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Resumen

Introduccion: Los gastos catastréficos son gastos no contemplados y generados
por un problema de salud, este evento es comun en el nicleo familiar, sin embargo,
durante la pandemia por Covid-19 este tipo de eventos se incrementaron. Objetivo:
Determinar el gasto catastréfico en salud, en la familia con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial y el porcentaje del ingreso familiar durante la pandemia del
Covid-19. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de gasto en la familia con
diabetes y/o hipertension, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) N° 16.
El tamano de muestra se calculé bajo la formula de promedio para poblacién infinita
(n=268), técnica muestral no aleatoria por casos consecutivos. Se estudiaron
variables sociodemograficas, como sexo, escolaridad y tipologia familiar;
Caracteristicas de la patologia como promedio de integrantes de la familia con
hipertension arterial, diabetes mellitus e hipertensién arterial y diabetes mellitus,
tiempo de evolucion y porcentaje de familias con alguna de las patologias; El ingreso
trimestral familiar se definié como la suma de ingresos de la familia, gasto en salud
se definié como el total de erogaciones que tuvo la familia para cubrir los diferentes
servicios de salud, y porcentaje de gasto en salud es la relacion del gasto total
trimestral y el gasto corriente del hogar. El analisis utiliz6 promedio, porcentaje e
intervalo de confianza respectivamente. El consentimiento informado fue firmado
por el representante de la familia que proporciond los datos. Resultados: El
promedio trimestral del gasto de bolsillo en salud en la familia con diabetes y/o
hipertension en la dimensién medicamentos es $1,371.22; el gasto promedio total
trimestral es $3,133.08. El ingreso trimestral de la familia después de la pandemia
del Covid-19 es $85,348.86 lo que representa una disminucion del 5.93% en
comparacion con el ingreso trimestral antes de la pandemia. El gasto trimestral en
salud es $3,133.08, lo cual representa 3.45% y 3.67% del ingreso trimestral familiar
antes y después de la pandemia del Covid-19, respectivamente. Conclusiones: El
porcentaje de gasto de bolsillo en salud de las familias aumento en comparacion
con el ingreso antes y después de la pandemia del Covid-19.

Palabras clave: Gastos en salud, pandemia de COVID-19, familia, Ingreso familiar.



Summary

Introduction: Catastrophic expenses are expenses not contemplated and
generated by a health problem, this event is common in the family nucleus, however,
during the Covid-19 pandemic this type of events increased. Objective: To
determine the catastrophic health expenditure in families with diabetes mellitus
and/or arterial hypertension and the percentage of family income during the Covid-
19 pandemic. Material and methods: An expenditure study was conducted in the
family with diabetes and/or hypertension, attached to the Family Medicine Unit
(UMF) No. 16. The sample size was calculated under the average formula for infinite
population (n=268), non-random sampling technique by consecutive cases.
Sociodemographic variables were studied, such as sex, schooling and family
typology; pathology characteristics such as average number of family members with
arterial hypertension, diabetes mellitus and arterial hypertension and diabetes
mellitus, time of evolution and percentage of families with any of the pathologies;
Quarterly family income was defined as the sum of family income, health expenditure
was defined as the total amount spent by the family to cover the different health
services, and percentage of health expenditure was the ratio of total quarterly
expenditure to current household expenditure. The analysis used average,
percentage and confidence interval, respectively. Informed consent was signed by
the representative of the family that provided the data. Results: The average
quarterly out-of-pocket health expenditure in the family with diabetes and/or
hypertension in the medication dimension is $1,371.22; the average total quarterly
expenditure is $3,133.08. The quarterly income of the family after the Covid-19
pandemic is $85,348.86 which represents a decrease of 5.93% compared to the
quarterly income before the pandemic. Quarterly health spending is $3,133.08,
which represents 3.45% and 3.67% of quarterly household income before and after
the Covid-19 pandemic, respectively. Conclusions: The percentage of family out-
of-pocket health spending increased compared to income before and after the Covid-
19 pandemic.

Key words: Health expenses, COVID-19 pandemic, family, family income
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l. Introduccion

El ingreso de los hogares se construye a partir de las aportaciones
economicas trimestrales de los integrantes, se puede medir usando como referente
el ingreso corriente o el ingreso per cépita, es un indicador que refleja el nivel
socioecondmico y se clasifica en deciles, a mayor decil mejor situacién econdémica
del hogar (Cid y Prieto, 2012; INE, 2018; Nota técnica ENIGH, 2020).

