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Gasto Familiar COVID-19
COVID-19 Family Expense
Gastos catastrdficos de la familia para prevencion de COVID-19
Catastrophic family expenses of preventive care for COVID-19

Enrique Villarreal Rios", Carmen Andrea Gama Del Valle®, Liliana Galicia Rodriguez's,
Emma Rosa Vargas Daza'?

Resumen

El objetivo fue identificar en la familia los gastos catastréficos en la atencion preventiva por COVID-19 y el porcentaje del
ingreso familiar destinado a este item. El tamafio de la muestra fue de 141 familias. El gasto familiar se calculo para la higiene
de mano (agua, jabon y alcohol gel), cubrebocas, proteccion ocular, guantes y productos desinfectantes, Para estimar el gasto
familiar se entrevisto a la familia y su (perfil de uso) y se adoptaron supuestos productos de investigacion de mercado (costos
unitarios). Para la proyeccion del gasto familiar se emple6 la Encuesta de Ingreso y Gasto de Hogares (numero de familias
y decil de ingreso) y el reporte del Banco de México (Producto Interno Bruto). El gasto familiar se compar6 con el ingreso
familiar por decil de ingreso y con el producto interno bruto. El promedio de integrantes por familia fue de 3.74 (IC 95%;3.50-
3.99), el promedio de edad de la familia, 31.26 afios (IC 95%;29.65-32.86), y predomin¢ la familia nuclear simple en 43.2%
(IC 959%;35.0-51.3).

El gasto diario por familia en agua fue de $5.82 y en alcohol gel $6.20, el total por dia fue $28.78. El gasto anual por familia
fue $10,502, representa el 5.29% del ingreso promedio anual, 28.81% para el decil I y 1.57% para el decil X. El gasto total de
las familias represent6 el 1.47% del producto interno bruto. El gasto anual familiar en acciones preventivas para COVID-19
fue $10,502, cantidad que representa entre el 28.81% y el 1.57% del ingreso familiar.
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Abstract

The objective was to identify in the family the catastrophic expenses of preventive care due to COVID-19 and the percentage
of family income. Study of spending on families, the sample size was 141 families. Family expenditure was calculated for hand
hygiene (water, soap and alcohol gel), face masks, eye protection, gloves and disinfectant products; To estimate family spending,
the family was interviewed (use profile) and assumptions were adopted from market research (unit costs). For the projection of
family spending, the Household Income and Expenditure Survey was used (number of families and income decile) and the Banco
de México report (Gross Domestic Product). Family spending was compared with family income by income decile and with gross
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domestic product. The average number of members per family was 3.74 (95% CI; 3.50-3.99), the average age of the family was
31.26 years (95% CI; 29.65-32.86), and the simple nuclear family predominated 43.2% (95% CI; 35.0-51.3). The expenditure per
day per family in water was $ 5.82 and in alcohol gel $ 6.20, the total per day was $ 28.78. Annual spending per family was $ 10,502,
representing 5.29% of the average annual income, 28.81% for decile I and 1.57% for decile X. Total family spending represented
1.47% of gross domestic product. Annual family spending on preventive actions for COVID-19 was $ 10,502, an amount that

represents between 28.81% and 1.57% of family income.

Keywords
Family; catastrophic expenditure; coronavirus Infections.

Introduccion
n el contexto de la salud, el gasto de bolsillo es
la erogacion realizada por la familia para cubrir
servicios preventivos o curativos a fin de mantener
orestituir la salud; se convierte en gasto catastrofico
cuando implica la reduccion del gasto basico
familiar entre el 10%, 30% o 40% del ingreso familiar."**+#

Las enfermedades consideradas como gastos catastrdoficos
son definidas por el Consejo de Salubridad General como
aquellas con alto costo de tratamiento, alta complejidad y
baja frecuencia>’$

Evidentemente aqui se exponen dos posturas con diferente
argumentacion: la primera, desde la perspectiva econdmica
familiar y la segunda desde la perspectiva de la propia
patologia y de los servicios de salud, pero ambas con
repercusion en la familia. 256510

