibrada por parte de
los trabajadores sociales, dados los diversos intereses que intervienen en el
proceso.

e Se trata de un instrumento cuyas variables cuentan con niveles de medicion
desde nominales cualitativas hasta de razon, por lo que su evaluacion, bus-
queda de validez y confiabilidad constituyen un reto.

e Elingreso se sigue mostrando hasta el momento como la variable ponderada
de mayor peso para la asignacion de la clasificacion, sin embargo, es una de
las mas dificiles de obtener con veracidad, en razén, por una parte, del alto
porcentaje de usuarios que laboran en la economia informal, por lo que no
cuentan con un comprobante de ingreso, y por la otra, el porcentaje de la
poblacion de proveedores econdmicos que teniendo mas de un empleo sdlo
reportan uno de ellos.

De tal manera que una vez realizada la evaluacion de los modelos 1998-1999
y 2000-2001, se estuvo en el camino para obtener la validez y confiabilidad del
instrumento en cuyo procedimiento se incluyd a las variables obtenidas no sélo
en los tres modelos antes reportados, sino que también se analizaron las variables
ponderadas del ESE aplicado actualmente por los trabajadores sociales del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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II1. Estudio descriptivo

El resultado que se presenta corresponde a la segunda fase de la investigacion po-
lietapica, que nos aproxima en la obtencidn de la validez y confiabilidad del Estudio
Socioecondémico (ESE) aplicado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

De tal manera que el objetivo de esta fase de la investigacion fue dotar al S

Método del estudio descriptivo

En esta fase la investigacion realizada gir6 en torno de la pregunta y objetivo gene-
ral planteados desde el inicio del proyecto;! con los siguientes objetivos especificos:

1)

oW~ e

Aplicar el instrumento producto del estudio exploratorio bajo la modalidad de
TEST en 90% de la poblacidon de usuarios del INER durante los meses de febrero,
marzo y abril de 2002.

Aplicar el instrumento producto del estudio exploratorio durante los meses de
febrero a octubre de 2002 bajo la modalidad de RETEST, con visita domiciliaria,
en una muestra aleatoria de usuarios del INER a los que se administrd el TEST.
Obtener los instrumentos aplicados por los TS del INER, a quienes se administrd
TEST y RETEST.

Buscar validez y confiabilidad de constructo a través de concordancia obtenida
al aplicar las variables ponderadas del TEST vs. RETEST y ESE del INER vs. RETEST
investigacion.

Se tratd de un estudio descriptivo, de campo y longitudinal.
Se utilizaron los siguientes instrumentos:

ESE construido con las variables obtenidas en los modelos de regresion simple
y maltiple 1998-1999, 2000-2001 y 1998-2001, bajo la modalidad de TEST.?
ESE INER construido por los jefes de Trabajo Social de los Insalud y aplicado
en el INER por las trabajadoras sociales de los turnos matutino, vespertino,
nocturno y especial durante el periodo 2000-2001.3

ESE construido con las variables obtenidas de la evaluacion, a través de analisis
de regresion simple y mdltiple 1998-1999, 2000-2001 y 1998-2001, bajo la
modalidad de RETEST# con visita domiciliaria.

Véase método estudio exploratorio pag. 47.
Apéndice 2.
Apéndice 3.
Apéndice 4.
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Se considerd a la VD como el “estandar de veracidad” porque la experiencia
ha demostrado que la entrevista realizada en el domicilio facilita la veracidad de
las respuestas al permitir al encuestador no sélo observar el entorno fisico de la
comunidad, vivienda y mobiliario, entre otros, sino ademas constatar algunas inte-
racciones sociales de la dinamica familiar, asi como el otorgamiento de documentos
probatorios que se soliciten y de esta manera constatar lo expresado con la realidad.

La muestra estuvo constituida por 461 usuarios del INER, a quienes se aplico
en todos los casos:

e  TEST. Entrevista realizada en el INER por becarios de (a ENTS, UNAM y del Instituto
Politécnico Nacional, durante los meses febrero, marzo y abril de 2002.

e  ESE INER. Entrevista realizada por trabajadores sociales del propio Instituto
para su uso profesional, durante los meses de febrero, marzo y abril de 2002,
en los turnos matutino, vespertino, nocturno y especial.

e  RETEST. Entrevista con visita domiciliaria realizada por estudiantes becarios
durante los meses de marzo a noviembre de 2002.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central, com-
paracion, direccionales, de simetria y de homogeneidad, todo ello manejado en
computadora personal y con apoyo del paquete estadistico SPSSpc version 8.

Para alcanzar los objetivos planteados se realizaron las siguientes actividades:

Aplicacion del TEST. Elaboracion de instructivo para el llenado del ESE,* asi
como de la informacidn al paciente sobre la investigacion realizada con obtencion
de su autorizacion y participacion signada en hoja de consentimiento informado;®
preparacion e imparticion de curso de unificacién de criterios para becarios en-
cuestadores en la aplicacion del estudio socioecondémico.

Aplicacion de ESE INER. Entrevista realizada por los profesionales contratados
por el Instituto, simultaneamente a la aplicacion del TEST.

Se piloté el instrumento y el procedimiento utilizando medicién de tiempos
entre la aplicacion del ESE TEST y el ESE INER. Se entrevisté a 1,195 usuarios para-
lelamente a la entrevista realizada por el trabajador social en el Instituto.

Se imprimieron, revisaron y entregaron tres listados y disquetes los primeros
dias de cada uno de los meses de aplicacion (febrero, marzo y abril) para la ob-
tencion de muestra aleatoria de sujetos con el objetivo de administrar RETEST a
través de visita domiciliaria.

Aplicacion del RETEST. Elaboracion de instructivo para el llenado del ESE” con
visita domiciliaria; preparacion e imparticion de curso de unificacién de criterios
para becarios encuestadores; acuerdo sobre procedimientos a seguir para piloteo
y administracion de la entrevista.

Se piloto elinstrumento y el procedimiento utilizando medicion de tiempos entre
la aplicacion del ESE por la TS del INER y las becarias encuestadoras; se entrevistaron

> Apéndice 1. Instructivo para aplicacion del ESE sin hoja complementaria.
¢ Apéndice 5. Hoja de consentimiento informado.
7 Apéndice 1. Instructivo para aplicacion del eSE modalidad RETEST.
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461 usuarios; se elaboraron tres bases de datos, una con informacion sobre el
TEST vs. RETEST, otra sobre el ESE INER vs. TEST y una Gltima en donde se cruzod la
informacion ESE INER vs. RETEST; se depuraron minuciosamente las bases, se realizo
el proceso estadistico establecido y se reportaron resultados.

III.1. Consistencia de variables ponderadas
modelos 1998-1999 y 2000-2001

El producto de este apartado apunta a presentar la consistencia obtenida a través
de la aplicacion de TEST vs. RETEST con visita domiciliaria.

Método

Se tratd de un estudio descriptivo, de campo y longitudinal, que consistid en la
aplicacion del instrumento construido con las variables obtenidas de la evalua-
cion, a través de analisis de regresion simple y mdltiple del ESE 1998-1999 y
2000-2001.

La muestra estuvo constituida por 461 usuarios del INER, a quienes se aplico
TEST (entrevista en el INER) vs. RETEST (entrevista en el domicilio del paciente VD)
durante febrero, marzo y abril (INER), y de marzo a octubre (VD).

Se utilizaron para el analisis estadistico de este apartado tablas cruzadas,
prueba de homogeneidad marginal, medidas direccionales y medidas de simetria.

En todos los casos, los resultados se presentan bajo el siguiente formato:

1. Los primeros datos exhibidos a través de graficas y tablas corresponden a la
entrevista realizada a los usuarios a los que se aplico el TEST en el INER, de
febrero y hasta abril de 2002.

2. Los segundos datos exhibidos a través de graficas o tablas corresponden
a la entrevista realizada a los usuarios a los que se aplicé el RETEST con VD a
partir de marzo y hasta octubre de 2002.

3. Entodos los casos se presentara la comparacion de respuestas en relacion con
la informacion obtenida a través de frecuencias, tablas cruzadas, correlaciones
y medidas de asociacién y concordancia.

En el apartado anterior se ha descrito con todo detalle en qué consistio la
evaluacion del estudio socioecondmico (ESE) aplicado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) 1998-1999 con una poblacién de 10,650 usuarios
y el de 2000-2001 con una poblacion de 6,299 usuarios, en donde en cada una de
ellas se obtuvo un modelo de regresion simple y miltiple, con seis y once variables,
respectivamente; tomadas como eje para construir un Estudio Socioecondmico® que

8 Veéase apéndice 2.
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se administr6 en el INER y se replicé con visita domiciliaria (VD), resultados que se
sintetizan en la tabla 1 y que son sobre los cuales girara este apartado.

Tabla 1. Modelos de regresién miltiple

Modelo 1998-1999 Modelo 2000-2001
Modelo Variable R? Modelo Variable R?
1 Ingreso 0.778 1 Ingreso 0.781
2 Ndmero de miembros 0.852 2 Ndmero de miembros 0.869
s M iy | 0854 | 3 |lme sniciospiblicasn
4 Condicion de actividad 0.890 4 Ndmero de habitaciones 0.904
5 Género (m) 0.891 5 Condicion de actividad 0.910
6 Edad 0.891 6 Dispone de servicio médico 0.911
7 Estado civil (soltero) 0.911
8 Escolaridad 0.912
9 Género (m) 0.912
10  |Supérstites 0.912
11 |Referencia 0.912

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Son doce en total las variables cuyos resultados se presentan a continuacion,
pues aunque los modelos cuentan con 17 en total, varias de ellas se repiten.
Resultados
1. Sexo

En el INER y en la VD, 54.7%, es decir 252 personas, respondi6 que el paciente es
hombre y 45.3%, 209, mujer.

Graficos de la distribucion de sexo en la muestra

Grafica 1. Sexo INER Grafica 2. Sexo VD

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 2. Tabla cruzada

Sexo VD
Masculino Femenino
Sexo INER Masculino 252 252
Femenino 209 209
Total 252 209 461

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 3. Prueba de homogeneidad marginal
Sexo INER vs. Sexo VD

Valores distintos 2
Casos fuera de la diagonal 0
Desviacion estandar 0.000
Significancia (2-colas) 1.000

Hacia la construccién de un estudio socioeconémico vélido y confiable para
ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las
variables 1.000.

La correlacién y concordancia perfecta 1.000 ratifican el hecho de que en la
variable las respuestas fueron iguales.

Tabla 4. Medidas de simetria

Correlacion Kendall's tau b 1.000 0.000
Medida de concordancia Kappa 1.000 0.000 |21.471 |0.000
Nimero de casos 461

2 No se asume la hipétesis nula.
b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

2. Edad

La edad de los sujetos fue variada, encontrandose en los datos sin agrupar perso-
nas con menos de un afio de nacidas y hasta los 101 afios. La moda se ubic6 en
20 usuarios de un afio de edad.

Para su mejor comprensidn, la informacion se reporta en tablas, con rangos
de 10 afios, pues de otra manera resulta dispersa.
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Tablas de distribucion de edad en la muestra

Tabla 5. Edad INER Tabla 6. Edad VD
. % . %
Afios Frec. % Afos Frec. %
acumulado acumulado

10a9 89 19.3 19.3 10a9 89 19.3 19.3
210a19 33 7.2 26.5 210a 19 32 6.9 26.2
320a29 57 12.4 38.8 320a29 56 12.1 38.4
430a39 47 10.2 49.0 430a39 48 10.4 48.8
540a49 64 13.9 62.9 540 a 49 65 14.1 62.9
650a59 54 11.7 74.6 650a59 52 11.3 74.2
7 60 a 69 54 11.7 86.3 7 60 a 69 54 11.7 85.9
870a79 46 10.0 96.3 870a79 47 10.2 96.1
9 80 a 89 15 3.3 99.6 9 80 a 89 16 3.5 96.6
10 90 a 99 1 .2 99.8 1090 a 99 1 .2 99.8
11 100 a mas 1 .2 100.0 11 100 a mas 1 .2 100.0
Total 461 | 100.0 Total 461 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 7. Tabla cruzada
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
89 89
32 1 33
55 2 57
46 1 47
64
1 51 2 54
52 2 54
45 1 46
15 15
1
1 1
89 32 56 48 65 52 54 47 16 1 1 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 8. Prueba de homogeneidad marginal
Edad INER vs. Edad VD

Valores distintos 11
Casos fuera de la diagonal 11
Desviacion estandar 1.658
Significancia (2-colas) 0.007

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para
ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
muestran diferencia estadistica significativa 0.007.
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La correlacién de Pearson fue de 0.998, la medida de concordancia de 0.973
y el ndmero de casos fuera de la diagonal fue 11. Todo esto significa que tanto en
el INER como en la VD se respondié de manera semejante a la variable.

Tabla 9. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Aprox. T° Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.998 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.973 0.008 55.907 0.000
Namero de casos 461

2 No se asume la hipétesis nula.
b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

3. Estado civil del proveedor principal

El estado civil del proveedor principal es reportado a través de las siguientes tablas
y graficas.

Grafica y tablas de distribucion estado civil del proveedor principal (pp)

Grafica 3. Estado civil del proveedor principal

Viudo
Separado
Divorciado mvDp
Unién libre
Casado BIINER
Soltero ; T | ! | !
Hacia la construccion de un estudio soc‘ioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
Tabla 10. Estado civil pp INER Tabla 11. Estado civil pp VD
Frec. % % acumulado Frec. % % acumulado
Soltero 67 14.5 14.5 Soltero 67 14.5 14.5
Casado 273 59.2 73.8 Casado 275 59.7 74.2
Unién libre| 53 11.5 85.2 Unién libre| 55 11.9 86.1
Divorciado 8 1.7 87.0 Divorciado 6 1.3 87.4
Separado 28 6.1 93.1 Separado 34 7.5 94.8
Viudo 26 5.6 98.7 Viudo 22 5.8 99.6
Omitio6 6 1.3 100.0 Omitio6 2 4 100.0
Total 461 100.0 Total 461 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 12. Tabla cruzada
Estado civil pp INER vs. Estado civil pp VD

Soltero  Casado Union libre Divorciado Separado Viudo Omitié Total

Soltero 43 9 4 5 4 2 67
Casado 11 237 16 1 8 273
Union libre 2 14 34 1 2 53
Divorciado 1 1 4 2 8
Separado 6 5 16 1 28
Viudo 4 3 1 1 17 26
Omitid 6 6
Total 67 275 55 6 34 22 2 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 13. Prueba de homogeneidad marginal
Estado civil pp INER vs. Estado civil pp VD

Valores distintos 7
Casos fuera de la diagonal 110
Desviacion estandar 16.401
Significancia (2-colas) 0.393

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado
en el INER.

No existe diferencia estadistica significativa en la variable 0.393; el ndmero
de casos fuera de la diagonal principal fue de 110; se obtuvo una correlacion de
0.458 y una kappa de 0.605; de manera que en este caso las respuestas fueron
diferentes con respecto de la variable estado civil del proveedor principal al ser
aplicado el instrumento en el INER y en la visita al domicilio.

Tabla 14. Medidas de simetria

Valor Error® ™ Sig.
Correlacion Kendall's tau b 0.458 0.054 8.092 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.605 0.031 22.503 0.000
Ndmero de casos 461

 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error estdndar asymptético asumiendo la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

4. Nivel escolar del proveedor principal

Por ser una variable descriptora del nivel socioeconémico de los pacientes, es re-
portado con grafica y tablas para su mejor comprension y analisis.
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Grafica y tablas de la distribucién de escolaridad en la muestra

Grafica 4. Escolaridad del proveedor principal (pp)

Omitié
Posgrado

Licenciatura

| B

EVD
Bachillerat:
chillerato 79 OINER
Técnico 4“
6

Secundaria gi— 114

Primaria % 135

126
Analfabeta hs
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 15. Escolaridad pp INER

Tabla 16. Escolaridad pp VD

Frec. % % acumulado Frec. % % acumulado

Analfabeta! 18 3.9 3.9 Analfabeta? 11 2.4 2.4
Primaria 126 27.3 31.2 Primaria 135 29.3 31.7
Secundaria 114 24.7 56.0 Secundaria 97 21.0 52.7
Técnico 36 7.8 63.8 Técnico 41 8.9 61.6
Bachillerato 79 17.1 80.9 Bachillerato 84 18.2 79.8
Licenciatura 74 16.1 97.0 Licenciatura 90 19.5 99.3
Posgrado 14 3.0 100.0 Posgrado 1 4 99.6
Omitio 0 0 Omitio6 2 4 100.0
Total 461 100.0 Total 461 100.0

! Alfabeta y menor de 15 afios sin instruccion.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 17. Tabla cruzada

Escolaridad proveedor principal VD

Analfabeta | Primaria | Secundaria | Técnico | Bachillerato | Licenciatura | Posgrado | Omiti6 | Total

Escolaridad | Analfabeta! 7 8 1 2 18
Primaria 4 94 13 6 8 1 126

Proveedor | Secundaria 24 64 5 16 5 114
principal | Técnico 2 4 18 4 7 1 36
Bachillerato 4 11 5 45 14 79

INER Licenciatura 3 4 4 9 53 1 74
Posgrado 1 2 10 1 14

Omitio 0

Total 11 135 97 41 84 90 1 2 461

! Alfabeta y menor de 15 afios sin instruccién.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 18. Prueba de homogeneidad marginal

Escolaridad pp INER vs. Escolaridad pp VD

Valores distintos 8
Casos fuera de la diagonal 179
Desviacion estandar 12.884
Significancia (2-colas) 0.244

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y
confiable para ser aplicado en el INER.

No existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.244; se
encontraron 179 casos fuera de la diagonal principal; la medida de correlacion fue
de 0.403 y la concordancia de 0.514, lo que permite interpretar que en este caso
las respuestas fueron diferentes al ser aplicado el instrumento en el INER y en la
VD con respecto de la variable escolaridad del proveedor principal.

Tabla 19. Medidas de simetria

Valor Std. Approx. Sig.
Error® T
Correlacién Pearson’s R 0.403 0.026 25.291 0.000
Medida de concordancia |Kappa 0.514 0.022 22.65 0.000
Ndmero de casos 461

 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipétesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

5. Ocupacion

La ocupacidn fue registrada tal como se obtuvo en la entrevista realizada a los
usuarios inquiriendo especificamente sobre ella, ya que es una variable relevante
para la clasificacion social, por tal motivo ésta sera presentada desde dos para-
metros distintos.

5.1. OCUPACION DEL PROVEEDOR PRINCIPAL

En el INER se encontrd un sujeto dedicado a las siguientes ocupaciones: adminis-
trador, afanador, almacenista, analista, archivista, asesor, asistente, auxiliar de
enfermeria, auxiliar de laboratorio, bailarin, cajero, cerrajero, checador, cirujano,
cocinero, cuidador, decorador, dependiente, dibujante, dietista, director de area,
empleado de tintoreria, empleado de taller de impresion, empleado de taqueria,
empresario, encargado de restaurante, fotégrafo, ingeniero (quimico, de sonido
y electrénico), jardinero, lavandero, machetero, masajista, mecandgrafo, masico,
odontélogo, oficial, oficinista, panadero, programador, policia, portero, promotor,
psicélogo, quimico, recamarera, recepcionista, repartidor, representante, restaurador,
rotulista, seqguridad, soldador, tapicero, terapista, tortillero, traductor y yesero. Todas
las ocupaciones anteriores fueron agrupadas en la tabla en el rubro de “otro”, cuyo
porcentaje es 12.4%, es decir, 57 sujetos.
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En la VD se encontraron las siguientes ocupaciones: arquitecto, arrendata-
rio, auditor, auxiliar de arquitecto, ayudante de quimico, ayudante de mecanico,
bailarin, barnizador, bracero, cajero, cargador, cerrajero, contralor, coordinador,
custodio, demostradora, dibujante, dietista, duefia de estética, entrenador, estu-
diante, florista, fotografo, ingeniero, instructor de gimnasio, jardinero, jefe de
departamento, jefe de mantenimiento, lavandero, litégrafo, machetero, masajista,
mesero, msico, oficios diversos, operador, panadero, peluquero, periodista, policia
auxiliar, presupuestador, psicélogo, publicista, quimico, recamarero, religioso,
oficial de seguridad privada, soldador, tapicero y técnico en informatica. Todas las
ocupaciones anteriores se agruparon en la siguiente tabla en el rubro de “otro”,
cuyo porcentaje es 10.6%, es decir, 50 personas.

Tablas de distribucion de la ocupacién del pp en la muestra

Tabla 20. Ocupacién pp INER Tabla 21. Ocupacién pp VD
Frecuencia % % acumulado Frecuencia % % acumulado
Abogado 4 .9 9 Abogado 4 9 9
Administrador 5 1.1 2.0
Agente 7 1.5 2.4 Agente 3 7 2.6
Albanil 9 2.0 4.3 Albapil 12 2.6 5.2
Almacenista 2 4 5.6
Ama de casa 3 7 5.0 Ama de casa 15 3.3 8.9
Arrendador 2 4 5.4
Analista 2 4 9.3
Artesano 2 4 5.9 Artesano 3 7 10.0
Auxiliar 5 1.1 6.9 Auxiliar 5 1.1 11.1
Auxiliar Auxiliar
servicios 10 2.2 9.1 servicios 10 2.2 13.2
inten. inten.
Ayudante 19 4.1 13.2 Ayudante 8 1.7 15.0
Becario 2 4 13.7 Becario 2 4 15.4
Campesino 4 .9 14.5 Campesino 4 .9 16.3
Cargador 3 .7 15.2
Carpintero 3 7 16.9
Cartero 2 4 15.6 Cartero 2 4 17.4
Chofer 27 5.9 21.5 Chofer 24 5.2 22.6
Cobrador 2 4 23.0
Comerciante 88 19.1 40.6 Comerciante 105 22.8 45.8
Comisionista 2 4 46.2
Contador ‘ 5 ‘ 1.1 ‘ 41.6 Consultor 2 4 46.6
Contador 3 7 47.3
Costurera \ 5 \ 1.1 \ 42.7 Contratista 2 4 41.7
Costurera 3 7 48.4
Desempleado 3 7 43.4 Dependiente 2 4 48.8
Doméstica 21 4.6 47.9 Desempleado 6 1.3 50.1
Electricista 2 4 48.4 Doméstica 17 3.7 53.8
Empleado 23 5.0 53.4 Electricista 3 7 54.4
Empleado Empleado 27 5.9 60.3
moEtrador 2 4 53.8
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Enfermera 3 7 54.4 Empresario 2 4 60.7
Gerente 2 4 54.9 Enfermero 3 7 61.4
Herrero 5 1.1 56.0 Gerente 2 4 61.8
Hojalatero 2 4 56.4 Herrero 3 7 62.5
Impresor 3 7 57.0 Hojalatero 2 4 62.9
Ingeniero 3 7 57.7 Impresor 2 4 63.3
Instructor 2 4 58.1

Jubilado 15 3.3 61.4 Jubilado 15 3.3 66.6
Mecanico 9 2.0 63.3 Mecénico 1 2.4 69.0
Médico 4 9 64.2 Médico 3 7 69.6
Mensajero 4 64.6 Mensajero 4 9 70.5
Obrero 12 2.6 67.2 Obrero 7 1.5 2.0
Peluguero 2 4 67.7 -

Pensionado 26 5.6 73.3 Perfmonado 16 3.5 55
Pedn s 1.7 751 Pedn 3 7 76.1
Periodista 2 4 75.5 :

- Pintor 3 7 76.8
Pintor 4 9 76.4 Plomero 7 15 78.3
Plomero 7 1.5 77.9 Portero 2 4 78.7

Profesor 7 1.5 80.3
Profesor 8 1.7 79.6
Reparador 2 4 80.0 Repartidor 2 4 80.7

Secretaria 1 2.4 83.1
Secretaria 10 2.2 82.2 Supervisor 2 N 83.5
Supervisor 7 1.5 83.7 Taxista 16 3.5 87.0
Taxista 14 3.0 86.8
Técnico 2 A 87.2 Terapista 2 y 87.4

Traductor 3 7 88.1
Zapatero 2 4 87.6 Zapatero 4 9 88.9
Otro 57 12.4 100.0 Otro 49 10.6 99.6

Omitio 2 A 100.0
Total 461 | 100.0 | Total 461 | 100.0
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 22. Medidas de simetria
Valor Std. Approx. Sig.
Error T

Correlacion Kendall’s tau b 0.293 0.000
Medida de concordancia | Kappa *
Ndmero de casos 461

 No se asume la hipotesis nula.

® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

* Kappa no pudo realizarse.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Las pruebas indican que no existe concordancia en la respuesta proporcionada
respecto de la ocupacion del proveedor principal.
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5.2. POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
PROVEEDOR PRINCIPAL (PP)

En el INER, 1.5%, es decir 7 proveedores principales, dijo pertenecer a la poblacién
econdmicamente inactiva, mientras 98.5% (454) a la econdmicamente activa. En la
VD 4.8%, es decir 22 proveedores principales, respondié pertenecer a la poblacion
econdémicamente inactiva, mientras 94.8% (437) a la econémicamente activa, como
puede observarse en las gréficas, y 0.4% (dos personas) omitié responder.

Graficas de la distribucion de PEA del proveedor principal en la muestra

Grafica 5. Poblacion Grafica 6. Poblacion economicamente
econdmicamente activa pp INER activa pp VD

| oPHE EPEA | OPE MPEA OOmiti6

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 23. Tabla cruzada
Poblacion economicamente activa pp VD

PEI PEA Omitio6
PEA pp INER PEI 4 3 7
PEA 18 434 2 454
Total 22 437 2 461

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 24. Prueba de homogeneidad marginal
PEA, PEI INER vS. PEA, PEI VD

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 23
Desviacion estandar 6.103
Significancia (2-colas) 0.935

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado
en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
0.935; los casos fuera de la diagonal principal fueron 23 corroborando el hecho
de que en esta variable se respondié practicamente igual en el INER y en la VD;
independientemente de que la kappa haya sido de 0.241y la correlacion de 0.293.
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Tabla 25. Medidas de simetria

Valor Error® /A Sig
Correlacion Kendall's tau 0.293 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.241 0.037 6.46 0.000
Nimero de casos 461

2 No se asume la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

6. Ingreso familiar

Se tomo a partir de la suma de lo que percibe mensualmente el proveedor principal
(pp), proveedor secundario u otro proveedor. Por ser uno de los datos mas rele-
vantes, se presenta con grafica y tablas.

6.1. INGRESO MENSUAL DEL PROVEEDOR PRINCIPAL

Se entiende por proveedor principal a la persona que mayor ingreso aporta al
gasto familiar. El monto del ingreso mensual del proveedor principal obtenido en
la entrevista realizada en el INER fue variado, encontrandose desde sujetos que
percibian $300.00 hasta quienes obtenian $38,536.00. La moda de los datos sin
agrupacion en rangos se ubicé en las personas que recibian $2,000.00 con 7.6%,
equivalente a 35 sujetos. La mediana se ubico en los sujetos que obtuvieron has-
ta $2,463.00, y la media fue de $3,434.31.

En el percentil 25 se ubico a la poblacién que obtuvo hasta $1,500.00, en
el 50 a quienes contaron con $2,463.00 y en el 75 a quienes ingresaban hasta
$4,000.00, como puede observarse en la tabla. El monto del ingreso mensual del
proveedor principal obtenido en la entrevista realizada en visita domiciliaria fue
variado, encontrandose desde sujetos que no contaban con ningln ingreso al
momento de la realizacion de la encuesta, hasta quienes obtenian $32,800.00.

La moda de los datos sin agrupacion en rangos se ubicd en las personas que
percibian $2,000.00 con 10%, equivalente a 46 sujetos. La mediana se ubicé en
los sujetos que obtuvieron hasta $2,500.00, y la media fue de $3,496.29.

En el percentil 25 se ubico a la poblacién que obtuvo hasta $1,600.00; en
el 50 a quienes contaron con $2,500.00 y en el 75 a quienes ingresaban hasta
$4,000.00, como puede observarse en la tabla 26.

Tabla 26. Medidas de tendencia central ingreso del proveedor principal (pp
Ingreso del pp INER Ingreso del pp VD

N Validos 460 458
Perdidos 1 3

Media 3434.31 3496.29
Mediana 2463.00 2500.00
Moda 2000.00 2000.00
Desviacion Std. 3630.28 3515.87
Varianza 13178967.79 12361392.65
Rango 38236.00 32800.00
Minimo 300.00 .00
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Ingreso del pp INER Ingreso del pp VD

Maximo 38536.00 32800.00

Suma 1579786.00 1601302.00

Percentiles 25 1500.00 1600.00
50 2463.00 2500.00
75 4000.00 4000.00

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Para mayor comprension se agrup6 en 10 rangos el ingreso de la poblacion.

Grafica y tablas de distribucion de la muestra

Grafica 7. Ingreso del proveedor principal (pp)
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 27. Ingreso pp INER

Tabla 28. Ingreso pp VD

Frecuencia % % % Frecuencia % % %
vélido  acumulado valido acumulado

0a1,033 40 8.7 8.7 8.7 0a1,033 49 10.6 10.7 10.7
1,034 a 1,550 79 17.1 17.2 25.9 1,034 a 1,550 55 11.9 12.0 22.6
1,551 a 2,583 129 28.0 | 28.0 53.9 1,551 a 2,583 142 30.8 30.9 53.5
2,584 a 4,134 113 24.5 | 24.6 78.5 2,584 a 4,134 117 25.6 25.4 78.9
4,135 a 5,684 40 8.7 8.7 87.2 4,135 a 5,684 35 7.6 7.6 86.5
5,685a7,751 26 5.6 5.7 92.8 5,685a7,751 22 4.8 4.8 91.3
7,752 a 9,818 11 2.4 2.4 95.2 7,752 a 9,818 14 3.0 3.0 94.3
9,819 a 12,918 10 2.2 2.2 97.4 9,819 a2 12,918 13 2.8 2.8 97.2
12,919 a 16,019 5 1.1 1.1 98.5 12,919 a 16,019 7 1.5 1.5 98.7
16,020 a 39,000 7 1.5 1.5 100.0 16,020 a 39,000 6 1.3 1.3 100.0
Total 460 99.8 | 100.0 Total 460 99.8 |100.0
Perdido 1 2 Perdido 1 .2
Total 461 100.0 Total 461 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 29. Tabla cruzada
Ingreso del proveedor principal VD

0a |1,034a|1,551 a|2,584 al4,135 a|5,685 a| 7,752 a| 9,819 a| 12,919 a|16,020 a| Total
1,033| 1,550 | 2,583 | 4,134 | 5,684 | 7,751 | 9,818 | 12,918 | 16,019 | 39,000
Ingreso |02 1,033 122 8 | 12| 7 | 1 40
del 10342155 | 11| 22 | 32 | 11 | 2 | 1 79
proveedor [1,551a2,583 | 17 | 15 | 62 | 30 | 2 | 2 1 129
principal |5 68424134 | 6 | 5 | 25 | 56 | 10 | 5 3 1 1 112
- 41352568 | 2 | 1 6 | o | 17 | 2 2 1 40
568527750 | 1 | 1 2 | 1 2 | 9 | 4 | 3 3 | 2
7,7522 0,818 1 1 3 2 | 4 11
9,819 a 12,918 1 1 1 1 4 2 10
12,919 a 16,019 1 3 1 5
16,020 a 39,000 1 3 3 |7
Total 49 | 55 | 141 | 117 | 35 | 22 | 14 | 13 7 6 | 459

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 30. Prueba de homogeneidad marginal
Ingreso pp INER vs. Ingreso pp VD

Valores distintos 10
Casos fuera de la diagonal 271
Desviacion estandar 16.576
Significancia (2-colas) 0.695

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

No existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.695;
el namero de casos fuera de la diagonal principal fue de 271. Se obtuvo una
correlacion de 0.668 y la medida de concordancia fue 0.277. Este resultado lleva
a la conclusion de que la variable fue respondida de forma distinta cuando se
encuestd en el INER a cuando se hizo en la visita al domicilio.

Tabla 31. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.668
Medida de concordancia Kappa 0.277 0.028 13.116
Namero de casos 459

 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipéotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

6.2. INGRESO DEL SEGUNDO PROVEEDOR

Se entiende por segundo proveedor a la persona que aporta un ingreso menor al
gasto familiar que el del proveedor principal.
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Grafica y tablas de distribucion de la muestra

Grafica 8. Ingreso del segundo proveedor
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 32. Ingreso 2° p INER Tabla 33. Ingreso 2° p VD
Frecuencia % % % acu- Frecuencia % % % acumu-

valido mulado valido lado

0a1,033 52 11.3 | 553 | 55.3 0a1,033 105 22.8 | 56.1 56.1

1,034 a 1,550 16 35 | 17.0 | 723 1,034 a 1,550 34 7.4 | 182 74.3

1,551 a 2,583 12 2.6 | 12.8 | 85.1 1,551 a 2,583 27 5.9 | 14.4 88.8

2,584 a 4,134 10 2.2 | 106 | 95.7 2,584 a 4,134 15 3.3 | 8.0 96.8

4,135 a 5,684 2 4 2.1 97.9 4,135 a 5,684 1 2 .5 97.3

5,685 a 7,751 1 .2 1.1 98.9 5.685a 7,751 4 9 2.1 99.5

7,752 29,818 1 .2 1.1 100.0 7,752 a 9,818 0 0 0 100.0

9,819 a 12,918 0 0 100.0 9,819 a 12,918 1 .2 5

Total 94 20.4 Total 187 40.6 | 100.0

Perdidos 367 79.6 Perdidos 274 59.4

Total 461 100.0 Total 461 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 34. Tabla cruzada

Ingreso segundo proveedor VD

0a1,033|1,034a|1,551a|2,584a|5,685a| Total
1,550 | 2,583 4,134 7,751
Ingreso del |0 a 1,033 28 3 1 32
sequndo 1,034 a 1,550 5 4 2 1 12
proveedor 1,551 a 2,583 4 1 2 7
2,584 a 4,134 1 2 3 6
4,135 a 5,684 1 1
INER 5,685 a 7,751 1 1
7,752 a 9,818 1 1
Total 37 9 7 5 2 60

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 35. Prueba de homogeneidad marginal
Ingreso 2° p INER vs. Ingreso 2° p VD

Valores distintos 8
Casos fuera de la diagonal 183
Desviacion estandar 23.838
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser
aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las
variables 0.000. La correlacion fue de 0.805 y la kappa de 0.408. EL ndmero de
casos fuera de la diagonal fue de 183, indicando que la variable fue respondida
de forma distinta en ambos escenarios.

Tabla 36. Medidas de simetria

Approx. .
Valor Std. Error® . Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.805 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.408 0.076 5.340 0.000
Niamero de casos 60

? No se asume la hipotesis nula.
b Uso de error estandar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

6.3. INGRESO DE OTRO PROVEEDOR

Se entiende por otro proveedor a la persona que aporta menor ingreso al gasto
familiar.

Grafica y tablas de distribucion de la muestra

Grafica 9. Ingreso de otro proveedor
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 37. Ingreso otro proveedor INER Tabla 38. Ingreso otro proveedor VD

Frecuen- % % acumu- Frecuen- % % acumu-

cia lado cia lado
0a1,033 8 1.7 | 66.7 66.7 0a1,033 25 5.4 | 69.4 69.4
1,034 a 1,550 2 4 16.7 83.3 1,034 a 1,550 3 7 8.3 77.8
1,551 a 2,583 2 4 16.7 100.0 1,551 a 2,583 7 1.5 | 19.4 97.2
7,752 a2 9,818 0 0 0 7,752 2 9,818 1 2 2.8 100.0
Total 12 2.6 | 100.0 Total 36 7.8 |100.0
Perdidos 449 | 97.4 Perdidos 425 | 92.2
Total 461 |100.0 Total 461 [100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

No se registra reporte sobre tabla cruzada, medida de homogeneidad y simétrica
en virtud de que los datos no permitieron la realizacion de estas pruebas.

6.4. INGRESO TOTAL

Es la suma del ingreso mensual de los tres proveedores (principal, segundo y otro)
que aportan al gasto familiar. El monto del ingreso total mensual obtenido por la
familia en la entrevista realizada en el INER fue desde sujetos que percibian $300.00,
hasta quienes obtenian $38,536.00; la moda de los datos sin agrupacién en rangos
se ubico en las personas que recibian $2,000.00 con 6.5%, equivalente a 30 su-
jetos. La mediana esta en los sujetos que obtuvieron hasta $2,590.00; y la media
fue de $3,716.25. En el percentil 25 se ubicd a la poblacién que obtuvo hasta
$1,700.00, en el 50 a quienes contaron con $2,590.00 y en el 75 a quienes ingre-
saban hasta $4,065.00, como puede observarse en la tabla 39.
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Tabla 39. Medidas de tendencia central ingreso total
Ingreso total INER Ingreso total VD

N Validos 452 456
Perdidos 9 5

Media 3695.35 4206.16
Error estandar de la media 183.27 199.30
Mediana 2561.00 3000.00
Moda 2000.00 2000.00
Desviacién estandar 3896.38 4256.01
Varianza 15181848.23 18113693.82
Kurtosis 30.518 24.522
Error estandar de la Kurtosis 0.229 0.228
Rango 38236.00 42000.00
Minimo 300.00 0.00
Maximo 38536.00 42000.00
Suma 1670302.00 1918012.84
Percentiles 25 1700.00 2000.00
50 2561.00 3000.00

75 4003.00 4875.00

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Para mayor comprension se agrup6 en 10 rangos el ingreso total de la familia.
Grafica y tablas de distribucion de la muestra

Grafica 10. Ingreso total mensual
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

182




Tabla 40. Ingreso total INER Tabla 41. Ingreso total VD

Frecuen- % % % acumu- Frecuen- % % % acumu-

cia valido lado cia valido lado
0a1,033 31 6.7 6.7 6.7 0a1,033 29 6.3 6.3 6.3
1,034 a 1,550 65 141 | 14.1 20.8 1,034 a 1,550 41 8.9 8.9 15.2
1,551 a 2,583 135 29.3 | 29.3 50.1 1,551 a 2,583 121 26.2 | 26.2 41.4
2,584 a 4,134 116 25.2 | 25.2 75.3 2,584 a 4,134 128 27.8 | 21.8 69.2
4,135 a 5,684 45 9.8 9.8 85.0 4,135 a 5,684 53 11.5 | 115 80.7
5,685 a 7,751 30 6.5 6.5 91.5 5,685 a 7,751 37 8.0 8.0 88.7
7,752 2 9,818 14 3.0 3.0 94.6 7,752 a 9,818 16 3.5 3.5 92.2
9,819 a 12,918 9 2,0 2.0 96.5 9,819 a 12,918 18 3.9 3.9 96.1
12,919 a 16,019 9 2.0 2.0 98.5 12,919 a 16,019 9 2.0 2.0 98.0
16,020 a 39,000 7 1.5 1.5 100.0 16,020 a 39,000 9 2.0 2.0 100.0
Total 461 100.0 | 100.0 Total 461 100.0 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 42. Tabla cruzada

Ingreso total VD

0a | 1,03 | 1,551 | 2,584 4,135 5,685 | 7,752 | 9,819 | 12,919 | 16,020 | Total
1,033 a a a a a a a a a
1,550 | 2,583 | 4,134 | 5,684 | 7,751 | 9,818 | 12,918 | 16,019 | 42,000
Ingreso |0a 1,033 6 7 8 9 1 31
total | 1,034 a 1,550 6 12 2% | 14 | 4 3 2 65
1,551 a 2,583 9 17 61 | 33 9 3 2 1 135
2,584 a 4,134 5 4 20 | 54 | 19 9 3 1 1 116
INER 4,135 a 5,684 1 1 5 9 | 16 8 2 1 2 45
5,685 a 7,751 1 1 5 3 7 4 5 4 30
7,752 a 9,818 1 1 4 1 3 14
9,819 a 12,918 1 4 4 9
12,919 a 16,019 1 1 2 4 1 9
16,020 a 42,000 1 2 4 7
Total 29 41 121 | 128 | 53 | 37 | 16 18 9 9 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 43. Prueba de homogeneidad marginal

Ingreso total INER vs. Ingreso total VD

Valores distintos 10
Casos fuera de la diagonal 290
Desviacién estandar 17.335
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccién de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser apli-
cado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000. La
correlacion fue de 0.649 y la prueba de concordancia de 0.231, todo esto aunado a
los 290 casos encontrados fuera de la diagonal principal, que permiten interpretar
que la variable ingreso total fue respondida de forma distinta en el INER y en la
VD; es decir, la informacién carece de consistencia.

183

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico



Maria del Rosario Silva Arciniega ® Maria Luisa Brain Calderdn

Tabla 44. Medidas de simetria
Valor  Std. Error* Approx. T*  Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.649 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.231 0.027 11.253 0.000
Ndmero de casos 461

2 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error esténdar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

7. Namero de integrantes en la familia

Es el total de personas que viven bajo el mismo techo. En la entrevista realizada
en el INER se encontrd que el ndmero de personas que integran a la familia fue
desde una hasta 14. La moda se ubicd en 24.1%, es decir, 111 en las que se cuen-
ta con cuatro integrantes. En el percentil 25 se ubic6 a las familias integradas por
tres personas, en el 50 a las integradas por cuatro personas y en 75 a las que se
integran con 5 sujetos, como se puede observar en la tabla 45.

En la entrevista realizada con visita domiciliaria se observo que el nimero de
personas que integran a la familia fue desde una hasta 20; la moda se ubicé en
20.4%, es decir, 94 familias en las que se cuenta con cuatro integrantes.

En el percentil 25 se ubico a las familias integradas por tres personas, en el
50 a las integradas por cuatro personas y en el 75 a las que se integran con 6
sujetos, como se puede observar en la tabla 46.

Grafica y tablas de distribucion de la muestra

Grafica 11. Namero de integrantes de la familia
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 45. Integrantes fam. INER Tabla 46. Integrantes fam. VD

Frecuencia % % Frecuencia % %
acumulado acumulado

1 29 6.3 6.3 1 28 6.1 6.2
2 55 11.9 18.2 2 54 11.7 17.8
3 82 17.8 36.0 3 71 15.4 33.2
4 111 14.1 60.1 4 94 20.4 53.6
5 87 18.9 79.0 5 92 20.0 73.5
6 47 10.2 89.2 6 54 11.7 85.2
7 29 6.3 95.4 7 33 7.2 92.4
8 5 1.1 96.5 8 12 2.6 95.0
9 8 1.7 98.3 9 10 2.2 97.2
10 a mas ] 1.7 100.0 10 a mas 13 2.8 100.0

Total 461 100.00 Total 461 100.00

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 47. Tabla cruzada
Namero de integrantes en la familia VD

1 2 | 3|41 5 6 | 7| 8 | 9 |10a] Total
mas
. 1 20| 4 | 2] 1] 2 29
2 2 2 |35 |5 |5 | 7 1 55
€ 3 1 7 |s0] 5| 2 5 | 4] 4|1 3 82
2 E . 4 1 2 | 8|76 11 313 |1 2 111
Lt E 5 2 4 1| 3|59 |11 2 1 3 1 87
g 6 1 5 3| 5 |27 4| 1] 1 47
g 7 1] 3 [5 [17]1 ]2 29
2 8 1 1 1| 1 1 5
9 2 1 2 3 8
10 a mas 1 1 2 1 3 8
Total | 28 | 54 | 7196 | 92 | 54 | 33| 12 | 10| 13 | 461

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 48. Prueba de homogeneidad marginal

Integrantes en la fam. INER vs. Integrantes en la fam. VD

Valores distintos 17

Casos fuera de la diagonal 172

Desviacién estandar 22.782
Significancia (2-colas) 0.001

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en
el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzaday la prueba de homogeneidad marginal,
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables.