A la par del ingreso, el gasto del hogar se divide en dos grandes rubros,
erogaciones financieras y de capital, y gasto corriente; el gasto corriente se divide
en gasto no monetario y gasto monetario, este ultimo identifica 9 rubros, entre ellos
el gasto de bolsillo en salud, definido como la cantidad de dinero pagada para recibir
un servicio de salud; para el afio 2020 se identific6 como el 4.2% del gasto corriente
monetario (Nota técnica ENIGH, 2020).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2021 en
comparacion con la realizada en 2019 reporté un incremento en la prevalencia de
enfermedades crénicas (hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus vy
obesidad), poblacion mas afectada durante la pandemia, derivado del alto riesgo de
mortalidad que tenian los pacientes contagiados con Covid-19 (Pamplona, 2020;
Shamah-Levy et al., 2022). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reportd que al menos el 38% de la poblacion de las Américas tienen presion arterial
alta. Ademas, se ha demostrado en diferentes estudios que la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) y la hipertension arterial sistémica (HAS) se encuentran en los primeros
lugares de las enfermedades cronicas no transmisibles con mas prevalencia a nivel
mundial (Rasul et al., 2019; OPS, s. f.-b).

En esta etapa el 59.2% de la poblacion recibié atencion médica en los
servicios privados; 55.3% de los derechohabientes de instituciones publicas de
salud se atendié en alguna institucién privada; y 45% de los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se optaron por recibir atencién médica
en alguna institucién privada. (Shamah-Levy et al., 2022)



Durante la pandemia del Covid-19, los hogares incurrieron en gastos de
bolsillo en salud (GBS) derivado de las restricciones sanitarias propuestas como
politica de salud, especificamente en hogares con integrantes con alguna
enfermedad crénica (diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica),
dejaron de acudir a recibir atencion médica a las instituciones publicas de salud y
optaron por instituciones privadas, generando gastos de bolsillo para consultas
médicas, estudios de laboratorio, hospitalizaciones y medicamentos (Llanos y
Méndez, 2021).

Al respecto se ha documentado que en el sector publico las consultas
disminuyeron 51% durante el 2020, en total 26.7 millones de consultas menos que
en 2019 y las consultas de enfermedades crénico-degenerativas disminuyeron 4.9
millones de consultas (Llanos y Méndez, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2019, indicaron que el GBS representaba mas del
10% del presupuesto del hogar para 927 millones de personas, y el 10% de ellas
viven en Ameérica Latina y el Caribe (ALC). Datos de la OPS en el 2016 indicaron
gue el porcentaje de la poblacién que realizaba GBS era 57.2%, y el porcentaje de
presupuesto que los hogares destinan para GBS en 2016 era menos del 2% (Knaul
et al., 2018; Giménez et al., 2019; Cid et al., 2021)

Los GBS pueden representar una proporcién demasiado alta del consumo
total de los hogares, y en algunos casos pueden convertirse en un gasto catastrofico
e incluso pueden provocar que los hogares sean arrastrados a la pobreza,
mantenerlos en ella o profundizarla (Diaz-Gonzalez y Ramirez-Garcia, 2017; Knaul
et al., 2018; Krubiner et al., 2020). Se considera gasto catastréfico cuando se supera
el limite de la capacidad de pago de los hogares (CPH) puede ir desde mas 20% a
mas 40%, o de los ingresos del hogar (IH) mas 10% a mas del 25%. En un estudio
realizado en el México en el 2005 se reporté que al menos el 3.89% de los hogares
incurrié en gastos catastréficos (Sesma-Vazquez et al., 2004; Giménez et al., 2019;
Cid et al., 2021).



Il. Antecedentes

Existen diversas formas de poder definir a los gastos catastroficos, sin
embargo, la mas comun y la que fue propuesta por la OMS, es donde se definié
gasto catastréfico en salud (GCS) cuando el gasto representa mas del 30% de su
capacidad de pago, el cual se define como el remanente del gasto total realizado
por el hogar descontando las necesidades béasicas de alimentacién. Los GCS
derivados del gasto de bolsillo en salud (GBS) son un riesgo para las familias
mexicanas, ya que son gastos imprevistos los cuales salen del presupuesto y en
algunos casos hasta llegan a sobrepasar ese presupuesto, esto puede generar en
la familia una crisis econdmica y en algunos casos hasta el empobrecimiento

(Sesma-Vazquez et al., 2004).