En el contexto de la epidemia por SARS-CoV-2
(COVID-19); el gasto publico, el gasto de bolsillo y el
gasto catastrofico para la atencion curativa o preventiva
son una realidad. En relacion al tema, las publicaciones
que aborden el gasto catastrofico realizado por la familia en
acciones preventivas para COVID-19 son escasas, lo cual
ofrece un area de oportunidad que genere informacion util
en la toma de decisiones para elaborar politicas de salud

ante un problema que no se resolverd en el corto plazo.
9,11,12,13,14

Para atender la salud con enfoque preventivo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto
una serie de acciones que se engloban en medidas basicas
de proteccion contra la COVID-19, las propuestas incluyen

higiene de manos, que involucra lavado de manos y uso de
alcohol-gel, y la higiene respiratoria, especificamente uso
de cubrebocas, entre otras'>!%17181° Estas acciones implican
gastos que se han convertido en permanentes para la familia,
sin fecha limite de término debido al comportamiento de la
enfermedad*2"-2

En este contexto, el objetivo del articulo es identificar en
la familia los gastos catastréficos de la atencidon preventiva
por COVID-19, | porcentaje del ingreso familiar y la
incidencia en la economia del hogar como consecuencia
colateral y motivo de preocupacion en cambios de medidas
preventivas de salud publica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de gasto en familias durante la época
de pandemia por COVID-19 en el afio 2020, la investigacion
se aplico en poblacion perteneciente a una Institucion de
Seguridad Social de la Ciudad de Querétaro, México.

Se incluyeron todas las familias en las que al menos uno de
sus integrantes acudid a la institucion de salud a solicitar
atencion médica o realizar algin tramite por cualquier
motivo. Aunado a ello, los entrevistados para este estudio
estuvieron de acuerdo en contestar el cuestionario de forma
completa.

Se tom6 como unidad de analisis a la familia y se identifico
auno de sus integrantes como informante de las actividades
propias de ésta.

El tamafio de la muestra (n=141) se calculd6 con la
formula de promedios para poblacién infinita, con nivel
de confianza del 94% para una zona de rechazo de la
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hipétesis nula (Z=1.58), asumiendo que el costo promedio
mensual de la familia en agua para higiene de manos fue
$150 (u=150), desviacion estandar de 15 (6=15) y con un
margen de error de 2 (d=2).

La técnica muestral fue No Aleatoria por casos
consecutivos, empleado como marco muestral el numero
de personas presentes en la sala de espera de la unidad
médica citada.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de la
familia, entre ellas edad familiar, predominio de género
en la familia, nivel escolar de la familia y nimero de
integrantes del niicleo que comparte dependencias.

En el estudio se identificd la tipologia familiar, incluyo
su parentesco, presencia fisica, ciclo vital familiar,
subsistencia familiar, nivel de pobreza, demografia y
grado de desarrollo familiar.

También se midio el antecedente de COVID-19 en la
familia, se definié a la familia con COVID-19 cuando al
menos uno de los integrantes presentd la enfermedad en el
ultimo afo.

Para estimar el gasto familiar se adoptaron supuestos a
partir de dos fuentes: la primera fuente fue la entrevista
realizada a la familia (141 encuestas) para identificar el
perfil de uso de cada uno de los insumos estudiados; la
segunda fuente de informacion fue la investigacion de
mercado para identificar el costo unitario de los insumos.

El gasto familiar se calcul6 para higiene de manos (agua,
jabon y alcohol gel), uso de cubrebocas, proteccion ocular,
uso de guantes y productos desinfectantes.

Para cada uno de ellos se identifico la frecuencia de uso
mensual de estos elementos, por integrante, cantidad que
se multiplico por el nimero de personas que componen la
familia; paralelamente se identifico el costo unitario del
insumo y se multiplicod por el niimero total de insumo-
familia al mes.

Usando como referencia el gasto promedio mensual
se calculd el gasto promedio por dia, semana y afio; se
plantearon dos escenarios de gasto: el escenario bajo y el

escenario alto, empleando para ello la desviacion estandar.
En un escenario hipotético, para determinar el porcentaje
del ingreso familiar destinado al gasto en acciones
preventivas para COVID-19, se adopto el ingreso hogar
por decil establecido en la Encuesta Nacional de Ingreso
Gasto®, la cantidad se comparé con el gasto por familia en
los tres escenarios (promedio, bajo y alto).

En el mismo escenario hipotético, para identificar el
porcentaje del Producto Interno Bruto?* destinado al gasto
en acciones preventivas para COVID-19 se definieron tres
momentos; se adoptd el Producto Interno Bruto del pais
en el ano 2020 determinado por el Banco de México*;
se identifico el total de hogares reportado en la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto®'y se multiplico por el gasto
familiar en acciones preventivas COVID-19 (promedio,
bajo y alto), relacion que permitidé conocer el gasto total
de hogares; y se identificé el porcentaje del producto
interno bruto gastado en acciones preventivas COVID-19
al compararlo con el gasto familiar total.