La correlacion fue de 0.622, la medida de concordancia de 0.572 y el ndmero
de casos fuera de la diagonal principal de 172, indicando que la variable fue res-
pondida de forma distinta en ambos escenarios.
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Tabla 49. Medidas de simetria

Valor Std. Error*  Approx. T° Sig.
Correlacion Pearson’s R 0.622 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.572
Ndmero de casos 461

2 No se asume la hipétesis nula.

® Uso de error estdndar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

8. Derechohabiente

En este rubro, 77.9%, es decir 359 pacientes del INER, carece de todo tipo de
servicio de seguridad social; 12.6% (58) cuenta con el servicio del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMsS); 8.9% (41) con el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (I1SSSTE); 0.2% (un sujeto) asiste al Hospi-
tal de Petrdleos Mexicanos y 0.4% (2 personas) con otro tipo de institucion.
Asimismo, 72.9%, es decir 336 pacientes a quienes se aplicd VD, carece de todo
tipo de servicio de seguridad social; 15.6% (72) cuenta con el servicio del IMSS;
11.5% (53) es usuario del I1SSSTE, como puede observarse en las tablas siguientes.

Graficas de la distribucion de derechohabientes en la muestra

Grafica 12. Derechohabiente INER

Grafica 13. Derechohabiente VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 50. Tabla cruzada
Derechohabiente VD

. Total
Ninguno IMSS ISSSTE
Derechohabiente INER Ninguno 316 26 17 359
IMSS 13 43 2 58
ISSSTE 5 3 33 41
Pemex 1 1
Otro 2 2
Total 336 72 53 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 51. Prueba de homogeneidad marginal

Derechohabiente INER vs. Derechohabiente VD

Valores distintos 5
Casos fuera de la diagonal 69
Desviacion estandar 6.423
Significancia (2-colas) 0.036

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser
aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa de 0.036 entre las variables;
existen 69 casos fuera de la diagonal principal, por lo que al observar la correlacion
que fue de 0.631 y la kappa de 0.628, se interpreta que las respuestas sobre la
variable Derechohabiente INER vs. Derechohabiente VD se parecen.

Tabla 52. Medidas de simetria

Valor Std. Error® z Aprox. Sig.
Correlacion Kendall's tau b 0.631 0.000
Medida de concordancia | Kappa 0.628 0.0349 17.9 0.000
Nimero de casos 461

2 No se asume la hipdtesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

9. Referencia

En el INER se respondid que 71.1%, es decir 328 usuarios, asiste por iniciativa
propia al Instituto; 15.0% (69) proviene de primer nivel de atencion; 9.3% (43)
del segundo nivel; 4.3% (20) del tercer nivel y 0.2% (un sujeto) omitio responder
el reactivo.

En la VD se respondid que 72.5%, es decir 334 usuarios, asiste por iniciativa
propia al Instituto; 16.8% (78) proviene de primer nivel de atencion; 7.8% (36)
del segundo nivel; 2.8% (13) del tercer nivel.

Grafica de la distribucion de referencia en la muestra

Grafica 14. Referencia INER vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 53. Tabla cruzada

Referencia VD Total
Iniciativa Primer ~ Segundo Tercer
propia nivel nivel nivel
Referencia INER Iniciativa propia 270 39 14 5 328
Primer nivel 42 21 4 2 69
Segundo nivel 17 12 13 1 43
Tercer nivel 5 5 5 5 20
Omitié 1 1
Total 334 78 36 13 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 54. Prueba de homogeneidad marginal

Referencia INER vs. Referencia VD

Valores distintos 5
Casos fuera de la diagonal 152
Desviacion estandar 10.112
Significancia (2-colas) 0.084

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable
para ser aplicado en el INER.

La tabla cruzada sefiala que no existe diferencia estadistica significativa entre
las variables 0.084. La correlacion fue de 0.358 y la kappa de 0.268, todo ello
aunado al hecho de que aparecieron 152 casos fuera de la diagonal principal, lo
que indica que las respuestas fueron diferentes al ser aplicado el instrumento en
el INER y en la visita al domicilio.

Tabla 55. Medidas de simetria

Valor  Std. Error® JA Sig.
Correlacion Kendall's tau b 0.358 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.268 0.0329 8.16 0.000
Nimero de casos 461

*No se asume la hipétesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

10. Supérstites

Se entiende como tal a los padres sobrevivientes que sirven de apoyo al paciente.

10.1. VIvE PADRE

En este rubro, 53.4%, es decir 246 usuarios, respondio en el INER que si vive su
padre; 45.6% (210) que no vive y 1.1% (5) omitié contestar el reactivo, como
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puede observarse en la grafica 15. Asimismo, 52.9%, es decir 244 usuarios, dijo
en el domicilio que si vive su padre, 46.0% (212) que no vive y 1.1% (5) no con-
testo.

Grafica de la distribucién de Vive padre en la muestra

Grafica 15. Vive padre
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 56. Tabla cruzada

Vive padre VD Total
Si No Omitié
Vive padre INER Si 233 10 3 246
No 10 199 1 210
Omitio 1 3 1 5
Total 244 212 5 461

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 57. Prueba de homogeneidad marginal
Vive padre INER vs. Vive padre VD

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 28
Desviacion estandar 10.863
Significancia (2-colas) 0.927

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
0.0927, indicando que este grupo de usuarios respondi6 de forma muy parecida
en el INER y en la VD. La correlacion fue de 0.868 y la kappa de 0.880, ratificando
el hecho de que los datos recabados fueron muy afines en ambos escenarios, tal
como lo indican 28 casos fuera de la diagonal principal.

189

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico



Maria del Rosario Silva Arciniega ® Maria Luisa Brain Calderdn

Tabla 58. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T° Sig.

Correlacion Kendall's tau b 0.868 0.000
Medida de concordancia |Kappa 0.880 0.022 19.512 0.000
Ndmero de casos 461

 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

10.2. VIVE MADRE

En este item, 60.7%, es decir 280 usuarios, respondid en el INER que si vive su
madre; 39.0% (180) que no vive y 0.2% (un sujeto) omitié contestar el reactivo,
como puede verse en la siguiente grafica.

Por otra parte, 61.6%, es decir 284 usuarios, respondié en el domicilio que
si vive su madre; 38.2% (176) que no vive y 0.2% (un sujeto) omiti6 contestar,
como se puede observar en la grafica.

Grafica de distribucion de vive madre en la muestra

Grafica 16. Vive madre
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 59. Tabla cruzada
Vive madre VD

Si No Omitio Total
Vive madre INER Si 273 6 1 280
No 10 170 180
Omitio 1 1
Total 284 176 1 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 60. Prueba de homogeneidad marginal

Vive madre INER vs. Vive madre VD

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 18
Desviacidn estandar 6.000
Significancia (2-colas) 0.739

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable
para ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.739.
La correlacion fue de 0.908 y la kappa de 0.918 corroborando que las respuestas
fueron practicamente iguales, sélo 18 casos fuera de la diagonal cuando la variable
fue respondida en el INER y en la visita al domicilio.

Tabla 61. Medidas de simetria

Valor Error® T Sig.
Correlacion Kendall's tau b 0.908 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.918 0.019 19.850 0.000
Ndmero de casos 461

2 No se asume la hipétesis nula.
b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

10.3. VIVE CONYUGE

En este rubro, 44.5%, es decir 205 usuarios, respondié en el INER que si vive su
conyuge; 11.1% (56) que no vive; 16.1% (74) es soltero; 24.3% (112) es menor
y 3.0% (14) omitié contestar el reactivo, como puede verse en la grafica 17.

Asimismo, 44.9%, es decir 207 usuarios, respondi6 en el domicilio que si vive
su conyuge, 12.4% (57) que no vive, 15.0% (69) es soltero, 24.5% (113) es menor
y 3.3% (15) omitié contestar, como se puede observar en la gréfica 17.

Grafica de distribucién de vive conyuge en la muestra

Grafica 17. Vive conyuge
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 62. Tabla cruzada

Vive coényuge VD

No Si Menor Soltero Omitié Total
Vive conyuge No 55 1 56
Si 1 197 7 205
INER Menor 112 112
Soltero 5 69 74
Omitio 1 5 1 7 14
Total 57 207 113 69 15 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 63. Prueba de homogeneidad marginal

Vive conyuge INER vs. Vive conyuge VD

Valores distintos 5
Casos fuera de la diagonal 21
Desviacion estandar 15.811
Significancia (2-colas) 0.950

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y
confiable para ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.950.
Se obtuvo una correlacion de 0.873 y una kappa de 0.935, corroborando el hecho
de que se respondié practicamente igual a la variable, s6lo aparecieron 21 casos
fuera de la diagonal principal.

Tabla 64. Medidas de simetria
Valor  Std. Error’  Approx. T° Sig.

Correlacion Kendall's tau b 0.873 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.935 0.014 34.108 0.000
Ndmero de casos 461

2 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error estdndar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

10.4. SUPERSTITES

Esta variable fue construida con base en Vive padre y Vive madre. Se registro
ambos cuando los dos padres viven, alguno cuando uno de ellos ha fallecido y dos
cuando ninguno de los dos vive.

En el INER se respondié que 48.2% de los padres de los usuarios, es decir 222,
si vive; 34.1% (157) no vive ninguno y 17.8% (82) vive alguno de sus padres.
En [a VD se respondié que en 47.9%, es decir 221 usuarios, sus padres si viven,
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33.8% (156) no vive ninguno y 18.2% (84) vive alguno, como puede observarse
en la gréfica 18.

Grafica de la distribucién de Supérstites en la muestra

Grafica 18. Supérstites
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 65. Tabla cruzada

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico

Supérstites VD Total

Ninguno vive |Vive alguno |Viven los dos
Supérstites Ninguno vive 146 8 3 157
Vive alguno 9 67 6 82
INER Viven los dos 1 9 212 222
Total 156 84 221 461

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 66. Prueba de homogeneidad marginal
Supérstites INER vs. Supérstites VD

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 36
Desviacion estandar 3.464
Significancia (2-colas) 1.000

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
1.000. La correlacion fue de 0.935 y la kappa de 0.874, ratificando el resultado
con respecto de que en este grupo de usuarios se respondié practicamente igual
en el INER y en la VD a esta variable.
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Tabla 67. Medidas de simetria

Valor Std. Errorr Aprox. T Aprox. Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.935 0.000
Medida de concordancia | Kappa 0.874 0.020 25.458 0.000
Ndmero de casos 461

 No se asume la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

11. Total de habitaciones en la vivienda

Se entiende por el total de habitaciones el nimero de cuartos existentes en la
casa, incluyendo la cocina y el bafio.

En la entrevista realizada en el INER se encontré que el ndmero total de habi-
taciones en la vivienda fue desde una hasta 13.

La moda se ubicd en 26%, es decir, 120 familias que cuentan con un total de
cinco habitaciones. En el percentil 25 se ubicé a las que tienen cuatro en total,
en el 50 a las que tienen cinco y en el 75 a las que tienen seis, como se puede
observar en la tabla 70.

En la entrevista realizada en visita domiciliaria se encontré que el ndmero
total de habitaciones en la vivienda fue desde cero hasta quince.

La moda se ubicé en 19.3%, es decir 89 familias, que cuenta con un total de
cinco habitaciones. En el percentil 25 se ubico a las que tienen cuatro en total;
en el 50 cinco y en el 75 a las que tienen seis.

Grafica y tablas de distribucion de la muestra

Grafica 19. Total de habitaciones en la vivienda
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en
el INER.
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Tabla 68. Total habitaciones INER Tabla 69. Total habitaciones VD

Frecuencia % % % Frecuencia % %
véalido acumul. %  valido acumul.

0 0 0 0 0 0 1 .2 .2 2
1 11 2.4 | 2.4 2.4 1 26 5.6 | 5.7 5.9
2 33 7.2 | 7.2 9.5 2 35 7.6 | 7.6 | 13.5
3 63 13.7 | 13.7 | 23.2 3 42 9.1 | 9.1 | 22.6
4 75 16.3 | 16.3 | 39.5 4 81 17.6 | 17.6 | 40.2
5 120 26.0 | 26.0 | 65.5 5 89 19.3 | 19.3 | 59.6
6 91 19.7 | 19.7 | 85.2 6 77 16.7 | 16.7 | 76.3
7 45 9.8 | 9.8 | 95.0 7 53 11.5 | 11.5 | 87.8
8 12 2.6 | 2.6 | 97.6 8 26 5.6 | 5.7 | 93.5
9 6 1.3 | 1.3 | 98.9 9 9 2.0 | 2.0 | 95.4
10 a mas 5 1.1 | 1.1 | 100.0 10 a mas 21 4.6 | 4.6 | 100.0
Total 461 100.0{100.0 Total 460 99.8 |100.0
Perdido 0 Perdido 1 .2
Total 461 Total 461 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 70. Tabla cruzada

Total de habitaciones en la vivienda VD

ol 1]2[3|4]5s5]6|7]8]09]10alTotal
Ndmero mas
1 5 1] 2 1| 1
Total 2 10|55 | 2 |4]1 33
de 3 12 8 [18] 15 2] 1] 3 [ 63
zsblgtac"’”es 4 3| s 725|662 1] 2] 5
vivienda 5 1| 24520 aa]23fa]s5]1] 1] 120
6 1] 3]s 7 [1735]15]3 5 | o1
INER 7 1 2 5 8 |11 | 7 | 4 7 45
8 2 4 1| 12
9 1 211 1] s
10 a mas 1 2 1 4
Total 1|26 |35 4281 [ 89 [77]53]26] o | 21 | 460

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 71. Prueba de homogeneidad marginal

Total habitaciones INER vs. Total habitaciones VD

Valores distintos 16
Casos fuera de la diagonal 308
Desviacién estandar 22.683
Significancia (2-colas) 0.005

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable
para ser aplicado en el INER.
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La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables
0.005. Se obtuvo una correlacion de 0.515, una kappa de 0.219 y 308 casos fuera
de la diagonal principal. Todo esto indica que la variable fue respondida de forma
distinta en ambos escenarios.

Tabla 72. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T Sig.

Correlacién Pearson’s R 0.515 0.000
Medida de concordancia | Kappa 0.219 0.018 11.910 0.000
Ndm. de casos 460

2 No se asume la hipétesis nula.
b Uso de error estdndar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

12. Total de servicios publicos

Los servicios plblicos contemplados en esta variable incluyeron: agua entubada
dentro de la vivienda, luz eléctrica dentro de la vivienda, drenaje dentro de la
vivienda, teléfono dentro de la vivienda y pavimentacion.

En el INER se encontrd que el ndmero de servicios piblicos fue desde uno hasta
cinco; la moda se ubicé en 66.8%, es decir 308 hogares, en los que se cuenta con
cinco servicios pablicos.

En el percentil 25 se ubicé a los hogares con cuatro servicios y a partir del
percentil 50 a los que contaron con cinco.

En la entrevista realizada con visita domiciliaria se encontré que el nlmero
de servicios pablicos fue desde cero hasta cinco; la moda se ubicd en 73.5%,
339 hogares en los que se cuenta con cinco servicios pablicos. En el percentil 25
se ubicd a los hogares con cuatro servicios y a partir del percentil 50 a los que
contaron con cinco.

Grafica y tablas de distribucién de la muestra

Grafica 20. Total de servicios piblicos en el hogar
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 73. Servicios piib. INER Tabla 74. Servicios pib. VD

Frecuencia % % Frecuencia % %
acumulado acumulado
0 0 0 0 0 1 0.2 0.2
1 3 0.7 0.7 1 3 0.7 0.9
2 8 1.7 2.4 2 5 1.1 2.0
3 19 4.1 6.5 3 21 4.6 6.5
4 123 26.7 33.2 4 92 20.0 26.5
5 308 66.8 100.0 5 339 73.5 100.0
Total 461 100.0 Total 461 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 75. Tabla cruzada
Total de servicios publicos en el hogar VD

Total 1 2 1 3
2 2 3 3 8
Servicios 3 2 5 9 3 19
pablicos 4 1 11 60 51 123
5 1 2 20 285 308
INER Total 1 3 5 21 92 339 461

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 76. Prueba de homogeneidad marginal

Servicios piblicos INER vs. Servicios pablicos VD

Valores distintos 6

Casos fuera de la diagonal 107
Desviacion estandar 6.384
Significancia (2-colas) 0.015

Hacia la construccién de un estudio socioeconémico vélido y confiable
para ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.015.
Se obtuvo una correlacion de 0.657; una Kappa de 0.488 y un total de 107 casos
fuera de la diagonal principal, lo cual permite interpretar que la variable no fue
respondida con homogeneidad en el INER y en la visita a domicilio.

Tabla 77. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T° Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.657 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.488 0.037 13.130 0.000
Ndmero de casos 461

2 No se asume la hipétesis nula.
b Uso de error estdndar asymptotico asumiendo la hipdtesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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II1.2. Analisis de consistencia
de variables ponderadas modelos
1998-1999 y 2000-2001

El analisis de este apartado se realizd sobre la consistencia de las 12 variables
ponderadas obtenidas a partir de la evaluacién de los ESE 1998-1999 y 2000-2001.

La estabilidad o carencia de ésta para cada una de ellas, se analizd sobre las
respuestas que a partir de la comparacion efectuada entre la aplicacién del TEST
en el INER vs. el RETEST con VD se efectud en el anterior apartado.

El resultado del contenido de la informacion como hallazgo en si mismo no se
examind, en virtud de que en un capitulo anterior denominado Perfil socioecon6-
mico de los usuarios del INER 1998-1999 aparece la descripcion de 12,699 usuarios
a los que se abri6 expediente clinico en el Instituto con su analisis respectivo.

Se optd por tomar como valor preponderante para hablar de consistencia
el nimero de casos fuera de la diagonal principal, la cual no excedié 15% de la
poblacién de estudio en ninguno de los casos.

Por tanto, en relacion con las variables aisladas y ponderadas una vez evaluado
el estudio socioecondémico aplicado en el INER, se encontrd lo siguiente:

1. Sexo

Se obtuvo absoluta consistencia con respecto de la variable sexo del paciente.
Todos los casos estuvieron dentro de la diagonal principal, la correlacién y con-
cordancia obtenidas fueron perfectas (1.000) ratificando el hecho de que en la
variable Sexo INER vs. Sexo VD las respuestas ofrecidas fueron iguales.

El hecho de haber encontrado una variable en donde no existi6 ningln error
en cuanto a la informacion obtenida en los dos distintos escenarios en los que se
aplico la investigacion, es altamente significativo para este estudio, en virtud de
que corrobora la inexistencia de carencia de desvio por parte de los encuestadores,
asi como la existencia de apego a la verdad en la informacion vertida por parte
del encuestado, independientemente de que en algunas ocasiones no respondid
la misma persona en el Instituto y en el hogar.

Por tanto, esta variable se constituye en estandar de veracidad y consistencia
para el instrumento, independientemente de que sea un indicador que no com-
promete al individuo en su respuesta, por lo menos en la apariencia, ademas de
que el género del paciente es un dato conocido por todos los sujetos que estan en
contacto con él, ya que no exige mayor necesidad de informacion para poseer la
certeza de su fidelidad que la observacion y el contacto con el usuario.
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2. Edad

Con respecto de la variable edad aparecieron 11 casos fuera de la diagonal prin-
cipal, la correlacion de Pearson fue de 0.998 y la medida de concordancia de
0.973, de tal manera que el analisis de consistencia para la variable resulta clara,
indicando que tanto en el INER como en la VD se respondi6 a ella de manera
practicamente igual.

Los 11 casos para los cuales el dato no coincide pudieron deberse al hecho de
que el lapso durante el cual se aplicé el TEST en relacién con el RETEST (de uno y
hasta seis meses de diferencia) pudo ser un factor de cambio, ya que en ese tiempo
fue factible que ocurriera el cumpleafios de los encuestados.

3. Estado civil

El estado civil fue una variable que present6 fuerte inconsistencia, ya que casi la
cuarta parte de los encuestados (24%) aparecié fuera de la diagonal principal, es
decir, proporcionaron informacion distinta al ser entrevistados en el INER en com-
paracion con su domicilio. Interpretacion que se corroboré con una correlacion y
kappa bajas de 0.458 y 0.605, respectivamente.

Al observar la distribucion de frecuencia de esta variable pareciera no existir
problema alguno, sin embargo, al realizar el cruce de variables, se observo la poca
claridad existente entre las personas con respecto del estado civil que el proveedor
principal tiene y que, independientemente de que hubiera existido una variante
propia al resultado del lapso en que se aplico el TEST con respecto del RETEST, es
obvio que esta variable no fue respondida de forma consistente.

Algunos sujetos que en el Instituto dijeron ser solteros, en el hogar fueron
clasificados como casados, en union libre, separados, divorciados o viudos, o vice-
versa, quienes en el Instituto respondieron estar casados, en la visita domiciliaria
dijeron ser solteros, union libre, divorciados, separados o viudos, esto Gltimo pudiera
haber sucedido si la pareja fue la paciente y fallecié, aunque cuando se report6
alglin paciente fallecido la politica fue no realizar la entrevista en el domicilio.

La mayor confusion se encuentra entre los solteros, casados, en union libre
y separados.

Las respuestas a esta variable permiten interpretar en relacion con la validez
y confiabilidad del ESE, que no solamente los datos relacionados con el ingreso
son sesgados, sino que existe desconocimiento o carencia de claridad en aspectos
no objetivos como el dinero.

Habria que indagar mas a profundidad sobre este topico para poder conocer
mejor lo que ocurre con este tipo de informacion que pareciera no comprometer
al individuo al menos con el establecimiento de la clasificacion socioecondmica,
y que, sin embargo, resulta ser oscura en el manejo de la informacién ofrecida en
los escenarios en que se aplicaron el TEST y el RETEST.
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4. Nivel escolar

Con respecto de la variable nivel escolar del proveedor principal, se encontraron
179 casos fuera de la diagonal principal indicando que se respondi6 de forma
distinta al reactivo cuando fue respondido en el INER, frente a la respuesta dada
en el domicilio, aspecto que se corrobord con las medidas obtenidas en la corre-
lacién y concordancia ya que fueron bajas: 0.403 y 0.514, respectivamente.

Esta fue otra variable que presentd fuertes diferencias entre las respuestas
dadas en el Instituto contra las de la visita domiciliaria, los 179 casos fuera de la
diagonal principal representan 39%, es decir, mas de una tercera parte de sujetos
proporcion6 una informacion distinta en los dos escenarios.

Nuevamente, el factor temporal de la aplicacion entre el TEST vs. el RETEST pudo
haber sido un elemento de transicion entre las variables hacia el grado posterior,
pero no asi hacia el anterior. Y se encontraron sujetos que habiendo dicho que
contaban con licenciatura cuando fueron entrevistados en el INER, en el domicilio
aseguraron que tenian bachillerato, eran técnicos o habian realizado estudios de
secundaria, y en un caso incluso de sblo primaria. La razon de que esto suceda
podria buscarse en el nivel de aspiracion de los individuos o en su deseabilidad
social, contrastado con la realidad, entre otras.

5. Ocupacion

Cuando se solicitd informacién sobre la ocupacion del proveedor principal, se
encontré que la variedad de ésta fue desde quienes realizan oficios varios hasta
quienes ejecutan actividades de alta especialidad.

En el INER se dieron 48 distintas ocupaciones, en el domicilio del paciente 53
y sblo en 12 coincidi6 el ndmero de sujetos que reportd la ejecucion de la misma
actividad en los dos escenarios, siendo: abogado, auxiliar, auxiliar de servicios de
intendencia, becario, campesino, cartero, enfermero, gerente, hojalatero, jubilados,
plomero y zapatero.

Aparece en la variable un aspecto subjetivo que deberia ser estudiado a pro-
fundidad con respecto de estos datos, que desde la aplicacion del ESE afectan a la
puntuacion, pero que desde el aspecto interno de los sujetos estarian manifestando
contenidos latentes no cuestionados, por no ser en este momento el objetivo de
estudio, pero que resultan importantes para comprender mejor la parte subjetiva
de los usuarios.

No fue posible realizar ninguna prueba de comparacion para esta variable desde
el nivel de medicién nominal para tener la posibilidad de hacer otro tipo de inferencia
en ese momento, fue necesario transformarla y ubicar a los sujetos dentro de la
poblacién econdmicamente activa o inactiva. Una vez realizada la transformacion
de la variable ocupacion por la de poblacién econémicamente activa o inactiva, se
efectuaron las pruebas correspondientes encontrando lo siguiente:

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad margi-
nal sefialaron que no existié diferencia estadistica significativa entre las variables

200



0.935. Los casos fuera de la diagonal principal fueron 23, corroborando el hecho de
que con respecto de la PEA se respondié practicamente igual en el INER y en la VD,
independientemente de que la kappa obtenida fue de 0.241 y la correlacion de 0.293.

Se interpretd que existid fuerte consistencia en la respuesta a la variable, ya
que sblo aparecieron 23 casos fuera de la diagonal principal. Se traté especifica-
mente de personas que cuando fueron entrevistadas en el INER carecian de trabajo y
cuando se fue al domicilio ya estaban laborando, o que cuando fueron al INER tenian
trabajo y cuando se entrevistaron en el domicilio se encontraban desempleadas,
situacion que como puede observarse en la tabla cruzada de los resultados, en la
realidad es factible que sucedan.

6. Ingreso total de la familia

En cuanto al ingreso total de la familia, se tomé a partir de la suma de lo que
percibe mensualmente el proveedor principal (pp), proveedor secundario u otro
proveedor.

- Respecto del ingreso del proveedor principal, se encontré que no existe di-
ferencia estadistica significativa entre los promedios de las variables 0.695;
el ndmero de casos fuera de la diagonal principal fue de 271. Se obtuvo una
correlacion mediana de 0.668 y una medida de concordancia baja de 0.277.
Este resultado lleva a la conclusion de que la variable fue respondida de forma
distinta cuando se encuestd en el INER con respecto de la informacion obtenida
en la visita domiciliaria.

La diferencia proporcionada en los percentiles 25, 50 y 75 obtenida entre la
informacion del INER contra la VD con respecto del ingreso del proveedor principal,
fue de $100.00, $37.00 y $0.00, respectivamente.

Se observo que mientras el minimo para el INER fue de $300.00, en el domi-
cilio cayo a $00.00; que el maximo en el INER fue de $38,536.00 y en la casa de
$32,800.00; la moda cay6 en $2000.00 en ambos lugares, la media y la mediana
fueron ligeramente superiores en la visita domiciliaria frente al INER, en $62.00 y
$37.00, respectivamente.

Se carece de un patron de relacion entre lo que los sujetos mencionan obtener
de ingreso cuando se entrevisté en el INER a cuando se hizo en el domicilio, ya
que en ocasiones la informacion dada en el INER es mayor a la otorgada en la VD
0 viceversa.

En ningln caso coincidio la frecuencia obtenida en cada uno de los diez rangos
construidos con respecto del nimero de sujetos que aparecieron en las celdillas, con
la informacion del ingreso del proveedor principal en los dos escenarios de entrevista.

Por tanto, no fue casual el hecho de encontrar 271 casos, es decir, 59% de la
poblacién, fuera de la diagonal principal frente al ingreso del proveedor principal,
a pesar de que la correlacién no fue del todo baja: 0.668.
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- Encuanto alingreso del segundo proveedor, se encontré que la diagonal principal
de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal sefialan que existe
diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000. La correlacion fue de
0.805 vy la kappa de 0.407. EL ndmero de casos fuera de la diagonal fue de 183,
indicando que la variable fue respondida de forma distinta en ambos escenarios.

En relacion con la informacion vertida para el ingreso del segundo proveedor,
existe un patron de respuesta y consiste en la constante de otorgar mayor ingreso
en la entrevista realizada en el domicilio frente a la reportada en el Instituto.

Por otra parte, mientras que en el INER se reportaron 94 casos en donde existi6 un
segundo proveedor, en la VD se reportaron 187 usuarios. De tal manera que al realizar
el cruce de variables solo aparecieron 60 casos en donde el encuestado dio infor-
macion sobre un segundo proveedor tanto en el INER como en la visita domiciliaria.

De tal manera que en este caso no existi6 consistencia en la informacion.

En cuanto a la existencia de otro proveedor en el hogar, sélo se reportaron
12 casos en el INER y 36 en la VD, en todas las ocasiones el ingreso reportado en
el domicilio fue mayor al reportado en el Instituto, en ningdn caso coincidié la
frecuencia de sujetos inscritos en cada uno de los rangos. Para este dato no fue
posible obtener tabla cruzada, medida de homogeneidad y simétrica.

Con respecto del total de ingreso se tuvo que:

- La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialaron que existi6 diferencia estadistica significativa entre las
variables ingreso total al 0.000. Se obtuvo una correlacion regular de 0.649,
una concordancia baja de 0.231, asi como 290 casos encontrados fuera de la
diagonal principal, corroborando el hecho de que la variable ingreso total fue
respondida de forma distinta cuando se interrogd en el INER en relacion con
la informacion vertida cuando esto se hizo en la visita al domicilio.

La diferencia encontrada en los percentiles fue la siguiente: en el 25 de $300.00
a favor de la VD; en el 50 la diferencia fue de $439.00 a favor de la VD y en el 75
de $872.00 a favor del domicilio.

EL minimo para el INER fue de $300.00, en el domicilio cayé a $00.00; el
maximo en el INER fue de $38,536 y en la casa de $42,000.00; la moda cayd en
$2,000.00 en ambos lugares, la media fue superior por $510.81 en el domicilio y la
mediana $439.99 superior también en la visita domiciliaria frente a lo respondido
en el Instituto.

Los tres primeros rangos comparten el hecho de haber contado con ingresos
superiores reportados en el INER, a diferencia del hogar; seis rangos contaron con
informacion sobre ingresos superiores en la VD a los del INER y sblo en uno coinci-
di6 en el nimero de sujetos reportados tanto en el INER como en el domicilio, en
cuanto al total de ingreso obtenido, es decir, Gnicamente en el rango de ingreso
de $12,919.00 a $16,019.00, las respuestas fueron semejantes en ambos escena-
rios, en el resto no coincidieron.

También es contundente el hecho de que es en el hogar en donde se obtuvo
informacion sobre el total del ingreso superior al reportado en el INER, aspecto que
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de alguna manera se sospechaba y esta investigacion permiti6 corroborar, aunque
la diferencia no es del todo sustantiva.

Finalmente, en relacion con esta tan importante variable para la asignacion de
la clasificacion socioecondémica, se corrobora la informacién obtenida en el perfil
socioeconémico 1998-1999, con respecto del hecho de que los usuarios del INER
son en su mayoria pobres o pobres extremos.

7. Niamero de integrantes en la familia

En cuanto al namero de integrantes en la familia, la diagonal principal de la tabla
cruzada y la prueba de homogeneidad marginal sefialaron que existe diferencia es-
tadistica significativa entre las variables al 0.001. La correlacion fue de 0.622, la
medida de concordancia de 0.572 y el nlimero de casos fuera de la diagonal principal
de 172, indicando que la variable fue respondida de forma distinta en ambos esce-
narios, independientemente de que posean correlacién y kappa aceptables.’

En la entrevista realizada en el INER, se encontrd que el nimero de personas
que integran a la familia fue desde una hasta 14; la moda se ubico en 24.1%,
es decir, 111 usuarios que cuentan con cuatro integrantes. En el percentil 25 se
ubicé a las familias de tres personas, en el 50 a las de cuatro personas y en el 75
a las de 5 sujetos.

En la entrevista realizada por visita domiciliaria se encontré que el nimero
de personas que integran a la familia fue desde una hasta 20; la moda se ubicé en
20.4%, es decir 94, en las que se cuenta con cuatro integrantes. En el percentil
25 se ubico a las familias integradas por tres personas, en el 50 a las de cuatro
personas y en el 75 a las de 6 sujetos.

Fue un hallazgo encontrar diferencias tan fuertes en esta variable, ya que en
ningdn caso hubo frecuencias semejantes obtenidas para el dato en el INER y en la
visita domiciliaria.

Se encontrd un patron de distribucion en el que cuando los integrantes de
la familia fueron de uno y hasta cinco, aparecieron con frecuencia superior en el
INER que en la VD. En cambio, cuando el nimero de integrantes fue de seis a més,
aparecieron mas casos en la VD que los reportados en el Instituto. Esto pudiera
deberse a un calculo mental inadecuado, en donde con la premura de la entrevista
se omite a alguna persona en el INER. Cuando el dato se obtiene en el domicilio,
la aplicacion del familiograma permite al entrevistado puntualizar con los nombres
y edades de cada familiar, el total de ellos.

El ndmero de casos fuera de la diagonal principal fue de 172, es decir 37% de
los encuestados, lo que determiné la interpretacion de la variable en el sentido

® En este caso, la diferencia estadistica significativa y el nimero de casos fuera de la diagonal principal, son in-
dicativos claros de la carencia de consistencia en las respuestas en los dos distintos escenarios; aspecto que se
corrobora con la correlacién y prueba de concordancia regulares. Es un hecho que la estadistica es una herra-
mienta al servicio de la investigacion cientifica, y también lo es el que la interpretacion que sus resultados arro-
ja puede inclinarse hacia un extremo del continuo u otro. Ha sido criterio particular para la aceptacion o
rechazo de consistencia en las respuestas de las variables el no aceptar mas de 15% de la poblacion, es decir, a
partir de 72 sujetos fuera de la diagonal principal, independientemente de la existencia de significancia o el peso
de la correlacion y kappa.
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de que no existi6 consistencia en la respuesta obtenida en este caso, indepen-
dientemente de que la correlacién no fue del todo baja (0.622) y la medida de
concordancia fue de 0.572.

No se puede dejar de comentar con respecto de esta variable el hecho de
haber encontrado diferencias tan notables en la composicion familiar en cuanto al
nimero de integrantes reportados en el Instituto y los que se encontraron cuando
se realizo la visita domiciliaria.

Este es un factor que debiera indagarse con mayor profundidad en otra investi-
gacion, por lo pronto, lo nico que se puede argumentar es que existe una tendencia
de que los hijos salgan o regresen al hogar, pero no solos, sino con su familia —papa,
mama y uno o mas hijos-, ya que la diferencia observada desde el dato natural
no es de un sujeto en la mayor parte de los casos, sino de tres a cinco personas.

Pareciera que por el periodo de mas de seis meses en que se llevo a cabo la
aplicacion del ESE en el Instituto contra la visita domiciliaria, se propicié la apa-
ricion de casos en los que pudieron darse los siguientes fendmenos:

- Emigracion familiar. Se traté de familias extensas en donde ademas de los padres,
vivian el o a hija con su pareja e hijo(s), que no habian logrado independizarse
de los padres, pero que obtuvieron un empleo remunerado o su propia casa y
se fueron del hogar paterno con su esposa(o) y sus hijos(as).

- Inmigracion familiar. Familias nucleares que ante la pérdida del empleo o la
reduccion del ingreso de alguno de los hijos, tuvo la necesidad de acoger al
(la) que regresd nuevamente al hogar paterno, pero no solo(a), sino con la
pareja y el o los hijos.

8. Derechohabiente

Esta fue una variable cuya diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de
homogeneidad marginal sefialaron que existe diferencia estadistica significativa
de 0.036 entre las variables; aparecieron 69 usuarios, es decir, 15% de casos fue-
ra de la diagonal principal, con una correlacion de 0.631 y una kappa de 0.628,
por lo que se interpreta que las respuestas dadas por los usuarios encuestados
fueron semejantes cuando se entrevistd en el INER y en el domicilio.

Nuevamente, el tiempo entre la aplicacién de la entrevista pudo constituirse
en un factor que gener6é modificaciones en la realidad de los usuarios, en virtud
de que cuando fueron entrevistados en el INER aparecieron 23 sujetos mas que
respondieron no contar con servicios de seguridad social, en contraste con lo
que informaron cuando se les aplico la entrevista en el domicilio, lo cual indica
que estos sujetos pudieron haber obtenido un empleo que les dotd del servicio,
o bien, lo perdieron dejando de disfrutar de éL.

Por tanto, se acepto que las respuestas fueron consistentes, los 69 sujetos que
aparecieron fuera de la diagonal principal se encuentran dentro del 15% establecido
para considerar a la variable respondida con estabilidad para el estudio, hecho
que en este caso se corrobord con una kappa y correlacion aceptables, como se
observa en el parrafo anterior.
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9. Referencia

Con respecto de la variable Referencia, la tabla cruzada sefialé que no existe di-
ferencia estadistica significativa entre las variables 0.084. La correlacion fue de
0.358 y la kappa de 0.268, todo ello aunado al hecho de que aparecieron 152
casos fuera de la diagonal principal, permitié interpretar que las respuestas fueron
diferentes al ser aplicado el instrumento en el INER y en la visita domiciliaria.

Esta variable fue inconsistente, una tercera parte de los sujetos se distribuyo
fuera de la diagonal principal, las correlaciones fueron bajas y en ninguno de los
rangos existid semejanza en el ndmero de sujetos que respondi6 al reactivo, por lo que
no existié concordancia en las respuestas dadas en el INER vs. la visita domiciliaria.

Practicamente tres cuartas partes de los usuarios del INER asisten a la insti-
tucion por iniciativa propia, informacion consistente con la obtenida en el perfil
socioeconémico reportado anteriormente, aunque se observa una disminucion en
esta (ltima aplicacion; ya que mientras que en la poblacién 1998-1999 el porcentaje
de usuarios que asistieron al INER por iniciativa propia fue de 80%, en esta muestra
aplicada en 2003 el porcentaje se redujo 7%. Esto significa que esta operando con
mayor eficiencia la referencia de pacientes al Instituto desde los servicios de salud
del primero y segundo niveles de atencion.

10. Supérstites

Se entiende por supérstites a los padres sobrevivientes que sirven de apoyo al
paciente. Para obtener informacion sobre esta variable se solicitaron datos sobre
la existencia del padre, la madre y el conyuge, tomando en cuenta la presencia de
los padres exclusivamente. Al respecto, se encontré lo siguiente:

- latabla cruzaday la prueba de homogeneidad marginal indicaron que no existe
diferencia estadistica significativa entre las variables 0.0927; aparecieron
28 casos fuera de la diagonal principal, lo que permitié interpretar que este
grupo de usuarios respondié de forma muy parecida en el INER y en la VD. La
correlacion fue de 0.868 y la kappa de 0.880, ratificando el hecho de que los
datos recabados en relacion con el reactivo Vive su padre fueron respondidos
de manera muy afin en ambos escenarios.

- lLatabla cruzaday la prueba de homogeneidad marginal sefialaron que no existe
diferencia estadistica significativa entre las variables 0.739, aparecieron 18
casos fuera de la diagonal principal, la correlacion fue de 0.908 y la kappa
de 0.918, corroborando que las respuestas fueron practicamente iguales en la
aplicacion del INER y en la VD sobre la pregunta Vive su madre.

- lLadiagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialaron que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
0.950, se encontrd que sélo 21 sujetos cayeron fuera de la diagonal principal,
la correlacion fue de 0.873 y la kappa de 0.935, corroborando el hecho de que
la variable Vive su conyuge se respondi6 practicamente igual en el INER y en la
visita domiciliaria.
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- Respecto de los supérstites, se encontrd que la diagonal principal de la tabla
cruzada y la prueba de homogeneidad marginal sefialaron que no existe dife-
rencia estadistica significativa entre las variables 1.000. La correlacion fue
de 0.935 y la kappa de 0.874, con 36 sujetos fuera de la diagonal principal,
ratificando el resultado en cuanto a que en este grupo de usuarios se respondid
practicamente igual en el INER y en la VD a esta variable.

En lo que toca a la informacion obtenida en relacion con los indicadores
anteriores, se encontrd el siguiente patron:

1) La diferencia de respuesta en la distribucién de frecuencias fue de muy pocos
sujetos en cada caso para la informacion obtenida en el INER frente a la reca-
bada en el domicilio.

2) Enlatabla cruzada se localizaron algunos casos fuera de la diagonal principal,
lo cual pudiera deberse a lo siguiente:

O Cuando en el INER se especificd que el padre, la madre o el conyuge vivia
y en el domicilio se dijo que habia fallecido, la diferencia en la respuesta
puede atribuirse al hecho de que el paciente fue el padre, madre o con-
yuge, respectivamente, y éste murié en el lapso entre que se realizo la
entrevista en el INER a la ejecutada en el domicilio, que en algunos casos
lleg6 a ser de hasta seis meses, aun cuando se acordd que el instrumento
no seria aplicado en la visita domiciliaria en el caso de que la familia
informara al encuestador que el paciente habia expirado.

O Pero en el caso de haber dicho en el INER que el padre, madre o conyuge
habia muerto y en el domicilio contradecir la informacién al aseverar que
vivia, se detecté una incongruencia clara en los datos.

A pesar de esto y dado que los casos fuera de la diagonal principal fueron
escasos, la correlacion y la kappa para cada una de las variables fue muy alta; se
ratifico el hecho de que los datos recabados fueron muy afines en ambos escenarios.

De tal manera que la escasa subjetividad presentada en los pocos casos de
contradiccion a la respuesta pudiera ser indagada en otro estudio, en el que se
abordara el aspecto subjetivo emocional sobre la percepcion de la existencia o
carencia de la figura paterna, materna y conyugal.

Esto resulta una veta de investigacion interesante, en virtud de que implica
hacer consciente al usuario del conflicto interno en el que muy probablemente se
encuentra involucrado, y la necesidad de reparar a través de apoyo especializado
de trabajadores sociales y psicoterapeutas su carencia, ausencia, o falta real no
aceptada y asimilada congruentemente con su realidad.

11. Total de habitaciones en la vivienda

Se encontré que la diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homoge-
neidad marginal sefialaron que existe diferencia estadistica significativa entre las
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variables 0.005. Se obtuvo una correlacion de 0.515, una kappa de 0.219 y 308
casos fuera de la diagonal principal. Todo esto indico que la variable fue respon-
dida de forma distinta en el INER y en la visita domiciliaria.

La moda, media y mediana se ubicaron en los sujetos que manifestaron que
su vivienda cuenta con cinco habitaciones.

No existio diferencia en el total de habitaciones localizadas en los percentiles
25, 50y 75, en donde habia cinco y seis, respectivamente.

Por lo que la mayor parte de usuarios del INER posee una vivienda en donde
existe, en general, un bafio, cocina independiente y de tres y hasta cuatro habita-
ciones adicionales que pudieran ser una o dos alcobas con sala y comedor unidos
o0 separados, por ejemplo.

En cuanto al ndmero de sujetos colocados en las once celdillas de distribucion
de frecuencias de respuesta, se encontrd lo siguiente con respecto de la consis-
tencia del dato:

- En ningln caso coincidié la frecuencia obtenida sobre los datos reportados
en los dos distintos escenarios de aplicacion del instrumento.

- Soélo en tres celdillas hubo un ndmero de habitaciones superior manifestado
tanto en el INER como en la VD (tres, cinco y seis habitaciones en el hogar).

- ElL namero de sujetos que respondid tener mas habitaciones en el hogar que
las respondidas en el INER se localiz6 en las ocho celdillas restantes.

De 67% de los casos en que no existid coincidencia en la informacion referida
en relacion con las variables cuando se inquirié en el INER vs. el domicilio, se puede
deducir lo siguiente:

- Cuando se preguntd en el INER y se respondié un ndmero menor de habita-
ciones en el hogar, pudo haber ocurrido que se estuviera construyendo y con
el tiempo, en ocasiones hasta de seis meses en que se realiz6 la aplicacion
del instrumento en el Instituto en relacién con el domicilio, se increment6 el
nimero de habitaciones en el hogar, por lo que esto pudiera ser veridico.

- Pero cuando se preguntd en el INER y se respondié un mayor nimero de ha-
bitaciones que las informadas en el hogar, es que el dato cae en distorsion y
carencia de veracidad.

La informacion obtenida para la variable carece de consistencia, y en ella
aparece nuevamente un elemento subjetivo de deseabilidad social.