En el caso de México, en 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y en 1959, se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para cubrir a los empleados del sector publico
y a sus familias, sin embargo, estas instituciones no alcanzaban a cubrir las
necesidades médicas de poco mas del 50% de la poblacién, por lo que en el 2004
surge el Seguro Popular (SP) tenia como objetivo el lograr la cobertura universal de
salud (CUS), y de esa forma asegurar a la poblacién que histéricamente habia sido
excluida de la seguridad social y de esa forma protegerlos de padecer riesgos
financieros, sin embargo, es bien sabido que no se ha cumplido ese objetivo, ya que
a pesar de que cerca del 86% de la poblacion ya encuentra afiliada a un servicio de
salud, existe un gran porcentaje de esta que asiste a instituciones privadas e
incurren en GBS al no acudir a la institucién publica de salud de la cual son
derechohabientes (Frenk et al., 2007; Saenz Vela & Guzman Giraldo, 2021).

La Fundacién Mexicana para la Salud (Funsalud), fue la primera institucién
en México que realizd la primera medicién del porcentaje de hogares en 1992,
encontrando que 2.3% de los hogares mexicanos habian incurrido en gastos
excesivos para la atencion médica, tomando como referencia GCS mas del 50% del
ingreso del hogar, posteriormente la Funsalud realizé un estudio de 1992 a 1998

utilizando la primer metodologia propuesta por la OMS, con un umbral de 30% del
3



ingreso y se reportd 3-4% de los hogares mexicanos habian presentado GCS;
Estudios realizados por la Funsalud y la Secretaria de Salud (SS) han mostrado que
al ano, cerca de cuatro millones de los hogares en México han incurrido en GCS y
la mayoria de estos hogares pertenecen al quintil 1 y son poblaciéon que no se
encuentra afiliada a alguna institucién publica de salud (Sesma-Vazquez et al.,
2004; Frenk et al., 2007).

Estudios mas actuales han realizado diferentes mediciones del GCS
tomando como referencia el umbral de mas 30% de la capacidad de pago del hogar
y usando como base de datos la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares de 1992 a 2014, levantadas por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografica e Informatica (INEGI) cada dos afos. EI GCS en 2004 fue de 2.7% con
una disminucién del 36% para el 2014, siendo de 1.7%, el porcentaje mas alto de
los hogares que incurrian en GCS esta representado por los hogares que no
cuentan con algun tipo de seguridad social, hogares con integrantes mayores de 60
afnos o menores de 5 anos, hogares de zonas rurales, asi como los hogares que se
encuentran en el quintil 1-2, los hogares mas pobres, en los que el porcentaje de
hogares con GCS paso de 19.6 en 2000 a 9.7% en 2004 (Knaul et al., 2005; Knaul,
2016;)

En diversos estudios se ha demostrado que el mayor porcentaje del GBS
esta representado por el gasto que realizan los hogares en la compra de
medicamentos, ya que el catalogo de las instituciones publicas de salud es limitado
aunado a su escasez, lo cual provoca que los hogares tengan que adquirir los
medicamentos por su cuenta. (Llanos y Méndez, 2021; Saenz Vela & Guzman
Giraldo, 2021)



ll. Fundamentacion teodrica

En esta seccion se realizara una revisidon de la literatura con respecto a las
caracteristicas de familia, enfermedades cronicas (diabetes mellitus tipo
2/hipertension arterial sistémica) en México, gastos catastroficos en salud, gastos
de bolsillo en salud, y sobre la pandemia del Covid-19.

1.1 Familia
I11.1.1 Definicion

El poder definir a la familia no es una tarea facil, ya que a través del tiempo
ha sufrido multiples cambios, ya que su dinamica siempre estd en constante
evolucién. Sin embargo, a pesar de todos esos cambios, aun persiste la idea central
del grupo formado por el hombre-mujer-nifio y es a partir de este grupo que giran
todos los conceptos y definiciones, donde este grupo tiene la responsabilidad de
proveer nuevos miembros a la sociedad, socializarlos y darles apoyo fisico y
emocional, para después integrarlos a la sociedad a la que pertenecen (Membrillo
et al., 2008; Huerta, 2005).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la familia como
“‘miembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre,

adopcién y matrimonio” (Membirillo et al., 2008).