El analisis estadistico incluyd promedios, intervalos de
confianza para promedios, porcentajes e intervalos de
confianza para porcentajes.

El protocolo se apeg6 a los principios éticos, se aprobo
por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica con el
nimero R-2021-2201-034 y se contd con el consentimiento
informado de los participantes.

Resultados

El promedio de integrantes por familia es 3.74 (IC 95%;
3.50-3.99), el promedio de edad de la familia 31.26 afios
(IC 95%; 29.65-32.86), predomina el sexo femenino con
57.6% (IC 95%; 53.2-62.0), y la escolaridad preparatoria
0 mas con 60.9% (IC 95%; 55.5-66.4).

Con base en el parentesco, predomina la familia nuclear
simple con 43.2% (IC 95%:35.0-51.3); con base en la
presencia fisica en el hogar, predomina la familia ntcleo
integrado con 67.4% (IC 95%; 59.6-75.1); y de acuerdo
al ciclo vital familiar, predomina la familia procreativa
43.6% (IC 95%; 35.4-51.8). En el cuadro 1 se presenta el
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Cuadro 1. Tipo de familia en base al parentesco, presencia fisica y
ciclo de vida familiar
2 o : IC 95%
Tipo de Familia Porcentaje - -
Inferior Superior
Parentesco
Nuclear simple 432 35 51,3
Nuclear 11,5 6.2 16.8
Extensa 10,8 5.7 15,9
Monoparental extendida 7.9 3.5 12.4
Reconstruida 72 2.9 11.5
Monoparental 6,5 2.4 10.5
Extensa compuesta 5.8 1.9 9.6
Monoparental extendida 36 0.5 6.7
compuesta
Nuclear numerosa 2.9 0.1 5.6
No parental 0.7 0 2.1
Presencia Fisica
Nucleo integrado 67,4 59.6 75,1
Niucleo no integrado 12.8 7.3 18,3
Extensa ascendente 12.8 7.3 18.3
Extensa descendente 4,3 0.9 7.6
Extensa colateral 2.8 0.1 5.6
Etapa del ciclo vital familiar
Procreativa 43,6 35.4 51,8
Dispersion 22.1 15,3 29
Constitutiva 14,3 8.5 20,1
Mixta 11,4 6.2 16,7
Final 8.6 4 13,2
En el articulo la unidad de andlisis es la familia, 1a informacion es producto del trabajo de campo

Con base en la subsistencia familiar se identifica tipo de
servicios con 94.3% (IC 95%; 90.5-98.1) y comercial
con 5.7% (IC 95%; 1.9 — 9.5); el 100% de las familias se
clasificaron de acuerdo al indice simplificado de pobreza
familiar (ISPF) sin evidencia de pobreza familiar; de acuerdo
a la demografia el 100% de las familias se identifican como
urbanas; y de acuerdo al grado de desarrollo familiar, la
familia moderna representa el 82.3% (IC 95%; 76.0-88.6)
y la tradicional 17.7% (IC 95%; 11.4 — 24.0).

EL 34.0% (IC 95%; 26.2 a 41.9) de las familias refieren
haber presentado COVID-19 en alguno de sus miembros.
Para cada uno de los rubros costeados se identificaron
supuestos, estos se presentan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Supuestos adoptados para la estimacion del costo familiar en
acciones preventivas de COVID-19