12. Total de servicios piblicos dentro del domicilio

Antes de iniciar el analisis de esta variable, se aclara que se entendid por Servicios
plblicos en la vivienda a la suma total de los que los entrevistados aceptaron
poseer y disfrutar, informacion que fue solicitada de forma independiente, para
cada uno de los cuatro contemplados en la investigacion dentro del domicilio:
agua, luz, drenaje y teléfono; fuera del domicilio: pavimentacion.
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En cuanto al ndmero de sujetos que manifestaron contar con los anteriores

servicios, se encontrd ligera variacion entre lo dicho en uno y otro contexto, tal es
el caso de:

Agua. En el INER, 97.4%, es decir 449 usuarios, respondi6é que hay agua en-
tubada dentro de su domicilio, mientras que en la entrevista realizada en el
domicilio, 96.7%, es decir 446 usuarios, menciond contar con el servicio.

e |a diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialaron que no existi6 diferencia estadistica significativa entre
las variables 0.439. Se obtuvo una correlacién de 0.431 y una kappa de
0.427; el namero de casos fuera de la diagonal principal fue 15, todo ello
permitié interpretar que la variable Agua entubada dentro del domicilio
fue respondida practicamente igual cuando se pregunt6 en el INER y en la
visita domiciliaria.

Luz. En el INER, 98.8%, es decir 460 usuarios, respondié que hay luz dentro
de su domicilio y en la entrevista realizada en el domicilio, 98.5%, es decir
454 usuarios, manifestd contar con el servicio.

e (Con respecto de la existencia o carencia de luz eléctrica, la diagonal
principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal se-
fialaron que existe diferencia estadistica significativa entre las variables
al 0.034, con una correlacion de -0.006 y una kappa de -0.040, asi como
un nmero de casos fuera de la diagonal principal de 8, informacion que
permitid interpretar que existe homogeneidad en la respuesta ofrecida
en el domicilio y en la institucion.

Drenaje. En el INER, 95.2%, es decir 439 usuarios, respondid que cuenta con
drenaje y en la entrevista realizada en el domicilio 95%, es decir 438 usuarios,
dijo contar con el servicio.

¢ la diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialaron que no existe diferencia estadistica significativa entre
las variables 0.796. Se obtuvo una correlacion y kappa de 0.650, todo ello
aunado a que el nimero de casos fuera de la diagonal principal fue de 15,
lo que permitié interpretar que la variable El hogar cuenta con drenaje
fue respondida de forma semejante en el INER y la visita domiciliaria.

Teléfono. En el INER, 70.9%, es decir 323 usuarios, asegurd que en su domicilio
tiene teléfono. En la entrevista realizada en el domicilio, 79.4%, es decir 366
usuarios, cuenta con teléfono.

e la diagonal principal de la tabla cruzada y [a prueba de homogeneidad
marginal sefialaron que existe diferencia estadistica significativa entre las
variables 0.000. Se obtuvo una correlacion de 0.607, una kappa de 0.591
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y el ndmero de casos fuera de la diagonal (71) indicaron que la variable
Cuenta con teléfono en el hogar fue respondida de forma parecida en el INER
y en la visita domiciliaria.

- Pavimentacion. En el INER, 94.1%, es decir 434 usuarios, respondi6 que cuenta
con pavimentacion. En la entrevista realizada en el domicilio, 94.4%, es decir
435 usuarios, cuenta con el servicio.

e la diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialaron que no existe diferencia estadistica significativa entre
las variables 0.527. La correlacion fue de 0.458, la kappa de 0.460 y el
nimero de casos fuera de la diagonal fue 27, lo que indic6 que la varia-
ble Cuenta con pavimentacion en su domicilio fue respondida de manera
similar en ambos casos, independientemente de una baja correlacion.

Con respecto del teléfono y pavimentacion, se encontr6 que se aceptd en un
mayor nimero de ocasiones en la VD contar con el servicio, en comparacion con el
INER. En cuanto a los demas servicios, en todos los casos se manifesto en el INER
contar con mayor frecuencia con ellos que en la visita domiciliaria.

- Total de servicios pdblicos. En el INER, 67%, es decir 308 usuarios, respondié que
cuenta con cinco servicios plblicos. En la entrevista realizada en el domicilio,
74%, es decir 339 usuarios, cuenta con cinco servicios piblicos.

e la diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad
marginal sefialaron diferencia estadistica significativa entre las variables
0.015. Se obtuvo una correlacién de 0.657, una kappa de 0.488 y un total
de 107 casos fuera de la diagonal principal, lo cual permiti6 interpretar
que la variable Total de servicios pablicos dentro del domicilio no fuera
respondida con homogeneidad en el INER y en la visita domiciliaria.

En cuanto al ndmero de casos fuera de la diagonal principal, se encontré lo
siguiente:

- Agua 15 €asos
- Luz 8 casos
- Drenaje 15 casos
- Teléfono 71 €asos
- Pavimentacion 27 €asos
- Total de servicios 107 casos

De haber analizado por separado los servicios plblicos existentes en el hogar
de los entrevistados, se habria encontrado consistencia en todos ellos, pero dado
que la variable ponderada es total de servicios plblicos en la vivienda y que ésta
va agrupando el nimero de inconsistencias, se acepta que no existe consistencia
para la variable.
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Si se ajustan los decimales de la tabla 73, se puede decir que la moda, la
media y la mediana se localizaron en cinco servicios pdblicos en total, existentes
para la poblacion de encuesta tanto en el INER como en la VD. Tampoco existid
diferencia en la ubicacion de los percentiles 25, 50 y 75, ya que en ambos esce-
narios se presentaron cuatro, cinco y cinco, respectivamente.

En el percentil 25 se ubic6 a los hogares con cuatro servicios y a partir del
percentil 50 a los que contaron con cinco. En la entrevista realizada con visita
domiciliaria se encontrd que el nimero de servicios plblicos fue desde cero hasta
cinco; la moda se ubicé en 73.5% (339 hogares) en los que se cuenta con cinco
servicios pablicos. En el percentil 25 se ubicd a los hogares con cuatro servicios y
a partir del 50 a los que contaron con cinco. Es en el minimo en donde se obser-
v0 una variacién, mientras que en el INER se obtuvo la existencia de un servicio
plblico, en la VD fue la carencia absoluta de servicios.

Esta es una variable que podria dar pie a otro tipo de investigacion, en el que
se indagaria la razon por la cual algunos sujetos mencionan un mayor ndmero de
servicios en el INER que en el domicilio, tal es el caso de quienes manifestando
contar con luz en el Instituto, en (a visita domiciliaria lo que se encontré fue que
se encontraban “colgados a un cable de alta tension” para poder alumbrarse; o
quienes mencionando que contaban con agua, en realidad la pagan a los “piperos”
0 a quienes en una carreta tirada por burros, la venden por tambo.

Nosotros hipotetizamos que podria tratarse de casos en donde aparece un
nuevo componente, como lo es la “deseabilidad social”.

Apreciaciones finales

Como ya se menciond, para determinar si las variables poseyeron o no consistencia,
el dato mas representativo para fines de esta investigacion fue el relativo a los
casos fuera de la diagonal principal. Se establecié como corte aceptable para con-
siderar el dato como consistente cuando éste no rebasé 15% de usuarios, es decir,
no mas de 71 casos con respuestas no acordes en ambos escenarios o fuera de la
diagonal principal. Sobre la correlacién y concordancia, se tomé como correlacién
positiva media 0.500, considerable 0.750, muy fuerte 0.900 y perfecta 1.000.

Por tanto, se encontrd que de las 12 variables ponderadas resultado de la evalua-
cion de los modelos 1998-1999 y 2000-2001 Ginicamente cinco mostraron consistencia
y concordancia, independientemente de que una de ellas haya obtenido tanto la
correlacion como kappa positiva débil, a saber: sexo, edad, poblacién econdmica-
mente activa, supérstites y derechohabiente, como puede observarse en la tabla 78.

Tabla 78. Consistencia de variables ponderadas modelos 1998 a 2001

Variables consistentes  Casos fuera de la diagonal principal ~ Correlaciéon  Concordancia

Sexo 0 1.000 1.000
Edad 11 0.998 0.973
PEA 23 0.293 0.241
Supérstites 33 0.935 0.874
Derechohabiente 69 0.631 0.628

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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La consistencia perfecta obtenida en la variable sexo puede ser tomada como
ejemplo de veracidad en las respuestas ofrecidas por los entrevistados y de obtencidn
y registro de la informacién por parte de los becarios entrevistadores, asi como
criterio de rigurosidad en el registro y captura de la base de datos.

La variable poblacién econdmicamente activa gener6 cierta incertidumbre ya
que aparecieron fuera de la diagonal principal sélo 23 sujetos, situacién que habla
de una muy fuerte consistencia, aunque la correlacion y concordancia fueron bajas,
aspecto que puede llevarnos a inferir confiabilidad baja (pero existente), e indica
que para tener el dato correcto no es suficiente con preguntarlo en un solo escena-
rio, sino que debe ser corroborado con la informacion obtenida en ambos lugares.

Siete variables fueron inconsistentes, en virtud de que obtuvieron mas de 15%
de sujetos fuera de la diagonal principal (a partir de 72 casos) con correlacién y
kappa positiva débil, y fueron: total de servicios piblicos dentro de la vivienda,
estado civil, referencia, ndmero total de integrantes en la familia, nivel escolar
del proveedor principal, total de ingreso y total de habitaciones en la vivienda,
como puede observarse en la tabla siguiente:

Tabla 79. Inconsistencia de variables ponderadas modelos 1998 a 2001

Variables no consistentes  Casos fuera de la diagonal Correlacion Concordancia
principal
Servicios piblicos 107 0.657 0.488
Estado civil 110 0.458 0.605
Referencia 152 0.358 0.268
Integrantes familia 172 0.622 0.572
Nivel escolar 179 0.403 0.514
Ingreso total 290 0.649 0.231
Total habitaciones 308 0.515 0.219

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Por tanto, (nicamente cuatro de las 12 variables obtuvieron total consistencia
y fueron: sexo, edad, PEA y supérstites. Consistencia relativa obtuvo la variable
derechohabiente, y carencia de consistencia: servicios pdblicos, estado civil, refe-
rencia, nimero de integrantes en la familia, nivel escolar, ingreso total y total de
habitaciones.

La constante en este estudio ha sido encontrar poca consistencia sobre datos
de cuya informacion la familia debiera estar enterada, sin embargo, no es asi,
habria que investigar si se trata de poca comunicacidn, carencia de interaccion,
deseabilidad social, ocultamiento de informacion, o qué otro tipo de fenémeno
interviene para que ocurra este tipo de situaciones, pues aunque es sabido que por
ejemplo existen personas a las que les gusta disminuir su edad, qué ocurre con el
estado civil, la referencia o la escolaridad de las personas, por ejemplo.

Por otra parte, se hace evidente la importancia de profundizar en aspectos sub-
jetivos que esta investigacion no contemplo originalmente, pero que a la vista de las
diferencias encontradas en las respuestas obtenidas en los dos diferentes escenarios,
hacen emerger aspectos de deseabilidad social, auto imagen y auto percepcion,
que debieran ser indagadas para poder comprender por qué una persona se ve a si
misma como casada, soltera, separada, cuando su respuesta es obtenida en distintos
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escenarios, o por qué las personas dicen contar con mas o menos servicios plblicos
en su vivienda, un nivel escolar superior, entre otros aspectos.

II1.3. Consistencia de variables
ponderadas del ESE aplicado en el INER

El producto de este apartado apunta a presentar la consistencia obtenida a través
de la aplicacion de las variables ponderadas utilizadas por los trabajadores socia-
les del INER vs. RETEST con visita domiciliaria.

Método

Se tratd de un estudio descriptivo, de campo y longitudinal, con una muestra de
460" usuarios del INER, a quienes se administrd el ESE construido por los jefes de
Trabajo Social de los Insalud, ejecutado por las TS del INER para otorgar clasifica-
cion socioecondmica a sus pacientes durante los meses de febrero a abril de 2002
vs. RETEST entrevista en el domicilio del paciente (VD) aplicada por becarios del
proyecto de investigacion durante los meses de marzo a octubre de 2002. Se uti-
lizaron para el analisis estadistico de este apartado tablas cruzadas, prueba de
homogeneidad marginal, medidas direccionales y medidas de simetria.
En todos los casos, los resultados se presentan bajo el siguiente formato:

1. Los datos se presentan bajo la modalidad de puntaje’’ en todos los casos, en
virtud de que cada una de las variables ponderadas en el INER se obtuvieron
desde el levantamiento de la informacion bajo esa modalidad por las trabaja-
doras sociales del Instituto.

2. Lainformacion obtenida a través del RETEST fue recodificada a la modalidad
de puntaje para equipararla con la del ESE aplicado en el Instituto.

3. Los primeros datos exhibidos a través de graficas y tablas corresponden a la
entrevista realizada a los usuarios a los que se aplico el ESE en el INER, durante
los meses de febrero y hasta abril del afio 2002.

4, Los segundos datos exhibidos a través de gréaficas o tablas corresponden
a la entrevista realizada a los usuarios a los que se aplico el RETEST con VD a
partir del mes de marzo y hasta octubre de 2002.

5. En todos los casos se presentara la comparacion de respuestas en relacion con
la informacién obtenida a través de frecuencias, tablas cruzadas, correlaciones
y medidas de asociacion y concordancia.

1 Un sujeto careci6 de informacion en el ESE aplicado en el INER, por lo que se elimind.

1 TIngreso familiar de 0 a 55 puntos, gasto en alimentacién de 0 a 10 puntos, tipo de vivienda de 0 a 18 puntos,
estado de salud familiar de 0 a 2 puntos, lugar de residencia de 1 a 5 puntos y ocupacion de 0 a 10 puntos. EL
valor maximo obtenido fue 100 puntos.
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Son doce en total las variables cuyos resultados se presentan a continuacion,
en virtud de que para obtener el puntaje de la variable tipo de vivienda se integran
los siguientes conceptos: zona de ubicacion, tipo de vivienda, tenencia, total de
servicios pablicos, material de construccion, total de habitaciones y namero de
personas por dormitorio.

Resultados

1. Puntaje lugar de procedencia
La muestra de esta investigacion estuvo constituida exclusivamente con sujetos
que habitan en la ciudad de México cuyo puntaje fue 3, y Estado de México, en
donde el puntaje fue de 2. En el INER, 74% (341 personas) habitaba en la ciudad
de México; 25.7% (118) en el Estado de México, y 0.2% (un sujeto) omiti6 res-
ponder. En el RETEST con VD, 73.9% (340 personas) respondif residir en la ciudad
de México; y 26.1% (120) en el Estado de México.

Graficos de la distribucion de lugar de procedencia en la muestra

Grafica 21. Lugar de procedencia INER Grafica 22. Lugar de procedencia VD

[2D.F mEstado de México  momitis [B0.F Estado de Mexico |

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 80. Tabla cruzada
Puntaje de lugar de procedencia Total
obtenido en la VD

Edo. Méx. (2) | D.F (3)
Puntaje de lugar de procedencia|Edo. México (2) 113 5 118
obtenido en el INER D.F. (3) 6 335 341
Total 119 340 459

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 81. Prueba de homogeneidad marginal

Lugar de procedencia INER vs. Lugar de procedencia VD

Valores distintos 2
Casos fuera de la diagonal 12
Desviacion estandar 3.317
Significancia (2-colas) 0.763

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser apli-
cado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.763.
Esto se corrobord con una correlacion y kappa de 0.937 y 12 casos fuera de la
diagonal principal, lo que ratifico el resultado que indica que los datos recabados
en ambos escenarios tienen la misma distribucion.

Tabla 82. Medidas de simetria

Valor Std. Aprox. Sig.
Error® T
Correlacion Pearson’s R 0.937 0.019 57.567 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.937 0.019 20.084 0.000
Nlamero de casos 459

 No se asume la hipotesis nula.
® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

2. Puntaje de ocupacion

Alinicio de esta investigacion (1998-1999) ocupacion fue una variable nominal
y no ponderada. Al realizar la primera evaluacion del ESE, su aparicion en los
modelos de regresion -a pesar de haberla trabajado solamente desde la opcidn:
poblacién econémicamente activa y poblacién econémicamente inactiva, entre
otros—, generd su inclusiéon como variable ponderada aplicada en el INER a partir
del afio 2000.

El més fuerte reto para los TS del INER para aplicar la variable con puntaje, fue
sin duda la construccion de los rangos y el puntaje para cada uno de ellos, sobre
todo en el entendido de que el instrumento no se ha computarizado en el Instituto,
por lo que los rangos no podian ser demasiados en funcién de su operatividad.

La ocupacion se presenta a través de la agrupacién en nueve areas de activi-
dades realizadas por el proveedor principal, cada uno con un puntaje distinto, en
donde el menor pertenece a los desempleados con puntaje de cero y el mayor a
ejecutivos e inversionistas, asi como a altos funcionarios de las fuerzas armadas
con puntaje de diez y que para la muestra a la que se aplicd TEST vs. RETEST, se
obtuvo el siguiente resultado:
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Tablas de la distribucion del puntaje por ocupacion del pp en la muestra

Tabla 83. Puntaje Ocupacién pp INER
Fre- %
cuencia

Tabla 84. Puntaje Ocupacion pp VD
Fre- % %
cuencia

0 Desempleados 21 4.6 4.6 0 Desempleados 22 4.8 4.8
3 Becarios y trabajadores 64 13.9 18.9 3 Becarios y trabajadores 36 7.8 | 12.6
no calificados no calificados
4 Oficiales, operarios y 40 13.0 31.7 4 Oficiales, operarios y 76 16.5| 29.1
artesanos de artes! artesanos de artes
5 Trabajadores de Serv. 131 18.5 60.2 5 Trabajadores de Serv. 123 [26.7| 55.8
vend. comer. y merc.2 vend. comer. y merc.
6 Oper. de instalaciones 46 10.2 70.0 6 Oper. de instalaciones 51 11.1| 66.9
maquinas y montadores maquinas y montadores
7 Agricultores y trab. 67 14.8 84.6 7 Agricultores y trab. 89 19.3| 86.2
calif. agrop. y pesquer.? calif. agrop. y pesquer.
8 Técnicos y 38 8.5 92.8 8 Técnicos y 25 5.4 | 91.6
profesionales de nivel profesionales de nivel
medio medio
9 Profesionales, 25 5.6 98.3 9 Profesionales, 28 6.1 97.7
cientificos e intelectuales cientificos e intelectuales
10 Ejec. e invers. y 8 1.9 100.0 10 Ejec. e invers. y 8 1.7 | 99.4
fuerzas armadas* fuerzas armadas

Omitio 2 0.4 99.8
Total 460 100.0 Total 460 |99.8

! Mecénicas y otros oficios.

2 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.

3 Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros, empleados de oficina, jubilados y pensionados.
“ Ejecutivos e inversionistas y fuerzas armadas.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 85. Tabla cruzada

Puntaje ocupacién pp VD Total
0 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntaje 0 21 21
ocupacion 2 1 1
PP INER 3 29 | 17 | 2 14 62
4 7 39 1 11 1 59
5 7 120 3 1 131
6 6 40 46
7 7 58 2 67
8 14 20 4 38
9 1 24 25
10 8 8
Total 22 36 76 123 51 89 25 28 8 458

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 86. Prueba de homogeneidad marginal
Puntaje ocupacién pp INER vs. Puntaje ocupacion pp VD

Valores distintos 10
Casos fuera de la diagonal 101
Desviacion estandar 10.689
Significancia (2-colas) 0.010

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal,
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.010; los
casos fuera de la diagonal principal fueron 101, corroborando el hecho de que en
este caso se respondid de forma diferente en el INER y en a VD; independientemente
de que la correlacion haya sido de 0.888.

Tabla 87. Medidas de simetria

Valor Std. Approx. Sig.
Error? T
Correlacion Pearson’s R 0.888 0.018 41.255 0.000
Medida de concordancia | Kappa®
Nimero de casos 458

2 No se asume la hipétesis nula.

® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipéotesis nula.

¢ Kappa no pudo realizarse.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

3. Puntaje de ingreso per capita

El puntaje por ingreso per capita se agrupd en 12 rangos, como puede observarse
en las siguientes tablas:

Tablas de distribucion de la muestra para ingreso per capita

Tabla 88. Ingreso per capita INER Tabla 89. Ingreso per capita VD

Fre- % % % acumu- Fre- % % % acu-

cuencia valido lado cuencia validko mulado
67 14.6 14.6 14.6 0 40 8.7 8.7 8.7
5 39 6.5 6.5 21.1 5 27 5.9 5.9 14.6
10 85 18.5 18.5 39.6 10 77 16.7 16.7 31.3
15 135 29.3 29.3 68.9 15 112 24.3 24.3 55.7
20 77 16.7 16.7 85.7 20 74 16.1 16.1 71.7
25 27 5.9 5.9 91.5 25 56 12.2 | 12.2 83.9
30 18 3.9 3.9 95.4 30 28 6.1 6.1 90.0
35 7 1.5 1.5 97.0 35 15 3.3 3.3 93.3
40 7 1.5 1.5 98.5 40 18 3.9 3.9 97.2
45 6 1.3 1.3 99.8 45 7 1.5 1.5 98.7
50 1 0.2 0.2 100.0 50 4 0.9 0.9 99.6
55 0 0.0 0.0 55 2 0.4 0.4 100.0

Total 460 100.0 | 100.0 Total 460 100.0 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 90. Tabla cruzada
Puntaje ingreso per capita VD

0| 5| 10| 15| 20| 25| 30 | 35| 40 | 45| 50 | 55 |Total

Puntaje 0|16 | 8 | 12| 17 8 4 2 67
51 4| 4] 15 2 3 2 30

ingreso 10 51 9| 22| 36 9 1 1 1 1 85
15| 9| 6| 21| 42 | 35| 13 6 2 1 135

per capita | 20 | 4 6| 11 | 11| 27 7 7 3 1 77
25| 1 3 3 6 6 3 3 2 27

INER 30| 1 1 3 5 2 3 1 1 18
35 2 0] 4 1 7

40 1 1 3 1 1 7

45 1 1 2 2 6

50 1 0 1

Total 40 |27 | 77 |112 | 74 | 56 | 28 | 15 | 18 7 4| 2| 460

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 91. Prueba de homogeneidad marginal
Puntaje ingreso per capita INER vs.

Puntaje ingreso per cépita VD

Valores distintos 13
Casos fuera de la diagonal 349
Desviacion estandar 105.470
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccidn de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser
aplicado en el INER.

Existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000; el ndmero
de casos fuera de la diagonal principal fue de 349. Se obtuvo una correlacion de
0.605 y la medida de concordancia no pudo ser ejecutada. Este resultado lleva a la
conclusion de que la variable fue respondida de forma distinta cuando se encuestd
al usuario en el INER a cuando se indagd el dato en la visita domiciliaria.

Tabla 92. Medidas de simetria

Valor Std.  Approx. T° Sig.
Error®
Correlacion Pearson’s R 0.605 0.037 16.257 0.000
Medida de concordancia Kappa©
Namero de casos 460

2 No se asume la hipétesis nula.

® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ Kappa no pudo ser realizada.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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4. Puntaje de egreso por alimentacion

El porcentaje de egreso por gasto en alimentacion posee los siguientes puntajes:
71% a mas 0 puntos; 61 a 70% 2 puntos; 51 a 60% 4 puntos; 41 a 50% 6 pun-
tos; 31 a 40% 8 puntos; 21 a 30% 10 puntos y los resultados se reportan en las
siguientes tablas:

Tablas de distribucién de la muestra puntaje de egreso por alimentacion

Tabla 93. Punt. egre. alim. INER Tabla 94. Punt. egre alim. VD
Fre-. % % valido % acu- Fre-. % ’0/.0 % acumu-
cuencia mulado cuencia valido lado
0 172 37.4 37.4 37.4 0 87 18.9 19.2 19.2
2 75 16.3 16.3 53.7 2 64 13.9 14.1 33.3
3 1 .2 2 53.9 3 0 0 0 33.3
4 69 15.0 15.0 68.9 4 67 14.6 14.8 48.1
6 72 15.7 15.7 84.6 6 89 19.3 19.6 67.8
8 43 9.3 9.3 93.9 8 68 14.8 | 15.0 82.8
10 28 6.1 6.1 100.0 10 78 17.0 17.2 100.0
Total | 460 100.0 | 100.0 Total | 453 98.5 | 100.0
Omitio| 7 1.5
Total | 460 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 95. Tabla cruzada

Puntaje de porcentaje de egreso por alimentacion INER

0 2 3 4 6 8 10 Total

0 49 17 12 5 3 1 87
Puntaje 2 29 14 1 6 5 6 3 64
porcentaje 3
egreso por 4 25 10 10 13 8 67
alimentacién| 6 33 13 22 17 3 1 89
VD 8 18 7 11 14 7 11 68

10 15 14 7 16 15 11 78
Total 169 75 1 68 70 42 28 453

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 96. Prueba de homogeneidad marginal
Puntaje de porcentaje de egreso por alimentacion

INER vs. VD
Valores distintos 7
Casos fuera de la diagonal 352
Desviacion estandar 45.235
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.
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La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000. La
correlacion fue de 0.333, la kappa no pudo ser computada y el nlimero de casos fuera
de la diagonal principal fue de 352, por lo que se asume que la variable obtuvo un
puntaje distinto cuando fue recabado en el INER frente al de la visita domiciliaria.

Tabla 97. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T° Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.333 0.043 7.507 0.000
Medida de concordancia Kappa“
Nimero de casos 453

2 No se asume la hipdtesis nula.

b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ La kappa no pudo ser computada.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

5. Puntaje por zona de ubicacién

Los resultados para la zona de ubicacion para el INER fueron: 6.1%, es decir 28
usuarios, informé proceder de la zona suburbana cuyo puntaje fue 1; y 93.9%, 432
usuarios de la zona urbana cuyo puntaje fue 2.

En la VD se encontr que: 1.3%, es decir 6 sujetos, procedi6 de la zona rural cuyo
puntaje fue 0; 10.2%, es decir 47 usuarios, informd proceder de la zona suburbana
cuyo puntaje fue 1; y 88.5%, 407 usuarios de la zona urbana cuyo puntaje fue 2.

Graficas de distribucion de la muestra puntaje zona de ubicacion

Grafica 23. Zona de ubicacion INER Grafica 24. Zona de ubicacion VD

||:|Rura| W Suburbana O Urbana | |El Rural @ Suburbana OUrbana |

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 98. Tabla cruzada

Puntaje zona de ubicacién VD

Puntaje zona de 0 1 2 Total
ubicacion INER 1 1 17 10 28
2 5 30 397 432

Total 6 47 407 460

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 99. Prueba de homogeneidad marginal

Puntaje zona de
vs. Puntaje zona d

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 46
Desviacion estandar 3.95
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para
ser aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000.
Se obtuvo una correlacion de 0.377; la kappa no fue computada, pero aparecieron
46 casos fuera de la diagonal principal, informacién que indica que la variable fue
respondida de forma muy parecida en ambos escenarios.

Tabla 100. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.377 0.071 8.719 0.000¢
Medida de concordancia Kappa® d
Nidmero de casos 460

? No se asume la hipotesis nula.

b Uso de error estdndar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacion normal.

¢ La kappa no pudo ser computada.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

6. Puntaje por tipo de vivienda

El puntaje para tipo de vivienda se encuentra distribuido como sigue: 0 para per-
sonas que viven en una institucién de proteccion civil; 1 para los que habitan en
una vecindad o cuarto de servicio; 2 casa o departamento popular; 3 casa o de-
partamento clase media y 4 para casa tipo residencial.

La distribucién en relacién con la variable fue como sigue:

Grafica y tablas de distribucion de la muestra puntaje tipo de vivienda

Grafica 25. Tipo de vivienda INER vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Tabla 101. Tipo de vivienda INER
Fre- % % %

Tabla 102. Tipo de vivienda VD

Fre- % % %

cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.

0 Proteccion 10 2.2 2.2 2.2 0 Proteccion 37 8.0 8.1 8.1
social, cuarto social, cuarto
redondo* redondo*
1 Vecindad 54 11.7 | 11.7 13.9 1 Vecindad 31 6.7 6.8 14.9
y cuarto de y cuarto de
servicio servicio
2 Casao 384 83.5 | 83.5 97.4 2 Casao 219 47.6 | 47.9 62.8
departamento departamento
popular popular
3Casao 12 2.6 2.6 100.0 3Casao 157 34.1 | 34.4 97.2
departamento departamento
clase media clase media
4 Casa tipo 0 0 0 4 Casa tipo 13 2.8 2.8 100.0
residencial residencial
Total 460 100.0 | 100.0 Total 457 99.3 | 100.0

Omitio 3 0.7

Total 460 100.0

! Proteccidn social, cuarto redondo, cueva, choza, barraca y tugurio.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 103. Tabla cruzada
Puntaje tipo de vivienda VD

Puntaje tipo de 0 1 2 3 4 Total
vivienda INER 0 3 5 4 1 10
1 15 14 17 8 54

2 19 15 193 142 12 381

3 5 6 1 12

Total 37 31 219 157 13 457

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 104. Prueba de homogeneidad marginal

Puntaje tipo de vivienda INER vs. Puntaje tipo de vivienda VD

Valores distintos 5
Casos fuera de la diagonal 244
Desviacidn estandar 10.062
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser
aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000. Se
obtuvo una correlacion de 0.359, la kappa no fue computada y el ndmero de casos
fuera de la diagonal principal marcd 244, por lo que se corrobora el hecho de que
la variable tipo de vivienda fue respondida de forma distinta en ambos escenarios.
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Tabla 105. Medidas de simetria

Valor Std. Error*  Approx. T° Sig.
Correlacion Pearson’s R 0.359 0.0471 8.196 0.000¢
Medida de Kappa®
concordancia
Nlamero de casos 460

 No se asume la hipotesis nula.

® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacion normal.

¢ La kappa no pudo ser computada.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

7. Puntaje por tenencia de la vivienda

El puntaje para tipo de tenencia de la vivienda fue de 0 a 3 y fue el siguiente: 0
para casa habitacion rentada o pagandola; 1 prestada, y 3 propia.

Grafica y tablas de distribucion de la muestra puntaje
tenencia de la vivienda

Grafica 26. Tenencia de la vivienda INER vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 106. Tenencia INER Tabla 107. Tenencia VD
Fre- % % % Fre- % % %
cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.
0 = Rentada 112 24.3 | 24.3 24.3 0 = Rentada 111 24.1 | 24.3 24.3
o pagandola 0 pagandola
1 = Prestada 179 38.9 | 38.9 63.3 1 = Prestada 125 27.2 | 27.4 | 51.6
3 = Propia 169 36.7 | 36.7 | 100.0 3 = Propia 221 48.0 | 48.4 | 100.0
Total 460 | 100.0 | 100.0 Total 457 | 9.3 |100.0
Omitio 3 0.7
Total 460 | 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 108. Tabla cruzada

Puntaje tenencia de la vivienda INER

Puntaje tenencia 1 3 Total
de la vivienda VD 0 15 10 111
1 99 21 125

3 64 137 221

Total 111 178 168 457

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 109. Prueba de homogeneidad marginal
Puntaje tenencia INER vs. Puntaje tenencia VD

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 138
Desviacion estandar 12.679
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser
aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000.
Se obtuvo una correlacion de 0.577, una kappa de 0.550 y 138 casos fuera de la
diagonal principal, indicando que la variable fue respondida de forma distinta en
ambos escenarios.

Tabla 110. Medidas de simetria

Validez y confiabilidad del estudio socioecondémico

Valor Std. Error*  Approx. T° Sig.
Correlacion Pearson’s R 0.577 0.037 15.064 0.000°
Medida de concordancia Kappa 0.550 0.032 16.832 0.000
Ndmero de casos 457

2 No se asume la hipétesis nula.

b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacion normal.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

8. Puntaje por total de servicios plblicos

El puntaje para el total de servicios pablicos que disfrutan los usuarios fue de 0 a
3y se distribuye como sigue: 0 carencia total a un servicio pablico; 1 dos; 2 tres,
y 3 de cuatro a mas servicios pablicos.
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Grafica y tablas de distribucion de la muestra puntaje servicios piblicos

Grafica 27. Total de servicios piblicos en la vivienda INER vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 111. Servicios piblicos INER Tabla 112. Servicios piblicos VD

Fre- % % % Fre- % % %
cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.
0= 6 1.3 1.3 1.3 0= 4 0.9 0.9 0.9
Ninguno a Ninguno a
uno uno
1 =dos 22 4.8 4.8 6.1 1 =dos 5 1.1 1.1 2.0
2 = tres 21 4.6 4.6 6.5
2 = tres 206 44.8 | 45.1 51.2 3 =cuatro| 430 93.5 | 93.5 100.0
a mas
3 =cuatro| 223 48.5 | 48.8 100.0 Total 460 100.0 | 100.0
a mas
Total 457 99.3 |100.0
Omitidé 3 0.7
Total 460 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Comparacion de muestras

Tabla 113. Tabla cruzada

Puntaje servicios piblicos VD

Puntaje servicios 0 1 2 3 Total
publicos INER 0 1 1 4 6
1 3 4 15 22

2 3 1 13 189 206

3 4 219 223

Total 4 5 21 427 457

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 114. Prueba de homogeneidad marginal

Puntaje servicios pablicos INER vs. Puntaje servicios pablicos VD

Valores distintos 4

Casos fuera de la diagonal 224
Desviacién estandar 8.761
Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser apli-
cado en el INER.
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La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables
0.000. Se obtuvo una correlacién de 0.286, una kappa de 0.075 y 224 casos fuera
de la diagonal principal. Todo esto indica que la variable fue respondida de forma
distinta en ambos escenarios.

Tabla 115. Medidas de simetria
Valor  Std. Error*  Approx. T° Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.286 0.061 6.374 0.000¢
Medida de concordancia Kappa 0.075 0.021 3.888 0.000
Ndmero de casos 457

2 No se asume la hipétesis nula.

b Uso de error estandar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacién normal.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

9. Puntaje por material de construccion

El puntaje para material de construccion fue de 0 a 2 e indica lo siguiente: 0 l&-
mina de carton y madera; 1 mixta, y 2 mamposteria.

Grafica y tablas de distribucion de la muestra material de construccién

Grafica 28. Material de construccion de la vivienda INER vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 116. Mat. de construc. INER Tabla 117. Mat. de construc. VD
Fre- % % % Fre- % % %
cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.

0 = Lamina de 11 2.4 2.4 2.4 0 = Lamina de 12 2.6 2.6 2.6
carton y madera carton y madera
1 = Mixta 59 12.8 12.8 15.2 1 = Mixta 58 12.6 12.6 15.3
2 = Mamposteria 390 84.8 84.8 100.0 2 = Mamposteria | 389 84.6 84.7 100.0
Total 460 100.0 | 100.0 Total 459 99.8 100.0

Omitio 1 0.2

Total 460 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 118. Tabla cruzada

Puntaje para material de construccién VD

Puntaje para material de 0 1 2 Total
construccién INER 0 5 5 1 11
1 5 34 19 58

2 2 19 369 390

Total 12 58 389 459

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 119. Prueba de homogeneidad marginal
Puntaje material de construccion INER vs.

Puntaje material de construccién VD

Valores distintos 3
Casos fuera de la diagonal 52
Desviacion estandar 4.000
Significancia (2-colas) 1.000

Hacia la construccion de un estudio socioeconomico valido y confiable para ser
aplicado en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
1.000. Se obtuvo una correlacion de 0.666, una kappa de 0.578 y 52 casos fuera
de la diagonal principal. Todo esto indica que la variable fue respondida de forma
parecida en ambos escenarios.

Tabla 120. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T Sig.

Correlacion Pearson’s R 0.666 0.050 19.072 0.000¢
Medida de concordancia | Kappa 0.578 0.049 14.136 0.000
Ndmero de casos 459

 No se asume la hipotesis nula.

® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacion normal.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

10. Puntaje por total de habitaciones
El puntaje por el nimero total de habitaciones en la vivienda fue de 0 a 3 e indi-

ca lo siguiente: 0 para los usuarios cuya vivienda posee de 1 a dos habitaciones;
2 de 3 a 4, y 3 de 5 habitaciones a mas.
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Grafica y tablas de distribucion de la muestra para
puntaje lugar de procedencia

Grafica 29. Total de habitaciones en la vivienda
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Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Tabla 121. Total habitaciones INER Tabla 122. Total de habitaciones VD
Fre- % % % Fre- % % %
cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.

0=1a2| 214 46.5 | 46.5 46.5 0=1az2 62 13.5 | 13.5 13.5
2=3a4| 19 42.2 | 42.2 88.7 2=3a4| 123 26.7 | 26.8 40.3
3=5a 52 11.3 | 11.3 100.0 3=5a 274 59.6 | 59.7 100.0

mas mas

Total 460 | 100.0 | 100.0 Total 459 99.8 | 100.0
Omitio 1 0.2
Total 460 10.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 123. Tabla cruzada

Puntaje total de habitaciones VD

Puntaje total de 0 2 3 Total

habitaciones INER 0 48 74 92 214
2 13 42 139 194
3 1 7 43 51
Total 62 123 274 459

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 124. Prueba de homogeneidad marginal

Puntaje total de habitaciones INER vs. Puntaje total de habitaciones VD

Valores distintos 3

Casos fuera de la diagonal 327

Desviacion estandar 18.248

Significancia (2-colas) 0.000

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en
el INER.
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La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad marginal
sefialan que existe diferencia estadistica significativa entre las variables 0.000.
La correlacion fue de 0.324; la kappa de 0.062 y 327 casos fuera de la diagonal
principal. Todo esto indica que la variable fue respondida de forma distinta en
ambos escenarios.

Tabla 125. Medidas de simetria
Valor  Std. Error* Approx. T° Sig.

Correlacién Pearson’s R 0.324 0.039 7.320 0.000¢
Medida de concordancia Kappa 0.062 0.023 2.718 0.007
Nidmero de casos 459

2 No se asume la hipotesis nula.

b Uso de error estdndar asymptotico asumiendo la hipétesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacion normal.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

11. Puntaje para nimero de personas por dormitorio
El puntaje fue de 0 a 3 e indica lo siguiente: 0 para 4 a mas personas compartien-
do un dormitorio; 1 para 3 personas y 3 cuando duermen de 1 a dos personas en
una alcoba.

Grafica y tablas de distribuciéon para personas por dormitorio

Grafica 30. Total de personas por dormitorio
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 126. Personas por dormitorio INER Tabla 127. Personas por dormitorio VD
Fre- % % % Fre- % % %

cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.

0=4a 87 18.9 | 18.9 18.9 0=4a 93 20.0 | 20.2 20.2

mas mas

1=3 84 18.3 | 18.3 37.2 1=3 115 25.0 | 25.0 45.2

3=1a2 289 62.8 | 62.8 | 100.0 3=1a2 252 54.8 | 54.8 | 100.0

Total 460 |100.0| 100.0 Total 460 |100.0| 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Comparacion de muestras

Tabla 128. Tabla cruzada

Puntaje Personas por dormitorio VD

Puntaje Personas por 0 1 3 Total
dormitorio INER 0 60 16 11 87
1 14 48 22 84

3 19 51 219 289

Total 93 115 252 460

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 129. Prueba de homogeneidad marginal

Puntaje total habitaciones INER vs. Puntaje total habitaciones VD

Valores distintos 3

Casos fuera de la diagonal 133

Desviacion estandar 12.166
Significancia (2-colas) 0.001

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado
en el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
0.001. Se obtuvo una correlacién de 0.602, una kappa de 0.494 y 133 casos fuera
de la diagonal principal. Todo esto indica que la variable fue respondida de forma
distinta en ambos escenarios.

Tabla 130. Medidas de simetria
Valor Std. Approx. T° Sig.

Error®
Correlacion Pearson’s R 0.602 0.037 16.138 0.000¢
Medida de concordancia Kappa 0.494 0.035 14.633 0.000
Ndmero de casos 460

2 No se asume la hipétesis nula.

b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipétesis nula.

¢ Basada sobre la aproximacién normal.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

12. Puntaje por ndmero de enfermos en la familia

En el apartado de estado de salud de la familia aparece como la Gltima variable
ponderada el nimero de enfermos en la familia, cuyo puntaje fue de 0 a 2 e indi-
ca lo siguiente: 0 cuando hay tres enfermos en la familia o el paciente es el pro-
veedor principal; 1 para dos enfermos y 2 puntos cuando sélo hay uno y es el
paciente.
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Grafica y tablas de distribucion para puntaje por niimero de enfermos

Grafica 31. Total de enfermos en la familia
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
Tabla 131. Enfermos en familia INER Tabla 132. Enfermos en familia VD
Fre- % % % Fre- % % %
cuencia valido acumul. cuencia valido acumul.
0=3o0pp!| 201 43.7 | 43.7 43.7 0=30pp! 179 38.9 | 38.9 38.9
1 =dos 96 20.9 20.9 64.6 1 = dos 85 18.5 18.5 57.4
3=el 163 35.4 35.4 100.0 3=el 196 42.6 42.6 100.0
paciente paciente
Total 460 | 100.0 | 100.0 Total 460 | 100.0 | 100.0

! pp= proveedor principal.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Comparacion de muestras

Tabla 133. Tabla cruzada

Puntaje total de enfermos en la familia VD

Puntaje enfermos 0 1 2 Total
en la familia INER 0 124 24 53 201
1 26 37 33 96

2 29 24 110 163

Total 179 85 196 460

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Tabla 134. Prueba de homogeneidad marginal
Puntaje enfermos en la familia INER vs. Puntaje enfermos en la familia VD

Valores distintos 3

Casos fuera de la diagonal 189

Desviacién estandar 10.428

Significancia (2-colas) 0.008

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en
el INER.

La diagonal principal de la tabla cruzada y la prueba de homogeneidad mar-
ginal sefialan que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables
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0.008. Se obtuvo una correlacién de 0.417, una kappa de 0.358 y 189 casos fuera
de la diagonal principal. Todo esto indica que la variable fue respondida de forma
distinta en ambos escenarios.

Tabla 135. Medidas de simetria
Valor Std. Error*  Approx. T° Sig

Correlacion Pearson’s R 0.417 0.042 9.829 0.000
Medida de concordancia Kappa 0.358 0.035 10.608 0.000
Ndmero de casos 460

2No se asume la hipotesis nula.
b Uso de error estandar asymptotico asumiendo la hipdtesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

II1.4. Analisis de consistencia
de variables ponderadas del ESE
aplicado en el INER

La consistencia para este estudio se bas6 fundamentalmente en encontrar seme-
janza en las respuestas dadas a las doce variables ponderadas aplicadas a través
del ESE utilizado en el INER por sus trabajadoras sociales, con respecto del ESE
aplicado en el domicilio del paciente.

En todos los casos la informacion se presenta a través de puntajes, en virtud de
que se utilizo la del esE aplicado por los TS del Instituto, la cual en el instrumento??
es obtenida bajo este criterio, habiendo sido necesario recodificar la informacion
recuperada a través de VD a los puntajes del INER para poder aplicar las pruebas
necesarias y obtener la consistencia de las variables.

El andlisis se realizé para cada una de ellas en particular.

1. Puntaje lugar de procedencia

Cuando el usuario vive en el Distrito Federal, el puntaje que le corresponde es tres,
cuando habita en el Estado de México es de dos. La mayor parte de la poblacion
estudiada vive en la ciudad de México y esta condicion equivale a tres puntos.

Se localizaron 12 casos fuera de la diagonal principal, la correlacion y la kappa
fue de 0.937, lo que indica que la variable resulté practicamente igual al puntaje
computado para ella a partir de los datos obtenidos en la VD, en comparacion con
los del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Los casos que aparecieron fuera de la diagonal pudieron deberse a migracion
de la familia del lugar de residencia durante el periodo de la aplicacién del RETEST,

2 Véase apéndice 3.
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0 a un desconocimiento por parte de la poblacion encuestada entre los limites del
Distrito Federal y los del Estado de México.