Segun el consenso académico México 2005, desde la perspectiva del
médico familiar, se define a la familia como “el grupo social, organizado como un
sistema abierto, constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria
de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos sean
consanguineos, legales y/o afinidad. Se considera la unidad de analisis de la
medicina familiar, con el objetivo de estudiar y dar seguimiento al proceso salud-
enfermedad” (Membrillo et al., 2008).



lll.1.2 Tipologia familiar

Existen diferentes formas de clasificar a la familia segun el contexto del
desarrollo de la familia, econdmico, demografico, el comportamiento antropolédgico
y la composicion de la familia (Membrillo et al., 2008; Huerta, 2005). Segun el
desarrollo de la familia, se subdivide en tres tipos:

¢ Moderna: familias en las que su principal caracteristica es que la mujer
tiene un rol econdémico activo.

¢ Tradicional: familias que son consideradas de clase media.

e Arcaica o primitiva: familias que cuentan con menores oportunidades de

crecimiento.

En cuanto a la clasificacién segun su conformacion, la familia se subdivide

en:

Nuclear: pareja con o sin hijos.

Seminuclear o monoparental: papa o mama mas hijos, ya sea por
fallecimiento de uno de los padres, separacion o divorcio de los padres.

Compuesta o ampliada: padres con hijos mas otras personas con 0 sin
parentesco.

Extensa o extendida: padres con hijos mas familia consanguinea
(abuelos, tios, primos).

Esta clasificacion segun su conformacién es la utilizada por el INEGI en la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares. En la actualidad, en
México se podria decir que la familia mas comun es la familia nuclear extendida o
seminuclear extendida y moderna en ambos casos, ya que hay mas mujeres
trabajando. (INEGI, 2021, Membrillo et al., 2008).



lll.2 Enfermedades crénicas: Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension
Arterial Sistémica

111.2.1 Definicion

También conocidas como enfermedades no transmisibles (ENT), son un
grupo de enfermedades que no son originadas por una infeccién aguda, si no por
una combinacién de factores genéticos, fisiolégicos y ambientales, y que como
resultado provocan grandes consecuencias para la salud, requiriendo de
tratamiento y cuidados a largo plazo. Afectan a toda la poblacion en general sin
predominio de edad, género ni grupo étnico, las personas que estan en los extremos
de la vida como los nifios y los adultos mayores pertenecen a los grupos con mayor
vulnerabilidad de los factores de riesgo, como son las dietas no saludables,
sedentarismo, tabaquismo o consumo excesivo de alcohol. A estos factores de
riesgo también se les conoce como factores de riesgo metabdlico o factores de
riesgo modificables, estos factores son los que pueden dar lugar al aumento de la
presion arterial, aumento de los niveles de glucosa en sangre, niveles elevados de
lipidos en sangre y obesidad (OMS, 2022; OPS, s.f.-b).

lll.2.2 Prevalencia mundial y nacional de las enfermedades cronicas

En las Américas aproximadamente 62 millones de personas viven con
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, 30-40% de las personas no estan diagnosticadas. Se
ha observado un aumento rapido en la prevalencia en paises de bajos y medianos
ingresos a comparacion de los paises con ingresos altos. En el 2019 fue la sexta
causa principal de muerte (OPS, s.f.-a).

La hipertensién arterial sistémica es uno de los factores de riesgo mas
importantes para las enfermedades cardiovasculares. En las Américas
aproximadamente 250 millones de personas padecen de presién alta, lo que
representa el 20-40% de la poblacion adulta de la region. La prevalencia regional
en el 2019 dentro del rango de los 30 a 79 anos fue de 35.4% en la poblacion total,

siendo mayor en hombres 37.6% que en mujeres 33.3%. Es una enfermedad que



se puede prevenir con diferentes modificaciones en el estilo de vida, pero la principal
intervencidén preventiva es la disminucion del consumo de sal, aumentar el consumo
de frutas y verduras y realizar actividad fisica de forma regular (OPS, s.f. -c).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) realizada en el 2018-
2019, 2020 y 2021, registro un aumento en la prevalencia de ENT (Diabetes
Mellitus, Hipertensién Arterial Sistémica y Obesidad), estas enfermedades en la
pandemia de Covid-19 han adquirido gran relevancia, pues han estado presente en
la gran mayoria de los pacientes que adquirieron la enfermedad Covid-19, lo cual
también incremento el riesgo de morir por al aumento de las complicaciones y la
severidad con que la enfermedad ataca a los pacientes debilitados y vulnerables.
La prevalencia de la hipertension arterial a nivel nacional en adultos mayores de 20
anos fue de 30.2%, la prevalencia de diabetes en adultos fue de 15.7%, 31.1% de
la poblacién a nivel nacional tiene sobrepeso y 36% tienen algun grado de obesidad
(Pamplona, 2020; Shamah-Levy et al., 2020; Shamah-Levy et al., 2021; Shamah-
Levy et al., 2022).