Higiene de manos. Agua

Lavado de manos al dia por persona (cantidad) 14.6
Duracion del lavado de manos (segundos) 333
Tiempo total por dia individuo (minutos) 8.1
Tiempo total por dia familia (minutos) 30,31
Cantidad de agua por minuto en la llave (mililitros) 2.000
Cantidad de agua por dia familia (metros clibicos) 0,0606
Costo del metro ciibico de agua (pesos) 96
Higiene de manos. Jabén
Cantidad de jabon por lavada (mililitros) 0,5
Cantidad de jabén por dia individuo (mililitros) 7.3
Cantidad de jabon por dia familia (mililitros) 27,3
Cantidad de jabon por envase (mililitros) 500
Costo envase de jabon (pesos) 42
Costo del mililitro de jabén (pesos) 0,084
Higiene de manos. Alcohol gel
Aplicaciones de alcohol gel al dia por persona (nimero) 14,81
Cantidad de alcohol gel por aplicacién (mililitros) 1
Cantidad alcohol gel por dia individuo (mililitros) 14,81
Cantidad de alcohol gel por dia familia (mililitros) 55,39
Cantidad de alcohol gel por envase (mililitros) 500
Costo envase alcohol gel de 500 ml (pesos) 56
Costo del mililitro de alcohol gel (pesos) 0,112
Cubre bocas
Cubre bocas por individuo dia (cantidad) 0,2811
Cubre bocas por individuo semana (cantidad) 1.9679
Cubre bocas por dia familia (cantidad) 1,0514
Costo de cubre bocas (pesos) 2,5
Guantes
Guantes por individuo dia (cantidad) 0,5029
Guantes por individuo por semana (cantidad) 3,52
Guantes por dia familia (cantidad) 1,8807
Costo de guantes (pesos) 2
Producto desinfectante
Desinfectante liquido por dia (mililitros) 60
Desinfectante liquido (costo por mililitro) 0,02
Desinfectante aerosol por dia (gramos)
Desinfectante aerosol (costo por gramo) 0,41
Desinfectante toallas (cantidad por dia) 3
Desinfectante toallas (costo por unidad) 1,15
Protector facial (careta)
Protectores faciales individuo aiio (cantidad) 1,08
Protectores faciales familia afio (cantidad) 4,06
Costo de protector facial (pesos) 126,32

*Encuesta a las familias e investigacion de mercado
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Los insumos con los gastos mas altos incluyen alcohol gel
$6.20 al dia por familia y agua $5.82 al dia por familia,
el gasto total por familia al dia es $28.78, al mes $863.26
y al aflo $10,502.94. Identificar el agua y el alcohol gel
como los insumos con la contribucién mas alta al gasto
familiar, esta determinado por el costo y la frecuencia de
uso, esto de alguna manera reflejan la ponderacion que la
Familia le otorga a las medidas preventivas. En el cuadro
3 se presenta el gasto por insumo y por periodo de tiempo.

El gasto de las acciones realizadas por la familia para
la prevencion para COVID-19 representa el 1.47% del
producto interno bruto. En el cuadro 5 se presenta por
escenario la informacion al respeto.

Cuadro 5. Gasto en COVID 19 como porcentaje del Producto Interno Bruto

Producto Interno Brutoe  Total de familias ~ Gasto por Gasto total de Porcentaje
2020 * (hogares) ** hogar *##* hogares de PIB
$10.503 $364.922.860.018 1,47%
$24.903.000.000.000 34.744 818 $9.845 $342.061.154.952 1.37%
$11.161 $387.784.565.083 1,56%

* Banco de México. Sistema de Informacién Econémica. Datos Econdmicos y Financieros de México.2021. Pesos mexicanos™
**Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2018 INEGI*

***Estimacion producte de la mvestigacion.

Cuadro 3. Costo familiar de acciones preventivas para COVID-19 por dia, semana,
mes y afio, por insumo
Costo por familia
Insumo
Dia Semana Mes Ailo

Agua $5.82 $40,73 $174,56 $2.123,79
Jabén $2,29 $16,05 $68.80 $837.08
Alcohol Gel $6,20 $43.43 $186,11 $2.264,32
Cubre bocas $2.63 $18.,40 $78.86 $959.43
Guantes $3.76 $26,33 $112.84 §1.372,90
Desinfectante liquido $1,20 $8.40 $36,00 $438.00
Desinfectante aerosol $2,03 $14,20 $60.,86 $740.43
Desinfectante toallas $3,44 $24.,06 $103,13 $1.254,69
Protector facial $1,40 $9.83 $42.11 $512.31

Total $28,78 $201,43 $863,26 §10.502.94
Las cantidades se expresan en pesos mexicanos

En el escenario promedio el gasto anual por familia
representa el 5.29% del ingreso familiar, y por decil fluctiia
entre el 1.57% y el 28.81% del ingreso familiar anual. En
el cuadro 4 se presenta la informacion por decil para el
escenario promedio, bajo y alto.