2. Puntaje ocupacion

La variable cuenta con ponderadores agrupados en categorias de 0 a 10 puntos,
que se desplaza desde los desempleados hasta los ejecutivos, inversionistas y
fuerzas armadas con jerarquia.

Se observo que a excepcion de los sujetos agrupados en las categorias 0y 10,
respectivamente, no existi6 igualdad en ningdn otro grupo cuando se contrasto el
puntaje de ocupacion recabado en el INER contra la visita domiciliaria.

Las diferencias se encontraron en los que proporcionaron informacion:

e Muy semejante. Cuando se trat6 de personas que respondieron dedicarse a
actividades relacionadas con servicios personales, de proteccion y sequridad,
asi como venta de mercancias (5); operadores de instalaciones, maquinas y
montadores (6); técnicos y profesionales de nivel medio (8) y los profesionales,
cientificos e intelectuales (9).

e Distintos. Cuando se tratd de becarios y trabajadores no calificados (3); oficia-
les, operarios y artesanos de artes mecénicas y otros oficios (4); agricultores
y trabajadores calificados, agropecuarios, pesqueros, empleados de oficina,
jubilados y pensionados (7).

No existié un patrén determinado en cuanto a la movilidad de los sujetos con
respecto de su puntaje para ocupacién obtenido en los dos diferentes escenarios,
sin embargo, si se dio un incremento en los empleados en oficios y comercio.

Los resultados de la tabla cruzada, la prueba de homogenidad marginal, con-
cordancia y correlacion fueron disimiles, ya que aparecieron 101 casos, es decir,
22% fuera de la diagonal principal, la correlacion de Pearson fue de 0.888 y la
kappa no pudo ser obtenida.

El corte para considerar consistente en este estudio a la variable fue de un
maximo de 15%, es decir, 71 sujetos fuera de la diagonal principal.

Por tanto, se interpreta que no existié consistencia para la variable. Esto se
confirmé con la carencia de kappa que es la prueba de concordancia, independien-
temente de la alta correlacion obtenida.

3. Puntaje de ingreso per capita
El puntaje por ingreso per capita se agrupd en 12 rangos; al observar los resulta-

dos en las celdillas de las frecuencias del obtenido para la variable en el INER vs.
VD, ninguna fue igual.
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e la frecuencia de los usuarios que obtuvieron puntaje de 0 a 20, es decir los
que tuvieron ingresos econémicos entre uno y tres salarios minimos contra
uno o dos dependientes econémicos, fue mayor en el INER que en la visita
domiciliaria.

Pudo ocurrir que en el lapso durante el que se aplicé el ESE con VD, la familia:

1) Vio disminuido el ingreso por desempleo,
2) Se redujo el monto de la percepci6n, o
3) Incrementd el ndmero de dependientes econémicos.

e lafrecuencia de los usuarios que obtuvieron puntaje de 25 a 55, es decir
el resto de la poblacion, fue mayor en la VD que en el Instituto.

Puede deberse a que en el lapso durante el que se aplicé el ESE con VD, la familia:

1) Sub report6 el monto del ingreso en el Instituto,
2) Vio incrementado el ingreso,
3) Disminuy6 el ndmero de dependientes econémicos.

Esta es una de las variables méas importantes para el estudio socioeconomico,
en virtud del peso que le fue asignado por los trabajadores sociales de los Insalud
a la variable, pero también es una de las que muestran mas alta inconsistencia.

Aparecieron 349 casos fuera de la diagonal principal, es decir, tres cuartas
partes de la poblacion estudiada reportaron un ingreso per capita distinto en ambos
escenarios, lo que se corrobord al no poder obtenerse la prueba de concordancia.

4. Puntaje para porcentaje de egreso
por alimentacion

Los puntos para porcentaje de egreso por gasto en alimentacion estan agrupados
en proporciones que fueron de mas de 71% del gasto en este rubro, hasta los que
s6lo gastaron 21% o menos de su ingreso familiar.

Al observar los resultados en las celdillas correspondientes a las frecuencias
del porcentaje de ingreso utilizado en gastos por alimentacion INER vs. VD, se
encontré que todos los datos fueron distintos.

Sélo una cuarta parte de los encuestados presentd consistencia en la informa-
cion reportada en ambos escenarios, aspecto que puede observarse en las pruebas
de comparacion, especificamente en la tabla cruzada. Y de éstos, 15% de los que
mencionaron invertir de 41 a 50% de sus ingresos totales en este rubro, fueron
los mas consistentes.

Aparecieron 352 casos, es decir, tres cuartas partes de la poblacion fuera de
la diagonal principal y la prueba de concordancia no pudo ser procesada, por o
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que se concluyé que no existid consistencia en la informacién proporcionada para
esta variable.

5. Puntaje por zona de ubicacion

La mayor parte de la poblacion obtuvo puntaje equivalente a los sujetos que
provienen de la zona urbana (dos puntos). La tabla cruzada mostrd que la diferen-
cia existente surgié cuando:

e Personas que dijeron vivir en la zona urbana o suburbana en el INER, vivian
en zona rural.

e Personas que dijeron vivir en zona suburbana en el INER, obtuvieron puntaje
de zona urbana en la visita domiciliaria.

e Y un pequefio porcentaje de quienes dijeron vivir en zona urbana en el INER,
realmente vivia en zona suburbana cuando se realiz6 la visita.

Esto significa que los sujetos no tienen claridad para identificar las caracteristi-
cas del tipo de zona en la que habitan, aunado al hecho de que el TS posiblemente
no profundiza suficientemente en el interrogatorio para clarificar la informacion
sobre la variable.

Aparecieron 46 casos fuera de la diagonal principal, por lo que se interpreta
que existe consistencia en la informacién obtenida en ambos escenarios, indepen-
dientemente de que la correlacion fue de 0.515 y la kappa de 0.219.

6. Puntaje por tipo de vivienda

Existe diferencia entre el puntaje obtenido en el INER contra el de la VD en relacion
con esta variable, pudiendo observar una tendencia en el Instituto a reportar una
condicion de vivienda de menor comodidad a la que se observo en la visita domici-
liaria, sobre todo cuando se trata de puntajes que se refieren a casa o departamen-
to clase media y residencial, que son los de mayor confort, a tal grado de que en el
INER no existié ningln usuario que reportara vivir en este tipo de casa y en la VD
aparecen 13 casos de sujetos que residen en esta condicion.

En cuanto al 2.6% de los usuarios que reportaron en el INER habitar en casa
o departamento clase media, su porcentaje se incrementé a 34% cuando fueron
visitados en su domicilio.

De esta manera, mas de la mitad de los usuarios, es decir 244, aparecieron
fuera de la diagonal principal, la prueba de concordancia no pudo ser obtenida y
la correlacion fue de 0.359, corroborando que la variable carece de consistencia
al ser contrastada la respuesta dada en el INER contra la de la visita domiciliaria.
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7. Puntaje por tenencia de la vivienda

En relacion con la tenencia de la vivienda, se observd que en la VD se localizé un
nimero mayor de personas que respondieron residir en una vivienda propia, los de
vivienda prestada disminuyeron en la VD con respecto de la informacion dada en
el Instituto, y los que se mantuvieron practicamente igual en ambos escenarios
fueron los de vivienda rentada o pagandola.

Se obtuvo una correlacion de 0.515, una kappa de 0.219 y 308 casos, es decir,
casi tres cuartas partes de la poblacion, se localizaron fuera de la diagonal principal.

Esto indica que la variable carece de consistencia por la forma distinta en que
fue respondida en ambos escenarios.

8. Puntaje por total de servicios piblicos

Esta fue una variable inconsistente, el puntaje que involucra fue de 0 a 3 y se
distribuye como sigue: 0 para quienes carecen de todo servicio plblico o cuentan
con sélo uno dentro de la vivienda; 1 para quienes disfrutan dos servicios pablicos;
2 para quienes tienen tres y 3 para los que poseen de 4 a mas.

Las celdillas dispuestas para reportar frecuencias y porcentajes no coincidieron
en ninguno de los casos.

e  Mientras que en el INER 206 usuarios, es decir, casi la mitad de la poblacion
report6 contar con cuatro o mas servicios pablicos dentro de la vivienda, en
la VD se encontré que 430 usuarios, es decir, casi el total de (a poblacion,
cuenta con ese namero de servicios pablicos.

e En el INER, 206 usuarios, casi la mitad de la muestra, manifestaron contar
con tres servicios pablicos en su vivienda. En la VD se encontr6 que sélo 21
usuarios (4%) cuentan con esta caracteristica.

En todos los casos, se sub reportd en el INER el nlimero de servicios pdblicos
con que cuenta la vivienda que habitan los usuarios.

Se obtuvo una correlacion de 0.286, una kappa de 0.075 y 224 casos, es de-
cir, casi la mitad de la poblacion encuestada fuera de la diagonal principal. Todo
esto indica que la variable fue respondida de forma distinta en ambos escenarios.

9. Puntaje por material de construccién

En lo que toca a esta variable que va de 0 a 2 puntos distribuidos como sigue: 0 para
quienes habitan una vivienda construida con ldmina de cartén y/o madera; 1 para
una habitacién mixta, tabique y ldmina de asbesto; 2 para mamposteria, los punta-
jes obtenidos en el INER y la VD fueron practicamente iguales.

La mayor parte de a poblacién habita en lugares construidos con mamposteria.
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Aparecieron 52 casos fuera de la diagonal principal, la correlacién obtenida
fue de 0.666, con una kappa de 0.578. Todo esto indica que existe consistencia
en la informacion otorgada en el INER y en la VD sobre el material de construccion
de la vivienda.

10. Puntaje por total de habitaciones

Este fue de 0 a 3, y se distribuye como sigue: 0 para quienes cuantan una vivien-
da de una o dos habitaciones; 2 para quienes tienen de tres a cuatro piezas, y 3
de cinco o0 mas.

Se encontré que 80% de los usuarios sub report6 la informacién con respecto
de esta variable.

e 305 usuarios (66%) proporcionaron informacién sobre un ndmero menor de
habitaciones en el INER que en la visita.

e 64 usuarios (14%) proporcionaron informacion sobre un ndmero mayor de
habitaciones en el INER que en la visita.

e Solamente 20% dio informacién consistente en ambos escenarios.

o Mientras que en el Instituto la moda se ubicd en casi la mitad de la
poblacidn que manifesté contar con de una o dos habitaciones, en la VD
la moda se ubicd en mas de la mitad de los sujetos que tienen mas de
cinco habitaciones.

La correlacion obtenida fue de 0.324, la kappa de 0.062 y se localizaron 327
casos fuera de la diagonal principal, lo que corrobora el hecho de que no existe
semejanza en la respuesta dada en los dos distintos escenarios.

11. Puntaje para nimero de personas por dormitorio

El puntaje para esta variable fue de 0 a 3 distribuidos de la siguiente manera: 0
cuando cohabitan de cuatro a mas personas en una alcoba; 1 cuando lo hacen tres
personas y 3 si la habitacion es para uno o dos sujetos.

A simple vista pareceria no existir gran diferencia entre el nimero de sujetos
y porcentajes obtenidos en el INER vs. la VD para cada uno de los tres puntajes,
sin embargo, se observo que:

e 29% de los usuarios carece de consistencia cuando reporta la informacion en
el INER frente a (a de visita domiciliaria.

o 18% (84) reportd contar con un mayor nimero de personas por dormitorio
cuando fue entrevistado en el INER en relacion con la visita.
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o 11% (49) reporté contar con un mayor nimero de personas por dormitorio
cuando fue entrevistado en la VD en comparacion con el Instituto.

e En 80% de los casos existid consistencia entre la informacion reportada en
ambos escenarios.

Para quienes tienen mas de cuatro personas por dormitorio en el INER en re-
lacion con la VD la informacion es muy semejante, la diferencia se observa entre
los sujetos que reportaron tres personas por dormitorio en donde en la VD aparece
un nmero mayor que en el INER. La moda en ambos casos se ubica en de una a
dos personas por dormitorio.

La correlacion fue de 0.602, la kappa de 0.494 y aparecieron 133 casos fuera
de la diagonal, lo que indica que no existe consistencia en los datos otorgados
en ambos espacios.

12. Namero de enfermos en la familia

El puntaje para esta variable fue de 0 a 2 y se distribuye como sigue: 0 cuando
existen tres enfermos en la familia o uno solo, pero se trata del proveedor principal;
1 cuando hay dos pacientes en la familia, y 3 cuando es uno solo (el paciente).

Se encontrd que 41% de la poblaci6n (189 usuarios) disinti6 en la informacion
reportada en el INER contra la de la visita domiciliaria.

o 17% (79 usuarios) menciond menor ndmero de pacientes en el INER que en la
visita.

o 24% (110 usuarios) mencioné mayor ndmero de pacientes en la VD que en el
Instituto.

Asimismo, 59% (271 usuarios) proporciond informacién consistente en el
INER y la visita.

En el INER la moda se ubicd en casi la mitad de las personas que indicaron
tener tres enfermos en la familia o el paciente es el proveedor principal, y en la
VD en casi la mitad de la poblacion que menciond tener un solo enfermo en
la familia y es el paciente que acude al Instituto.

La correlacion fue de 0.417 y la kappa de 0.358, con 189 casos fuera de la
diagonal principal, lo que indica que no existe consistencia en relacién con la
respuesta dada a la variable en el INER vs. a de la visita domiciliaria.

Consistencia

Se encontrd consistencia en las siguientes variables:
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Tabla 136. Consistencia puntajes variables ponderadas aplicadas en el INER

Casos fuera Correlacion Concordancia

de la diagonal
Lugar de procedencia 12 0.937 0.937
Zona de ubicacion 46 0.377 *
Material de construccién 52 0.666 0.578

*No pudo ser computada.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Carecen de consistencia las siguientes variables:

Tabla 137. Inconsistencia puntajes variables ponderadas aplicadas en el INER

Variables ponderadas Casos fuera Correlacion Concordancia
de la diagonal

Ocupacién 101 0.888 *
Ingreso per capita 349 0.605
Porcentaje de egreso por gasto en 352 0.333
alimentacién
Tipo de vivienda 244 0.359 o
Tenencia de la vivienda 138 0.577 0.550
Total de servicios piblicos 224 0.286 0.075
Total de habitaciones 327 0.324 0.062
Ndmero de personas por dormitorio 113 0.602 0.494
Ndmero de enfermos en la familia 189 0.417 0.358

*No pudo ser computada.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.

Entre la cuarta parte de las variables que posee consistencia, se totalizan
un méaximo de 7 de los 100 puntos. Entre las tres cuartas partes que carecen de
consistencia, se totalizan un maximo de 93 puntos.

Esto repercute en la clasificacién final en virtud de que las variables no con-
cordantes no sélo son la mayor parte, sino que son las que agrupan mayor puntaje.

Es importante resaltar que el hecho de haber trabajado las variables a través
de puntajes generd una agrupacion de respuestas que redujo los margenes de error,
sin embargo, esto no minimizé la carencia de consistencia entre las variables, pues
mientras que en el TEST vs. RETEST, cuya informacion fue obtenida de forma natural,
se encontraron 5 variables consistentes y 7 inconsistentes, en el INER vs. RETEST
aparecieron sélo 3 variables consistentes contra 9 inconsistentes.
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IV. Validez y confiabilidad del ESE

El resultado que se presenta corresponde a una de las (Gltimas fases de la investiga-
cién polietapica que permitid dotar de validez de contenido y confiabilidad, a través
de la aplicacion de analisis de regresion simple y maltiple, asi como del método de
mitades partidas, al estudio socioecondmico aplicado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

IV.1. Validez de contenido para las variables
de los modelos 1998-1999 y 2000-2001

Una vez observado el nivel de consistencia de cada una de las variables, se procedid
a trabajarlas de forma integral, examinandolas desde dos opciones de exploracion:

1. A partir del analisis de las variables reportadas en los modelos de regresion
simple y mdltiple, resultado de la evaluacion de los ESE 1998-1999 y 2000-
2001, las cuales se registran en la tabla 1.

2. A partir del analisis de las variables aplicadas por los trabajadores sociales
del INER, con sus ponderadores establecidos por los Insalud a partir del
afio 2000.

1. Analisis de las variables modelos 1998-1999
y 2000-2001

Se realizé un estudio descriptivo, de campo y longitudinal que consisti6 en la
aplicacion del instrumento construido con las variables obtenidas de la evalua-
cion, a través de analisis de regresion simple y maltiple de los ESE 1998-1999 y
2000-2001.

La muestra estuvo constituida por 460 usuarios del INER a quienes se
aplicd: ESE en el Instituto y con visita domiciliaria (VD) bajo la modalidad
de TEST-RETEST, durante los meses febrero, marzo y abril (INER), y marzo a octubre
(VD), respectivamente.

Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias, tablas cruzadas, medidas
de correlacion y analisis de regresion, principalmente.

El procedimiento aplicado consisti6 en: la revision a través de analisis de
correlacion del nivel de redundancia de las variables utilizadas, aplicacién de
modelos de regresion simple y maltiple. Se trabajo con las siguientes variables:
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Tabla 1. Modelos de regresién miiltiple

Modelo 1998-1999 Modelo 2000-2001

Mod. | Variable R? Mod. | Variable R?
1 Ingreso 0.778 |1 Ingreso 0.781
2 Nidmero de integrantes familia 0.852 |2 Ndmero de integrantes familia | 0.869
3 Ndm. servicios pib. en la vivienda |0.884 |3 Nam. servicios pib. en la vivienda | 0.897
4 Condicién de actividad 0.890 |4 Namero de habitaciones 0.904
5 Género (m) 0.891 |5 Condicion de actividad 0.910
6 Edad 0.891 |6 Dispone de servicio médico 0.911
7 Estado civil (soltero) 0.911
8 Escolaridad 0.912
9 Género (m) 0.912
10 |Supérstites 0.912
11  |Referencia 0.912

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Por tanto, se reviso el nivel de redundancia de variables ponderadas obtenidas
para cada uno de los modelos a través de analisis de correlacion, para posterior-
mente aplicar modelos de regresion simple y maltiple sobre la poblacion a la que
se aplicé TEST y RETEST con el objetivo de observar el comportamiento de éstos.

1.1. Correlacion de variables ponderadas modelos

El primer paso para trabajar sobre las variables incluidas en los modelos fue de-
terminar el grado de redundancia que pudiera existir entre ellas.

Tabla 2. Correlacion de Pearson 6 variables modelo 1998-1999
Ingreso  Nam. integrantes  Total serv.  VDocupacion Sexo Edad

total VD familia VD plblicos VD ppl VD VD
Ingreso total |Pearson 1.000 0.095 0.268 0.011 -0.040 | 0.021
VD Significancia . 0.041 0.000 0.810 0.396 | 0.661
N 460 460 460 460 460 459
Ndmero de Pearson 0.095 1.000 -0.006 -0.006 0.066 | -0.176
integrantes en |Significancia | 0.041 . 0.890 0.903 0.156 | 0.000
la familiavD |N 460 460 460 460 460 459
Total de Pearson 0.268 -0.006 1.000 -0.086 0.024 | 0.116
servicios Significancia | 0.000 0.890 . 0.064 0.609 | 0.013
publicos VD N 460 460 460 460 460 459
VD ocupacion |Pearson 0.011 -0.006 -0.086 1.000 -0.029 | -0.004
proveedor Significancia | 0.810 0.903 0.064 . 0.534 | 0.924
principall N 460 460 460 460 460 459
Sexo VD Pearson -0.040 0.066 0.024 -0.029 1.000 | -0.010
Significancia 0.396 0.156 0.609 0.534 . 0.836
N 460 460 460 460 460 459
Edad VD Pearson 0.021 -0.176 0.116 -0.004 -0.010 | 1.000
Significancia | 0.661 0.000 0.013 0.924 0.836 .
N 459 459 459 459 459 459

* Correlacion es significativa al nivel 0.05 (2-colas).
** Correlacion es significativa al nivel 0.01 (2-colas).
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

No existe correlacion entre las variables obtenidas con el modelo 1998-1999,
sobre usuarios a quienes se aplico TEST-RETEST.
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Se encontro que las correlaciones fueron bajas a excepcion de una ligera corres-
pondencia entre: ingreso con total de habitaciones 0.437; nimero de integrantes
en la familia con total de habitaciones 0.429.

1.2. Correlacién entre puntajes modelos
1998-1999 y 2000-2001

Se obtuvo la correlacion del “Modelo 1998-1999” vs. “TEST98". Se entiende por
puntaje a la aplicacion de la operacion obtenida a través de analisis de regresion
maltiple.

Se denominé “Puntaje RETEST98” al tomado como prototipo de informacion
veraz en este estudio, y su obtencion consistio en el siguiente procedimiento:

> Modelo 1998-1999

1) Se detectaron las 6 variables ponderadas obtenidas de la evaluacion del ESE,*
en la informacion captada con la aplicacion del RETEST —ESE ejecutado con
visita domiciliaria por becarios.

2) Una vez localizadas las variables, se transformaron a los puntajes de los pon-
deradores establecidos en la tabla de coeficientes no estandarizados.?

3) Al resultado de cada una de ellas se aplicé sumatoria automética con apoyo
del paquete SPSSpc version 8.

4) Ese total fue denominado “Puntaje VD98” para equipararlo y compararlo contra
el obtenido por los becarios con la aplicacion del TEST al que se denomind
“Puntaje TEST".

» Modelo 2000-2001
Se denomind “Puntaje RETEST00” al tomado como prototipo de informacion veraz
en este estudio, y su obtencion consisti6 en el siguiente procedimiento:

1) Se detectaron las 11 variables ponderadas obtenidas de la evaluacion del ESE,
en la informacion captada con la aplicacion del RETEST —ESE ejecutado con
visita domiciliaria por becarios.

2) Una vez localizadas las variables, se transformaron a los puntajes de los pon-
deradores establecidos en la tabla de coeficientes no estandarizados.*

3) Al resultado de cada una de ellas, se aplicé sumatoria automatica con apoyo
del paquete SPSSpc version 8.

t Ingreso, nimero de integrantes en la familia, servicios pablicos, PEA, sexo y edad.

2 Ingreso 7.156, integrantes en la familia -1.924, servicios pdblicos 2.242, PEA -1.806, género -0.800, edad -0.133.

3 Ingreso, nimero de integrantes en la familia, servicios pdblicos, total habitaciones, Pea, dispone de servicio mé-
dico, estado civil, escolaridad, sexo, supérstites y referencia.

¢ Ingreso 7.335, nimero de integrantes en la familia -2.470, servicios pablicos 2.968, total habitaciones 1.475, PEA
5.849, dispone de servicio médico 1.239, estado civil 1.136, escolaridad 0.347, sexo -0.633, supérstites -0.309 y
referencia -0.177.
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4) Ese total fue denominado “Puntaje RETEST00” para equipararlo y compararlo
contra el obtenido por los becarios con la aplicacion del TEST al que se deno-
miné “Puntaje TEST00".

Tablas de correlacion

Tabla 3. Correlacién 98-99 Tabla 4. Correlacion 00-01
VD TEST VD TEST
puntaje  puntaje puntaje  puntaje
vs. vs. vs. vs.
Modelo Modelo Modelo  modelo
98-99 98-99 00-01 2000-01
Vdpuntaje con | Correlacion 1.000 0.690 VDpuntaje con | Correlacién 1.000 0.733
las variables del |Pearson las variables del | Pearson
modelo 98-99 |siq. (2-colas) . 0.000 modelo 00-01 | sig. (2-colas) . 0.000
Casos 460 460 Casos 459 459
TEST puntaje con | Correlacion 0.690 1.000 TEST puntaje con | Correlacion 0.733 1.000
las variables del | Pearson las variables del | Pearson
modelo 98-99 |siq. (2-colas) | 0.000 . modelo 2000-01 |siq. (2-colas) | 0.000 .
Casos 460 460 Casos 459 459
Correlacion

** Correlacion significativa al 0.01 nivel (2-colas).
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Graficas de analisis de dispersion modelos 1998-19999 y 2000-2001

Grafica 1. TEST vs. RETEST 1998-1999 Grafica 2. TEST vs. RETEST 2000-2001
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Como se puede observar en las tablas y graficas antes reportadas, se obtuvo
una correlacién entre puntajes TEST98 vs. RETEST98 de 0.690, indicando que existe
relacion entre ambas expresiones, como se observa en la tabla 3 y la gréfica 1.
La correlacion para puntaje TEST vs. puntaje RETEST fue de 0.733, como puede
observarse en la tabla 4 y la grafica 2.
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1.3. Analisis de regresion de modelos 1998-1999 y 2000-2001

Se obtuvo una regresion bidireccional con las variables puntaje TEST98 vs. puntaje
RETEST98, asi como con las variables puntaje TEST vs. puntaje RETEST, habiendo
encontrado lo siguiente:

Tabla 6. Regresion puntaje TEST98 vs. Puntaje VD98

Regresion puntaje TEST98 vs. Puntaje VD98

. Sujetos observados 460
Modelo sumario Anova®
F 1.546 416.773

Origen SS Df MS Prob > F 0.000°
Modelo Regresion | 47798.613 |1 47.98.613 R-cuadrada 0.476
Residual 52526.805 |458 114.687 Adj. R-cuadrada 0.475
Total 100325.418 | 459 Root MSE 10.71
Puntaje RETEST | Coeficientes | Std. Err. | T P>|t| [95% Intewalo

Confianza
Puntaje TEST 0.719 0.035 20.415 0 0.649 0.788
Constante 12.854 1.487 |8.642 0 9.931 15.778

? Predictores: (Constante), TEST puntaje con las variables del modelo 1998-1999.
® Variable dependiente: Vdpuntaje con las variables del modelo 1998-1999.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

En la regresion aplicada a los puntajes obtenidos con los coeficientes del
modelo de regresion 1998-1999, se encontrd que 71% de los pacientes sub-reportd
la informacidn otorgada en el Instituto TEST, en relacién con la vertida en la visita
domiciliaria RETEST.

En la regresion aplicada a los puntajes obtenidos con los coeficientes del modelo
2000-2001, se incrementd a 79% el total de pacientes que sub-reportd la informacion
otorgada en el TEST vs. el RETEST, como puede observarse en la tabla 7.

Tabla 7. Regresion puntaje TESTOO vs. Puntaje VDOO
Regresion puntaje TESTOO vs. Puntaje VDOO

Sujetos 460
Modelo sumario Anova® observados
F1.615 530.379
Origen SS Df MS Prob > F 0.000?
Modelo
B 78298.793 1 78298.793 R-cuadrada 0.537
Regresion
Residual 67466.036 | 457 147.628 Adj. R-cuadrada | 0.536
Total 145764.829 | 458 Root MSE 12.15
. . Intervalo
Puntaje RETEST|Coeficientes | Std. Err.| T P>[t] | 95% .
Confianza
Puntaje TEST |0.794 0.034 23.030 0 0.727 0.862
Constante 13.631 2.013 6.771 0 9.675 17.587

° Predictores: (Constante), TEST puntaje con las variables del modelo 2000-2001.
b Variable dependiente: Vdpuntaje con las variables del modelo 2000-2001.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.
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En la siguiente tabla se observa el nlimero de sujetos que obtuvieron un puntaje
semejante al comparar los resultados de la aplicacion del TEST vs. RETEST, en las
modalidades modelo 1998-1999 y modelo 2000-2001.

Tabla 8. Contrastacion de puntajes modelos 1998-1999 y 2000-2001
Modelo 1998-1999 Modelo 2000-2001

% %

0 [

Frec. to acumulado Frec. lo acumulado
Igual 81 17.6 17.6 Igual 30 6.5 6.5
Mayor Mayor

225 48.9 48.9 247 53.7 53.7
RETEST RETEST
Mayor TEST| 154 33.5 33.5 Mayor TEST| 183 39.8 39.8
Total 460 100.0 100.0 Total 460 100.0 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

1.4. Analisis de regresion simple y mdltiple

Una vez realizadas las operaciones anteriores, se corrieron analisis de regresion
simple y miltiple en dos modalidades:

» Modelo 1998-1999

1) Modelo 1998-1999. En él se integrd a las variables resultado de la evaluacion
del ESE que incluy6 las siguientes variables: total de ingreso, integrantes en la
familia, total de servicios pablicos, poblacién econémicamente activa (PEA),
sexo y edad.

2) Variables estandarizadas modelo 1998-1999. Se denominé como tal a la apli-
cacion de los coeficientes obtenidos en la regresion miltiple método forward
a cada una de las 6 variables como sigue:

Ingreso 7.156, integrantes en la familia -1.924, servicios piblicos 2.242, PEA
-1.806, género -.800, edad -.133.

» Modelo 2000-2001

1. Modelo 2000-2001. Ingreso, namero de integrantes en la familia, servicios
plblicos, total habitaciones, PEA, dispone de servicio médico, estado civil,
escolaridad, sexo, supérstites y referencia.

2. Variables estandarizadas modelo 2000-2001. Se denominé como tal a la apli-
cacion de los coeficientes obtenidos en la regresion miltiple método forward
a cada una de las 11 variables como sigue:
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Ingreso 7.335, nlimero de integrantes en la familia -2.470, servicios pabli-
cos 2.968, total habitaciones 1.475, PEA 5.849, dispone de servicio médico
1.239, estado civil 1.136, escolaridad .347, sexo -.633, supérstites -.309 y
referencia -.177.

1.4.1. ANALISIS DE REGRESION SIMPLE

El analisis de regresion simple es un modelo matematico para estimar el efecto de
una variable sobre otra, estd asociado con el coeficiente r de Pearson y sus resul-
tados muestran la existencia de una constante y el peso con el que contribuye
cada una de las variables de forma independiente.

El analisis de regresion simple, método enter, explica la mutabilidad que posee
cada una de las variables.

Tabla 9. Regresion simple 1998-1999 Tabla 10. Regresion simple 2000-2001
Coef. Coef. Coef. Coef.
no estand.1 Estan.? no estand. estan.
Modelo B Std. Beta Modelo B Std. Beta
error error
(Constante) | 10.403 | 3.907 (Constante) 6.516 |6.703
Total de 4781 | 277 | 598 Total de 4.762 | 365 | 487
ingreso ingresos
Integrantes | 1 266 | .263 | -.168 Integrantes |1 936 | 327 | -.214
familia familia
Sevicios 1 os5 | 724 | 206 servicios 4.553 | .936 | .178
piblicos piblicos
PEA -.585 | 1.185 | -.019 Total de
6 Género -1.328 | 1.085 | -.045 1 habitaciones e R
Edad .203 .220 .034 PEA 12.985 |4.693| .093
UEIEE 439 |1.548| .101
serv. salud
Estado civil 147 | 1.255| .004
Escolaridad 2'100225 .113 | .006
Género -1.147 |1.225] -.032
Supérstites =591 | .717 | -.029
Referencia -1.654

! Coeficientes no estandarizados.

2 Coeficientes estandarizados.

a Variable dependiente PUNTAJRETEST98 a Variable dependiente PUNTAJRETESTO00.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

1.4.2. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE
El analisis de regresion maltiple es un método para estudiar las magnitudes de los

efectos de mas de una variable independiente sobre una variable dependiente,
usando principios de correlacion y regresion (Kerlinger, 1998, pag. 601).
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Sirve para predecir el valor de una variable dependiente conociendo el valor y
la influencia de las variables independientes incluidas en el anélisis.

Tabla 11. Regresion miltiple 1998-1999 Tabla 12. Regresion miiltiple 2000-2001

Modelo! R R? R? Error Modelo? R R? R? Error
ajustada estandar ajustada estandar
1 .645 | .416 415 11.31 1 .623 | .388 .386 14.15
2 .682 | .465 463 10.83 2 .680 | .462 460 13.28
3 703 | .494 491 10.55 3 .700 | .490 486 12.95
4 726 | .528 .523 12.48
5 734 | .539 .533 12.34
6 740 | 547 541 12.24
7 744 | 554 546 12.17

13 predictores: (Constante), total de ingreso, total de servicios plblicos, niimero de integrantes en la familia.

27 predictores: (Constante), total de ingresos, total de servicios piblicos, ndmero de integrantes en la familia,
total de habitaciones en la vivienda, dispone de servicio de salud, ocupacion proveedor principal, referencia.

a Predictor Variable dependiente Puntaje RETEST98 a Predictor Variable dependiente Puntaje RETEST00.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Tabla 13. Coeficientes regr. miltiple 1 (1998-1999
Coeficiente no Coeficiente

Modelo

estandarizado  estandarizado
(Constante) 9.117 3.501 2.604 .010
3 Total de ingresos 4.788 .276 .599 17.349 .000
Total de servicios pdblicos 4.280 718 .207 5.961 .000
Nimero de integrantes en la fam.| -1.287 | .253 171 -5.080 .000

Tabla 14. Coeficientes regr. miiltiple 2 (2000-2001

Modelo etandarzadsestandonzado
(Constante) 4.256 6.255 .680 497
Total de ingresos 4.760 .359 486 13.276 .000
Total de servicios pablicos 4.534 .932 177 4.868 .000
Namero de integrantes en la -1.987 .319 -.219 -6.234 .000
7 familia

Total habitaciones vivienda 2.154 .389 .213 5.539 .000
Dispone de servicio de salud 4.604 1.520 .106 3.029 .003
Ocupacion del proveedor 13.181 4.670 .094 2.823 .005
principal

Referencia -1.590 .638 -.083 -2.493 .013

a Variable dependiente: RETEST puntaje variables del modelo 2000-2001.
a Variable dependiente: RETESTpuntaje variables del modelo 1998-1999.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

2. Analisis de regresion simple y maltiple
con puntajes estandarizados

Una vez obtenidos los analisis multivariados, se estandariz6 el puntaje con los
coeficientes de regresion miltiple de las tablas 13 y 14 para los modelos 1998-
1999 y 2000-2001, respectivamente, quedando como sigue:
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e Puntaje estandarizado con el modelo 1998-1999. Se obtuvo a partir de la
aplicacion de la formula generada con el coeficiente de regresion mdltiple 1
98-99, modelo 3 de la tabla 13, aplicada a cada uno de los sujetos: (Ingreso
* 4.788) + (Total de servicios plblicos * 4.280) + (NGimero de integrantes en
la familia * -1.287) + 9.117.

e Puntaje estandarizado con el modelo 2000-2001. Se obtuvo a partir de la
aplicacion de la formula generada con el coeficiente de regresion mdltiple 2
00-01, modelo 7 de la tabla 14, aplicada a cada uno de los sujetos: (Ingreso *
4.760) + (Total de servicios pablicos * 4.534) + (N(mero de integrantes en la
familia * -1.987) + (Total de habitaciones * 2.154) + (Dispone de servicio de
salud * 4.604) + (Ocupacion del proveedor principal * 13.181) + (Referencia
*-1.590) + 4.256.

2.1. Analisis de regresion simple con puntaje estandarizado

Se aplicaron modelos de regresion simple, con el objetivo de observar el compor-
tamiento de las variables y el porcentaje de varianza explicada.

Tabla 15. Regresion simple 1998-1999 Tabla 18. Regresion simple 2000-2001
Coef. no estand.1 Coef. Coef. no estand. Coef.
Estan.2 estan.
Modelo B Error Std. | Beta Modelo B Error Std. | Beta
(Constante) 12.784 | 2.468 (Constante) | 32.842 | 4.790
Totalingresos | 3.199 | .19 | .552 il 3620 | 270 | 4b4
ingresos
3 Servicios .
P 4.716 | .506 315 Servicios
piblicos piblicos 5.221 .683 .249
Integrantes ; B Integrantes
familia 868 | 179 | -.159 familia 1679 | 243 | -.219
7 Total
habitaciones BEE 2% 22
Dispone
servicio 3.802 1.138 .105
salud
Ocupacién 1 4 o35 | 485 | -.064
prov. princ.
Referencia 6.975 3.673 .057

a Variable dependiente VD con 3 vs. model0o9899. a Variable dependiente PUNTAJRETESTOO.

! Coeficiente no estandarizado.

2 Coeficiente estandarizado.

3 Ocupacion del proveedor principal.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

2.2. Analisis de regresion mdltiple con puntaje estandarizado

Al aplicar el analisis de regresion mdltiple, se encontré lo siguiente:
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Tabla 16. Regresion miiltiple Tabla 19. Regresion miiltiple

1998-1999 2000-2001
ajustada _estandar 1 |o0.621|0.386 0.385 11.7848
1 ]0625]0391] 0390 | 83714 2 |0.710|0.504| 0.502 10.5986
2 |0.705]0.497 | 0.495 | 7.6181 3 [0.732]0536| 0.533 10.2683
3 |0722|0522| 0519 | 7.4360 4 |0763|0582| 0578 9.7563
5 |0.770|0.593 | 0.588 9.6407
6 |0.772|0597| 0591 9.6035
a Predictor Variable dependiente Vdpuntaje98-99 a Predictor Variable dependiente VDpuntaje00 estandari-
estandarizado. zado.

! 3 predictores: (Constante), total de ingreso, total de servicios piblicos, nimero de integrantes en la familia.
2 6 predictores: (Constante), total de ingresos, total de servicios publicos, total de habitaciones en la vivien-
da, nimero de integrantes en la familia, dispone de servicio de salud, referencia.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Tabla 17. Coeficientes regr. miltiple 3 (1998-1999

Coeficiente no Coef.
estandarizado estandarizado
Modelo B Error Beta
estandar

3 (Constante) 12.784 | 2.468 5.181 .000
Total de ingresos 3.199 194 .552 16.447 .000
Total servi. pab. 4.716 .506 315 9.320 .000
Ndm.integ. familia -.868 .179 -.159 -4.864 .000

a Variable dependiente Vdpuntaje98-99 estandarizado.

Tabla 20. Coeficientes regr. miiltiple 4 (2000-2001)

Coeficiente no Coef. T Sig.

estandarizado estandarizado

Modelo B Error Beta
estandar

6 (Constante) 39.579 3.227 12.265 .000
Total de ingresos 3.581 .270 440 13.263 .000
Total servicios pab. 5.258 .685 .250 7.680 .000
Namero integr. Fam. 2.148 .295 .253 7.279 .000
Tot. Habit. vivienda -1.642 243 -.214 -6.766 .000
Dispone serv. salud 3.910 1.140 .108 3.430 .001
Ocup. prov. principal -1.033 486 -.064 -2.125 .034

a Variable dependiente VDpuntaje00 estandarizado Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y
confiable aplicado en el INER.

Una vez aplicados los anélisis de regresion simple y maltiple con puntajes
crudos y estandarizados, se puede observar que:
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1) Las variables obtenidas a través de la evaluacion disminuyeron de seis a tres y
de once a seis, respectivamente, mientras que en el otro proceso se mantienen
constantes (diez variables).

2) Los porcentajes de varianza explicada de los modelos originales disminuyeron
de 0.997 y 1.000 a 0.522 y 0.591, respectivamente.

El proceso de blsqueda de validez para el estudio socioeconémico seguido a
través de la evaluacion del total de variables de los ESE 1998-1999 y 2000-2001, no
resulta eficaz para el fin de datos de validez y confiabilidad al estudio socioeco-
némico aplicado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

IV.2. Validez de contenido para las
variables ponderadas del INER

Se realizd un estudio descriptivo, de campo y longitudinal que consistié en la
ejecucion del instrumento construido y ajustado por los TS del INER en su practica
profesional. La muestra estuvo constituida por 460 usuarios a quienes se efectu6:
ESE para la clasificacién socioecondmica en el instituto y con visita domiciliaria
(VD) bajo la modalidad RETEST, durante los meses de febrero, marzo y abril (INER),
y marzo a octubre (VD), respectivamente.

Se revisaron a través de analisis de correlacion el nivel de redundancia de
las doce variables ponderadas utilizadas por el INER a partir del afio 2000 y hasta
la fecha, posteriormente se aplicaron modelos de regresion simple y mdltiple, se
estandarizaron las variables con los coeficientes de regresion multiple encontrados,
se compararon las variables generadas de los dos procesos antes mencionados, con
el fin de determinar cuales serian las 6ptimas a proponer ante las autoridades para
su uso. Una vez decidido cuales serian, se trabajo el método de mitades partidas
para obtener la confiabilidad del instrumento, asi como determinar el grado de
estabilidad de las variables.

1. Correlacion de doce variables INER

El primer paso para trabajar sobre las doce variables y sus ponderadores aplica-
dos en el INER fue el de determinar el grado de redundancia que pudiera existir
entre éstas.

Dicho ejercicio permitid detectar que las correlaciones fueron bajas, a ex-
cepcién de vivienda con total de habitaciones que fue de 0.634, e ingreso per
capita con alimentacion, cuya correlacion fue de 0.560, como puede observarse
en la tabla 21.
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2. Correlacion entre puntajes INER vs. VD

Se obtuvo correlacion del “Puntaje VD” vs. “Puntaje INER", Se entiende por punta-
je a la suma total de los ponderadores para las 12 variables que va del 0 al 100,
establecido en el Instituto.

Se denominé “Puntaje VD" al tomado como prototipo de informacion veraz en

este estudio y su obtencion consistio en el siguiente procedimiento:

1)

Se detectaron las 12 variables ponderadas por el INER,> en la informacidn
captada con la aplicacion del RETEST —ESE ejecutado con visita domiciliaria
por becarios.

Una vez localizadas las variables, se transformaron los puntajes de los ponde-
radores establecidos por los Insalud.

Al resultado de cada una de ellas se aplicd sumatoria automatica con apoyo
del paquete SPSSpc version 8.

Ese total fue denominado “Puntaje VD" para equipararlo y compararlo contra
el obtenido por los trabajadores sociales del Instituto —al que se denomind
“Puntaje INER".

Se aplicé correlacion a Puntaje INER vs. Puntaje VD obteniendo una correspon-

dencia de 0.669, indicando que existe relacion entre ambas expresiones, como se
observa en la tabla 22.

Tabla 22. Cruce de variables
PUNTAJE VD vs. PUNTAJE INER

Puntaje VD Correlacion de Pearson 1.000 0.669
Significancia (2-colas) 0.000
N 453 450
Puntaje INER Correlacion de Pearson 0.669 1.000
Significancia (2-colas) 0.000
N 450 456

** La significancia de la correlacion es de 0.01 (2-colas).
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

La distribucion de los sujetos a partir del puntaje obtenido en el INER vs. la

visita domiciliaria fue:

Ingreso per cépita, puntaje por: ocupacion, porcentaje de egreso para alimentacion, nimero de enfermos en la
familia, lugar de procedencia, tenencia de la vivienda, tipo, nimero de habitaciones, dormitorios, zona de ubi-
cacion, material de construccion y servicios plblicos dentro de la vivienda.

Ingreso per capita 0-55, puntaje por: ocupacion 0-10, porcentaje de egreso para alimentacion 0-10, nimero de
enfermos en la familia 0-2, lugar de procedencia 0-3, tenencia de la vivienda 0-3, tipo de vivienda 0-4, ndmero
de habitaciones 0-3, dormitorios 0-3, zona de ubicacion 0-2, material de construccion 0-2 y servicios pblicos
dentro de la vivienda 0-3.
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Grafica 3. Analisis de dispersion puntaje INER vs. VD

80

puntajein/Fitted values

puntaje

| @ puntaje in Fitted values |

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable
aplicado en el INER.

3. Analisis de regresion de doce variables INER

Se obtuvo una regresion bidireccional con las variables puntaje VD7 vs. puntaje
INER,® con el paquete Stata version 8, como puede observarse en la tabla 23:

Tabla 23. Regresion puntaje VD vs. Puntaje INER
Regresién puntaje VD vs. Puntaje INER

Ss
observados 451
F (1, 449) 363.07
Origen SS df MS Prob > F 0
Modelo 51805.1191 1 51805.1191 R-cuadrada 0.4471
Residual 64065.617 449 142.685116 Adj 0.4459
R-cuadrada
Total 115870.736 450 257.490525 Root MSE 11.945
0
Puntaje VD | Coef. Std. Err. T P>|t| 9 /°. Intervalo
Confianza
IPN”Er;taJe 0.7458425 |0.0391426 |19.05 0 0.668917 0.822768
Constante |18.02131 1.597202 11.28 0 14.88239 21.16022

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

7 Se denomind “puntaje VD" al obtenido una vez que se transformo la informacion de las variables del ESe (RETEST)
aplicado con visita domiciliaria, que correspondié a cada una de las 12 variables ponderadas por el INER y se les
adjudico el puntaje establecido por los Insalud, como si se hubiera tratado del estudio socioecondmico aplicado
en el Instituto por sus trabajadoras sociales.