11l.2.3 Uso y costos de servicios de salud

La Ensanut reporté que a nivel nacional solo el 43% de la poblacion se
encuentra inscrita a alguna institucion de salud publica. Es importante resaltar que
solo 29% de la poblacién que es derechohabiente de alguna institucién publica de
salud acude a recibir a atencidon médica en su institucion. Se reportd que solo 18.6%
de la poblacién presentd alguna necesidad de salud por la cual requirié buscar
atencién médica, pero solo 82% buscd atencion médica y solo 81% la obtuvo, de
los cuales 34% se atendié en servicios publicos. Las principales necesidades de
salud reportadas fueron las enfermedades agudas (38%), seguidas de las
enfermedades cronicas (25%) (Shamah-Levy et al., 2020).

Solo 36% de los derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se atiende en su institucion;
mientras que en el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) este
porcentaje es del 49%, y del 51% en otros servicios publicos. En cuanto a la
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utilizacion de los servicios, indica que el 57% de la poblacion se atiende en servicios
privados y solo un tercio se atiende en su lugar de afiliacion, destacando que un
gran porcentaje de la poblacién recurre a los servicios de salud privados incluyendo
consultorios aledafnos a farmacias, a pesar de ser derechohabientes de los servicios
publicos de salud, o cual implica que las familias realicen un gasto para cubrir y

recibir atencion médica (Shamah-Levy et al., 2020; Shamah-Levy et al., 2021).

Durante la pandemia del Covid-19 derivado de las restricciones sanitarias
propuestas como politica de salud para evitar la propagacion de dicha enfermedad,
se observé especificamente en las familias que cuentan con un integrante con
alguna enfermedad crénica, ya que dejaron de acudir a recibir atencién médica a
las instituciones publicas de salud y optaron por instituciones privadas, lo que
genero gastos de bolsillo de salud (GBS). Al respecto se documentd que el sector
publico de salud durante el 2020 presento una disminucién 51% de las consultas
otorgadas, lo que representa en total 26.7 millones de consultas menos que en 2019
y las consultas otorgadas a pacientes con enfermedades crdnico-degenerativas

disminuyeron 4.9 millones de consultas (OPS, s.f. -d; Llanos & Méndez, 2021).

Datos de la Ensanut 2020 muestran que un hogar gasta en promedio $400
mensuales en atencion a la salud, lo cual equivale a $126 per céapita por hogar, lo
que equivale a 5% del gasto total per capita; A nivel nacional se reportaron los
gastos que se asocian con la atencién médica los cuales abarcan traslado, atencién
médica, medicamentos y estudios de laboratorio, los cuales van desde los $60.00
hasta los $700, siendo mas alto el gasto destinado para la compra de medicamentos
(Shamah-Levy et al., 2020; Shamah-Levy et al., 2021).

111.3 Pandemia del Covid-19

Desde el origen del hombre, este ha sido victima de grandes pandemias las
cuales han sido una de las principales causas de muerte. Las pandemias mas
importantes han sido las que surgen a partir de un nuevo microorganismo
provocando “brotes” afectando a gran parte de la poblacion. Actualmente el virus
causante es el Sars-Cov-2, el cual pertenece a la familia de los Coronaviridae y se
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sabe que se transmite de humano a humano, a través de gotitas de “flligge”
ingresando a la via respiratoria, el 11 de febrero del 2020 la OMS denomino a la
enfermedad como “Covid-19” (Sanche et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020;
Escudero et al., 2021).

El 31 de diciembre del 2019, el Ministerio de Salud de China informé a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre una serie de pacientes con
neumonia atipica grave, quienes tenian en comun el mercado de comida de
mariscos y animales exdticos en la ciudad de Wuhan, es ahi donde dio inicio una
de las pandemias mas devastadoras. Desde el reporte de los primeros casos en
Wuhan, China, la expansion de local a mundial llego muy rapido, pues para el 30 de
enero del 2020 la OMS declaro al Covid-19 como “emergencia de salud publica de
alcance internacional” y el 11 de marzo fue catalogada oficialmente como
“‘pandemia” (Wu et al., 2020; Escudero et al., 2021)

En México el primer caso de Covid-19 ocurrid6 en un paciente con
antecedente de haber viajado a Italia siendo reportado el 27 de febrero del 2020, y
el 18 de marzo se reportd el primer fallecimiento. El promedio de edad de los
pacientes es de 45 afios con predominio del género masculino (Sanche et al., 2020;
Escudero et al., 2021).