Cuadro 4. Gasto en acciones preventivas COVID 19 como porcentaje del ingreso familiar
Escenario Promedio Escenario Bajo Escenario Alto
Decilde Ingreso amual Gasto anual Gasto anual Gasto anual
hogar hogar * hogar en Porcentaje hogar en Porcentaje hogar en Porcentaje
COVID-19  delingreso COVID-19 delingreso COVID-19  del ingreso
wx wx P
Nacional $198.440 5.29% 4.96% 5.62%
I $36.452 28.81% 27.01% 30.62%
I $64.400 16.31% 15.29% 17.33%
111 $85.712 12.25% 11.49% 13,02%
v $106.784 9.84% 9.22% 10.45%
v $129.272 $10.503 8,12% $9.845 7,62% §11.161 8,63%
VI $155.828 6,74% 6,32% 7.16%
Vi §189.056 5.56% 5.21% 5.90%
VIII $235.540 4,46% 4,18% 4,74%
X $314.364 3.34% 3.13% 3.55%
X $667.000 1.57% 1.48% 1.67%
*Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2018 INEGI™!
**Estimacién producto de la investigacion®’

Discusion

La importancia de estudiar los gastos catastroficos en la
familia tiene dos implicaciones. La primera, porque la
familia concentra a un grupo de individuos que interactian
y comparten ingresos y egresos econoémicos; la segunda,
por las repercusiones grupales que se dan al interior y las
afectaciones individuales en el corto, mediano y largo
plazo.” Es verdad que en este trabajo no se han medido
todas las implicaciones, pero si involucra las econdmicas
en el corto plazo. En ello radica la importancia del articulo
que se presenta.

Identificar en la préctica el perfil de uso de la familia refleja
el comportamiento, y asociarlo con el costo de los insumos
en el mercado, permite tener el reflejo de la realidad de la
familia y del mercado en el cual se encuentra inserta, esto
se puede considerar una fortaleza del trabajo.*

Adoptar los datos como supuestos y presentarlos, ofrece la
posibilidad de comparar con una poblacion determinada.?’
Establecer el perfil de la familia con base al parentesco,
la presencia fisica y el ciclo vital familiar, pretende
contextualizar los resultados en un perfil determinado de
poblacion de familias, para asi ser referente al momento
de tratar de extrapolar los resultados a otra poblacidon
de familias. Evidentemente los resultados de los gastos
catastroficos podran asumirse semejantes en una poblacion
de familias que tengan las mismas caracteristicas a la
aqui presentada, propuesta muy propia de la medicina
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basada en evidencias, al respecto se debe sefialar que la
extrapolacion de resultados generalmente se asume para
individuos, pero cuando la unidad de analisis es la familia,
como en esta investigacion, es en ella en quien se deben
aplicar los resultados.

Al revisar el gasto catastrofico promedio por dia para una
familia se podria asumir que es bajo, incluso al compararlo
con el ingreso familiar en el mismo periodo de tiempo, se
podria mantener la misma opinion.

El porcentaje promedio 5.63% encontrado en este
trabajo no rebasa el 10% que proponen algunos autores
al definir gasto catastrofico, y se encuentra muy alejado
del 40% propuesto por otros autores, sin embargo, cuando
la comparacién se realiza por decil, el porcentaje se
incrementa para los deciles mas bajos y se ubica en el
rango propuesto para gasto catastréfico. No obstante, lo
seflalado, a diferencia de otros eventos de salud, en el
caso de gastos catastroficos secundarios a acciones para
prevenir COVID-19, se debe estar cierto que es un evento
de salud de larga evolucion en el cual no se tiene certeza
de lograr el control, condiciéon que obliga a la familia a
mantener indefinidamente los gastos con las consecuentes
repercusiones en la economia familiar.

Cuando el analisis se realiza a partir del namero absolutos,
el panorama no es halagiiefio, al menos asi lo revela el
porcentaje del producto interno bruto (PIB), y si se compara
con el gasto en salud del pais, asumiendo que los datos
aqui presentados son reflejo de las familias del pais, la
situacion se torna critica y obliga al disefio de politicas de
salud que atienda este problema. Ignorarlo probablemente
se traduzca en empobrecimiento de la familia con todo
lo que ello significa en un pais en vias de desarrollo, o
en el abandono por parte de la familia de las medidas
preventivas, con lo que ello implica en el contexto de la
pandemia.

Conclusion

Se puede concluir que las acciones preventivas para
COVID-19 se constituyen como un problema de economia
de la salud que impacta en el gasto familiar y representan

un importante porcentaje del producto interno bruto, ante
este escenario es necesario el disefio de politicas publicas
que refuercen las recomendaciones de salud preventiva.
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