8 Se denomind “puntaje INER” a la suma de puntos de cada una de las 12 variables ponderadas y que fue otorga-
do por el TS del Instituto al usuario, en el momento de la entrevista realizada en el mismo lugar.
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Se encontr6 que 75% de los pacientes sub-reportd la informacién otorgada
en el Instituto en relacion con la vertida en la visita domiciliaria, por ejemplo:
cuando el puntaje en el domicilio marcé 60, en el INER califico con 45 puntos;
cuando en el Instituto se califico con 30 puntos, el puntaje en el domicilio fue
de 40 puntos.

Al cruzar puntaje VD vs. puntaje INER, Gnicamente 8 sujetos presentaron punta-
jes iguales en ambos escenarios; 95 obtuvieron uno mayor en el INER del otorgado
en la VD, y 347 también mayor en la VD que el asignado en el INER, como puede
observarse en la tabla 24.

Con el objeto de reducir errores de clasificacion, se generd una nueva variable
denominada “puntaje predicho 1”, construyendo para ello dos rectas paralelas a
la recta de regresion, con una distancia de la vertical de 12 puntos hacia arriba
y 12 puntos hacia abajo, encontrando que el error se redujo sustancialmente
(tabla 25).

Tabla 25. Puntaje predicho (+ - 12

Tabla 24. Puntajes INER vs. VD

Puntaje  Frecuencia % Puntaje  Frecuencia % %
acumulado

Mas alto 95 20.7 20.7 Mas alto 181 39.3 39.3
INER INER
Iguales 8 1.7 21.4 Iguales 262 57.0 96.3
Més alto 347 75.4 97.8 Mas alto 17 3.7 100.0
en la VD enla VD
Total 450 97.8 97.8 Total 460 100.0 100.0
Perdidos 10 2.2 100.0
Total 460 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Una vez realizadas estas operaciones, se aplicaron analisis de regresion simple
y maltiple.

4. Analisis de regresion simple y maltiple

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de analisis
de regresion simple y maltiple en dos modalidades:

1) Con el total de las variables ponderadas aplicadas en el INER. Ingreso per cépita,
porcentaje de alimentacién, ndmero de habitaciones en la vivienda, ocupa-
cion, tenencia de la vivienda, nimero de dormitorios, nimero de enfermos en
la familia, vivienda, zona de ubicacion de la vivienda, lugar de procedencia,
material de construccion y servicios pablicos.

2) Variables estandarizadas. Se denominé como tal a la aplicacion de los coefi-
cientes de regresion mltiple,® del modelo 11 de la tabla 28 regresion mdaltiple.

°  Tabla de coeficientes regresion mltiple 1.
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4.1. Analisis de regresion simple

El analisis de regresion simple es un modelo matematico para estimar el efecto de
una variable sobre otra, esta asociado con el coeficiente r de Pearson y sus resul-
tados muestran la existencia de una constante y el peso con el que contribuye
cada una de las variables de forma independiente.

En las subsecuentes tablas se presentan simultdneamente los resultados de
dos procesos distintos, con la finalidad de realizar comparaciones:

1) El generado de la aplicacion de las 12 variables ponderadas en el INER, tablas
26 y hasta la 28.

2) Elgenerado de la réplica con el resultado obtenido de la ejecucién del proceso
anterior depurado en donde se eliminaron dos modelos, tablas 29 y hasta la
31.

Tabla 26. Regresion simple 1 Tabla 29. Regresion simple 2
Coef. no estand. Coef. Coef. no Coef.
estan. estand. estan.
Modelo B Std. | Beta Modelo B Std. | Beta
error Error
(Constante) 4.277e-14 | .000 (Constante) 2.910 | .000
Ingreso per ca. 1.000 .000 | .685 Ingreso per ca. | 1.003 | .000 | .687
Enfermos 1.000 .000 | .056 Enfermos 1.018 | .000 | .057
Ocupacion 1.000 .000 | .133 Ocupacion .992 | .000 | .131
Lugar de proc. 1.000 .000 | .027 Lugar de proc. | .971 | .000 | .027
Habitaciones 1.000 .000 | .063 Habitaciones 1.156 | .000 | .074
1 |Zona ubic. 1.000 .000 | .023 1 |Zona ubic. 1.653 | .000 | .038
Alimentacion 1.000 .000 | .218 Alimentacion .999 | .000 | .219
Dormitorios 1.000 .000 | .078 Dormitorios 1.018 | .000 | .080
Servicios pib. 1.000 .000 | .024 Servicios pib.
Mat. Construc. 1.000 .000 | .027 Mat. Construc.
Tenencia 1.000 .000 | .080 Tenencia .955 | .000 | .077
Tipo vivienda 1.000 .000 | .056 Tipo vivienda | 1.161 | .000 | .066
a Variable dependiente: Puntaje VD. a Variable dependiente: Puntaje VD.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

4.2. Analisis de regresion miltiple

El analisis de regresion maltiple es un método para estudiar las magnitudes de los
efectos de mas de una variable independiente sobre una variable dependiente,
usando principios de correlacion y regresion (Kerlinger, 1988, pag. 601).

En las tablas 27 y 30, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion
de este proceso.
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Tabla 27. Regresion miiltiple 1
Modelo” R R? R? Error

Tabla 30. Regresion miltiple 2
Modelo™ R R? R? Error

ajustada estandar ajustada estandar

1 .945 | .893 | .893 5.26 1 .945 | .893 | .893 5.25
2 .967 | .935 | .934 4.11 2 .967 | .935 | .935 4.08
3 .982 | .965 | .965 3.00 3 .983 | .966 | .966 2.96
4 .990 | .981 | .980 2.24 4 .991 | .982 | .981 2.19
5 .994 | 987 | .987 1.81 5 .994 | .988 | .988 1.74
6 .996 | .992 | .992 1.46 6 .996 | .993 | .993 1.37
7 997 | 994 | .994 1.22 7 .998 | .995 | .995 1.11
8 .998 | 997 | .997 91 8 .999 | .998 | .998 .76
9 .999 | .998 | .998 .65 9 1.000 | .999 | .999 42
10 1.000| .999 | .999 .50 10 1.000 |1.000 | 1.000 .00
11 1.000| 1.000 | 1.000 .32

12 1.000| 1.000 | 1.000 .00

a Variable dependiente Puntaje VD. a Variable dependiente Puntaje VD.

* 12 predictores: (Constante), ingreso per capita, alimentacion, total de habitaciones, ocupacion, tenencia, dormi-
torios, enfermos, vivienda, zona, lugar procedencia, material construccion, servicios pablicos.

**10 predictores: (Constante), ingreso per capita, alimentacion, total de habitaciones, ocupacion, tenencia, dormi-
torios, enfermos, vivienda, zona, lugar procedencia.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable aplicado en el INER.

La tabla 27 Regresion miltiple 1'° fue construida teniendo como variable
dependiente el puntaje obtenido en la visita domiciliaria y como independientes
las 12 variables ponderadas del estudio socioeconémico aplicado en el INER, con el
fin de asignar clasificacion socioecondmica a los pacientes referidos para apertura
de expediente.

La tabla 30 Regresion mdltiple 2'* tuvo como variable dependiente el puntaje
obtenido en la visita domiciliaria y como independientes las 11 variables con
sus ponderadores, encontrados en los modelos 10 y 11 de las tablas 27 y 28,
respectivamente, y en cuyo producto se detecté la eliminacion de dos modelos,
como puede apreciarse.

1 Se denomind coeficiente “Regresién maltiple 1” a la variable construida con base en el modelo 11 de la tabla
163 y la aplicacion de la férmula siguiente a cada uno de los sujetos: (Ingreso * 1.001) + (Alimentacién *
.996) + (Habitaciones * 1.036) + (Ocupacion * .999) + (Tenencia * .993) + (Dormitorio * 1.004) + (Enfermos
*1.001) + (Vivienda * 1.023) + (Zona ubicacién * 1.483) + (Lugar procedencia * 1.011) + (Mat. construccién
*1.031) + 1.799.

1 Se denomind coeficiente “Regresion maltiple 2” a la variable construida con base en el modelo 10 de la tabla
166, y la aplicacion de la formula siguiente a cada uno de los sujetos: (Ingreso * 1.003) + (Alimentacion * .999)
+ (Habitaciones * 1.156) + (Ocupacion * .992) + (Tenencia * .955) + (Dormitorio * 1.018) + (Enfermos * 1.018)
+ (Vivienda * 1.161) + (Zona ubicacion * 1.653) + (Lugar procedencia * .971) + 2.910.
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4.3. Correlacion entre puntajes

Se obtuvo correlacion entre los puntajes de las variables del INER, construidos con los
coeficientes de regresion maltiple 1y 2 de las tablas 28 y 31, respectivamente, en-
contrando total homogeneidad en los resultados, como se observa a continuacion.

Tabla 32. Andlisis de correlacion
Valor Asymp. Std. Aprox. T° Aprox. Sig.

Error®
Ordinal por ordinal | Kendall's tau-b 1.000 .000 19811.977 .000
Kendall's tau-c 1.000 .000 19811.977 .000
Spearman 1.000 .000
Correlacion
Intervalar por Pearson’s R 1.000 .000 1426754019.294| .000¢
intervalar
Prueba de Kappa 1.000 .000 442.927 .000¢
concordancia
Total de casos 454

2 No se asume la hipétesis nula.

b Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ Basado en aproximacién normal.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

La distribucion de los sujetos a partir del puntaje obtenido con los coeficientes
de regresion maltiple 1 vs. 2 fue:

Grafica 4. Analisis de dispersion coeficientes de regresion miiltiple 1 vs. 2
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Tedrica y técnicamente podria decirse que con este dltimo procedimiento se
alcanza el optimo nivel en la blsqueda de validez de contenido del instrumento,
pues la consistencia es practicamente perfecta, sin embargo, en la realidad este
resultado pudiera llevar a la comision de errores que perjudicarian a quienes menos
poseen, por lo que se decidié realizar una dltima aproximacién metodoldgica.
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IV.3. Confiabilidad por el método
de mitades partidas para las variables
aplicadas en el INER

Un producto mas de esta investigacion ha sido la obtencion de confiabilidad por
el método de mitades partidas (split-halves) del que Hernandez, Fernandez y Bap-
tista en Metodologia de la Investigacién, mencionan que es uno de los procedi-
mientos mas utilizados para determinar la confiabilidad mediante un coeficiente
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 1997, pag. 249).

Para obtenerlo se trabajo sobre la informacién de los 460 usuarios del INER a
quienes se realizd visita domiciliaria, ademas del ESE utilizado en el Instituto para
la clasificacion de los pacientes, bajo el siguiente procedimiento:

Division de la muestra de usuarios en dos partes de forma aleatoria, cons-
truccion de variables con puntajes diversos, construccién de tablas cruzadas y
graficas, obtencion de medidas de concordancia y anélisis de regresion simple y
mltiple, entre otros, tal como se presenta detalladamente a continuacion.

1. Construccion de dos muestras

El primer paso para aplicar el método de mitades partidas consisti6 en dividir de
forma aleatoria la base de datos de 460 sujetos, accién que se realizé con apoyo
del paquete estadistico SPSSpc version 8, quedando como sigue:

® Primera mitad obtenida que contd con 226 sujetos y fue denominada ‘50%1".
¢ Segunda mitad obtenida que conté con 234 sujetos y fue denominada ‘50%2".

2. Generacion de puntajes

Se denominé generacion de puntajes al empleo de las formulas que permitieron
dotar de la suma total de puntos a cada uno de los usuarios del INER, los cuales
constituyen el factor sobre el que se determina la clasificacién socioeconémica.

Se utilizaron en todos los casos los diversos ponderadores obtenidos a través
de los coeficientes de regresion mdltiple, lo que vari6 fue el modelo tomado como
base para la construccion.

En todos los casos, los puntajes fueron obtenidos de manera automatica con
apoyo del paquete estadistico SPSSpc o Stata, generando para el primer andlisis
estadistico los siguientes puntajes:

e Sobre la primera mitad de sujetos ‘50%1 INER" —ESE aplicado por los TS del Ins-
tituto—, tomando como eje el coeficiente de regresion mdltiple 2 como sigue:
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— Variable construida con base en el modelo 10 de la tabla 31, y [a aplicacién
de la formula correspondiente:
> (Ingreso X 1.003) + (Alimentacidn X .999) + (Habitaciones X 1.156)
+ (Ocupacién X .992) + (Tenencia X .955) + (Dormitorio X 1.018) +
(Enfermos X 1.018) + (Vivienda X 1.161) + (Zona ubicac. X 1.653) +
(Lugar proce. X .971) + 2.910.
@ Al resultado obtenido se le denominé ‘puntaje INER1'.

e Sobre la primera mitad de sujetos ‘50%1 VD" —ESE aplicado por los becarios
del proyecto en el domicilio del usuario, bajo la modalidad de RETEST VD—,
tomando como eje el coeficiente de regresion mdltiple 2 como sigue:

- Variable construida con base en el modelo 10 de la tabla 31, y la aplicacion
de la formula siguiente a cada uno de los sujetos:
> (Ingreso X 1.003) + (Alimentacion X .999) + (Habitaciones X 1.156)
+ (Ocupacion X .992) + (Tenencia X .955) + (Dormitorio X 1.018) +
(Enfermos X 1.018) + (Vivienda X 1.161) + (Zona ubicac. X 1.653) +
(Lugar proce. X .971) + 2.910.
@ Al resultado obtenido se le denominé ‘puntajeVD1’, y es utili-
zado como la variable dependiente.

3. Medidas de comparacion
Una vez construidas las variables con los coeficientes de regresion mdltiple 2 tabla
31, se obtuvo y compard el puntaje crudo obtenido para la primera muestra de
sujetos ‘50%1" en dos escenarios: el de la visita domiciliaria y el del INER, resulta-

do que se muestra en la tabla 33.

> Comparacién de puntaje natural entre muestras

Tabla 33. Puntaje INER11 vs. PuntajeVD1
Puntaje Frecuencia % % acumulado

Iguales 176 78 78
Mas alto en la VD 20 8.8 86.8
Méas alto INER 27 11.9 98.7
Total 223 98.7 98.7
Perdidos 3 1.3 100.0
Total 226 100.0

! Variable construida con base en el modelo 10 de la tabla 28, y la aplicacion de la formula siguiente a cada uno de los su-
jetos: (Ingreso * 1.003) + (Alimentacién * .999) + (Habitaciones * 1.156) + (Ocupacion * .992) + (Tenencia * .955) +
(Dormitorio * 1.018) + (Enfermos * 1.018) + (Vivienda * 1.161) + (Zona ubicac. * 1.653) + (Lugar proce. * .971) + 2.910.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

La informacion se visualiza a través de la siguiente grafica:
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Grafica 5. Comparacion puntajes INER1 vs. INER1VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplica-
do en el INER.

Tabla 34. Medidas de correlacion para puntaje INER1 vs. puntaje VD1
Valor 50%1  Asymp. Std. Error® Aprox. T°

Ordinal por Kendall's tau-b 0.987 0.002 463.684
Ordinal Kendall's 0.988 0.002 463.684
Correlacion de Speaman 0.999 0.000 404.852
Intervalar por ,
Pearson’s R 1.000 0.000 503.313
Intervalar
Casos 223

2 Medidas de simetria no se asume la hipétesis nula.
® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipéotesis nula.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Una vez realizadas estas operaciones y construidas tablas y graficas, se aplico
analisis de regresion simple y maltiple.

4. Métodos de analisis multivariado

Hernandez, Fernandez y Baptista (1997) mencionan que los métodos de analisis
multivariado son aquellos en donde se analiza la relacion entre varias variables
independientes y al menos una dependiente. La informacion bésica que proporcio-
na la regresion miltiple es el coeficiente de correlacion mdltiple, que sefala la
correlacion entre la variable dependiente y todas las demas variables independien-
tes tomadas en conjunto.

El coeficiente puede variar de 0 a 1.00 y entre mayor sea su valor significa que
las variables independientes explican en mayor medida la variacion de la variable
dependiente o que son factores mas efectivos para predecir el comportamiento
de esta Gltima. La R? (el coeficiente de correlacion mdltiple elevado al cuadrado)
indica el porcentaje de variacion en la dependiente debida a las independientes.

Otra informacion relevante producida por el analisis de regresion mdltiple son
los valores “beta” (B) que indican el peso o influencia que tiene cada variable
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independiente sobre la dependiente. También se proporcionan coeficientes de
correlacién bivariados entre la dependiente y cada independiente (Hernéndez,
Fernandez y Baptista, 1997, pags. 418-419).

4.1. Analisis de regresion maltiple

Al realizar el analisis de regresion mdltiple se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 35. Regresién miiltiple 3

Modelo? R R? R? ajustada Error estandar
1 .949 .901 .901 5.29
2 .968 .937 .937 4.22
3 .984 .968 .968 3.02
4 .992 .983 .983 2.19
5 .995 .989 .989 1.76
6 .996 .993 .992 1.46
7 .997 .995 .995 1.22
8 .999 .997 .997 .90
9 .999 .999 .999 .65
10 1.000 .999 .999 .50

! 10 predictores: (Constante), ingreso per capita, alimentacion, total de habitaciones, ocupacién, tenencia,
dormitorios, enfermos, vivienda, zona, lugar procedencia.

Variable dependiente Puntaje VD.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable aplicado en el INER.

Tabla 36. Coeficientes de regresion miltiple 3

Coeficiente no estandarizado  Coefic. Estand. t Sig.

Modelo B Error estandar Beta
(Constante) 2.870 .276 10.410 .000
Ingreso 1.003 .004 .689 245.148 .000
Alimentacion .997 .013 .210 79.740 .000
Habitaciones 1.222 .047 .073 25.861 .000
10 Ocupacion .992 .017 .130 58.644 .000
Tenencia .934 .029 .071 32.676 .000
Dormitorio 1.014 .030 .077 33.337 .000
Enfermos 1.022 .038 .055 26.707 .000
Vivienda 1.118 .053 .061 21.027 .000
Zona ubicac. 1.684 .097 .037 17.325 .000
Lugar proce. 946 .079 .025 11.927 .000

A Variable dependiente: Puntaje VD.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable aplicado en el INER.

Una vez concluido el procedimiento para la primera mitad de la poblacion, se
inici6 su réplica en la segunda mitad de los sujetos, la cual permitié constatar la
estabilidad de los modelos.
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IV.4, Estabilidad de los modelos de regresion

Para estabilizar los modelos de regresion, se replicd el procedimiento realizado con
la primera mitad de la poblacién ‘50%1’ contra la segunda ‘50%2’, pero haciendo
uso de los coeficientes de regresion maltiple 3.

La manera que permiti6 estabilizar los modelos de regresion para las variables
ponderadas del ESE aplicado en el INER, que facult6 posteriormente el andlisis y la
toma de decision sobre el modelo y las variables ponderadas a proponer al Instituto
para su aplicacion, después de este largo proceso de investigacion, se efectu6 bajo
el siguiente procedimiento:

Generacion de puntajes para la sequnda mitad de la muestra '50%2".
Comparacion de puntajes entre muestras Puntaje INER2 vs. Puntaje VD2.
Ejecucion de anélisis de regresion simple.

Ejecucion de analisis de regresion multivariado.

Comparacion de resultados.

Propuesta de modelo a seguir por el Instituto.

Elaboracion de formula y aplicacion a la realidad.

NOoO U W

A continuacion se desarrolla cada uno de los puntos antes mencionados.

1. Generacion de puntajes

Una vez obtenido el resultado del analisis de regresion mdltiple 3 —para la primera
mitad de la poblacion—, se aplicd la formula para obtener el puntaje de manera
automatica para los usuarios de la sequnda mitad de la muestra ‘50%2’, también
bajo dos modalidades:

e Sobre la segunda mitad de sujetos ‘50%2 INER’ ESE aplicado por los profesionales
de TS en el Instituto, tomando como eje el coeficiente de regresion miltiple
3 como sigue:

- Variable construida con base en el modelo 10 de la tabla 36 y la aplicacion
de la férmula siguiente a cada uno de los sujetos:
> (Ingreso X 1.003) + (Alimentacion X .997) + (Habitaciones X 1.222)
+ (Ocupacion X .992) + (Tenencia X .934) + (Dormitorio X 1.014) +
(Enfermos X 1.022) + (Vivienda X 1.118) + (Zona ubicac. X 1.684) +
(Lugar proce. X .946) + 2.870.
€ Al resultado obtenido se le denominé ‘puntaje INER2',

e  Sobre la segunda mitad de sujetos ‘50%2 VD" —ESE aplicado por los becarios

del proyecto en el domicilio del usuario, bajo la modalidad de RETEST VD—,
tomando como eje el coeficiente de regresion maltiple 3 como sigue:
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- Variable construida con base en el modelo 10 de la tabla 36, y [a aplicacion
de la formula siguiente a cada uno de los sujetos:
>  (Ingreso X 1.003) + (Alimentacion X .997) + (Habitaciones X 1.222)
+ (Ocupacién X .992) + (Tenencia X .934) + (Dormitorio X 1.014) +
(Enfermos X 1.022) + (Vivienda X 1.118) + (Zona ubicac. X 1.684) +
(Lugar proce. X .946) + 2.870.
@ Alresultado obtenido se le denominé ‘puntaje VD2'y en todos
los casos fue la variable dependiente.

2. Medidas de comparacion

Se confrontd el puntaje obtenido para la segunda muestra de sujetos ‘50%2" en
dos escenarios: el de la VD y el del INER, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla y graficas de comparacion de puntaje natural entre muestras

Tabla 37. Puntaje INER2 vs. Puntaje VD2
Puntaje Frecuencia % % acumulado

Iguales 173 73.9 73.9
Més alto en la VD 30 12.8 86.7
Més alto INER 27 11.6 98.3
Total 230 98.3 98.3
Perdidos 4 1.7 100.00
Total 234 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable aplicado en el INER.

Grafica 6. Comparacion puntaje INER2 vs. puntaje VD2
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.
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Tabla 38. Correlacion para Puntaje INER2 vs. Puntaje VD2
Valor 50%2 Asymp. Std.  Aprox. T® Aprox. Sig.

Error
Ordinal por ordinal Kendall's tau-b 0.986 0.002 471.352 0.000
Kendall's tau-c 0.988 0.002 471.352 0.000
Spearman 0.999 0.000 401.807 0.000¢
Intervalar por intervalar |Pearson’s R 0.999 0.000 459.228 0.000¢
Casos 230

? En medidas de simetria no se asume la hipdtesis nula.

® Uso de error estandar asymptético asumiendo la hipotesis nula.

¢ Basado en aproximacion normal.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

3. Analisis de regresion miltiple
Se aplico analisis de regresion miltiple y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 39. Regresion miiltiple 4

Modelo R R? R? ajustada Error estandar
1 .940 .884 .883 5.23
2 .965 .932 .931 4.01
3 .982 .964 .963 2.94
4 .989 .978 .978 2.27
5 .993 .986 .985 1.85
6 .996 .991 .991 1.45
7 .997 .994 .994 1.23
8 .998 .997 .996 .92
9 .999 .998 .998 .66
10 .999 .999 .999 .50

a. Predictores: (Constante), ingreso per cépita, alimentacion, total de habitaciones, ocupacién, tenencia, dormito-
rios, enfermos, vivienda, zona, lugar procedencia.

Variable dependiente Puntaje VD2 estandarizado.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Tabla 40. Coeficiente de regresion miiltiple 4

Coeficiente no Coeficiente T Sig
estandarizado estandarizado ’
Modelo B Error estandar | Beta
(Constante) 2.978 .266 11.207 .000
Ingreso 1.002 .004 .683 235.866 .000
Alimentacion 1.003 .011 .228 87.323 .000
Habitaciones 1.101 .043 .074 25.622 .000
Ocupacidén .990 .018 .133 53.682 .000
10 Tenencia 972 .028 .082 34.974 .000
Dormitorio 1.017 .030 .083 34.128 .000
Enfermos 1.012 .038 .059 26.967 .000
Vivienda 1.199 .051 .069 23.322 .000
Zona ubicacién 1.615 .093 .039 17.437 .000
Lugar procedencia .991 .078 .028 12.633 .000

a Variable dependiente: Puntaje VD2.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.
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Con la realizacion de estos ejercicios se observd que los modelos se estabiliza-
ron, ya que no sélo se encontraron integrados con las mismas variables, sino que
ademas aparecieron en la misma ubicacién con pesos muy parecidos.

4, Comparacion de resultados

Para comparar los resultados obtenidos a lo largo del proceso de realizacion de la
investigacion, se elaboraron dos tablas de concentrado de informacion.

1) Con los resultados de los modelos de regresion mdltiple, de cuatro procesos
distintos, en donde se registré exclusivamente la informacion correspondien-
te a la columna del modelo con su variable y el puntaje de su R?ajustada
correspondiente.

Tabla 41. Comparacion de cuatro modelos de regresion miiltiple

Modelos de Regresion Modelos de Regresion Modelos de Regresion Modelos de Regresion
Maltiple 1 460 Ss Maltiple 2 460 Ss Maltiple 3 ‘50%1" Maltiple 4 50%2’

1 Ingreso .893 |1 Ingreso .893 |1 Ingreso .901 |1 Ingreso .883
2 Alimentacion |.934 |2 Alimentacion |.935 |2 Alimentacion |.937 |2 Alimentacion 931
3 Habitaciones |.965 |3 Habitaciones |.966 |3 Habitaciones |.968 |3 Habitaciones 963
4 Ocupacion .980 |4 Ocupacion .981 |4 Ocupacion .983 |4 Ocupacion .978
5 Tenencia .987 |5 Tenencia .988 |5 Tenencia .989 |5 Tenencia .985
6 Personas por |.992 |6 Personas por |.993 |6 Personas por |.992 |6 Personas por 991
dormitorios dormitorios dormitorios dormitorios
7 Enfermos .994 |7 Enfermos .995 |7 Enfermos .995 |7 Enfermos 994
8 Vivienda .997 |8 Vivienda .998 |8 Vivienda .997 |8 Vivienda .996
9 Zona ubicacién|.998 |9 Zona ubicacién {.999 |9 Zona ubicacion [.999 |9 Zona ubicacién .998
10 Lugar .999 |10 Lugar 1.000 |10 Lugar .999 |10 Lugar .999
procedencia procedencia procedencia procedencia
11 Material 1.000
Construccion
12 Servicios 1.000
publicos

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable aplicado en el INER.

2) Con los resultados de los coeficientes de regresion mdltiple correspondientes al
modelo 10, de cuatro procesos distintos, en donde se registré exclusivamente
la informacion correspondiente a la columna del modelo con su variable y el
valor de B correspondiente.
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Tabla 42. Comparacion de cuatro coeficientes de regresién miiltiple

Modelo 10 Coef. Reg. Modelo 10 Coef. Reg. Modelo 10 Coef. Modelo 10 Coef. Reg. Miltiple
Maltiple 1 460 Ss Maltiple 2 460 Ss 4'50%2"
Constante 2.910 | Constante 2.910 |Constante 2.870 | Constante 2.978
Ingreso per capita | 1.003 |Ingreso per cdpita | 1.003 |Ingreso per capita | 1.003 |Ingreso per capita 1.002
Alimentacion 999 | Alimentacion 1999 | Alimentacion .997 | Alimentacion 1.003
Habitaciones 1.156 | Habitaciones 1.156 | Habitaciones 1.222 | Habitaciones 1.101
Ocupacion .992 | Ocupacion .992 | Ocupacion .992 | Ocupacion 990
Tenencia .955 | Tenencia .955 | Tenencia .934 | Tenencia 972

Ss por dormitorios | 1.018 |Ss por dormitorios | 1.018 |Ss por dormitorios | 1.014 |Ss por dormitorios 1.017

Enfermos 1.018 | Enfermos 1.018 | Enfermos 1.022 |Enfermos 1.012
Vivienda 1.161 |Vivienda 1.161 | Vivienda 1.118 |Vivienda 1.199
Zona ubic. 1.653 | Zona ubic. 1.653 | Zona ubic. 1.684 |Zona ubic. 1.615
Lugar proced. 971 |Lugar proced. 971 | Lugar proced. .946 | Lugar proced. 991

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Se observa que las variables se mantienen estables, en todos los casos aparecen
las mismas, en el mismo orden y con valores semejantes, incluso en los modelos
de regresion mdltiple 1y 2 son iguales.

5. Propuesta de modelo a seguir por el Instituto

El modelo por el que se decidio fue el 10 del coeficiente de regresion miltiple 2, de
la tabla 31, en virtud de contar con una constante de 2.910, y valores sucesivos para
las variables en el siguiente orden: zona de ubicacion 1.653; tipo de vivienda 1.161;
ndmero de habitaciones 1.156; nimero de enfermos en la familia 1.018; total de
dormitorios en la vivienda 1.018; ingreso per capita 1.003; alimentacion .999;
ocupacion .992; lugar de procedencia .971 y tenencia de la vivienda .955

La virtud de este modelo es que contrarresta el peso de la variable ingreso
per capita que era la mas potente en cuanto al porcentaje de puntaje asignado,
ya que es una de las mas dificiles de obtener.!?

Ademas, ahora proporciona una formula producto del analisis de regresion
mltiple, con los ponderadores estabilizados para cada una de las variables que
incluye el modelo 10.

No hay que olvidar que hasta el momento las variables fueron tomadas en
puntaje, no en valor crudo.

6. Formula de aplicacion de los resultados
La formula a aplicar sera:

2 Qbservar la inconsistencia presentada en las respuestas obtenidas para la entrevista realizada en el INER vs. la vi-
sita domiciliaria.
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- (Puntaje de ingreso per cépita X 1.003) + (Puntaje de porcentaje de gasto
en alimentacion X .999) + (Puntaje por total de habitaciones en la vivienda
X 1.156) + (Puntaje por ocupacioén X .992) + (Puntaje por tenencia de la vi-
vienda X .955) + (Puntaje por el nimero de dormitorios en el hogar X 1.018)
+ (Puntaje de total de enfermos en la familia X 1.018) + (Puntaje de tipo de
vivienda X 1.161) + (Puntaje por zona de ubicacién X 1.653) + (Puntaje por
lugar de procedencia X .971) + Constante 2.910.

Con el objetivo de contar con un ejercicio que permita visualizar la aplicacién
de los ponderadores obtenidos propuestos en el modelo 10 a la realidad de los
usuarios del INER, se ejemplifica a continuacion.

6.1. Calculo del minimo

Este modelo explica 1.000% de la variabilidad de los datos e incluye las variables
mencionadas en la formula, que una vez aplicadas sera:

Constante = 2.910
1.003 (Puntaje de ingreso per cépita)
.999 (Puntaje de porcentaje de gasto en alimentacion)
1.156 (Puntaje por total de habitaciones en la vivienda)

(
(
(
.992  (Puntaje por ocupacion)

.955  (Puntaje por tenencia de la vivienda)

1.018 (Puntaje por el ndmero de personas por dormitorio)
1.018 (Puntaje de total de enfermos en la familia)

1.161 (Puntaje de tipo de vivienda)

1.653 (Puntaje por zona de ubicacion)

.971 (Puntaje por lugar de procedencia)

2.910 + 1.003 (0) +.999 (0) + 1.156 (0) +.992 (0) + .955 (0) +
1.018 (0) + 1.018 (0) + 1.161 (0) + 1.653 (0) +.971 (1) = 3.88.

+ + + + + + + + + +

3.88 es exento de pago en la tabla de clasificacion

El ejemplo corresponde a una paciente cuya familia presenta las siguientes
caracteristicas: ingreso total de $1,340.00 con cinco integrantes en la familia; que
utiliza 73% de su ingreso familiar en alimentacion; que habita en una vivienda con
dos cuartos; cuyo principal proveedor esta desempleado; se encuentra en una casa
rentada; con cinco sujetos por dormitorio; el principal proveedor es el paciente;
que vive en una barraca; en zona rural y procede del estado de Hidalgo.
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6.2. Calculo del maximo

Este modelo explica 1.000% de la variabilidad de los datos e incluye las variables
mencionadas en la férmula, que una vez aplicadas sera:

2.910
1.003
.999
1.156
.992
.955
1.018
1.018
1.161
1.653
971

Constante

+ + + + + + + + o+

Puntaje de ingreso per capita)

Puntaje de porcentaje de gasto en alimentacién)
Puntaje por total de habitaciones en la vivienda)
Puntaje por ocupacion)

Puntaje por tenencia de la vivienda)

Puntaje por el nimero de personas por dormitorio)
Puntaje de total de enfermos en la familia)
Puntaje de tipo de vivienda)

Puntaje por zona de ubicacion)

Puntaje por lugar de procedencia)

Py

2.910 + 1.003 (55) +.999 (10) + 1.156 (3) +.992 (10)

+.955 (3) + 1.018 (3) + 1.018 (2) + 1.161 (4) + 1.653 (2) + .971 (3)

2.910 + 55.165 + 9.99 + 3.468 + 9.92 + 2.865 + 3.054 + 2.036

+4.644 + 3.306 + 2.913 = 100.27.

100 puntos corresponden a la clasificacion 6

El ejemplo corresponde a una paciente cuya familia presenta las siguientes
caracteristicas: ingreso total de $41,340.00 con tres integrantes en la familia,
que utiliza 20% de su ingreso familiar en alimentacién; que habita en una vi-
vienda con 10 habitaciones; cuyo principal proveedor es un ejecutivo bancario;
habita casa propia; con una persona por dormitorio; un enfermo y no es el
paciente; que vive en una zona residencial ubicada en zona urbana y procede

del Distrito Federal.

Analisis sobre la validez y confiabilidad
del Ese aplicado en el INER

IV.1. y IV.2. Validez de contenido variables

ponderadas del ESE

El analisis de este apartado tomd como eje fundamental demostrar que el
instrumento abarca adecuadamente los aspectos importantes del estudio socioe-

conodmico.
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El estudio socioecondmico (ESE) se definid en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) como el instrumento para ubicar en un
nivel socioecondémico al paciente y contribuir al conocimiento de su entorno
sociofamiliar (Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social,
2000, pag. 7).

Desde la perspectiva de esta investigacion, el estudio socioeconémico en salud
se definié como el método de indagacion valorativa y clasificatoria cuanti-cua-
litativa de variables ponderadas, cuyo fin es descubrir en un sujeto las caracte-
risticas que lo ubican en un nivel categ6rico estratificado, asi como contribuir
al conocimiento de su entorno familiar, econdmico y social, para aproximar a los
integrantes del equipo de salud a la realidad del usuario, con el fin de valorar en
forma multidisciplinaria las posibilidades de recuperaciéon que el ambiente y la
familia ofrecen, e identificar factores contribuyentes o exposicionales de riesgo
que participan en el proceso salud-enfermedad para promover una atencion médica
social integral y mas humana.

De acuerdo con la definicién anterior, se trata de un:

e  Estudio socioecondmico en salud. La investigacion se realizo en una institucion
de salud: el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

® Método de indagacion. Respondid a la aplicacion de un procedimiento de
blsqueda y sondeo de informacion previamente establecido, que incluyd la
aplicacion profesional de técnicas y herramientas como entrevista, investiga-
cion de campo y aplicacion de diversas estadisticas, entre otras.

e Valorativa y clasificatoria. Se aplicaron las variables con sus ponderadores
para dar un puntaje y ubicar al usuario en una categoria determinada, capaz
de reproducir el contexto socioeconémico que lo circunda, de forma mas que
aproximada.

e  (uanti-cualitativa. Implicé tanto el manejo y aplicacion de la medida calculada
como el empleo de anélisis y sintesis con un alto indice de contenido basado
tanto en la percepcién como en la apreciacion sensitiva.

e \Variables ponderadas. Las que han sido aisladas y puestas a prueba, y que
en conjunto, a través del analisis de regresion maltiple, fueron dotadas de
coeficientes ponderados. Unidas contribuyen proporcionalmente con un peso
parcial para la clasificacién socioecondmica final.

e Descubrir en un sujeto las caracteristicas que lo ubican en un nivel categérico
estratificado. Determinantes (variables) que puestas en juego en conjunto, son
capaces de situar a los usuarios dentro de una posicion jerarquica determinada,
a partir del rango en que se ubiquen.

® Entorno familiar, financiero y social. Implica el contexto de desenvolvimiento
hacia el interior del ambiente socio-afectivo, econémico y de interrelacion
con el medio externo, que puestas en juego en su conjunto son capaces de
favorecer o entorpecer la recuperacion del paciente.
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Integrantes del equipo de salud. Personal médico, de enfermeria, trabajo social,
dietistas, psicologos, inhaloterapistas y otros especialistas que contribuyen a
proporcionar una atencién integral a los pacientes.

Realidad del usuario. Circunstancias, sucesos y condiciones objetivas del
entorno en el que se desenvuelve el paciente.

Valoracion interdisciplinaria. Forma de interaccion profesional a través de la
cual los miembros del equipo de salud aportan informacion relevante sobre
su campo de accion. Esto coadyuva a la recuperacion de la salud de los
enfermos por medio del estudio de los factores que influyen en el proceso
salud-enfermedad.

Posibilidades de recuperacion que el ambiente y la familia ofrecen. Condiciones
de vida favorables para la salud.

Proceso salud-enfermedad. Contexto en que interactian un agente causal, el
huésped y el ambiente.

Desde el modelo histarico social se refiere a la relacion entre salud-enfermedad y
el contexto histérico del modo de produccion y las clases sociales, considerando
categorias de analisis como: proceso de trabajo, clase social, desgaste-produc-
cion, entre otros. Ademas, cuestiona la eficacia de las formas de prevenciony
control de la enfermedad que mantienen intactas las relaciones de explotacion
que la generan.

Tedricamente, Weirsma (1986) y Gronlund (1985) (citados en Hernéndez,

Fernandez y Baptista, 1997) proponen que la validez relacionada con el contenido
consiste en establecer si el instrumento abarca adecuadamente los aspectos im-
portantes del fendmeno que se esta midiendo. Para determinar que un instrumento
tiene este tipo de validez, dicen los autores, se expone exactamente el fendmeno
que se pretende medir y se plantean todas las formas bajo las cuales se puede
presentar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1997, pag. 242).

1. Procedimientos de aproximacion a la validez
de contenido del ESE

Para alcanzar la validez de contenido del estudio socioeconédmico aplicado en el
INER, se analizaron por separado e integralmente:

Las variables correspondientes a la evaluacion del ESE 1998-1999, cuya pobla-
cion fue de 12,699 pacientes.

Las variables correspondientes a la evaluacion del ESE 2000-2001, cuya pobla-
cion fue de 7,876 pacientes.

Las variables que actualmente aplica el Instituto y a las que se ejecuto el
instrumento de forma simultanea a la realizacién del TEST, con la inclusién
de las variables ponderadas no contenidas y agregadas al RETEST con visita
domiciliaria a una muestra de 460 usuarios.
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Las variables producto de los modelos obtenidos a partir de la evaluacion
2000-2001 a las que se aplico TEST vs. RETEST con visita domiciliaria, cuya
muestra fue de 460 usuarios.

2. Deteccion de las formas en que se puede
presentar el ESE

Se realiz6 un analisis sobre las diversas formas para localizar las variables ponde-
radas para el ESE, con los siguientes métodos:

1)

2)

4)

Se evaluo el total de las variables incluidas en el ESE 1998-1999 independiente-
mente de que fueran ponderadas o no, y se analizaron para obtener un modelo
de regresion mltiple que incluy6 las siguientes variables: ingreso, nimero de
integrantes en la familia, ndmero de servicios plblicos en la vivienda, condicion
de actividad, género y edad.

Se evalud el total de las variables incluidas en el ESE 2000-2001 independiente-
mente de que fueran ponderadas o no, y se analizaron para obtener un modelo
de regresion miltiple que incluy6 las siguientes variables: ingreso, nimero de
integrantes en la familia, nimero de servicios pablicos en la vivienda, nimero
de habitaciones, condicién de actividad, dispone de servicio médico, estado
civil, escolaridad, género, supérstites y referencia.

Se evaluaron las variables ponderadas por los Institutos Nacionales de Salud
(Insalud) aplicadas por los trabajadores sociales del INER 1998-1999 para
obtener un modelo de regresién maltiple que incluyé las siguientes varia-
bles: ingreso familiar, vivienda, alimentacién, estado de salud y lugar de
procedencia.

Se evaluaron las variables ponderadas por los Insalud aplicadas por los trabaja-
dores sociales del INER 2000-2001 para obtener un modelo de regresion mltiple
que incluyd las siguientes variables: ingreso familiar, vivienda, alimentacion,
estado de salud, lugar de procedencia y ocupacion.

3. Analisis de variables ponderadas
aplicadas en el INER

Inicialmente se trabajo con seis variables aplicadas por los trabajadores sociales
del INER, con los ponderadores establecidos por los Insalud a partir del afio 2000
y que posteriormente se convirtieron en doce.

No existe redundancia entre las variables, en virtud de que las correlaciones

fueron bajas a excepcion de vivienda con total de habitaciones, que fue de 0.634,
e ingreso per capita con alimentacion, cuya correlacion fue de 0.560.
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Cuando se correlaciond el puntaje del ESE aplicado en el INER contra el RETEST
con visita domiciliaria (VD), se obtuvo una R® 0.669, que indica la presencia
de consistencia regular entre la informacién obtenida para las variables en dos
escenarios distintos, informacién que se corroboré a través de los siguientes
procedimientos:

1) Analisis de regresion bidireccional. Se encontré que 75% de los pacientes
sub-report6 la informacion otorgada en el Instituto en relacion con la expre-
sada en la visita domiciliaria, por ejemplo: cuando el puntaje en el domicilio
marco 60, en el INER califico con 45 puntos; cuando en el INER se califico con
30 puntos, el puntaje en el domicilio fue de 40.

2) Cruce de variables Puntaje VD vs. el Puntaje INER. Unicamente ocho sujetos
presentaron puntajes iguales en ambos escenarios; 95 obtuvieron un puntaje
mayor en el INER del otorgado en la VD y 347 un puntaje mayor en la VD que
el asignado en el Instituto.

Fue radicalmente bajo el ndmero de sujetos encontrados en los que existe
consistencia entre la informacion otorgada en el INER y en la visita domiciliaria.

Respecto de los usuarios que obtuvieron un puntaje mayor en el INER al cal-
culado cuando se realizé la VD, existen dos maneras de interpretar:

e Aportan informacién sobrevaluada a la de su realidad.
e En el tiempo que transcurrié entre la aplicacion de la entrevista en el INER y
la VD pudo haber existido un cambio en su condici6n social y econémica.

En cuanto a la mayor parte de los usuarios, que fueron los que obtuvieron
mayor puntaje en la VD que en el INER, también se puede interpretar de dos
maneras:

e la poblacion tiene la tendencia de proporcionar informacién subvaluada en
relacion con la observada cuando se aplica la visita domiciliaria.

e En el tiempo que transcurrié entre la aplicacion de la entrevista en el INER
y la VD pudo haber existido un cambio en su condicién social y econdémica.

Se consideré a la visita domiciliaria como el estandar, en virtud de que la
experiencia ha demostrado que la entrevista realizada en el domicilio facilita
la veracidad de las respuestas, al permitir al entrevistador no sélo observar el
entorno fisico de la comunidad, vivienda y mobiliario, entre otros, sino ademas
constatar algunas interacciones sociales de la dindmica familiar, asi como revisar
los documentos probatorios y, de esta manera, contrastar lo expresado con la
realidad.