Actualmente la pandemia por Covid-19 no ha terminado, y es que los
numeros de pruebas realizadas, de contagios y de muertes siguen aumentando dia
con dia. El Covid-19 no solo ha provocado la muerte de miles de millones de
personas en el mundo, sino que también ha logrado frenar el mercado global, pues
provoco que millones de personas se encerraran en sus hogares lo que trajo como
consecuencia que se dejara de producir y consumir tal y como ya estaba
establecido, sin embargo, otro gran porcentaje de la poblacién tuvo que salir a
ganarse la vida, exponiéndose y exponiendo a su familia a que adquiera la
enfermedad (Pamplona, 2020).

El impacto de esta enfermedad fue enorme en los diferentes ambitos,
siendo mas notorio en nuestro pais, pues quedo demostrado que el sistema de
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salud se vio rebasado, con altos costos presupuestales, demostrando una
importante carencia en la infraestructura hospitalaria, equipos y medicamentos.
Pero el impacto mas importante y preocupante, es el ambito econémico, pues la
inflacion esta al alza, lo cual demuestra un decrecimiento de la economia del pais,
motivo por el cual la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE), declaro que México es uno de los paises mas afectados por la pandemia
del Covid-19, con grandes implicaciones socioecondémicas y en la salud (Boone,
2020)

lll.3.1 Prevalencia de enfermedades crénicas y el Covid-19

Segun la encuesta de Ensanut 2020 la prevalencia de las enfermedades
cronicas (diabetes e hipertensién) en la poblacién adulta de mas de 20 anos fue
10.6% y 13.4%, respectivamente. La prevalencia de las enfermedades cronicas
aumenta con la edad, en el grupo de poblacion de 20-39 afnos la prevalencia de
diabetes e hipertension es 1.9% y 2.5%, respectivamente, pero en el grupo de mas
de 60 afos la prevalencia es mayor siendo de 10.6% y 37.3%, respectivamente por
lo cual se considera que la enfermedad mas comun en edades adultas es la
hipertension (Shamah-Levy et al., 2020)

lll.4 Ingreso del hogar

El ingreso del hogar o también denominado ingreso familiar representa los
recursos disponibles para el consumo y el ahorro en un periodo de tiempo
determinado, se construye a partir de las aportaciones econdmicas o en especie
que son percibidos por cada uno de los integrantes del hogar en un periodo
determinado. Se puede medir usando como referente el ingreso corriente o el
ingreso per capita, es un indicador que refleja el nivel socioecondmico y se clasifica
en deciles, a mayor decil mejor situacién econémica del hogar (INE, 2018; INEGI,
2021).

A la par del ingreso, el gasto del hogar se divide en dos grandes rubros,

erogaciones financieras y de capital, y gasto corriente; el gasto corriente se divide
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en gasto no monetario y gasto monetario, este ultimo identifica 9 rubros, entre ellos
el gasto de bolsillo en salud, definido como la cantidad de dinero pagada para recibir
un servicio de salud; para el ano 2020 se identific6 como el 4.2% del gasto corriente
monetario (INEGI, 2021).

lll.5 Gastos catastréficos y gastos de bolsillo en salud

Una familia incurre en gastos catastréficos de salud (GCS) cuando el gasto
de bolsillo en salud (GBS) representa 20-40% de la capacidad de pago de los
hogares (CPH), es decir, el consumo total menos el consumo de alimentos, o
cuando se supera 10-25% de los ingresos del hogar (IH). Los GBS pueden
representar una proporcion demasiado alta del consumo total de los hogares, y en
algunos casos pueden convertirse en un gasto catastréfico e incluso pueden
provocar que los hogares sean arrastrados a la pobreza, mantenerlos en ella o
profundizarla. Los GBS se consideran como los gastos que realizan los integrantes
de un hogar en cuidados de la salud que engloban atencién primaria, ambulatoria,
atencién hospitalaria y gastos en medicamentos (Hernandez-Torres et al., 2007;
Diaz-Gonzélez y Ramirez-Garcia 2017; Knaul et al., 2018; Granados-Martinez &
Nava-Bolaros, 2019).