3 Correlacion R de Pearson.
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Técnicamente fue posible reducir errores de clasificacion al generar la variable
denominada “puntaje predicho 1". Para ello se construyeron dos rectas paralelas
a la de regresion, con una distancia de la vertical de 12 puntos hacia arriba y 12
puntos hacia abajo, el error se redujo, pero no se puede olvidar que:

¢ Se hizo necesario el concurso de 24 puntos en total.

¢ En lainformacion cruda solo ocho personas contaron con puntajes semejantes
en el INER contra la visita domiciliaria, con el ajuste, esta cifra se incrementd
a 262 usuarios.

¢ Originalmente 95 usuarios obtuvieron un puntaje mas alto en el INER que en
la VD; con el ajuste la cifra se increment6 a 181 pacientes.

¢ Originalmente aparecieron 347 pacientes con puntaje mas alto en la vi-
sita domiciliaria que el obtenido en el INER; con el ajuste disminuyé a 17
pacientes.

Esto significa que existe una correlacion inversamente proporcional del ajuste
en relacién con el incremento de usuarios con puntaje mayor en el INER contra
decremento de usuarios con mayor puntaje en la visita domiciliaria, y una fuerte
tendencia a igualar el puntaje de pacientes en ambos escenarios.*

Esta técnica permitié aproximar los puntajes originales a los esperados, de
donde se deduce que la clasificacion socioecondmica de los usuarios podria ser
ajustada para acercarla a la realidad. Sin embargo, es una decision que no puede
ser tomada a la ligera sin valorar aspectos importantes tanto de la institucion:
politicas de cobro y costos que con frecuencia son determinados con estudio
socioecondémico; como de los usuarios: desempleo, bajos salarios y fundamen-
talmente su derecho inalienable a la salud que no puede estar supeditado a la
incapacidad de pago.”

Los resultados obtenidos en los modelos de regresion simple y miiltiple
aplicados a los resultados de los 460 usuarios a quienes se administrd estudio
socioecondmico en el INER, teniendo como variable independiente que el puntaje
de la visita domiciliaria fue altamente satisfactorio en virtud de que:

1) De las doce variables a las que se aplicé analisis de regresion simple, se
eliminaron dos (servicios pablicos y material de construccién), cuando se
estandarizaron por primera ocasion con los coeficientes de regresion mdltiple
del modelo 12, tabla 28, de la pagina 236.

2) El porcentaje de variabilidad explicado por el modelo fue perfecto r=1, desde
la aplicacion del primer analisis de regresion mdltiple, y se mantuvo una vez
aplicados los puntajes estandarizados en el segundo analisis de regresion
simple.

1% Veéanse tablas 4 y 5.
5 Sobre todo cuando ya se ha incrementado el costo de los servicios ofrecidos por el Instituto, sin medir el impac-
to de los aumentos.
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3) Lacorrelacién obtenida con puntajes estandarizados del ESE aplicado en el INER
con los coeficientes de regresion miltiple 1y 2 fueron perfectos r de Pearson
de 1.000.

4. Analisis de variables obtenidas con la evaluacion
de modelos 1998-1999 y 2000-2001

En el analisis de variables ponderadas, correlacion entre puntajes, se encontré que
no existe correlacion entre las variables obtenidas con el modelo 1998-1999 sobre
usuarios a quienes se aplicd TEST-RETEST.

Se encontré que las correlaciones de las variables obtenidas con el modelo
2000-2001 fueron bajas, a excepcion de una ligera correspondencia entre ingreso
con total de habitaciones 0.437, y nmero de integrantes en la familia con total
de habitaciones 0.429.

La correlacion cruda del puntaje RETEST VD vs. puntaje TEST modelo 1998-
1999 fue de 0.690.

La correlacion cruda del puntaje RETEST VD vs. puntaje TEST modelo 2000-
2001 fue de 0.733.

En (a regresion aplicada a los puntajes obtenidos con los coeficientes del
modelo de regresion 1998-1999, se encontrd que 71% de los pacientes sub-reporté
la informacién otorgada en el Instituto TEST, frente a la expresada en la visita
domiciliaria RETEST VD.

En (a regresion aplicada a los puntajes obtenidos con los coeficientes del
modelo 2000-2001, se incrementd a 79% el total de pacientes que sub-report6 la
informacion otorgada en el TEST vs. el RETEST visita domiciliaria.

Los modelos de regresion simple 1998-1999 y 2000-2001, aplicados a los
resultados de los 460 usuarios a quienes se administré TEST, teniendo como
variable independiente al puntaje del RETEST VD, no fueron satisfactorios en
virtud de que:

1) Las variables obtenidas a través de la evaluacién disminuyeron de seis a tres
y de once a siete, respectivamente, mientras que con la aplicacion de las
variables ponderadas del INER se mantuvieron constantes (diez variables).

2) Los porcentajes de varianza explicada disminuyeron de 0.997 y 1.000 a 0.522
y 0.591, respectivamente, en tanto que con las diez variables aplicadas en el
INER, la varianza explicada se mantuvo entre 0.999 y 1.000, respectivamente.

Se encontré que las variables de los modelos obtenidos de la evaluacion 1998
a 2001 no son adecuadas, en virtud de que en la réplica del estudio contindan
reduciendo el nimero de variables que los integran, con un incremento considerable
en la constante y una disminucién en los ponderadores de las que lo incluyen.

En cambio, las variables aplicadas en el INER no sblo se mantienen, sino
que también distribuyen los puntajes para cada una de ellas en forma 6ptima.
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La constante es baja y el puntaje para ingreso, que es una variable que ha mos-
trado problemas en su obtencién, resulta ser bajo en comparacion con el resto
de variables.

5. Decision acerca de las variables idoneas para el ESE

Se determind, a través de la blsqueda de validez de contenido, que las variables del
instrumento confirmadas como las idoneas para integrar el ESE fueron las aplicadas
por los trabajadores sociales del INER, desde 2000 y hasta la fecha, en virtud de que:

e Abarcan adecuadamente los aspectos importantes del fendmeno que se esta
midiendo.

e  Enel primer analisis de regresion mltiple del ESE 2000-2001, con seis variables
y ponderadores establecidos por los Insalud, aplicado a 6,829 usuarios que
no omitieron la respuesta a ninguna de las variables ponderadas, se obtuvo
una R? ajustada de 1.000, resultado altamente significativo, aunque en ese
momento era endogamico.

e El sequndo analisis de regresion mdltiple con doce variables ponderadas y
puntajes establecidos por los Insalud, aplicado a 460 usuarios del INER, report6
una R?ajustada de 1.000 para el total de ellas.

e  Elterceranalisis de regresion maltiple al que se aplicé el puntaje obtenido del
coeficiente de regresion miltiple del modelo antes comentado, obtuvo una R?
ajustada de 1.000, y se eliminaron dos variables: servicios piblicos y material
de construccion.

De esta manera, los resultados indicaron que los modelos encontrados con la
aplicacion de las variables del INER son mas potentes que las encontradas a través
de la evaluacién de los ESE 1998-1999 y 2000-2001.

Por tanto, con este ejercicio concluy6 el sequimiento de la evaluacion de los
ESE 1998-1999 y 2000-2001, por presentar una validez de contenido radicalmente
disminuida en relacion con la que mostraron las variables ponderadas aplicadas
hasta este momento en el Instituto, producto de la experiencia practica de sus
trabajadores sociales.

6. Esquema integral para la clasificacion socioeconémica

Hernandez, Fernandez y Baptista (1997) mencionan que la informacidn basica que
proporciona la regresion mltiple es el coeficiente de correlacion miltiple, que se-
fiala la correlacion entre la variable dependiente y todas las demas variables inde-
pendientes tomadas en conjunto, en donde el coeficiente puede variar de 0 a 1.00
y entre mayor sea su valor, significa que las variables independientes explican en
mayor medida la variacion de la variable dependiente o que son factores mas efec-
tivos para predecir el comportamiento de ésta. La R? (el coeficiente de correlacion
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maltiple elevado al cuadrado) indica el porcentaje de variacién en la dependiente
debida a las independientes.

1) Por tanto, a partir de los maltiples analisis realizados, se concluye que el
estudio socioeconémico cuenta con validez de contenido.
2) Elinstrumento esta integrado con las siguientes variables:

Ingreso per capita

Alimentacion

Total de habitaciones en la vivienda
Ocupacion

Tenencia de la vivienda

Nimero de personas por dormitorio
Nimero de enfermos en la familia
Tipo de vivienda

Zona de ubicacion y

Lugar de procedencia

YYVYYYVYVYYYY

Tal informacion que se presenta en el siguiente esquema sera la base para la
clasificacion socioecondmica y dara cuenta de la realidad del sujeto.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser aplicado en el INER.
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Por tanto, la clasificacion socioecondomica debera ser obtenida a partir de la
informacion que sobre ingreso per capita, alimentacion, total de habitaciones en la
vivienda, ocupacion, tenencia de la vivienda, nimero de personas por dormitorio,
nimero de enfermos en la familia, tipo de vivienda, zona de ubicacion y lugar de
procedencia, se capta, y que una vez establecida, da cuenta de la realidad del sujeto.

IV.3. y IV.4. Analisis de confiabilidad y
estabilidad por el método de mitades partidas

Una vez generados los puntajes para la primera mitad (50%1) y segunda mitad de
la muestra (50%2); realizada la comparacion de puntajes entre muestras, ejecuta-
do el analisis de regresion simple y miltiple y comparados los resultados, propues-
to el modelo a seguir por el Instituto y elaborada la formula para su aplicacion a
la realidad, vale decir que:

La consistencia obtenida de la comparacion de las medidas de correlacion
r de Pearson entre las dos mitades, ‘50%1" vs. '50%2’, fue de 1.000 cuando los
puntajes se ajustaron.

El analisis de regresion maltiple corrobor6 la existencia de confiabilidad a través
del método de mitades partidas, en virtud de que la R?ajustada de los diversos
modelos ejecutados fue de 1.000 en todos los casos.

2 Elinstrumento es confiable con el método de mitades partidas, porque las pun-
tuaciones de ambas mitades 50%1 y 50%2 estan fuertemente correlacionadas.

> La correlacion entre el puntaje obtenido en el INER contra el de la visita do-
miciliaria es de 0.999, practicamente una correlacion perfecta.

2 Elanlisis de regresion maltiple contd con una R?ajustada de 0.999 y un error
estandar de 0.50 para el modelo 10, que consta de las siguientes variables:
ingreso per capita, porcentaje de gasto en alimentacién, total de habitacio-
nes, ocupacion, tenencia de la vivienda, namero de personas por dormitorio,
nimero de enfermos en la familia, tipo de vivienda, zona de ubicacién y lugar
de procedencia.

> Se obtuvieron los coeficientes de regresion miltiple para diez modelos.

> Se decidio que el modelo 10 era el que podria tomarse en consideracion al mo-
mento de elegir entre los cuatro modelos de regresion maltiple con sus variables
y ponderadores. Se presentara como 6ptimo al Instituto para su aplicacion.

> Las variables y los ponderadores permitieron elaborar la féormula para obtener
el puntaje total de los usuarios y estar en posibilidad de determinar la cla-
sificacion socioeconémica y es: constante 2.978, ingreso per capita 1.002,
porcentaje de gasto en alimentacion 1.003, total de habitaciones 1.101,
ocupacién 0.990, tenencia de la vivienda 0.972, ndmero de personas por
dormitorio 1.017, ndmero de enfermos en la familia 1.012, tipo de vivienda
1.199, zona de ubicacion 1.615, y lugar procedencia 0.91.
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Las tablas de comparacion de los resultados obtenidos a lo largo del proceso

de realizacion de la investigacion indican que:

1)

2)

3)

5)

El ndmero de las variables en los cuatro distintos procedimientos presentd
modificaciones: el primero incluy6é doce variables; los tres dltimos, diez. A
partir del sequndo proceso de anélisis estadistico se eliminaron las variables
material de construccion y servicios piblicos.

Absoluta consistencia en las diez variables incluidas en los cuatro procesos
con excepcion de las dos eliminadas a partir del segundo analisis de regresion.
En todos los casos el ingreso per capita aparece como la variable mas potente,
con ligera variacién de puntaje entre los cuatro modelos; el mas alto fue de
0.901 y el mas bajo de 0.883.

El orden de aparicion de las diez variables no se modificd en ninguno de los
€asos.

En los primeros dos modelos la varianza fue perfecta, 1.000, en los dos dltimos
fue de 0.999.

En la presentacién de la tabla Comparacion de cuatro coeficientes de regresion

mltiple, correspondientes al modelo 10 de cada uno de ellos, en cuatro proce-
sos distintos, en donde se registrd exclusivamente la informacion de la columna
del modelo con su variable y el valor de B correspondiente, respectivamente, se
encontrd que:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

Las constantes fueron bajas, la mas alta fue de 2.978 para el modelo de regresion
maltiple 4 y la més baja, 2.870, para al coeficiente de regresion maltiple 3.
El puntaje para ingreso per capita fue de 1.002 a 1.003; alimentacién de 1.003 a
0.999; para total de habitaciones en la vivienda 1.222 a 1.156; ocupacion 0.992
a 0.990; tenencia de la vivienda 0.972 a 0.934; personas por dormitorio 1.018 a
1.014; nmero de enfermos en la familia 1.022 a 1.012; tipo de vivienda 1.199 a
1.118; zona de ubicacién 1.684 a 1.615 y lugar de procedencia 0.991 a 0.946.
La variabilidad es muy baja para cada una de las diez variables con sus pon-
deradores.

Se ratifica la observacion de que las variables se mantienen estables, aparecen
las mismas en todos los casos y con valores semejantes.

De hecho, los modelos de regresion mdltiple 1y 2 son iguales.

Por tanto, se eligio el modelo 10 del coeficiente de regresién maltiple 2 en
virtud de haber obtenido puntajes idénticos al modelo de regresion mdltiple 1,
y contar con las variables que se mantuvieron constantes durante los procesos
de aplicacién de mitades partidas.

Las variables con sus puntajes fueron: constante de 2.910, zona de ubicacion
1.653, tipo de vivienda 1.161, namero de habitaciones 1.156, nlimero de en-
fermos en la familia 1.018, total de dormitorios en la vivienda 1.018, ingreso
per capita 1.003, alimentacién 0.999, ocupacién 0.992, lugar de procedencia
0.971y tenencia de la vivienda 0.955.
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Todo ello lleva a la conclusién de que se posee un estudio socioeconémico
valido y confiable, con ponderadores potentes para ser aplicados en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Por tanto, se sugiere que el puntaje otorgado a los usuarios del INER esté
integrado con las siguientes variables: ingreso per capita, alimentacion, total de
habitaciones, ocupacion, tenencia de la vivienda, nlimero de personas por dor-
mitorio, ndmero de enfermos en la familia, tipo de vivienda, zona de ubicacion y
lugar de procedencia.

Conclusiones

Cuando se revisaron algunos instrumentos denominados estudio socioecondémico,
actualmente utilizados por DIF estatal, Patrimonio de la Beneficencia Plblica,
Delegacidn Politica Gustavo A. Madero, y se contrastaron con los de la Secretaria
de Salud, especificamente los de los Insalud, se observé que:

1. Los formatos de estudio socioeconémico de las tres primeras instituciones son
cualitativos y tienden a ser similares al estudio de caso social, cuya funcion
esta vinculada a la atencidn de solicitudes de apoyo material, a diferencia de
los del Organo rector del Sector Salud, que son eminentemente cuantitativos
(con excepcion del aplicado en el Patrimonio de la Beneficencia Pdblica), y
similares al utilizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), mas relacionado con los que se usan para determinar una clasificacion
para el cobro de las cuotas de recuperacion de los servicios de salud.

Esta observacion hizo suponer que el origen del estudio socioeconémico (ESE)
tiene su antecedente en el estudio de caso social, proceso que se fue modifi-
cando en virtud de:

2. Elincremento en el nimero de demandantes, lo que repercutié en la bdsqueda
de instrumentos que simplificaran el procedimiento, sin disminuir la calidad
de la valoracion profesional para atender solicitudes de apoyo material.

3. Llainsistente necesidad manifestada por las autoridades de las Instituciones
de Salud para perfeccionar el instrumento y el procedimiento de valoracion,
en virtud de que su aplicacion repercute en el monto de ingresos obtenidos
por este concepto; situacion que se agudizé en la medida en que el Estado
fue evadiendo su responsabilidad social de proporcionar atencion médica a la
poblacién.

4, El concurso de profesionales de otras disciplinas cuyas propuestas, expe-
riencias e informacion contribuyeron a la reconstrucciéon del estudio socie-
condmico.

Es indiscutible que los trabajadores sociales que han utilizado el instrumento,
buscaron procedimientos para transformar el ESE de un constructo eminentemente
cualitativo a uno cuantitativo.
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EL ESE no es un sustituto del estudio de caso social (que implica un proceso
de investigacion, diagnostico, plan y tratamiento social, en el que se considera al
sujeto, su familia y entorno social). El primero es un proceso metodolégico para la
valoracion del nivel socioecondmico, y el segundo, para la intervencién. Son dos
instrumentos distintos con objetivos, metodologia y funciones propias.

El objetivo fundamental de esta investigacion fue dotar de validez y con-
fiabilidad al estudio socioeconémico aplicado en el INER, proceso que no inici6
con esta investigacion; sus antecedentes se remontan al afio de 1985, cuando la
Coordinaciéon de Institutos Nacionales de Salud (CINS) convocd a una reunién a los
jefes de Trabajo Social de los diferentes Institutos Nacionales de Salud (Insalud),
con la finalidad de proponer la “Unificacion de Criterios para la Aplicacion de
las Cuotas de Recuperacion”.

Con base en el analisis de los diferentes estudios socioecondmicos utili-
zados hasta ese momento en cada instituto, se corrobor6 que la dnica variable
compartida por todos era el ingreso per capita, de tal manera que en un intento
de homogeneizar algunos criterios para la asignacion de la clasificacion socioe-
conbémica se generd un primer instrumento considerando ademés como indica-
dores ponderados: ingreso per capita, trabajo estable, vivienda, alimentacion,
procedencia, escolaridad y estado de salud familiar. Asimismo, se unificaron los
niveles de clasificacion llevandolos a 10.

EL proceso continud en periodos intermitentes hasta la fecha, donde las va-
riables y sus ponderados fueron sometidos a dos modificaciones més, la primera
realizada en 1996 y la segunda en 2000.

De esta manera, los trabajadores sociales operativos de los Insalud iniciaron un
proceso originalmente de cuestionamiento, indagacion y después de construccion,
reflexion y transformacién permanentes que condujo a:

= Determinar cuales serian las variables ponderadas del estudio socieconémico.

»  Conceptuar a las variables para entender cada una de ellas de la misma forma.

= QOperacionalizar las variables al dotarlas de un ponderador.

»  Aplicar el instrumento y modificar tanto las variables como sus ponderadores
de acuerdo con los resultados observados en su operacion cotidiana.

EL ESE es un instrumento en donde convergen la habilidad y sensibilidad por
parte del entrevistador para aplicarlo con precision; la disposicion, caracteristicas,
necesidades y percepcion del entrevistado hacia la clasificacion socioeconémica,
asi como las normas y politicas de la institucion. Esto hace especialmente dificil
la valoracion objetiva por parte de los trabajadores sociales debido a los variados
intereses que intervienen en el proceso.

Es un instrumento cuyas variables cuentan con niveles de medicion desde
nominales cualitativas hasta de razdn, por lo que su evaluacion, bdsqueda de
validez y confiabilidad constituyen un enorme reto.
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Consistencia de las variables

Desde que se aplicé esta investigacion, se considerd la visita domiciliaria (VD) como
el “estandar de veracidad” en la aplicacion del estudio socioeconémico, porque se
pudo determinar, con el anélisis de regresion bidireccional, que la poblacién sub
reporta informacion en el INER, pero en el domicilio le es mas dificil ocultarla.

La entrevista realizada en el domicilio facilita la respuesta auténtica al permitir
al encuestador no sélo observar el entorno fisico de la comunidad, (a vivienda y
el mobiliario, entre otros aspectos, sino ademas constatar algunas interacciones
sociales de la dinamica familiar y disponer de documentos probatorios para cons-
tatar lo expresado con la realidad.

La consistencia de las variables ponderadas, entendida como el otorgamiento
de respuestas iguales a los reactivos, cuando se pregunt6 en el INER contra la
respuesta otorgada en el domicilio, fue relativa y, al respecto, se encontré que:

e Lavariable sexo del paciente se constituy6 en estandar de veracidad y consis-
tencia para el instrumento, al haber sido respondida igual en ambos escenarios;
con una consistencia perfecta, lo cual impacta en dos aspectos:

o Se constata que el entrevistador es capaz de preguntar correctamente.
o Se constata que el entrevistado es capaz de responder correctamente.

e larespuesta inconsistente con respecto de las variables estado civil y escola-
ridad indican la dificultad que implica la administracion del ESE, pues pareciera
que cualquier persona sabe cual fue su Gltimo afio cursado y si es casado,
soltero o viudo; sin embargo, este estudio muestra como aspectos subjetivos
no permiten al sujeto conjuntar su realidad con su anhelo; aspectos incons-
cientes para el entrevistado, pero que generan desviacion en las respuestas
del estudio socieconémico.

e Lainconsistencia en el nimero de integrantes en la familia es un aspecto muy
llamativo, sobre todo si este trabajo es leido por algiin decididor de politicas
sociales, en virtud de la relacion que guarda con la carencia de empleo e
ingresos adecuados, pues la razon de la enorme movilidad de estos usuarios
esta en relacion con su capacidad de independencia econdmica.

e lainconsistencia en el ingreso de la familia es un aspecto que se esperaba
encontrar.

Validez y confiabilidad
Respecto de la validez y confiabilidad del instrumento, se cumplié plenamente

el objetivo.
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Validez

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide lo que debe medir. EL
estudio socioecondmico propuesto, después de ejecutado el proceso de investiga-
cion, cuenta con validez en razon de que posee:

=

udu

Validez intra jueces otorgada por expertos en el proceso del ejercicio profesional
de varios afios, en el que las variables del instrumento y sus ponderadores
fueron exploradas y llevadas a la realidad para determinar si resultaban de
valor para determinar el nivel socioeconémico de los usuarios, a través de un
proceso constante de revision-aplicacion-analisis-modificacion o corrobora-
cion de cada una de ellas.

Validez de contenido porque abarca adecuadamente los aspectos importantes
de la medicion en virtud de que las variables ingreso per capita, porcentaje
del gasto en alimentacion, total de habitaciones en la vivienda, ocupacion del
principal proveedor econdémico, tipo de tenencia de la vivienda, ndmero de
personas por dormitorio, nmero de enfermos en la familia, tipo de vivienda,
zona de ubicacion y lugar de procedencia en su conjunto, dan cuenta del nivel
socioecondmico de los usuarios.

Validez de criterio, pues el puntaje obtenido en la visita domiciliaria una vez
aplicadas las variables con sus ponderadores, representa con fidelidad la realidad
del usuario, ademas de predecir que en el INER la informacion tiende a ser sub
reportada en 75% de los casos. Por tanto, el producto final de esta investigacion
polietapica, ademas de contar con este tipo de validez, permitio:

Detectar las variables sustantivas para el estudio socieconémico.
Determinar los puntajes para cada una de ellas.

Predecir el procedimiento para aproximar el ESE, aplicado en el INER, a la
realidad de los usuarios comprobada a través de la visita domiciliaria.

Hacer evidente la visita domiciliaria como el estandar de veracidad contra el
cual comparar la informacion obtenida en el Instituto.

Obtener, como resultado de este proceso, validez y confiabilidad para el estudio
sociecondmico.

Aportar un marco tedrico para la consecucion de estudios semejantes con
respecto del estudio.

Apunta a la validez de constructo en razon de proporcionar un marco teorico,
definicién de conceptos, analisis de instrumentos similares aplicados en dife-
rentes ambitos, evaluacion del ESE, aplicacién de TEST-RETEST, obtencion de
validez intra jueces, validez de contenido y confiabilidad por diversos métodos.

Confiabilidad

El instrumento posee confiabilidad en virtud de que:
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Se logrd establecer el nivel de consistencia obtenida en forma particular para
cada una de las doce variables surgidas de la evaluacién de los modelos 1998-
1999 y 2000-2001.

Se logro establecer el nivel de consistencia obtenida en forma particular para cada
una de las doce variables aplicadas por los trabajadores sociales del Instituto.
Se obtuvieron modelos de regresion simple y maltiple con poder de expli-
cacion de 100% de la variabilidad existente, representando el maximo de
confiabilidad total.

La confiabilidad se obtuvo y corroboré a través de distintos procedimientos:

o Por evaluacion de los ESE 1998-1999, 2000-2001.

o  Por TEST-RETEST, el esE fue aplicado con las siguientes modalidades: ESE
en el INER, TEST producto de la evaluacion del ESE 1998-2001 y RETEST
con visita domiciliaria.

o A través del método de formas alternativas o paralelas. Consistié en la
aplicacion de dos versiones equivalentes del instrumento de medicion,
similares en contenido e instrucciones, y administradas a un mismo grupo
de personas dentro de un periodo de tiempo relativamente corto.

o Por método de mitades partidas, a la poblacion que se administraron los
tres instrumentos de medicion. Se dividid al azar en dos mitades para
ejecutar en cada una de ellas el procedimiento estadistico ya mencionado,
se obtuvo una fuerte correlacion en las puntuaciones de ambas mitades.

o Por coeficientes de estabilidad por TEST-RETEST.

Se contrarresto el peso de la variable ingreso per capita que era la mas potente

en cuanto al porcentaje asignado, pero una de las mas dificiles de obtener.

Se proporcion6 una formula producto del analisis de regresion mdltiple, con

los ponderadores estabilizados para cada una de las variables, que incluye el
modelo diez.

Desde la perspectiva de esta investigacion, se defini6 el estudio socioeconé-

mico, que a la letra dice:

El estudio socioecondmico en salud se definié como el método de indagacion valora-
tiva y clasificatoria cuanti-cualitativa de variables ponderadas, cuyo fin es descubrir
en un sujeto las caracteristicas que lo ubican en un nivel categérico estratificado,
asi como contribuir al conocimiento de su entorno familiar, econdmico y social, para
aproximar a los integrantes del equipo de salud a la realidad del usuario, con el fin de
valorar en forma multidisciplinaria las posibilidades de recuperacién que el ambiente
y la familia ofrecen, e identificar factores contribuyentes o exposicionales de riesgo
que participan en el proceso salud-enfermedad, para promover una atencién médica
social integral y més humana.

Fue posible determinar que la puntuacion para la clasificacion socioeconémica

en el INER incluye las siguientes variables:

16

Observar la inconsistencia presentada en las respuestas obtenidas para la entrevista realizada en el INER vs. la vi-
sita domiciliaria.
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Ingreso per capita, porcentaje de gasto en alimentacion, total de habitaciones, ocu-
pacion, tenencia de la vivienda, niimero de personas por dormitorio, nimero de enfer-
mos en la familia, tipo de vivienda, zona de ubicacion y lugar procedencia.

Variables cuya informacién una vez obtenida en la entrevista realizada por los
trabajadores sociales, seran motivo de la aplicacion de la siguiente férmula: (Puntaje
de ingreso per capita X 1.003) + (Puntaje de porcentaje de gasto en alimentacion X
.999) + (Puntaje por total de habitaciones en la vivienda X 1.156) + (Puntaje por
ocupacion X .992) + (Puntaje por tenencia de la vivienda X .955) + (Puntaje por
el nimero de dormitorios en el hogar X 1.018) + (Puntaje de total de enfermos en
la familia X 1.018) + (Puntaje de tipo de vivienda X 1.161) + (Puntaje por zona de
ubicacién X 1.653) + (Puntaje por lugar de procedencia X .971) + Constante 2.910.

Dan cuenta de la realidad de los usuarios de forma mas que aproximada. Asi,
desde el puntaje obtenido es posible reproducir el nivel social y econdmico de los
usuarios. Por tanto, se tiene un instrumento valido y confiable que esté integrado
con las variables que se presentan en el esquema de la pagina 278.

Apreciaciones finales

e Después de aproximadamente 75 afios de haberse iniciado la profesion del
trabajo social en México, y de que el incipiente profesional utiliz6 el ESE por
vez primera para la entrega de apoyo a quien lo necesitaba en el Programa Gota
de Leche, se ofrece un marco tedrico, producto de la bisqueda exhaustiva de
informacién en manuales y programas de procedimientos, entrevistas, notas
de trabajo y muy poca informacién publicada sobre el topico.

e Alterminar esta investigacion, los trabajadores sociales del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias tienen la certeza de poseer un estudio socioe-
conbémico valido y confiable.

e Elhallazgo final de esta investigacion fue inesperado, se pensd que los modelos
de regresion resultados de la evaluacién 1998-1999 y 2000-2001 serian los
puestos a prueba y los que finalmente ratificarian su preponderancia sobre
las variables utilizadas en el INER. Sin embargo, fueron las variables surgidas
a través de la experiencia de los trabajadores sociales de los Insalud las que
mostraron ser potentes, validas y confiables.

Una vez aplicado el proceso de investigacion, se logro:

1. Establecer cientificamente a la visita domiciliaria como estandar de veracidad
en la aplicacion del estudio socioeconémico.

2. Ratificar al empirismo como practica superior, en este estudio, a la aplicacion
tedrica cientifica. La experiencia’ prevalecié sobre la teoria® con respecto de

7 Las variables aplicadas por trabajo social.
8 Las variables encontradas a través de la evaluacion del estudio socioecondmico aplicado en 1998-1999 y 2000-
2001 y puestas a prueba en el estudio descriptivo.
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la bdsqueda de las variables ponderadas a lo largo de un proceso constante
de aplicacion — revision — ajuste.

3. Establecer la existencia de un estudio socioecondmico con validez intra jueces,
validez de contenido, validez de criterio, confiabilidad y estabilidad.

Es muy importante recordar que todos los Insalud atienden a individuos
vulnerables, que no es posible solicitar datos sin poner en juego la sensibilidad,
percepcion y experiencia que permita a los trabajadores sociales determinar con
objetividad y conciencia la clasificacion socioecondmica, para no excluir a quienes
menos poseen de su derecho a sanar.

El estudio socioecondmico debe ser una herramienta que apuntale a partir de
la informacion en el vertido, a los trabajadores sociales, en su funcion de apoyar
a restablecer la salud de todas las personas, a través de su acceso a los servicios
médicos, independientemente de su condicion social y econémica, derecho esta-
blecido por la propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Debe ser
usado como instrumento de equidad, justicia y salvaguarda de los seres humanos,
lo mas preciado en nuestro quehacer profesional ayer, hoy y mafiana.

Cronologia

EL proceso vivido a través de la realizacion de esta investigacion se inicié en 1996,
cuando fui invitada a dar un curso sobre validez y confiabilidad a los jefes de
Trabajo Social de los Insalud y afios después, en 1998, cuando fui invitada formal-
mente por la Mtra. Ma. Luisa Brain Calderdn, Jefa de Trabajo Social del INER y
participante de este estudio, para trabajar conjuntamente, con el propésito de dar
validez y confiabilidad al esE aplicado en el Instituto.

Los logros y beneficios de la ejecucién de este estudio fueron, entre otros:

1. Aprendizaje sobre el proceso de investigacion y la aplicacion de la estadistica.

e la depuracion de la base de datos realizada en 1999, con més de 13,000
usuarios a quienes se abrid expediente clinico en el INER en el periodo
1998-1999 y que cont6 con mas de 90 variables, mostré a los trabajadores
sociales la necesidad de construir, previo a la elaboracién de la base, una
guia de codificacion, ya que para limpiarla se invirtieron nueve meses.

e También les dio la certeza de que sistematizar la informacién obtenida a
través del estudio socioecondmico no era una tarea superficial e infruc-
tuosa, sino una fuente de informacion tremendamente enriquecedora.

e Cuando una vez concluida la evaluacion del ESE 1998-1999 se nos informé
que el ESE habia cambiado® y se concluy6 que se realizaria la evaluacion
del estudio socioeconémico 2000-2001, la depuracion de la base con

2 La variable ocupacion fue incluida como ponderada en el INER a partir del afio 2000, y en virtud de su aparicién
en los modelos de regresion cuando se realizé la evaluacion del ESE 1998-1999.
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aproximadamente 7,000 usuarios y 84 variables se realizd en sélo dos
semanas, en virtud de que ademas de que se utiliz la guia de codificacion
construida para la depuracion de la base 1998-1999, los trabajadores
sociales aprendieron la importancia de vertir la informacién de cada
variable con precision y cuidado.

e  Este fue un estudio en donde la participacion de los asesores estadisti-
cos fue fundamental, sin las indicaciones, comprensién y paciencia del
actuario Angel Rodriguez y el doctor Rogelio Pérez Padilla, no habria sido
posible concluir este trabajo.

2. Aprendizaje sobre el compartir con otro.

e la apertura de Ma. Luisa Brain, su interés por emprender conmigo una
tarea fundamental y urgente para la profesion, de la magnitud de este
estudio, fue determinante en virtud de que:

o Enla cotidianidad del hacer operativo de los trabajadores sociales, siempre
cargado de actividades, carente de espacios y tiempos para el desarrollo de
una investigacion como ésta, hubiera sido, si no imposible, si postergada
largamente su conclusion.

o La participacion que desde la intervencion y academia se conjunt6 a partir
de la unidn de nuestros esfuerzos para emprender y concluir esta tarea
fue determinante, pero no sencilla, pues en el camino surgieron aspectos
que sé6lo en la amistad y aprendizaje de lo que es compartir con el otro,
pudieron manejarse adecuadamente.

3. Aprendizaje sobre el trabajo multi-institucional.

e En trabajo social se maneja la multidisciplina y la transdisciplina, sin
embargo, no son muchas las oportunidades reales para realizar estudios
ya no multidisciplinarios, sino multi-institucionales, y también de manera
importante, en este sentido, la realizacion de la investigacion enriquecio
nuestra experiencia.

e Lo primero es reconocer la apertura de las autoridades de tres institu-
ciones que hicieron posible la realizacion de la investigacion: las de la
Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma
de México, las del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
las del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador
Zubiran, a las que definitivamente reconocemos como posibilitadoras de
la realizacion de este proyecto.

e (uando en el afio 2000 el proyecto se llev a concurso por financiamiento
del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tec-
nolégica, de la Universidad Nacional Auténoma de México, y se obtuvo
por tres afios, es que se concretaron los planes para la ejecucion de
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la investigacion. Sin el financiamiento otorgado a través del proyecto
PAPIIT IN305300, no habria habido dinero para pagar a los becarios que
aplicaron el ESE en visita domiciliaria y, por tanto, habria sido imposible
dotar de validez y confiabilidad al estudio.

De esta manera, la conjuncion de esfuerzos realizada a través de las
Instituciones facilito la realizacion del estudio. Gracias por ello.

Con esta investigacion se recuper6 la experiencia operativa de los trabaja-
dores sociales para, a partir de su sistematizacion, trascenderla para convertirla
en teoria. Teoria de la que tan carentes nos encontramos en esta profesion, pero
que esta ahi, sélo falta recuperarla para reconocer en ella la funcionalidad de una
disciplina social tan vasta y rica como la nuestra.

Posdata

Una vez concluido el proceso de investigacion para dotar de validez y confiabilidad
al estudio socioecondmico aplicado en el INER, se reporta la parte Gltima de este
proceso, el estudio confirmatorio de campo y longitudinal, aplicado en el Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran, que pudo ser
concluido en el lapso en que se realizd el arbitraje del reporte entregado en su
momento, hasta este punto. Se decidié incluir el estudio final para cerrar total-
mente este rico e interesante trabajo.
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V. Estudio confirmatorio

Una vez concluida la investigacion descriptiva de campo y longitudinal que doto
de validez y confiabilidad al estudio socioeconémico del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, se procedio a realizar el estudio final en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran (INN).

Sin el apoyo de Ma. Cecilia C. Ruiz Gonzalez, Jefa de Trabajo Social y responsable
del proyecto ante las autoridades del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de
la Nutricién Salvador Zubiran, asi como el de las supervisoras Magdalena Delgado
Soto y Silvia Lopez Yanez, no habria sido posible arribar con éxito a esta fase de
la investigacion.

En virtud de que en el marco tedrico (apartado 3.4) se abordd el estudio
socioecondmico aplicado en el INER 1998-1999, y que los resultados del dltimo
estudio descriptivo en esa institucion se basaron en las variables ponderadas del
instrumento modificado en el afio 2000 y son las mismas que guiaron este estudio
final realizado en el INN, a continuacion se trataran los aspectos elementales sobre
el Instituto, asi como los correspondientes a este instrumento.

Método

El problema de la investigacion en esta Gltima fase se respaldd en la siguiente
pregunta:

:Seran las variables y ponderadores obtenidos en el modelo de regresion malti-
ple del estudio socioecondmico validado para el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, semejantes a las encontradas en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran (INN)?

Objetivo general

Identificar si las variables y ponderadores obtenidos a través de la aplicacion de
modelos de regresion miltiple del estudio socioecondmico validado para el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias, son semejantes a los encontrados en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran.

Objetivos especificos

1) Aplicar el instrumento producto del estudio exploratorio, con la modalidad de
TEST, en 90% de la poblacion de usuarios del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran, durante los meses de abril a julio
de 2003.
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Aplicar el instrumento producto del estudio exploratorio durante los meses
mayo a octubre de 2003, con la modalidad de RETEST con visita domiciliaria,
en una muestra aleatoria de usuarios del INN a los que se administré el TEST.
Obtener los instrumentos aplicados por los trabajadores sociales en el INN a
quienes se administré TEST y RETEST.

Realizar las pruebas estadisticas que permitan comparar los resultados obteni-
dos para el INN, contra los del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Hipotesis

Las variables y ponderadores obtenidos en el modelo de regresion mdltiple del
estudio socioecondémico validado para el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias seran semejantes a las encontradas en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran.

Las variables y ponderadores obtenidos en el modelo de regresion mdltiple del
estudio socioeconémico validado para el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias seran diferentes a las encontradas en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran.

Si las variables y los ponderadores obtenidos con los modelos de regresion
maltiple en el INN son semejantes a los que se encontraron en el INER, los
resultados se podran generalizar al resto de los Institutos Nacionales de Salud
(Insalud).

Si las variables y los ponderadores obtenidos con los modelos de regresion
mltiple en el INN son diferentes a los que se encontraron en el INER, no podran
generalizarse al resto de los Insalud.

Tipo de estudio

Estudio confirmatorio, de campo, longitudinal, comparativo.

Variables

Variable Independiente: Estudio socioeconémico

Variables Dependientes: Ponderacion de variables

Conceptualizacion de las variables

Estudio socioeconomico. Método de indagacion valorativa y clasificatoria cuan-
ti-cualitativa de variables ponderadas, cuyo fin es descubrir en un sujeto las ca-
racteristicas que lo ubican en un nivel categérico estratificado, asi como contribuir
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al conocimiento de su entorno familiar, econdmico y social, para aproximar a los
integrantes del equipo de salud a la realidad del usuario, con el fin de valorar en
forma multidisciplinaria las posibilidades de recuperacion que el ambiente y la
familia ofrecen, e identificar factores contribuyentes o exposicionales de riesgo
que participan en el proceso salud-enfermedad, para promover una atencién mé-
dica social integral y mas humana.

Ponderacién de variables. Obtencion de coeficientes de regresion mdltiple para
las variables ponderadas del ESE aplicado en el Instituto Nacional de Nutricion.

Operacionalizacion de las variables

Estudio socioecondomico. Medido con los puntajes de las variables ponderadas que
en el INN se obtienen en la entrevista aplicada a sus usuarios de primera vez, por
sus trabajadoras sociales.

Ponderacion de variables. Medida con los coeficientes de regresion miltiple del
modelo 10, que se espera encontrar de existir plena consistencia entre el resultado
del INER con el Instituto Nacional de Nutricion.!

Muestra

El estudio socioecondmico se aplicé a 4992 pacientes que se remitieron a Trabajo
Social para iniciar el tramite de apertura de expediente.

Instrumento?

1) Estudio socioecondmico aplicado con la modalidad de TEST en el Instituto
Nacional de Nutricién.*

2) Estudio socioeconémico en la modalidad de RETEST aplicado en el domicilio.

3) Estudio socioeconémico construido por los jefes de trabajo social de los Insalud
y aplicado por los trabajadores sociales del Instituto Nacional de Nutricion.®

! Estos coeficientes se generaron con anélisis de regresion mdltiple en donde la variable independiente fue el pun-
taje obtenido en la entrevista realizada a los usuarios en su domicilio y, como variable dependiente el puntaje
de cada una de las variables ponderadas por el Instituto Nacional de Nutricion.

2 El estudio socioecondmico se aplicd a 650 pacientes en el INN, que se remitieron a Trabajo Social para iniciar el
tramite de apertura de expediente. Se localizo y entrevisto en su domicilio a 499 de ellos.

3 En todos los casos los instrumentos, instructivo y hoja de consentimiento informado presentados en los apéndices,
corresponden al estudio socioeconémico aplicado en el INER. Por motivo de espacio se omitieron los correspon-
dientes al INN, en virtud de que son semejantes y s6lo se adaptaron a las caracteristicas propias del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran; ejemplo: DIAGNOSTICO. En el INN esta seccidn se
presentd con un espacio en blanco para registrar en él la enfermedad.

4 Apéndice 2.

> Apéndice 4.

¢ Solo se proporciond la informacion correspondiente al puntaje de las variables ponderadas, la clasificacion asig-
nada y el puntaje total obtenido a través de la entrevista que las trabajadoras sociales realizan a sus usuarios en
el Instituto Nacional de Nutricion.
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Estadistica

Se aplicd el tratamiento de anélisis estadistico indicado y apoyado del experto
asesor que implico: pruebas de comparacion, correlacion, varianza y analisis de
regresion simple y miltiple, entre otras.

Procedimiento

Para alcanzar los objetivos se realizaron las siguientes actividades:

Aplicacion del TEST. Depuracion del instructivo para el llenado del ESE,” elabo-
racion de hoja de consentimiento informado,® preparacion e imparticién de curso
de unificacion de criterios para becarios encuestadores en la aplicacion del ESE en
el INN. Se pilotd el instrumento y el procedimiento utilizando medicion de tiempos
entre la aplicacion del ESE TEST y el ESE INN. Se proporciond informacion al paciente
sobre la investigacion realizada para obtener su autorizacion y participacion sig-
nada en hoja de consentimiento informado; se levantd la encuesta y se elaboraron
listados de control mensuales. Se entrevistaron 650 usuarios paralelamente a la
entrevista realizada por el trabajador social en el Instituto.

Aplicacion del RETEST. Se depur6 y adecu6 instructivo para el llenado del ESE?
con visita domiciliaria; se prepard e impartid curso de unificacion de criterios para
becarios encuestadores; se acordaron los procedimientos para piloteo y adminis-
tracion de la entrevista.

Se localizd y entregd a cada becario encuestador: instrumento a aplicar, hoja
de consentimiento informado y croquis para facilitar la localizacion del domicilio
del paciente. Se encuestaron 499 usuarios a quienes previamente se habia ejecutado
el TEST en el Instituto.

Se elaboraron las siguientes bases de datos: 1) con informacién sobre el TEST,
2) con informacion del RETEST, 3) la entregada por la Jefe de TS del Instituto,
Ma. Cecilia C. Ruiz Gonzalez, con las variables ponderadas, su clasificacion y su
puntaje total, 4) para cruzar la informacion del RETEST contra la obtenida en el
INN por sus propios profesionales, y 5) para realizar la comparacion de informacion
obtenida entre el INER vs. el INN. Se ejecutd el proceso estadistico establecido y
se reportaron resultados.

V.1. Resultados del estudio confirmatorio
V.1.1 Datos demograficos

Las caracteristicas generales de los pacientes y el proveedor principal que fueron
entrevistados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Sal-
vador Zubiran, seran mencionadas tomando como base la moda.

7 Apéndice 1.
& Apéndice 6.
°  Apéndice 1. Instructivo para aplicacion del ESE modalidad RETEST.
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De los 514 pacientes entrevistados, 329 corresponden al sexo femenino; su
edad fue de los 13 a los 94 afios, la moda se ubicé en 19 personas de 25 con una
media de 42; predominaron los casados con 227; la moda de escolaridad se ubico
en licenciatura (128); 404 no son derechohabientes.

Con respecto del domicilio: cuentan con cocina independiente 457 entrevis-
tados, bafio 512, con dos habitaciones para dormir 202, existe una bimodal de
126 pacientes que reportaron contar con un total de cinco y seis habitaciones,
respectivamente; 499 tienen agua entubada dentro del hogar, 509 luz eléctri-
ca, 493 drenaje, 442 teléfono, 499 pavimentacion y con cinco o mas servicios
plblicos 424.

La moda para el total de integrantes en la familia se ubic6é en 119 pacientes
que reportaron ser cuatro, la del ndmero de personas por dormitorio se ubicd en
dos para 314 pacientes y 389 proceden del Distrito Federal.!

Al inquirir si el proveedor principal era el paciente, 345 personas dijeron que
no, la edad de éste fue de los 19 a los 86 afios, la moda se ubico en 16 personas
de 42, la mediana y media en 45 y 46 afios, respectivamente; 227 personas son
casadas, la moda de escolaridad se ubico en 87 con estudios de licenciatura, el
total de ingreso fue de $400.00 a $94,000.00 mensuales, la mediana se localizo
en $4,000.00 y la media en $6,118.00, en el percentil 25 aparecieron los que
obtuvieron $2,675.00, en el 50 $4,000.00 y en el 75 $6,617.00.

En esta sintesis se observa que la mayor parte de la poblacion que acude
al INN puede ser ubicada en pobreza; aproximadamente una cuarta parte de la
poblacién cuenta con estudios de primaria y vive en hacinamiento. Indepen-
dientemente de que los porcentajes fluctdan entre 1y 14%, adn hay personas
que viven en un solo cuarto, cuentan con letrina, carecen de regadera, cocina
independiente, agua, luz, drenaje, pavimentacion y teléfono. En la visita domi-
ciliaria se corrobord que 8%, es decir 38 familias, cuenta con una vivienda de
entre una y dos habitaciones.

También se encontrd que ningln paciente entrevistado esta exento de pago.

V.2. Validez y confiabilidad del estudio
socieconomico aplicado en el INN

Los resultados que permitieron decidir sobre [a generalizacion de los obtenido en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, al resto de los Institutos
Nacionales de Salud, se presentan bajo las siguientes modalidades:

10 Se administrd TEST, RETEST y ESE del INN a 514 personas. Al trabajar el anélisis de regresion, se eliminaron 15
sujetos por haber omitido uno o més datos relativos a las variables ponderadas.
1 Se tomo la decision de entrevistar solamente a usuarios del Distrito Federal y zona conurbana.
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V.2.1. Resultados de los usuarios del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
de la Nutricion Salvador Subiran (INN)

V.2.2. Resultados comparativos entre el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) y los del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la
Nutricion Salvador Zubirdn

V.2.3. Resultados del total de la poblacion usuaria de los dos Insalud

V.2.1. Informacion del INN
1. Correlacion de doce variables

EL primer paso para trabajar sobre las doce variables y sus ponderadores aplicados
en el INN fue determinar el grado de redundancia que pudiera existir entre ellas.

En el INN solo existe correlacion alta entre las variable ponderadas Zona de
ubicacion con Total de servicios pdblicos en la vivienda, con 0.746.

2. Correlacion entre puntajes INN vs. VD

Se obtuvo correlacion del “Puntaje VD” vs. “Puntaje INN". Se entiende por puntaje
la suma total de los ponderadores para las doce variables, que va de 0 a 100, es-
tablecido en el instituto.

Se denomind “Puntaje VD” al tomado como prototipo de informacion
veraz en este estudio, y su obtencion consistio en la aplicacion del siguiente
procedimiento:

1) Se detectaron las doce variables ponderadas por el INN,*? en la informacidn
captada con la aplicacion del RETEST, ESE ejecutado con visita domiciliaria por
becarios.

2) Una vez localizadas las variables, se transformaron a los puntajes de los pon-
deradores establecidos por los Insalud.®

3) Alresultado de cada una de ellas, se aplicé sumatoria automatica con apoyo
del paquete SPSSpc version 8. Ese total fue denominado “Puntaje VD" para
equipararlo y compararlo contra el obtenido por los trabajadores sociales del
Instituto, al que se denominé “Puntaje INN".

2 Puntaje para: tipo de vivienda, ingreso per capita, porcentaje de gasto en alimentacion, total de personas por
dormitorio, tipo de tenencia de la vivienda, total de servicios piblicos, material de construccién, zona de ubica-
cion, total de enfermos en la familia, lugar de procedencia, ocupacion del proveedor principal, total de habita-
ciones en la vivienda.

3 Ingreso per capita 0-55, puntaje por: ocupacion 0-10, porcentaje de egreso para alimentacion 0-10, nimero de
enfermos en la familia 0-2, lugar de procedencia 0-3, tenencia de la vivienda 0-3, tipo de vivienda 0-4, nimero
de habitaciones 0-3, dormitorios 0-3, zona de ubicacién 0-2, material de construccion 0-2 y servicios ptblicos
dentro de la vivienda 0-3.
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Maria del Rosario Silva Arciniega ® Maria Luisa Brain Calderdn

Se aplico correlacion de Pearson a “Puntaje INN” vs. “Puntaje VD”, se obtuvo
0.722, lo que indica que existe relacion entre ambas expresiones.

Tabla 2. Cruce de variables

Puntaje INN vs. Puntaje VD con ponderadores Insalud

Puntaje INN Puntaje VD
Puntuacion INN Correlacion de Pearson 1.000 0.722
Sig. (2-colas) . 0.000
N 499 475
Puntaje VD Correlacion de Pearson 0.722 1.000
Sig. (2-colas) .000 .
N 475 475

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

La distribucion de los sujetos a partir del puntaje obtenido en el INN contra
el generado con la informacion de la visita domiciliaria fue:

Grafica 1. Distribucion de puntaje total
de usuarios INN vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable
aplicado en el INER.

3. Analisis de regresion
de doce variables INN

Se obtuvo regresion bidireccional con las variables puntaje VD vs. puntaje INN, con
los siguientes resultados:
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Tabla 3. Regresion puntaje VD vs. Puntaje INN
Regresion puntaje VD vs. Puntaje INN

Ss observados  |475

F (1, 473) 514.553
Origen SS df MS Prob > F 0
Regresion 63061.177 1 63061.177 R-cuadrada 0.521
Residual 57968.612 473 122.555 Adj R-cuadrada |0.520
Total 121029.789 474 Root MSE 11.07
Puntaje VD Coef. Std. Err. T P>|t] |95% Confianza |Intervalo
Puntaje INN 0.840 0.037 22.684 |0 0.768 0.913
Constante 9.608 1.953 4.920 |0 5.771 13.445

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable aplicado en el INER.

Se encontrd que 84% de los pacientes sub-report6 la informacion otorgada
en el Instituto, en aproximadamente 10 puntos, en relacién con la vertida en la
visita domiciliaria; por ejemplo, cuando el puntaje en el domicilio marcé 60, en
el INN calificé con 50 puntos.

Al cruzar el Puntaje VD vs. el Puntaje INN, dnicamente 19 sujetos presentaron
resultados iguales en ambos escenarios; 149 obtuvieron un puntaje mayor en el INN
del otorgado en la VD, y 307 un puntaje mayor en la VD que el asignado en el INN,
como puede observarse en la tabla 4.

Con el objeto de reducir errores de clasificacion, se generé una nueva variable
denominada “puntaje predicho 1", construyendo para ello dos rectas paralelas a
la recta de regresion, con una distancia de la vertical de 12 puntos hacia arriba y
12 puntos hacia abajo. El error se redujo sustancialmente (tabla 5).

Tabla 4. Puntajes INN, VD Tabla 5. Puntaje predicho INN (+ - 12
Puntaje Fre- % Puntaje Fre- %
cuencia cuencia

Més alto INN 149 1299 | 31.4 Mas alto INN 19 3.8 4.0
Iguales 19 3.8 35.4 Iguales 370 | 741 | 81.9
Mas alto en 307 61.5 | 100.0 Mas alto en 86 17.2 | 100.0
la VD la VD
Total 475 95.2 Total 475 95.2
Perdidos 24 4.8 Perdidos 24 4.8
Total 499 ]100.0 Total 499 |100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable aplicado en el INER.

V.2.2. Analisis comparativo entre Institutos

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de analisis
de regresion simple y mdltiple en dos modalidades:*

% Como ya se manifestd en la introduccién de este reporte, todos los Insalud han homogeneizado tanto las varia-
bles como los puntajes ponderados con los que clasifican a sus usuarios a través del ESE; de tal manera que se
pudo realizar este analisis comparativo.
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1) Con el total de las variables ponderadas aplicadas en el INER: ingreso per capita,
porcentaje de alimentacion, ndmero de habitaciones en la vivienda, ocupa-
cion, tenencia de la vivienda, ndmero de dormitorios, nimero de enfermos en
la familia, vivienda, zona de ubicacion de la vivienda, lugar de procedencia,
material de construccion y servicios pablicos.

2) Con el total de las variables ponderadas aplicadas en el INN: ingreso per cpita,
porcentaje de alimentacién, ndmero de habitaciones en la vivienda, ocupa-
cién, tenencia de la vivienda, ndmero de dormitorios, ndmero de enfermos en
la familia, vivienda, zona de ubicacion de la vivienda, lugar de procedencia,
material de construccion y servicios pablicos.

1. Analisis de regresion simple

En las subsecuentes tablas se presentan simultaneamente los resultados de dos
procesos distintos con la finalidad de realizar comparaciones:

1) El generado de la aplicacion de las doce variables ponderadas en el INER, y
depurado a lo largo del proceso, en la tabla 6.

2) El generado de la aplicacion de las doce variables ponderadas en el INN en la
tabla 7.

Tabla 6. Coeficientes INER Tabla 7. Coeficientes 1 INN
Coef. no Coef. Coef. no estand. Coef.
estand. estan. estan.
Modelo B Std. Beta Modelo B Std. Beta
error Error
(Constante) 2.910 | .000 (Constante) 6.113 | 6.556
Ingreso per capita 1.003 | .000 | .687 Tipo de vivienda -1.075 | .540 | -.062
Enfermos en la familia | 1.018 | .000 .057 Ingreso per capita 835 061 520
Ocupaci6n prov. princ. | 952 | 000 | 131 Alimentacion -1.830E02| .260 | -.002
Lugar de procedencia | .971 | .000 .027 Ss por dormitorio 1363 534 091
Total habitaciones 1.156 | .000 .074 Tenendia vivienda 558 381 046
1 |Z icacio 1. . . .
ona de ubicaci6n 653] 000 | .038 1 |Total serv. piblicos 1355 | 2353 | .028
Alimentacion .999 | .000 .219 K ~
Material construccion 2.928 1.837 | .056
SS por dormitorio 1.018 | .000 .080

Zona de ubicacion 2.078 3.669 | .026

Total servicios publicos

Enfermos en la familia -.862 523 | -.051

Material construccién

. Lugar procedencia 1.206 1.240 | .030
Tenencia vivienda 1955 | .000 .077
. Ocupacidn prov. princ. 1.638 .265 219
Tipo vivienda 1.161| .000 .066
. ) K Total habitaciones 1.275 .760 .062
a Variable dependiente: Puntaje VD con ponderadores
INER validados. a Variable dependiente: Puntaje VD con ponderadores INN.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.
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2. Analisis de regresion maltiple método forward

En las tablas 8 y 9 se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de este
proceso.

Tabla 8. Modelo INER Reg. Mult. 2 Tabla 9. Modelo INN Reg. Mult. 1

Modelo* R R? R? Error E. Modelo? 2 R? Error E.
ajustada ajustada

1 .945 | .893 | .893 5.25 1 .688 | .473 | .472 11.61

2 .967 | .935 | .935 4.08 2 J24 | 524 | 522 11.05

3 .983 | .966 | .966 2.96 3 735 | 541 | .538 10.87

4 .991 | .982 | .981 2.19 4 740 | 548 | 544 10.79

5 .994 | .988 | .988 1.74 5 743 | 552 | .547 10.75

6 .996 | .993 | .993 1.37 6 745 | 556 | .550 10.72

7 .998 | .995 | .995 1.11

8 .999 | .998 | .998 .76

9 1.000 | .999 | .999 42

10 1.000 | 1.000 | 1.000 .00

110 predictores: (Constante), puntaje ingreso per capita, puntaje por alimentacién, puntaje nim. de habita-
ciones, puntaje ocupacion, puntaje tenencia, puntaje por nim. de personas por dormitorio, puntaje nim. de
enfermos en la familia, puntaje vivienda, puntaje por zona ubicacion, puntaje lugar de procedencia.

2 6 predictores: (Constante), ingreso per capita INN, ocupacion del proveedor principal INN, nimero de perso-
nas por dormitorio INN, material de construccion INN, vivienda INN, total de habitaciones INN.

Hacia la construccion de un estudio socioecondmico vélido y confiable aplicado en el INER.

En virtud de que los coeficientes de regresion mdltiple para el INER ya se han
reportado, sélo se muestran los obtenidos para el INN, en la siguiente tabla.

Tabla 10. Coeficientes de regresion miiltiple INN1
Modelo Coeficientes no Error Coeficientes T Signif.
estandarizados Beta  Estdndar estandarizados Beta

(Constante) 14.935 3.394 4.400 | .000
Ingreso per capita .858 .057 .534 15.091 | .000
Ocupac. prov. princ. 1.640 .263 .220 6.226 | .000
Personas dormitorio 1.412 531 .095 2.660 .008
Mater. construccién 3.706 1.738 .070 2.132 .033
Tipo vivienda -1.149 .536 -.066 -2.144 | .033
Total habitaciones 1.491 .756 .073 1.973 .049

a Variable Dependiente: VD puntaje con ponderadores INN.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable aplicado en el INER.

V.2.3. Modelos de regresion para dos Insalud

En este apartado se presenta el resultado obtenido de la union de la informacion
correspondiente a las 12 variables ponderadas de los dos Insalud con los que se
trabajo: el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias®® y el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran,* en donde la muestra total
resultante de la agregacion de los usuarios a quienes se aplico ESE en los institutos
por profesionales de cada uno de ellos —INER o INN—; ESE en el Instituto en la
modalidad de TEST por becarios y ESE en el domicilio bajo la modalidad de RETEST
aplicado por becarios, fue de 959 usuarios.

5 INER 460 entrevistados.
6 INN 499 entrevistados.
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1. Correlacion de doce variables ponderadas institutos

Para iniciar el analisis sobre las variables y sus ponderadores aplicados en los

Insalud, se determind el grado de redundancia que pudiera existir entre ellas.
Este ejercicio permiti¢ detectar que las correlaciones fueron bajas, como puede

observarse en la tabla 12, lo que indica falta de redundancia entre ellas.

2. Correlacion entre puntajes Institutos vs. VD

Se obtuvo correlacion del “Puntaje VD” vs. “Puntaje Institutos” para 959 usuarios
—se entiende por puntaje a la suma total de los ponderadores para las 12 variables
que va de 0 a 100, establecido por los Insalud.

Se denomind “Puntaje VD" al considerado como prototipo de informacion veraz
en este estudio, y su obtencion consistié en el siguiente procedimiento:

1) Se detectaron las doce variables ponderadas en los Insalud," en la informacién
captada con la aplicacion del RETEST, ESE ejecutado con VD por becarios.

2) Una vez localizadas las variables, se transformaron a los puntajes de los pon-
deradores establecidos por los Insalud.*®

3) Al resultado de cada una de ellas se aplicé sumatoria automatica con apoyo
del paquete SPSSpc version 8.

4) Ese total fue denominado “Puntaje VD" para equipararlo y compararlo contra
el obtenido por los trabajadores sociales de los institutos al que se denomind
“Puntaje Institutos”.

Se aplico correlacion a “Puntaje Institutos” vs. “Puntaje VD" y la correlacion
fue de 0.669. Esto indica que existe relacion entre ambas expresiones, como se
observa en la tabla siguiente.

Tabla 11. Cruce de variables

Puntaje Institutos vs. Puntaje VD con ponderadores Insalud

Puntuacion Correlacion de Pearson 1.000 0.696
Institutos Sig. (2-colas) . 0.000
N 958 927
VD puntaje con ponderadores Insalud Correlacion de Pearson 0.696 1.000
Sig. (2-colas) 0.000
N 927 928

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

7 Ingreso per capita, puntaje por: ocupacion, porcentaje de egreso para alimentacion, nimero de enfermos en la
familia, lugar de procedencia, tenencia de la vivienda, tipo, ndmero de habitaciones, dormitorios, zona de ubi-
cacion, material de construccion y servicios piblicos dentro de la vivienda.

8 Ingreso per capita 0-55, puntaje por: ocupacion 0-10, porcentaje de egreso para alimentacién 0-10, nimero de
enfermos en la familia 0-2, lugar de procedencia 0-3, tenencia de la vivienda 0-3, tipo de vivienda 0-4, ndmero
de habitaciones 0-3, dormitorios 0-3, zona de ubicacion 0-2, material de construccion 0-2 y servicios plblicos
dentro de la vivienda 0-3.
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La distribucion de los sujetos a partir del puntaje obtenido en ambos Institutos
vs. la visita domiciliaria fue:

Grafica 2. Analisis de dispersion puntaje Institutos vs. VD
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable
aplicado en el INER.

3. Analisis de regresion de doce variables institutos

Posteriormente, se obtuvo una regresion bidireccional con las variables puntaje VD
vs. puntaje Institutos;? con el paquete SPSS version 8. Los resultados fueron:

Tabla 13. Regresién puntaje institutos
Regresion puntaje institutos

Ss observados | 927

F 869.007
Origen SS df MS Prob > F 0
Regresion 118657.484 |1 118657.484 R-cuadrada 0.696
Residual 126302.943 |925 136.544 Adj R-cuadrada |0.484
Total 244960.427 |926 Root MSE 11.69
Puntaje VD Coef. Std. Err. |T P>|t| | 95% Confianza |Intervalo
Puntaje Institutos |0.814 0.028 29.479 0.000 |0.760 0.868
Constante 15.382 1.221 12.595 0.000 |12.985 17.778

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

1 Se denomind “puntaje VD" al obtenido una vez que se transformo la informacidn de las variables del ese (RETEST)
aplicado con visita domiciliaria, que correspondi6 a cada una de las 12 variables ponderadas por el INER, y se les
adjudicd el puntaje establecido por los Insalud, como si se hubiera tratado del estudio socioeconémico aplicado
en el Instituto por sus trabajadoras sociales.

% Se denomind “puntaje INER” a la suma de puntos de cada una de las 12 variables ponderadas y que fue otorga-
do por el TS del Instituto al usuario, en el momento de la entrevista realizada en el mismo lugar.
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Asi, 81% de los pacientes sub-reportd la informacion otorgada en los institutos,
en aproximadamente 15 puntos en relacién con la vertida en la visita domicilia-
ria, por ejemplo: cuando el puntaje en el domicilio marcd 75, en los institutos se
calificoé con 60 puntos.

Una vez generada la informacion correspondiente al promedio de sub reporte en
los institutos, se cruzaron los puntajes encontrados en éstos contra la informacion
obtenida en la VD. El resultado fue que 22 usuarios presentaron puntajes iguales
en ambos escenarios; 198 tuvieron un puntaje mayor en los institutos y 705 un
puntaje mayor en la VD, como se observa en la tabla 14.

Para reducir errores de clasificacion; se generé una nueva variable denominada
“Puntaje predicho Institutos”, construyendo para ello dos rectas paralelas a la recta
de regresion, con una distancia de la vertical de 12 puntos hacia arriba y 12 puntos
hacia abajo; el error se redujo sustancialmente, como se observa en la tabla 15.

Tabla 14. Predicho institutos Tabla 15. Predicho institutos (+ - 12
Puntaje  Frecuencia % % Puntaje  Frecuencia % %
acumulado acumulado

Més alto 198 20.6 21.4 Mas alto 30 3.1 3.2
Institutos Institutos
Iguales 22 2.3 23.8 Iguales 627 65.4 71.0
Mas alto 705 73.5 100.0 Mas alto 268 27.9 100.0
en la VD en la VD
Total 925 96.5 Total 925 96.5
Perdidos 34 3.5 Perdidos 34 3.5
Total 959 100.0 Total 959 100.0

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Una vez realizadas estas operaciones se aplicaron analisis de regresion simple
y mltiple.

Resulta por demas interesante observar que con todo y el ajuste, adin aparecen
sujetos con ponderaciones mas altas en los dos Insalud, y no se logra eliminar a
los que obtienen mayor puntaje en la visita domiciliaria.

4. Analisis de regresion simple

Se aplicaron analisis de regresion simple y mdltiple.
En las subsecuentes tablas se presentan, al mismo tiempo, los resultados de
dos procesos distintos, con la finalidad de realizar comparaciones:

- Elgenerado de la aplicacion de las variables ponderadas obtenidas finalmente
para el INER, tablas 16 y 18.

- Elgenerado de la réplica con el resultado obtenido de la ejecucion del proceso
anterior en los dos Insalud, tablas nimeros 17, 19 y 20, respectivamente.
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Tabla 16. Regresion simple2 INER Tabla 17. Regresion simple?2 institutos

Coef. no estand. Coef. Coef. no estand. Coef.
estan. estan.
Modelo B Std. Beta Modelo B Std. Beta
error Error
(Constante) 2.910 .000 (Constante) -3.542 | 4.321
Ingreso per ca. 1.003 .000 | .687 Ingreso per ca. .786 .046 | .483
Enfermos 1.018 .000 | .057 Enfermos -.531 .398 | -.030
Ocupacion .992 .000 | .131 Ocupacion 1.266 .198 | .173
Lugar de proc. 971 .000 | .027 Lugar de proc. 4.107 .908 | .103
Habitaciones 1.156 .000 | .074 Habitaciones .251 .368 | .019
1 | Zona ubic. 1.653 .000 | .038 1 |Zona ubic. 4.928 1.823 | .067
Alimentacion .999 .000 | .219 Alimentacion 5.222E-02 | .151 | .010
Dormitorios 1.018 .000 | .080 Dormitorios 2.059 .362 | .149
Servicios plb. Servicios pib. .885 .810 | .031
Mat. Construc. Mat. Construc. 3.058 1.054 | .071
Tenencia .955 .000 | .077 Tenencia .501 .299 | .040
Tipo vivienda 1.161 .000 | .066 Tipo vivienda -.485 487 | -.023
a Variable dependiente: Puntaje VD INER. a Variable dependiente: VD puntaje total institutos.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

5. Analisis de regresion mdltiple

En las tablas de la 18 a la 20 se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion
de este proceso en el INER e institutos.

Tabla 18. Regresion miiltiple2 INER Tabla 19. Regresion
R? Error
ajustada estandar

miltiple2 institutos
R? Error

Modelo® R R?

Modelo? R R?

1 .945 | .893 .893 5.25 ajustada  estandar
2 967 | .935 .935 4.08 1 .661 | .437 437 12.14
3 .983 | .966 .966 2.96 2 .696 | .484 483 11.62
4 .991 | .982 .981 2.19 3 719 | 517 515 11.26
5 994 | .988 .988 1.74 4 726 | .528 .526 11.14
6 .996 | .993 .993 1.37 5 .732 | .536 .533 11.05
7 .998 | .995 .995 1.11 6 735 | 541 .538 10.99
8 .999 | .998 .998 .76

9 1.000| .999 .999 42

10 1.000|1.000| 1.000 .00

a Variable dependiente Puntaje VD INER. a Variable dependiente: VD puntaje total institutos.

110 predictores: (Constante), puntaje ingreso per capita, puntaje por alimentacién, puntaje nimero de habitaciones,
puntaje ocupacion, puntaje tenencia, puntaje por nimero de personas por dormitorio, puntaje nimero de enfermos
en la familia, puntaje vivienda, puntaje por zona ubicacion, puntaje lugar de procedencia.

2 6 predictores: (Constante), ingreso per capita 2Insalud, ocupacion del proveedor principal 2Insalud, nimero de per-
sonas por dormitorio 2Insalud, lugar de procedencia 2Insalud, zona de ubicacion 2Insalud, material de construccion
2Insalud.

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.
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Tabla 20. Coeficientes de regresion miiltiple institutos
Modelo Coeficientes Coeficientes

no estandarizados estandarizados
Error Std. Beta
(Constante) -4.326 4.120 -1.050 .294
Ingreso per capita .798 .042 .490 18.807 .000
Ocupacion del prov. princip.| 1.380 .191 .189 7.241 .000
6 Personas por dormitorio 2.292 .338 .165 6.771 .000
Lugar de procedencia 4.058 .902 .102 4.499 .000
Zona de ubicacion 5.714 1.683 .078 3.395 .001
Material de construccion 3.361 1.030 .078 3.263 .001

a Variable dependiente: VD puntaje total institutos.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico vélido y confiable aplicado en el INER.

Se aplico a los sujetos, de manera automatica, el puntaje del coeficiente de
regresion mltiple del modelo seis, y se observd un ajuste en su correlacién de
0.731, como puede verse en la tabla 21.

Tabla 21. Correlacion

Puntaje total Institutos VD Puntaje total
estandarizado coeficientes  Institutos estandarizado
modelo6 coeficientes modelo6

Puntaje total Institutos Correlacion Pearson 1.000 731
estandarizado coeficientes |Sig. (2-colas) .000
modelo6 N 959 944
VD Puntaje total Institutos |Correlacién Pearson 731 1.000
estandarizado coeficientes |Sig. (2-colas) .000

modelo6 N 944 944

Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Se cruzaron los puntajes crudos VD vs. Institutos; 68 sujetos presentaron re-
sultados iguales en ambos escenarios; 335 obtuvieron un puntaje mayor en los dos
Insalud, del otorgado en la VD, y 541 un puntaje mayor en la VD que el asignado
en los dos Insalud, como puede observarse en la tabla 22.

Para reducir errores de clasificacion, se generé una nueva variable denominada
“puntaje predicho 1”. Para ello se construyeron dos rectas paralelas a la recta de
regresion, con una distancia de la vertical de tres puntos hacia arriba y tres hacia
abajo. El error se redujo, como puede observarse en la tabla 23, pero no desaparecio.

Tabla 22. Puntaje Institutos vs. VD Tabla 23. Puntaje Institutos vs. VD +/- 61

Puntaje  Frecuencia % % acumulado Puntaje  Frecuencia % % acumulado
Mas.alto 335 34.9 35.5 Mas.alto 203 21.2 21.5
institutos Institutos
Iguales 68 7.1 42.7 Iguales 340 35.5 57.5
Mas alto Més alto

1 . 100. 1 iy 100.

en la VD 54 56.4 00.0 en la VD 40 41.8 00.0
Total 944 98.4 Total 944 98.4
Perdidos 15 1.6 Perdidos 15 1.6
Total 959 100.0 Total 959 100.0

! Puntaje predicho Institutos vs. VD con coeficientes modelo 6 +/- 3 puntos sobre la diagonal.
Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.
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La distribucion de los usuarios es representada en la siguiente grafica.

Grafica 3. Distribucion de los usuarios con puntaje estandarizado
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Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable aplicado en el INER.

Apreciaciones finales

Después de aplicado el estudio confirmatorio en el INN, en apego estricto a las
hipotesis establecidas, se puede decir que:

1)

Las variables y ponderadores obtenidos en el modelo de regresion maltiple del
estudio socioeconémico validado para el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias fueron diferentes? de los encontrados en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran.?

Si las variables y los ponderadores obtenidos con los modelos de regresion
mltiple en el INN fueron diferentes a los que se encontraron en el INER, no
puede generalizarse el resultado de este estudio al resto de los Insalud.

Asi y desde la academia, se sugiere realizar la blsqueda de las variables y

ponderadores en cada uno de los Insalud, si se desea encontrar el modelo mas
idoneo para ellos, tal como se hizo en el INER, en virtud de que los usuarios que
asisten a los diferentes institutos presentan caracteristicas particulares.

Se entiende por diferentes al hecho de que no aparecieron los diez o doce modelos que aparecieron en el INER,
sino seis, y conteniendo distintas variables en todos los casos.

Las diferencias pueden deberse a que:

e Las variables, aunque se corresponden, son medidas de forma distinta en el INER y en el INN (p. e., ocupacion).
e Se trata de realidades diferentes.

e Se trata de poblaciones distintas.
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Sugerencias

Por carencia de investigadores, y en virtud de la complejidad de este tipo de es-
tudios, que sé6lo pueden realizarse cuando se conjugan todos los elementos faci-
litadores para su ejecucion, se ofrecen las siguientes alternativas a los Insalud:

1)

3)

Utilizar el resultado del analisis de los dos Insalud investigados que, aunque
no tan potentes como los modelos de regresion obtenidos en el INER, son
una sintesis del analisis de ambos y pueden ser mas representativos de la
complejidad de la poblacién usuaria de los institutos.

Homogeneizar las diez variables y ponderadores del ESE aplicado en el INER,
del modelo de regresion miltiple dos, con los ajustes que se realizaron como
resultado de esta investigacion —ya que se trata de un instrumento valido
y confiable.

Continuar utilizando las doce variables obtenidas en el modelo de regresion
maltiple uno, del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Lo idéneo es, como ya se menciond, utilizar el método empleado en esta

investigacion para dotar a cada uno de los Insalud de un ESE valido y confiable,
realizado ex profeso para la poblacion usuaria.

1)

2)

3)

Consideraciones finales

No es recomendable disminuir de 10 o0 12 a 6 variables ponderadas, en vir-
tud de que reduce el nimero de indicadores —esto facilita la aplicacion del
instrumento y la clasificacién socioeconémica, pero disminuye el nivel de
explicacion de la varianza, lo que implica un debilitamiento en la bdsqueda
de equidad para los usuarios.

No es objetivo de este estudio disminuir el nimero de preguntas a los usuarios,
sino buscar la manera de hacer equitativa y justa la clasificacion socioeconémica.
Esta no es una actividad superflua o poco importante, pues las politicas
establecidas en los Gltimos afios tienden a dejar cada vez mas a los sujetos
la responsabilidad de su salud, debilitando la accion del Estado. Por ello es
imprescindible proteger al individuo, luchar porque todo aquel que lo necesite
acceda a los servicios de salud.

(lasificar a las personas por encima de su capacidad econémica en muchas
ocasiones implica condenarlas a la muerte, por no poder cubrir las cuotas
de recuperacion y no adquirir los medicamentos que les devuelvan la salud.
Tampoco es recomendable utilizar las variables y ponderadores validados para
el INER, pues las caracteristicas de la poblacion de otros Insalud son distintas.
Por tanto, si no es posible buscar la validez y confiabilidad del ESE para cada
uno de los distintos Insalud, se recomienda sequir utilizando las doce varia-
bles que hasta la fecha estan vigentes, ya que son resultado de la praxis que
constituye a su vez un tipo de validez: “la validez intra jueces”.
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En las manos de los trabajadores sociales se encuentra, por tanto, una de las
mas delicadas actividades de su ejercicio profesional: aplicar el ESE y clasificar al
usuario. Este es un acto de responsabilidad ineludible que implica:

o Conocer, manejar y dominar los avances en la técnica de investigacion, con
el objeto de validar los instrumentos utilizados.

e Aprovechar la experiencia alcanzada con el transcurso de los afios en la
practica profesional y aplicar ese sexto sentido que le permite intuir cuando
debe defenderse el derecho de un ser humano a la exencion en el pago de las
cuotas de recuperacion, porque salvaguardar la vida, salud e integridad de un
paciente es una de las funciones especificas de nuestra profesion.

Los trabajadores sociales no buscamos reducir el nimero de preguntas, sino en-
contrar equidad para lograr que quien tiene recursos deje de utilizar sus influencias
y pague lo justo por el servicio que la institucion le presta, y que el que carece de
ellos haga valer su derecho al acceso a la salud no sélo como ciudadano mexicano,
sino simple y sencillamente porque es un ser humano necesitado.

e la politica social debe garantizar el derecho a la salud para todos.

Es en personas saludables fisica y mentalmente en donde puede florecer el
ser y hacer de las personas.
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Apéndice 1

Instructivo para el llenado del estudio
socioeconomico en visita domiciliaria

Este instructivo tiene como objetivo homogeneizar y facilitar el llenado del Estu-
dio Socioeconomico, elaborado con las variables obtenidas de la construccion del
analisis de los modelos 1998-1999 y 2000-2001.

FECHA. Se anotara el dia mes y afio en que se aplica el Estudio Socioeconémico,
utilizando nimeros arabigos para el dia (en caso de ser menor de 10 se anotara
un cero a la izquierda) y el afio; registrando el mes con letra de acuerdo a la si-
guiente lista: ene, feb, mar, abr, may, jun, jul, ago, sep, oct, nov, dic.

No. DE EXPEDIENTE. Este se obtendra del “Listado de visitas domiciliarias” del
mes de febrero, marzo o abril, segin sea el caso, el dia en que le sean asignados
los sujetos de estudio.

FOLIO. Este se obtendra del Listado de folios del mes de febrero, marzo o abril
seglin sea el caso y sera registrado en la libreta correspondiente, con los siguien-
tes datos: 1. Folio, 2. Ndmero de Expediente, 3. Nombre del usuario, 4. Fecha de
Asignacion, 5. Fecha de Entrega, 6. Nombre del Entrevistador y 7. Firma de recep-
cién de pago, cuando éste se haya realizado.

= HOJA EXCEL. Estara conformada por cinco columnas, cada una de ellas tendra:
1. namero consecutivo que correspondera al folio, 2. nombre del paciente,
3. fecha de aplicacion, 4. nombre del encuestador y 5. fecha de entrega del
instrumento.

= ElInstrumento se entregard al entrevistador con folio y N° de expediente previo,
por la Dra. Ma. del Rosario Silva Arciniega, quien revisara que el instrumento
esté completo y no contenga desviaciones.

= Elentrevistador aplicara el instrumento, una vez concluido acudird a la compu-
tadora donde se encuentra la hoja Excel, y capturara la informacion requerida
en las cinco columnas antes mencionadas.

= Elentrevistador una vez registrado el instrumento contestado, lo entregara a la
supervisora, quien cotejara que el registro en la hoja Excel se haya realizado.

DIAGNOSTICO INICIAL. Se omitira.

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRE. Se anotard el apellido paterno, apellido materno y el nombre o nombres
completos del paciente; se cotejara con documento oficial preferentemente.
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2. DOMICILIO. Se registrara el nombre completo de la Calle, el nimero exterior,
nGmero interior, nombre completo de la Colonia, y el Cédigo postal a que
pertenece la vivienda del paciente. Se cotejara con documento oficial prefe-
rentemente.

3. LUGAR DE RESIDENCIA. Se cruzara en el recuadro: 1. D. F.; 2. Estado de Mé-
xico, 3. Otro Estado y 4. Otro Pais, anexando la informacion correspondiente
a la delegacion si se trata del D. F., o el Municipio si se trata del Estado de
México; Si marca 3 o 4, se debe precisar el Estado o Pais.

4. DATOS DE LOCALIZACION. Se marcara con una X en el recuadro que corresponda
a la opcién con que se cuente y se registrara en la linea el ndmero telefénico:
1. teléfono particular y/o celular; 2. teléfono recados y 3. teléfono del trabajo
para su rapida localizacién, anotando ademas del nimero la clave lada cuando
pertenezca a los Estados del Interior de la Repablica u otro pais. Se marcara
en el nlmero 4 cuando no se disponga de este servicio.

I1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

5. SEXO0. Se marcara con una X el ndmero 1 cuando se trate de varones y el 2
cuando sean mujeres.

6. EDAD. Para el caso de personas de un afio en adelante, se utilizaran los recua-
dros de afios cumplidos, cuando se trate de menores de un afio se registrara
en el recuadro el nimero de meses cumplidos.

7. ESTADO CIVIL. Se cruzara el recuadro del 1 al 6, segln sea el caso: 1 para
soltero, entiéndase a todo aquel que no ha contraido matrimonio o se ha esta-
blecido en relacion de pareja; 2 casado a todo aquel que contrajo matrimonio
civil y/o religioso; 3 union libre o concubinato relacion marital de un hombre
con una mujer sin estar casados (RAE, 2000, pag. 532); 4 divorciado: dicese
de la persona cuyo vinculo matrimonial ha sido disuelto juridicamente (RAE,
2000, pag. 768); 5 separado a aquella persona que ha interrumpido su vida
conyugal por conformidad de las partes o fallo judicial, sin quedarse extin-
guido el vinculo matrimonial (RAE, 2000, pag. 1866); 6 viudo persona a quien
se le ha muerto su conyuge y no ha vuelto a casarse (RAE, 2000, pag. 2100).

8. NIVEL ESCOLAR. Se cruzara el recuadro del 0 al 7 o la A o N, como sigue: S.
Sin instruccién nifios menores de cinco afios que no han asistido a la escuela;
0. Preescolar para los nifios pertenecientes al periodo educacional anterior
a la ensefianza primaria (RAE, 2000, pag. 1655); 1. Primaria para quien ha
asistido a la instruccién basica; 2. Secundaria: dicese de quienes han cursado
la segunda ensefianza (RAE, 2000, pag. 1854); 3. Técnico: persona que posee
conocimientos escolarizados obtenidos después de la segunda ensefianza y
que permite ejercer una ciencia o arte; 4. Bachillerato: dicese de quienes
han cursado educacién media superior (bachilleres, preparatoria, C. C. H., y
vocacional); 5. Licenciatura: dicese de la persona que ha obtenido en una
facultad el grado que le habilita para ejercerla (RAE, 2000 pag. 1255); 6. Pos-
grado: de quienes han obtenido algln grado posterior a la realizacién de una
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10.

11.

12.

13.

14.

I1I.

licenciatura y que los especializa en el ejercicio de su profesion, pudiendo ser
especializacion, maestria o doctorado.

= A. Alfabeta: dicese de aquella persona mayor de 15 afios que sabe leer,
escribir o ambas;

= N. Analfabeta: dicese de aquella persona mayor de 15 afios que no sabe
leer ni escribir.

= Ultimo grado cursado se anotara en el recuadro el diltimo afio estudiado,
con ndmero arabigo.

OCUPACION. Se anotara la actividad laboral actual del paciente.

PUESTO. Se registrara la denominacion del lugar que ocupa en la escala
laboral que corresponda.

DERECHOHABIENTE. En este apartado se registrara si el paciente cuenta con
Servicio Médico de Seguridad Social; se marcara en el recuadro: 0 Ninguno a las
personas que no cuentan con Seguridad Social; 1. IMSS, 2. ISSSTE y 3. Pemex,
se marcara la Institucion de Seguridad Social que corresponda; 4. OTRO para
quien cuenta con Seguridad Social adscrito a alguna Institucion de Seguridad
Social no mencionada. Se puede marcar mas de uno o anotar en otro si cuenta
con seguro de gastos médicos.

REFERENCIA. Alude a la instancia institucional que envia al paciente de un
nivel a otro. Se registrara con una X en el recuadro que corresponda 0. Iniciativa
propia cuando el paciente no es referido por Institucion alguna; 1. ler Nivel
cuando el paciente viene al INER referido por un Centro de Salud o Clinica de
Medicina Familiar; 2. 2° Nivel cuando el paciente viene referido por cualquier
Hospital General y 3. 3er Nivel cuando el paciente es referido por algiin otro
Instituto o Centro Médico Nacional.

SUPERSTITES. En este apartado se registrara la informacion referida a la
condicion de vida o defuncién del padre, la madre y el conyuge, en su caso:
marcara en el recuadro que corresponde 1. Si vive y 2. No vive.
RESPONSABLE DEL PACIENTE. Marque sobre el recuadro con una X: 1 si el
responsable es el mismo paciente y pase a datos generales del proveedor
principal; 2. en caso negativo, anotando el nombre completo del responsable,
iniciando con el apellido paterno, luego el materno y finalmente el nombre(s).
PARENTESCO. Cruzar con una X la relacion que el responsable tiene con
el paciente, 1. madre, 2. padre, 3. conyuge y 4. otro, anotando el rol que
corresponda.

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR PRINCIPAL

Se refiere a la persona que sostiene econémicamente a la familia del paciente.

Es el proveedor principal el paciente: Marcar el 1 si es afirmativo, en cuyo

caso se pasara a la informacion de INGRESO FAMILIAR.
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En el caso de haber marcado en el 2 cuando el principal proveedor no es el

paciente, entonces se continuara con este apartado como sigue:

15.

16.

17.

18.

ES EL PROVEEDOR EL PACIENTE. Se marcara en el recuadro lo que corresponda:

1. Si; 2. No, segin sea el caso.

15.1. PARENTESCO QUE TIENE CON EL PACIENTE. Se marcara en el recuadro lo
que corresponda: 1. Padre; 2. Madre 3. Otro, en este caso se registrara
el de una persona diferente a los ya mencionados.

15.2. EDAD. Se registrara en el recuadro la edad en afios cumplidos del pro-
veedor principal.

ESTADO CIVIL. En este apartado se registrara en el recuadro el que corresponda
al principal proveedor de la familia. Se cruzara el recuadro del 1 al 6, seg(in sea
el caso: 1. para soltero, entiéndase a todo aquel que no ha contraido matrimonio
0 se ha establecido en relacion de pareja; 2. casado a todo aquel que contrajo
matrimonio civil; 3. union libre o concubinato relacién marital de un hombre
con una mujer sin estar casados (RAE, 2000, pag. 532); 4. divorciado: dicese
de la persona cuyo vinculo matrimonial ha sido disuelto juridicamente (RAE,
2000, pag. 768); 5. separado a aquella persona que ha interrumpido su vida
conyugal por conformidad de las partes o fallo judicial, sin quedarse extinguido
el vinculo matrimonial (RAE, 2000, pag. 1866); 6. viudo: persona a quien se le
ha muerto su cényuge y no ha vuelto a casarse (RAE, 2000, pag. 2100).

NIVEL ESCOLAR. En este apartado se registrara en el recuadro el que corres-
ponda al principal proveedor de la familia. Se cruzara el recuadro del 0 al 7 o
la A o N, como sigue: 1. Primaria para quien ha asistido a la instruccion basi-
ca; 2. Secundaria: dicese de quienes han cursado la segunda ensefianza (RAE,
2000, pag. 1854); 3. Técnico: persona que posee conocimientos escolarizados
obtenidos después de la sequnda ensefianza y que permite ejercer una ciencia
o arte; 4. Bachillerato: dicese de quienes han cursado educaciéon media supe-
rior (preparatoria, C. C. H., bachillerato y vocacional); 5. Licenciatura: dicese
de la persona que ha obtenido en una facultad el grado que le habilita para
ejercerla (RAE, 2000 pag. 1255); 6. Posgrado de quienes han obtenido alglin
grado posterior a la realizacion de una licenciatura y que los especializa en el
ejercicio de su profesion, pudiendo ser especializacion, maestria o doctorado.

* A, Alfabeta: dicese de aquella persona mayor de 15 afios que sabe leer,
escribir o ambas.

*  N. Analfabeta: dicese de aquella persona mayor de 15 afios que no sabe
leer ni escribir.

*  (ltimo grado cursado: se anotaré en el recuadro el dltimo afio estudiado.

OCUPACION DEL PROVEEDOR. Se anotaré la actividad laboral actual del pro-

veedor; en caso de tener mas de una se tomara la que mayor remuneraci6n
econdmica le reporte.
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PUESTO. Se registrara la denominacion del lugar que ocupa en la escala laboral
que corresponda.