Hoy en dia se ha observado una tendencia a la inversion de la pirdmide
poblacional, lo cual indica que un gran porcentaje de la poblacion en México tienen
mas de 65 anos, lo que podria indicar un riesgo mayor de presentar enfermedades
cronicas y discapacidades, estos padecimientos pueden ser costosos, progresivos
y dificiles de controlar, lo que provocaria que las familias incurran en realizar un
GCS para solventar dichos padecimientos (Granados-Martinez & Nava-Bolanos,
2019; INEGI, 2021). También se ha documentado que los hogares que gastan mas
son los que residen en zonas rurales, cuando el jefe de familia es una mujer, cuando
esté sobrepasa los 60 afos o cuando tiene un nivel educativo bajo (Knaul & Torres,
2002).

Se han realizado multiples estudios para valorar los GCS de las familias

mexicanas, los cuales han determinado que durante el transcurso de los afnos los
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GCS han experimentado diversas variaciones, ya que se han presentado algunas
crisis econémicas que han afectado la economia de las familias, provocando que
los GCS afecten aun mas la economia de las mismas, ademas de las crisis
economicas otro punto que afecta el gasto bolsillo de las familias es el alto
porcentaje de la poblacién que carece de algun tipo de aseguramiento publico, pues
en un principio los esquemas de aseguramiento solo estaban destinados a la
poblacién que pertenecia al sector formal el cual estaba cubierto por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), pero con el surgimiento del Seguro
Popular (SP) se buscé que las familias no aseguradas tuvieran un acceso al
aseguramiento publico, con el objetivo de disminuir los GCS y brindar una atencién
a la salud mas accesible y equitativa para toda la poblacién (Knaul et al., 2015;
Granados-Martinez & Nava-Bolanos, 2019)

Los ingresos familiares podrian ser considerados como una variable
importante que influye en el riesgo de incurrir en GCS, ya que cuando las familias
pertenecen a un estrato socioecondmico bajo, no tienen ningun aseguramiento en
salud y enfrentan costos por enfermedad de alguno de sus integrantes, se reduce
su capacidad de solventar otras necesidades, lo cual hace que sea muy probable
gue sus recursos para solventar los gastos en salud sean insuficientes, esto en
comparacion con las familias de un estrato socioeconémico mas alto, estos gastos
los pueden solventar mejor pues pueden utilizar sus ahorros o vender alguno de sus
bienes (Hernandez-Torres et al., 2007; Granados-Martinez & Nava-Bolanos, 2019).

Se ha identificado que 60% de los GCS en los hogares de las familias mas
pobres son causados por solicitar atencidn medica ambulatoria y la compra de
medicamentos, siendo todo lo contrario en los hogares de las familias mas ricas,
pues el GCS se le atribuye a la atencién hospitalaria (Hernandez-Torres et al., 2007;
Granados-Martinez & Nava-Bolarnos, 2019; Shamah-Levy et al., 2020).

En cuanto a los gastos, la ENSANUT 2021 encontr6 que el gasto promedio
mensual por hogar en atencién de salud fue de $126 per capita, asimismo se reportd

gue la mayor proporcion de este rubro fue en consulta externa. De forma general el
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63.3% de los hogares reporto una reduccion en los gastos generales durante la
pandemia, esto debido que el 33.9% de los hogares reporto que al menos uno de
sus integrantes dejo de recibir ingresos en la pandemia, en el 30% de los hogares
alguno de sus integrantes le redujeron el salario y al menos un integrante del 21.3%
de los hogares perdi6é su empleo (Shamah-Levy et al., 2021).
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IV. Hipétesis

Ha: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién
consultas secundario a la pandemia del covid19 es mayor a $500 mensuales.

Ho: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién
consultas secundario a la pandemia del covid19 es menor o igual a $500 mensuales.

Ha: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién
medicamentos secundario a la pandemia del covid19 es mayor a $1000 mensuales.

Ho: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién
medicamentos secundario a la pandemia del covid19 es menor o igual a $1000

mensuales.

Ha: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién

traslado secundario a la pandemia del covid19 es mayor a $600 mensuales.

Ho: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién

traslado secundario a la pandemia del covid19 es menor o igual a $600 mensuales.

Ha: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién

laboratorio secundario a la pandemia del covid19 es mayor a $400 mensuales.

Ho: el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimensién
laboratorio secundario a la pandemia del covid19 es menor o igual a $400
mensuales.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar el monto de los gastos catastréficos en la familia secundario a

la pandemia del covid19.
V.2 Objetivos especificos

Determinar el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimension

consultas secundario a la pandemia del Covid-19.

Determinar el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimension

medicamentos secundario a la pandemia del Covid-19.