IV. INGRESO FAMILIAR

En este apartado se registrara: rol en la familia, ingreso mensual y si presenté o
no documentos probatorios.

= Se entiende por rol en la familia del paciente a la funcién que desempeia la
persona dentro de este nicleo familiar, pudiendo ser padre, madre, hijo, etc.

= Poringreso mensual del proveedor principal se entiende el total de la percep-
cion obtenida por un periodo de treinta dias.

= Por ingreso mensual de otros proveedores se anotara lo que cada uno aporta
al ingreso familiar por un periodo de treinta dias.

19. PRINCIPAL PROVEEDOR. Aqui se registrara el ingreso de la persona que mas
aporta a la economia familiar.

20. PROVEEDOR SECUNDARIO. Sera el segundo integrante de la familia que hace
aportacion econémica en la proporcion siguiente a la del principal aportante.

21. OTRO PROVEEDOR. En caso de que sean mas de dos personas las que contri-
buyen al gasto familiar, se registrara el del siguiente aportante.

22. TOTAL DE INGRESO. Se sumaran los ingresos de los aportantes al ingreso familiar.

23. PRESENTO DOCUMENTOS. 1. Siy 2. No, segdn corresponda.

V. CARACTERISTICAS Y SERVICIOS EN LA VIVIENDA

En este apartado se registrara la informacion correspondiente a las particularida-
des del tipo de la casa donde habita el paciente.

24, TIENE COCINA INDEPENDIENTE. Se entiende que la familia cuenta con una
habitacion especifica para preparar alimentos, en caso positivo se marcara
sobre el recuadro 1; en caso negativo 2.

25. TIENE BANO. Se entiende por tener servicio sanitario, bafio, WC o excusado
para lo cual se marcara: 1. En el caso de contar con el servicio, 2. Si se carece
de éste.

26. TIENE LETRINA. Se entiende por letrina el lugar destinado en las casas para
verter las inmundicias y expeler las excretas o el retrete colectivo, que vierte
en un (nico tubo colector o zanja (RAE, 2000, pag. 1248). Este reactivo sélo
se preguntara cuando la vivienda del paciente no cuenta con WC.

= Para ambos casos bafio o letrina, se preguntara si es:

27. INDEPENDIENTE. 1. Se entendera como de uso exclusivo de la familia; 2. Com-
partido en el caso de que varias familias hagan uso de él.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

37.

CON REGADERA. Se entiende por la existencia de una ducha para el bafio
diario: marquese 1. cuando se cuenta con ella y 2. si se carece de ésta.
NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA. Se registrara el nimero total de
personas que vivan bajo el mismo techo.

NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO. Se anotara el nimero mayor de
sujetos que pernoctan en una misma habitacion.

NUMERO DE HABITACIONES PARA DORMIR. Se anotara en el recuadro la
cantidad de cuartos en donde pernoctan las personas.

TOTAL DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA. Se escribira en el recuadro la
cantidad total de cuartos existentes en la casa, incluyendo la cocina y el baiio.
AGUA ENTUBADA DENTRO DE LA VIVIENDA. Se refiere a la existencia de agua
instalada en el interior de la casa.

LUZ. Iluminacién dentro de la casa que se obtiene a través del cableado
instalado de manera oficial y de la cual necesariamente se hace el pago co-
rrespondiente.

DRENAJE. Se entiende por el entubado para el desagiie de aguas negras.

. TELEFONO. Existencia del conjunto de aparatos e hilos conductores para

transmitir a distancia la palabra, servicio para la comunicacién a distancia
(RAE, 2000, pag. 1953).

PAVIMENTACION. Se entendera como el revestimiento del suelo con ladrillos,
lozas u otro material con el que cuenta el domicilio.

En estos apartados se registrara en el recuadro seg(in corresponda: 1. cuando

se posee 0 goza del servicio y 2. cuando se carece de él.

VI. REACTIVOS SUPLEMENTARIOS

Seran aquellos que complementan la informacion para precisar la condicién so-
cioeconémica de los pacientes y su familia.

Solamente seran aplicados cuando el ingreso familiar total sea mayor a cinco

salarios minimos mensuales.

=

38.

39.

40.

ESCUELA PRIVADA. Se entiende como asistencia a cualquier tipo de institu-
cion de enseflanza otorgada por particulares y que para ser alumno de ella,
se requiere pagar una colegiatura.

ALGUNO DE LOS MENORES DE SU FAMILIA ASISTE A ESCUELA PRIVADA. Se
registrara 1. en caso positivo y 2. en caso negativo.

ESTA BECADO. 1. Cuando el estudiante cuente con financiamiento de cualquier
indole diferente al paterno, y evite o reduzca el pago de colegiaturas; 2. No,
cuando el importe de la colegiatura sea parte del gasto familiar.
COMBUSTIBLE UTILIZADO PARA COCINAR. Es la sustancia o material con el
que se prende el fuego para preparar los alimentos. Se registrara en el recuadro
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segin corresponda: 1. lefia o carbdn; 2. petrdleo; 3. gas; 4. electricidad. Se
puede marcar mas de uno.

41, REFRIGERADOR. Aparato electrodoméstico con sistema de enfriado para con-
servar alimentos.

42, HORNO DE MICROONDAS. El que provisto de un sistema generador de ondas
electromagnéticas de alta frecuencia, sirve para calentar y cocinar alimentos
(RAE, 2000, pag. 1125).

43, LAVA-VAJILLAS. Maquina para lavar platos, cuberteria y bateria de cocina.
(RAE, 2000, pag. 1236).

44, LAVADORA. Maquina para lavar la ropa.

45, SECADORA DE ROPA. Aparato y maquina destinada a secar la ropa.

46. COMPUTADORA. Aparato que computa o calcula.

47. T. V. POR CABLE. Television que requiere instalacion y pago periédico extra-
ordinario.

48. DEPORTIVO 0 MEMBRESIA. Cuando se esté asociado a cualquier tipo de orga-
nizacion con fines recreativos y que implique cualquier tipo de aporte anual
o mensual.

49. TIENE AUTOMOVIL PROPIO. 1. Si la respuesta es afirmativa, 2. cuando es
negativa. En el primer caso se registrard en la linea la marca y el modelo o
afio del vehiculo.

50. CUANDO TIENE PROBLEMAS ECONOMICOS RECURRE A. Se cruzara el nimero
(s) que corresponda (n): 1. ahorro, 2. empefio, 3. tarjeta de crédito, 4. prés-
tamo de familiares, 5. venta de bienes y 6. otros, en cuyo caso sera registrado
sobre la linea.

VII. FAMILIOGRAMA

Es el esquema grafico de la familia en el cual se presentan todos sus integrantes e
incluye la siguiente informacion: Nombre, sexo (0 hombre, O mujer), edad anota-
da dentro del recuadro o circulo, el paciente que acudi6 a consulta al INER sera
identificado por doble recuadro en el simbolo que le corresponda (ver anexo), si
existiera alglin otro paciente detectado durante la entrevista, éste se marcara con
dos lineas transversales dentro del simbolo correspondiente, y se anotara el diag-
néstico clinico (ver anexo), escolaridad, rol, ocupacion e ingreso. Posteriormente
se circulara al grupo de integrantes de la familia que vive bajo el mismo techo
(Quintero, 1997, pag. 56).

TIPO DE FAMILIA
= FAMILIA NUCLEAR. Se entendera como tal a la formada por dos generaciones,

padres e hijos, unidos por lazos de consanguinidad que conviven bajo el mismo
techo y por consiguiente desarrollan sentimientos mas profundos de afecto,
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Uy

51.

intimidad e identificacion. Es dinamica en su composicion, evoluciona con los
vaivenes de su ciclo vital y con los cambios socioculturales que la determinan.
FAMILIA EXTENSA. Esta integrada por una pareja con o sin hijos y por otros
miembros o parientes consanguineos ascendentes, descendientes y o colate-
rales; recoge varias generaciones que comparten habitacién y funciones.
FAMILIA AMPLIADA. Modalidad derivada de la anterior en tanto permite la
presencia de miembros no consanguineos o convivientes afines, tales como
vecinos, colegas, paisanos, compadres, ahijados. Comparten la vivienda y
eventualmente otras funciones en forma temporal o definitiva.

FAMILIA INTEGRADA. Cuenta con figura paterna, materna e hijos.

FAMILIA SEMIINTEGRADA. No se cumplen adecuadamente los roles o falta
alguna de las figuras, sin embargo, funciona.

FAMILIA DESINTEGRADA. Falta alguna de las figuras antes mencionadas (Luis
Lefiero, s/f).

FAMILIA FUNCIONAL. Tiene limites claramente establecidos entre sus sub-
sistemas y las personas que la conforman. Son permeables y permiten la
comunicacién y el intercambio interno; al percibir tensiones se movilizan para
ayudarse y protegerse mutuamente, buscando soluciones. Cumplen las funciones
protectoras y de socializacion y mantienen una relacién flexible con el medio,
facilitando la autonomia de sus miembros (Quintero, 1997, pag. 42).
FAMILIA DISFUNCIONAL. Existen dos tipos de familias disfuncionales: las
aglutinadas o sobre envueltas y las disgregadas: sus limites son difusos, existe
excesiva fusion o independencia entre sus integrantes, por tanto, se invade
permanentemente el espacio de otros subsistemas, por lo que existe poca auto-
nomia e independencia y un alto nivel de solidaridad, o presentan limites muy
rigidos, con poca comunicacién y contacto emocional, en donde sus miembros
carecen de sentimientos de lealtad y pertenencia o son muy precarios, se les
dificulta depender y solicitar apoyo (Quintero, 1997, pags. 42-43).

FAMILIA RECONSTRUIDA. Familia simultanea, antes denominada superpuesta
o reconstituida, es aquella que esta integrada por una pareja donde uno de
ellos o ambos, vienen de tener otras parejas y de haber disuelto su vinculo
marital.

FAMILIA MONOPARENTAL. De un solo progenitor, ocurre cuando existen casos
de separacion, abandono, divorcio, muerte o ausencia por motivos forzo-
sos (trabajo, carcel, etc.) de alguno de los padres y el otro se hace cargo de
los hijos.

FAMILIA HOMOSEXUAL. Relacidn estable entre dos personas del mismo sexo.
Los hijos llegan por intercambios heterosexuales de uno o ambos miembros
de la pareja, por adopcion o por procreacion asistida.

NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA. Se contara el niimero de personas

registradas en el genograma que viven bajo el mismo techo y dependen del
mismo ingreso familiar.
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VIII. DIAGNOSTICO SOCIAL

Es el procedimiento por el cual el trabajador social establece la naturaleza, mag-
nitud y jerarquia de las necesidades y problemas que afectan al paciente y su fa-
milia. También incluye a determinacién de los recursos disponibles y tiene por
objetivo ser la base para una intervencion (Ander Egg, 1982, pag. 118).

Datos de localizacion del domicilio

Aqui se anotarén los datos de referencia del domicilio del paciente, tales como:
calles entre las que se encuentra, algln lugar especial de referencia, medios de
transporte o vias de comunicacion y croquis, si es posible.

Puntaje y clasificacion

Se calcularan de manera automética cuando se realice la captura en el programa
“Epi info” de cada uno de los instrumentos de medicidn.

Nombre y firma del trabajador social

Se registrara el nombre completo con letra legible y la rabrica de la trabajadora
social que haya aplicado el estudio.

Hoja complementaria

Es informacion relevante para tener la posibilidad de comparar el instrumento con
el Estudio Socioecondémico que se aplica en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

LUGAR DE NACIMIENTO. Se cruzara en el recuadro: 1. D. F.; 2. Estado de México,
3. Otro Estado y 4. Otro Pais, anexando la informacion correspondiente a la dele-
gacion si se trata del D. F., o el Municipio si se trata del Estado de México; si
marca 3 o 4, se debe precisar el Estado o Pais.

IX. EGRESO FAMILIAR. Se refiere a la informacion aproximada sobre los gastos

mensuales que realiza la familia del paciente incluyendo:

= Alimentacion. Son los egresos que la familia hace para la obtencion de
todo lo necesario para la subsistencia.

= Vivienda. Es el gasto que por renta, pago de hipoteca o préstamo de la
vivienda tiene que erogar la familia.

= Servicios. Son los pagos que deben realizarse al Erario Pablico, por
concepto de agua, luz, drenaje, pavimentacion, predial, etc.

= Otros. En el caso de que la familia tenga otro tipo de erogaciones mensua-
les tales como medicamentos, honorarios médicos, pasajes, colegiaturas,
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=

vestido, calzado, articulos escolares y otros que afecten la economia
familiar.
Total de egresos. Se sumarén los rubros antes mencionados para obtenerlo.

X. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA. En este rubro se registrar lo siguiente:

=

Uy

Zona de ubicacién. Se registrara sobre el recuadro el nimero 1. cuando
se trate de una zona rural, es decir dedicada principalmente al cultivo;
2. suburbana, es decir, aquella zona que tiene caracteristicas del tipo
rural y algunos servicios que la identifican con la urbana; 3. urbana es
aquella que cuenta con la infraestructuray los servicios piblicos, espacio
donde las zonas de cultivo dieron paso a la construccion de viviendas,
industria u otros.

Tipo de vivienda. Se registrara sobre el recuadro el niimero 1. si se trata de
habitacion perteneciente a Instituciones de Proteccion Social (albergues,
asilos, internados, etc.), cuarto redondo (cuando una sola habitacion es
utilizada como cocina, dormitorio y comedor), cueva (caverna natural
adaptada como vivienda), choza, barraca o tugurio; 2. vecindad o cuarto
de servicio; 3. casa o departamento popular, 4. casa o departamento clase
media 5. Residencial.

Tenencia. 1. Rentada o pagandola, 2. prestada y 3. propia.

Material de construccion. 1. Lamina de carton y madera, 2. Mixta, tabique
y lamina de asbesto, 3. Mamposteria.

XI. ESTADO DE SALUD EN LA FAMILIA

Aqui se registrara el nimero de enfermos en el recuadro.
Comentarios. Aqui se registrard cualquier informacion que consideren relevante
para la evaluacién socioecondmica de la familia o del instrumento.

Referencias

Ander Egg, Ezequiel (1982). Diccionario del Trabajo Social (82. ed.). México,
Buenos Aires y Bogota: El Ateneo.

Real Academia Espafiola (RAE) (2000). Diccionario de la Lengua Espafiola
(vigésima primera edicién). Madrid: Espasa Calpe.

Lefiero, Luis (s/f). La familia, el fenémeno socioldgico en México. México.

Quintero Velasquez, Angela Maria (1997). Trabajo Social y Procesos Familiares.
Buenos Aires: Lumen Humanitas.
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Apéndice 2. Instrumento aplicado
en el TEST

fecns: ———— toceegedewe[ [ o[ [ ][]

s W= f i

Diagnéstico: [L] ASMA cancer [3]erio  [4] roc-sc [5] Epoc [6] NEUMO 8P
AMIG-ADENO [3] OIDO-APOF PLEURALES [11] otro:

L. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Nombre:
L=k Pamim Ap=ka Mamim Hambes)
2. Domiclllo:
Cak Vo.et o In @hria (=}
3. Lugar de residencla 4. Datos de localizacién
D.F. } Teléfono particular
Edo.Mex. ) — o en Teléfono recados
otro Edo. } [] Teléfono del trabajo
Otro pais e rE— [&] No tlene teléfono
11. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
N ) X . _ .. :Sl es menor meses
5. Sexo. Masculino Femenino 6. Edad.l:l] afos cumplidos de un afio umplid

Control S el paciente tiene 4 afios 0 menos, PASE a 10. Derechohablente, sl no , CONTINUE
7. Estado dvII:EI Soitero Casado Unién Ubre EI Divorclado EI Separado EI Viudo

8. Nivel escolarEl S/Inst. EI Preescolar EIPrlmarla EISecundarla Ultimo grado
[&]atfabeta cursado

[N] Analfabeta 3] Téenico [4] Bachiterato [[5] Licenciatura[ 6] Posgraco | [ |

9. Ocupaclén principal del paclente:

10. Derechohabiente. ;Es derechohabiente de otra institucion?

E Ninguno m IMSS ISSSTE PEMEX E Otro
11. Referencia EI Iniciativa propia EI ler Nivel 20 Nivel 3er Nivel
12. Supérstites

Vive padre EI SI |2INO  Vive madre m SI |2|NO  Vive conyuge m SI | 2| NO

13. Responsable del paciente m El mismo PASEa 11I DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR]

Nombre:

Ap=kda Pamim Ap=kda Mamim Hombes)

14, Parentesco m Madre I] Padre Conyuge B Otro

Validez y confiabilidad del estudio socioecondmico
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I11. DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR PRINCIPAL: EI Padre Madre
15. ¢Es el proveedor m SI  Pasc a Derechohabiente (Verifique ¢l lienado)
el paclente? NO 15.1 ;Qué parentesco tiene con cl paciente? ... > Owo

16. Estado dvll: Soltero E Casado [3| unién Libre E Divorclado E| Separado E] Viudo

17. Nivel escolar m Primaria E| Secundaria [ 3] Técnico Ultimo grado
Alfa cursado
% Ana:)f:t!;ta E] Bachlllerato El Licenclatura El Profesional Posgrado D

18. ¢Cudl es la ocupaclén principal?

IV. Ingreso Familiar

(Rol en la familia) Ingreso mensual 23, Presentd doc.
19. Principal proveedor $ m st NO
20. Proveedor secundario $
21. Otro proveedor $
22. Total de Ingresos $

V. Caracteristicas y servicios de la

rvivienda:
24, Terpm copina Lot m SI El NO 29. Namero de integrantes en la familia D:l
5. Tem am Independiente

30. NGmero de personas por dormitorio ED
1] st Compartido X o )
I 31. NGmero de habitaciones para dormir
[2| NO 28. Con regadera El St . D]

32. Total de habitaciones en la vivienda ED
25. T bing m st E NO

33.Aguaentubada 1] S [2 N0 34, wuz [1] st [2 N0 35 Drenage [1] st [2] no

(dentro de Ia vivienda) 36. Teléfono El st E NO 37. Pavimentacién E| st E NO

VI. Reactivos suplementarios (Aplicar solo sl el Ingreso manifestado es mayor a 5 S.M.)

NO

38. Alguno de los menores de su familla asisten a escuela  Privada E SI 39, Esta becado B :lo

40. Combustible utilizado para cocinar: El Lena o carbon Petroleo Gas EI Electricidad

41. Refrigerador EI SI NO 45. Secadora de ropa |I| SI NO
42. Horno de Microondas NO 46. Computadora SI NO
43. Lava-vajillas NO 47. TV por Cable si [2|NO
44, Lavadora 2 | no 48. Deportivo o membresia st [2|No
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49, Tiene automdvil propio III sl NO Marca

Modelo

50. Cuando tlene problemas |Z| Ahorro E Empefio Tarlﬂa de crédito

econdmicos recurre a: E Préstamo de famillares E Venta de blenes E| Otro

VII. Familiograma:

51. Namero de Integrantes en la famllia Dj

VIII. Diagnéstico Social

Datos de localizacién de domicilio
(Punto de referencla; entre que calles; croquis)

Puntaje Clasificacién

T
E

Nombre y firma
Trabajador (a) Social
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Apéndice 3. ESE aplicado en el INER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
_ DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERV. AUX. DE DIAG. Y PARAM.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO INICIAL piA MES ANO

[ [

Diagnéstico:

2
No. Exp.__3___ 4 ASMA( ) EPOC( ) TB( ) FQ( ) CANCER ( ) TABAQUISMO ( ) CLINICA
SUENO ( ) Ref. Interna:  C/E: Apertura ( ) Ingreso( ) URG( )  Especialidad:
NEUMOLOGIA ( ) ORL ( )
Datos de Identificacion: 5

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Lugar de Nacimiento: 6 Edad: __ 7 Fecha de Nacimiento: _8__ SexoM ( ) F( )9
Nacionalidad: mexicana ( ) otra 10 Escolaridad: 11

Estado civil: 12 Ocupacion: 13
Domicilio Permanente: Calle: 14 Colonia:

Delegacion o Mpio. : Edo. : C.P. TEL:

Lugar de Procedencia: 15 D.F. y Extranjero (3) Edo. de México (2) R.R. (1)
Domicilio Provisional: Calle: 16 Colonia:

Delegacion o Mpio.: Edo.: C. P. Tel.:
Domicilio de Trabajo: Calle: 17 Colonia:

Delegacion o Mpio.: Edo.: C.P. Tel:
Derecho-habiente de otra Institucion: 18

mss () ISSSTE () PEMEX ( ) Ninguno () Otro:

Nombre del Padre: 19 Vive: Si () No ()
Nombre de la Madre: 20 Vive: Si () No ()
Nombre del Conyuge: 21 Vive: Si () No ()
Persona Responsable: 22 Parentesco: 23
Domicilio: 24 Calle: Colonia: Delegacion o Mpio.

Edo. : C. P Tel: Ocupacion: 25
Domicilio de Trabajo: Calle: 26 Colonia:

Delegacion o Mpio. : Edo. : C.P. Tel:

Referencia: 27 1er Nivel () 2° Nivel () 3er Nivel ( ) Informal ( ) Subsecuente ( )

Tipo de ocupacion del Principal Proveedor econdmico
28 Puntos:

INER TS-02 (01-2000)
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Ingresos: $ 29 Egresos 30 % ‘

[

Jefe de Familia: $ Alimentacion: $
Hijos: $ Vivienda: $
Otros: $ Servicios: $
No. Miembros por Familia: Otros: $
Total de Ingresos $

Ingreso Per capita: 31 || Total de egresos: || $

Vivienda: 32
Zona de Ubicacion: 33 Rural (0) Sub-urbana (1) Urbana ( 2)
Tipo de vivienda: 34

Proteccidn social, cuarto redondo, cueva, choza, barraca, tugurio (0)
Vecindad, cuarto de servicio (1) Casa o Departamento popular ( 2 )
Casa o Departamento clase media (3) Residencial ( 4 )

Tenencia: 35

Rentada o pagéndola ( 0) Prestada (1) Propia ( 3)
Servicios Piblicos Intra domiciliarios: 36 0-1 (0) 2(1) 3(2) 4omés(3)
Material de Construccion: 37 Lamina de Carton y madera (0) Mixta, tabique y ldmina de asbesto
(1) Mamposteria (2)

Nimero de habitaciones: 38 de 1-2 (0) 3-4(2) 5o0mas(3)

Nimero de personas por dormitorio: 39 4 omas (0) 3(1) 1-2(3)

Estado de salud en la familia: 40 Nimero de Enfermos

3 o principal portador econdmico ( 0) 2(1) 1 Incluye paciente (2)
Observaciones:

Tipo de Paciente: 41

Empleado o Fam. Directo INER ( ) Subrogado ( ) Normal ( ) Protocolo ( ) Direccion General ( )
Con Oficio ()

Total de puntos: 42 Clasificacion: 43
Trabajador(a) Social: 44

Nombre y Firma
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Apéndice 4. Instrumento aplicado
en el RETEST

Fecha: — No. de expediente| | Fao| | | [ |

Diagndstico: [L] asMa [2] cancer [3]erip  [4] roc-sc [5] epoc  [6] NEUMO 8P
AMIG-ADENO [9] 0IDO-APOF PLEURALES otro:

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Nombre:
Ap=kda Pamim Ap=kda Matmim Hambe(s)
2. Domidllio:
Cak . et o, It @hria ce,
3. Lugar de residencla 4. Datos de localizacién
D.F. } Teléfono particular
2| Edo. Mex. YT Teléfono recados
otro Edo. } [3] Tetéfono del trabajo
Otro pais Erey— [&] No tlene teléfono
II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
. ) : . " . :Sl es menor meses :
5. Sexo.lzl Masculino IEI Femenino 6. EM.D] afos cumplidos de un afio cumplidos

Control S el padiente tiene 4 afios 0 menos, PASE a 10. Derechohablente, sl no , CONTINUE
7. Estado dle:EI Soltero Casado [ﬂ Unién Libre El Divorclado E Separado El Viudo

8. Nivel escolarE s/Inst. EI Preescolar DPrImaﬂa Secunaana Ultimo grado
[A]Atfabeta cursado

[N] Anaifabeta 3] récnico  [4] Bachillerato [5] Licenciatural 6] Posgraco | [ ]

9. Ocupaclién principal del paclente:

10. Derechohabiente. ;Es derechohabiente de otra institucion?

|§| Ninguno |I| IMSS ISSSTE PEMEX E' Otro
11. Referencia El Iniciativa propia III ler Nivel 20 Nivel 3er Nivel
12. Supérstites

Vive padre D SI |2INO  Vive madre m SI [2|NO  Vive conyuge D Sl El NO

13. Responsable del paciente Iﬂ El mismo PASE a 111 DATOS GENERALES DEL PROVEEDOIJ

Nombre:

Sp=kda Pamim Sp=ida Fateim Hombe(s)

14, Parentesco EI Madre E Padre Conyuge B Otro
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I11. DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR PRINCIPAL: : m Padre Madre

15. ¢Es el proveedor |I| SI  Pasc a Derechohabiente (Verifique ¢l llenado)
el paciente? E NO 15.1 ;Qué parentesco ticne con cl paciente? ... Otro _

16. Estado civil: [ 1| Soltero E| Casado |E| Unién Libre E| Divordado E| Separado E] Viudo
17. Nivel escolar Primaria Secundaria | 3| Técnico Ultimo grado
E] Alfabeta E . cursado
E] Analfabeta EI Bachillerato E| Licenclatura EI Profesional Posgrado D

18. ¢Cudl es la ocupacién principal?

1IV. Ingreso Familiar

(Rol en la famllia) Ingreso mensual 23, Present6 doc.
19. Principal proveedor $ IH st NO
20. Proveedor secundario $
21. Otro proveedor $
22. Total de Ingresos s

V. Caracteristicas y servicios de la

rvivierdar

24, Terrm corina ez B sI NO 29. NGmero de integrantes en la familia D:l
25 Ten= bam Independiente 30, Ndmero de s por do o D:l
[1] st Compartido . . .
— 31. Ndmero de habitaciones para dormir
12| NO 28. Con regadera o N D:]
32. Total de habitaciones en la vivienda D]
26, Texrrz bting EI st El NG

33.Aquaentubada  [1] S [2] N0 34, Luz [1] st [2] No 35, Drenate [1] st [2] no

(dentro de la vivienda) 36. Teléfono El st [2] no 37. Pavimentacién E| st [2] no

VI. Reactivos suplementarios (Aplicar solo sl el Ingreso manifestado es mayor a 5 S.M.)

38. Alguno de los menores de su familla asisten a escuela  Privada E SI 39, Esta becado E ilo
NO

40. Combustible utilizado para cocinar: IIl Lefia o carbon Petroleo Gas E Electricidad

41. Refrigerador m SI NO 45. Secadora de ropa m SI N

o
42. Homo de Microondas 1 [2]~o 46. Computadora [1]st [2]vo

El s
43. Lava-vajillas SI NO 47. TV por Cable SI NO
44. Lavadora SI NO 48. Deportivo 0o membresia SI NO
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49, Tiene automévil propio m SI E] NO Marca Modelo

50. Cuando tlene problemas EI Ahorro Empefio EITar]eta de crédito
econdmicos recuTe 2: E| Préstamo de famillares E| Venta de blenes EI Otro

VIL. Pomiliogrece: 51. Ndmero de Integrantes en la famllia [I:I

VIII. Diagnéstico Soclal

Datos de localizacién de domicilio
(Punto de referencia; entre que calles; croquis) Puntaje Clasificacién
£
E
n
Nombre y firma
Trabajador (a) Sodal
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Apéndice 5. Hoja de consentimiento
informado

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Proyecto:

Hacia la Construccidon de un Estudio Socioecondmico Valido y Confiable para ser
aplicado en el INER

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el fin de mejorar el sistema para determinar la clasificacion socioeconémica
de los pacientes, los Trabajadores Sociales del Instituto realizan esta investiga-
cién, para la cual es muy importante su aceptacién y participacion, ya que de
ello depende el logro de nuestro propésito.

Yo

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Autorizo al personal del Departamento de Trabajo Social, a que me apliquen en
este Instituto y después en mi domicilio, el estudio socioeconémico, en el en-
tendido de que toda la informacién que otorgue es confidencial y seré utilizada
exclusivamente para los fines de esta investigacion.

A los del mes de del 2002

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE Y/ O RESPONSABLE

T.S. que obtiene la autorizacion

Nombre completo

Los resultados obtenidos repercutiran en beneficio de todos los pacientes y del
propio Instituto.

MUCHAS GRACIAS
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Apéndice 6.
Estudio socioeconomico elaborado
por Gardara, citada en Maria Tobon, 1999

Situacion econémica de la familia. Considerar la renta liquida mensual de la
familia, mediante la valoracion de la situacion econémica de manera global, o sea,
salarios, auxilios, pension u otras rentas.

Tabla 1. Situacién econémica de la familia
Salarios Puntos
Encima de 24 S.M. 10
Entre 16 y 24 S.M.
Entre 08 y 16 S.M.
Entre 04 y 08 S.M.
Entre 02 y 04 S.M.

Debajo de 02 S.M.
Tobdn (1999, pag. 310).

O |- | W U |

Nimero de miembros de la familia. Considera el nimero de miembros de
la familia, a quienes participan o dependen de la referida renta liquida mensual
(jefes y dependientes)

Tabla 2. Niimero de miembros en la familia

Namero de miembros Puntos
la?2 8
3a4 5
5a7 3
Encima de 7 0

Tobon (1999, pag. 310).

Instruccion del jefe. Consideramos el nivel de instruccion del jefe inmediato,
ya que con el grado escolar se amplian las posibilidades de ascenso social y ademas
por estar intimamente ligado a la situacion profesional econémica.

Tabla 3. Grado de instruccion de los jefes
Nivel Puntos

Superior completo 8

Superior incompleto

7
Técnico completo 6
5

Técnico incompleto
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Nivel Puntos

Secundaria completa 4

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

O |- || Ww

Analfabeto a semi-analfabeto
Tobdn (1999, pag. 310).

Vivienda. Se determina si es una propiedad base de la familia, especificamente
sus habitaciones, tomando en cuenta que a partir de ésta se reduce o se amplian
los costos; debiendo el encuestador considerar las condiciones habitacionales como
criterios auxiliares, incluyendo: zona residencial, recursos de infraestructura urbana
o rural, tipo de construccién y acomodo.

Tabla 4. Vivienda

Vivienda Puntos
Casa propia 4a8
Residencia heredada 4ab
Casa cedida por beneficio 3a5
Casa alquilada 2a6
Casa cedida por necesidad 2

Tobon (1999, pag. 311).

Ocupacion del jefe. Se considera la ocupacion del jefe inmediato factor con-
secuente intimamente ligado a instruccion y a la situacion econémica, teniendo,
por ejemplo, efecto moderador sobre éstas, considerando que es indicativa de
capacidad la utilizacién de su escolaridad.

Tabla 5. Ocupacién de los jefes

Ocupacioén Puntos
Gran industrial, gran comerciante, gran hacendado, gran empresario 10
Profesional liberal, oficial, funcionario de nivel superior 7
Industrial medio, comerciante medio, agricultor medio, empresario medio 5

profesional de nivel medio y/o técnico, funcionario medio

Funcionario o empleado de nivel inferior, maestro oficial, pequefio 3
comerciante y pequefio agricultor (auténomo)

Pequefio funcionario o trabajador, operario, trabajador rural, suboficial 2
y otros
Subempleo: trabajador eventual o ambulante (rural y otros) 0

Tobon (1999, pag. 311).
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Sistema de puntos para la clasificacion socioeconémica. En funcion de la
suma de puntos resultantes de la evaluacién, elabord un sistema de puntos para
la clasificacion socio-econdmica propiamente dicha:

Tabla 6. Clasificacion socioeconomica

Puntos Clase socioecondmica Codigo Intervalo
0ab Clase baja inferior BI 5
6al5 Clase baja superior BS 5
12a 20 Clase media inferior MI 8
21a29 Clase media M 8
30a38 Clase media superior MS 8
39ac. Clase alta A 1

Tobdn (1999) pag.312
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Apéndice 7.
Estudio Socioeconomico
aplicado en INCMNSZ en 2011

Actualmente en el INCMNSZ, se establecen los siguientes criterios y variables, au-
torizadas en 2011:

1. Ingreso familiar 55%
2. Ocupacion 10%
3. Egresos familiares 10%
4. \Vivienda 20%
5. Salud familiar 5%

Ingreso familiar: se refiere a la suma de ingresos que percibe la familia y
para efectos de asignar la puntuacion, se considera el niimero total de los sujetos
que dependen econdémicamente de ese ingreso. Este indicador constituye 55% del
valor total de los indicadores.

Tabla 1. Ingreso familiar INCMNSZ

Namero de dependientes econdmicos

Ingreso familiar

1-2 3-4 5-6 7-8 >9
Menos de 1 S.M. 0 0 0 0 0
Mas de 1 S.M. a 1.5 S.M. 10 5 0 0 0
Mas de 1.5 S.M. a 3.0 S.M. 15 10 5 0 0
Mas de 3.0 S.M. a 4.5 S.M. 20 15 10 5 0
Mas de 4.5 S.M. a 6.0 S.M. 25 20 15 10 5
Mas de 6.0 S.M. a 8.0 S.M 30 25 20 15 10
Mas de 8.0 S.M. a 10.0 S.M. 35 30 25 20 15
Més de 10.0 S.M. a 13.0 S.M. 40 35 30 25 20
Mas de 13.0 S.M. a 16.0 S.M. 45 40 35 30 25
Més de 16.0 S.M. a 20 S.M. 50 45 40 35 30
Mas de 20.0 S.M. 55 50 45 40 35

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion INCMNSZ (2011, pég. 44).
*S.M. Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal.

Ocupacion. Se considera el tipo de ocupacion del principal proveedor econd-
mico de la familia en estudio.
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Tabla 2. Ocupacién INCMNSZ

Grupo Puntuacion

Sin ocupacion 0
Trabajadores no calificados 1
Jubilados y pensionados 2
Becarios 3
Trabajadores de servicio y vendedores de comercio y mercados

Oficiales, operarios, artes mecanicas y otros oficios 4
Operadores de instalaciones maquinas y montadores 5
Agricultores de trabajadores calificados agropecuarios y pesquero 6
Empleados de oficina 7
Técnicos y profesionales de nivel medio 8
Profesionales cientificos e intelectuales 9
Fuerzas armadas 10

Ejecutivos e inversionistas

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion INCMNSZ (2011, pag. 44).
* Version modificada de la clasificacion internacional, informe de ocupacién (0.I.T. 1991).

Egresos familiares. Se refiere a la situacion econémica del paciente en re-
lacion con su grupo familiar, comparando los egresos con los ingresos familiares.

Tabla 3. Egreso familiar INCMNSZ

Porcentaje de relacion entre ingresos y egresos familiares Puntuacion
71% o mas 0
61% - 70% 2
51% - 60% 4
41% - 50% 6
31% - 40% 8
Menor a 30 % 10

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion INCMNSZ (2011, pég. 45).

Vivienda. Se refiere al lugar fisico en el que habitan los integrantes de la
familia o el individuo y sus caracteristicas. Este indicador constituye 20% del
valor total de los indicadores. Se calcula de acuerdo con el siguiente cuadro
(en caso de existir mas de un domicilio, se considerara el que tenga mayor nimero

de personas):
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Tabla 4. Vivienda INCMNSZ

Vivienda Puntuacién

Tenencia
Otro

Rentada

Prestada

w NN -k O

Propia
Nota: si se encuentra en proceso de pago se considera como rentada

Tipo de vivienda
Instituto de proteccién social, cueva, choza, casa rural, barranca, 0
tugurio, cuarto redondo o sin vivienda

Vecindad o cuarto de servicio

Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social)
Departamento o casa media con financiamiento propio o hipoteca

W N -

Departamento o casa residencial

Servicios pablicos (prevalecientes en la zona donde se encuentra ubica-
do el domicilio: alumbrado pdblico, pavimentacion, alcantarillado, servi-
cio de recoleccidn de basura, servicios médicos, educativos o recreacion)
0-1

2

3

4 0 mas

w N -k O

Servicios intradomiciliarios (al interior del domicilio)
0-1

2

3

4 0 mas

w N = O

Material de construccion (predominante en el domicilio)
Lamina, madera, material de la region 0
Mixta
Mamposteria 2

Niimero de dormitorios
1-2 0
3-4
5 0 mas 2

Niimero de personas por dormitorio
4 0 mas 0
3 1
1-2 2

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion INCMNSZ (2011, pag. 46).

Salud familiar. Se toma en cuenta el diagndstico médico por el que el paciente
amerita atencion en la institucion, el tiempo de su padecimiento y si presenta otros
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problemas de salud que requieren de atencién en otra institucion, con la finalidad
de identificar el impacto que tienen en su capacidad de pago.

Ademas, se considera la existencia de otros enfermos que se encuentran en
curacion o rehabilitacion y que al momento del estudio socioecondmico existen en
el nicleo familiar y que representan un gasto o disminucién del ingreso familiar.

Tabla 5. Tiempo de tratamiento del paciente INCMNSZ

Tiempo de tratamiento de la enfermedad del paciente Puntuacién
Més de 6 meses 0
De 3 a 6 meses 1
Menos de 3 meses o sin co-morbilidad 2

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion IncMNSZ (2011, pag. 48).

Tabla 6. Otros problemas médicos INCMNSZ

Otros problemas de salud del paciente, que se atienden

en otra institucién Puntuacion
Si 0
No 1
Dos o principal proveedor econémico 0
Un enfermo 1
Ningin enfermo 2

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion INCMNSZ (2011, pag. 48).
Clasificacidon socioeconomica. Para poder asignar un nivel a los pacientes se
suman los puntos obtenidos y se ubica el total en el siguiente cuadro, asignando

la clasificacion que corresponda:

Tabla 7. Clasificacion socioeconomica INCMNSZ

Puntuacion obtenida en la evaluacion socioecondomica  Clasificacion socioecondmica

0-12 1x (0,9)
13-24 1
25-36 2
37-52 3
53-68 4
69-84 5
85-100 6

Manual de procedimientos para el manejo del tabulador de cuotas de recuperacion INCMNSZ (2011, pag. 49).
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Apéndice 8.
Caracteristicas para asignacion de nivel
socioeconomico, Secretaria de Salud 2013

Ingreso familiar. Se tomara en cuenta el salario minimo vigente de la zona geo-
grafica que corresponda a la ubicacion de la vivienda del paciente que establece
la Comision Nacional de Salarios Minimos.

Tabla 1. Ingreso familiar Secretaria de Salud

Ingresos

nam. de Dependientes Dependientes Dependientes Dependientes De;;e(r)]d:ér;tes

seila.n'os lo2puntos 3o04puntos 506 puntos 7o 8 puntos puntos

minimos
>0.0a1.0 0 0 0 0 0
>1.0a15 10 5 0 0 0
>1.5a3.0 15 10 5 0 0
>3.0a4.5 20 15 10 5 0
>4.5a6.0 25 20 15 10 5
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>8.0a 10.0 35 30 25 20 15
>10.0 a 13.0 40 35 30 25 20
>13.0a 16.0 45 40 35 30 25
>16.0 a 19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35

Secretaria de Salud (2013, pag. 5).

Ocupacion. Se calificara conforme a la ocupacion que desempefie el proveedor
principal, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Ocupacion Secretaria de Salud

Puntuacion

Sin ocupacion 0
Trabajadores no calificados 1
Jubilados y pensionados 2
Becarios, asi como trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y 3
mercados

Oficiales, operadores y artesanos de artes mecanicas y otros oficios 4
Operadores de instalaciones, maquinaria y montadores 5
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Descripcion Puntuacion

Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 6
Empleados de oficina 7
Técnicos profesionistas de nivel medio 8
Profesionistas, cientificos e intelectuales. 9
Fuerzas armadas y ejecutivos e inversionistas 10

Secretaria de Salud (2013, pag. 7).

Egreso familiar. Para la ponderacion de esta variable se debera considerar la
siguiente operacion: total de egresos por 100 entre total de ingresos. El porcen-
taje obtenido se ubicard de acuerdo con la siguiente tabla (a mayor porcentaje de
gasto menor puntaje).

El puntaje maximo sera de 10 puntos porcentuales que corresponde a 10% de
la ponderacion total del Estudio Socioeconémico.

Tabla 3. Egreso familiar Secretaria de Salud
Porcentaje de egresos respecto del ingreso familiar Puntuacién

71% o mas 0
61%-70%
51%-60%
41%-50%
31%-40%
Menor a 30% 10
Secretaria de Salud (2013, pag. 7).

|| NN

Vivienda descripcion. La puntuacion se obtendra considerando tanto el tipo
de vivienda como el derecho real que se tenga o no sobre ésta, entre otros criterios,
de acuerdo con el siguiente cuadro se incluyen:

Tabla 4. Vivienda Secretaria de Salud

Grupo Tipo de vivienda Puntuacion

Grupo 1 | Institucion de proteccion social, vivienda moévil, casa rural, refugio, 0
cuarto redondo o sin vivienda

Grupo 2 | Vecindad o cuarto de servicios o azotea 1

Grupo 3 | Departamento o casa popular en unidades habitacionales (interés 2
social)

Grupo 4 | Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca 3

Grupo 5 | Departamento o casa residencial 5

DSecretaria de Salud (2013, pag. 8).

Ademas, se toman en cuenta las caracteristicas de la vivienda, como:
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Tabla 5. Caracteristicas de la vivienda Secretaria de Salud
Caracteristicas Puntaje

Derechos reales (uso, goce, disfrute)

Otro (institucional, albergue, reclusorios casa de retiro o sin vivienda)
Arrendada (rentada), hipotecada

Comodato (prestada)

Propia pagada

w D = O

Servicios publicos
0a1l

2 servicios piblicos
3 servicios piblicos
4 servicios pablicos

w N = O

Servicios intra-domiciliarios
0a1l

2 servicios

3 servicios

w NN = O

4 servicios

Material de construccion
Lamina, madera, material de la regién 0
Mixta

Mamposteria

Nimero de dormitorios
1-2 0
3-4

4 0 mas

Ndmero de personas por dormitorio
4 0 mas personas

3 personas

1-2 personas 2

Secretaria de Salud (2013, pags. 8-9).

Salud. Se tomara en cuenta el diagndstico médico por el que el paciente
amerita atencion en la institucion, el tiempo de su tratamiento y si el paciente u
otro familiar presentan otros problemas de salud que requieran de atencién médica,
en particular enfermos crénicos o en rehabilitacion que al momento de realizar
el estudio socioecondémico se encuentran en el nlcleo familiar y representan un
gasto o disminucion de ingreso y requieren de red de apoyo.

Tabla 6. Tiempo de tratamiento de paciente Secretaria de Salud

Tiempo de tratamiento de la enfermedad del paciente Puntuacion
Mas de 6 meses 0
De 3 a 6 meses 1
Menos de 3 meses o sin co-morbilidad 2

Secretaria de Salud (2013, pag. 9).
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Tabla 7. Otros problemas de salud Secretaria de Salud
Otros problemas de salud del paciente, que se

. e, Puntuacion
atienden en otra institucion
Si 0
No 1

Secretaria de Salud (2013, pag. 9).

Tabla 8. Estado de salud de la familia Secretaria de Salud

Estado de salud de los integrantes de la familia Puntuacion
Dos o principal proveedor econémico 0
Un enfermo 1
Ningdn enfermo 2

Secretaria de Salud (2013, pag. 9).
La asignacion del nivel socioeconémico se obtendra al sumar el puntaje obte-
nido en cada una de las variables de acuerdo con el siguiente cuadro:

Tabla 9. Clasificacion socioeconomica Secretaria de Salud
Puntuacion obtenida en la evaluacion Clasificacion

socioecondmica socioecondmica

0-12 1x (exento)
13-24
25-36

1

2

37-52 3
53-68 4
5

6

69-84

85-100
Secretaria de Salud (2013, pag. 10).
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