Determinar el monto de los gastos catastroficos en la familia en la dimension

traslado secundario a la pandemia del Covid-19.

Determinar el monto de los gastos catastréficos en la familia en la dimension

laboratorio secundario a la pandemia del Covid-19.
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigacion
Econdmico del tipo gasto
V1.2 Poblacién

La familia con diabetes y/o hipertension que incurrié en gastos catastroficos
de salud durante el 2020.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamano de muestra se calculé con la férmula de promedios para
poblacion infinita, con nivel de confianza del 95% para una zona de rechazo de la
hipdtesis nula (Zalfa = 1.64), asumiendo que el gasto en medicamentos al afo fue
$4,000 (x’= 4,000), desviacion estandar de $400 (S=400) y margen de error 40
(d=40). El total de la muestra correspondi6 a 268 (n=268).

Z282 1.6422002
N= n= = 268
RE 202

El muestro fue no aleatorio por casos consecutivos empleando como marco
muestral a un integrante de la familia presente en la sala de espera de la unidad

médica.
VI.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron familias presentaron al menos un gasto de bolsillo en salud y
gue aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a las familias que no contaran
con un integrante con diabetes mellitus o hipertension arterial. Se eliminaron a las

familias que se negaron a contestar la encuesta o que no lograron concluirla.
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V1.3.2 Variables estudiadas

Se estudiaron variables sociodemograficas: el sexo de la familia se definid
en funcion de la prevalencia del sexo entre sus integrantes (familias integradas solo
con hombres, predominio de hombres, igual cantidad de integrantes de hombres y
mujeres, predominio de mujeres y solo conformadas por mujeres); para definir la
escolaridad de la familia se tomé como referencia el nivel mas alto alcanzado por
alguno de los integrantes de la familia, y la tipologia familiar se operacionalizé con
la clasificacién “Conformacion de la Familia” la cual se divide en nuclear simple,
nuclear extendida, monoparental y monoparental extendida. Estas definiciones
también son empleadas por el INEGI en la ENIGH.

En relacidon con las caracteristicas de la patologia estudiada (diabetes y/o
hipertension) se identificé el promedio de integrantes de la familia con alguna de las
patologias; el tiempo de evolucion del integrante con mayor tiempo con la patologia;
y el porcentaje de familias con alguna de las patologias.

Se estudio el gasto anual y trimestral en salud que realiz6 la familia con
respecto a cada una de las patologias y cada una de las dimensiones (consulta,
hospitalizacion, laboratorios, medicamentos y traslado), se identificé por tipo de
patologia y servicio el promedio del gasto en todas las familias y el promedio del
gasto en las familias usaron el servicio, y también se calcul6 el gasto promedio total
de todas las patologias en cada uno de los servicios.

El ingreso familiar anual y trimestral se identificé para antes y después de
la pandemia a través del interrogatorio directo con el integrante que representé a la
familia, se determind el numero de aportantes, el ingreso por aportante, la cantidad

total aportada al mes, al trimestre y al afo.

El decil de ingreso de la familia se identificd utilizando como referencia la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2020 (ENIGH), adoptando
el comportamiento de la encuesta se asumio para estimar el gasto corriente (83.2%
del ingreso total) y el gasto monetario (75.8% del gasto corriente).
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El porcentaje del gasto en salud correspondio6 a la relacion entre el gasto

trimestral en salud de la familia y el ingreso trimestral familiar.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Se elaboré un documento para la recoleccidén de los datos y una carta de

consentimiento informado.
V1.5 Procedimientos

Posterior a la aprobacién del protocolo por el Comité de Investigacién y
Etica en Salud, se solicité autorizacién al directivo de la Unidad de Medicina Familiar
N°16, en donde se abordd a un integrante de la familia en la sala de espera de la
unidad médica, que cumpliera con los criterios de seleccidn, se le invito de forma a
participar en el estudio, ademas de explicarle ampliamente en objetivo del estudio,
una vez que el participante acepto de forma verbal, se procedié a firmar del
consentimiento informado, posteriormente por medio de entrevista directa con
duracion aproximada de 20 minutos, se recabaron los datos sociodemograficos y
clinicos necesarios para la presente investigacion, los cuales se requisitaron en la
hoja de recoleccidn de datos, para su posterior analisis; al término de la entrevista
se agradecio la participacién y se brindd apoyo y orientacién en caso de requerirlo.

VI.5.1 Analisis estadistico

Se utilizé promedio, intervalo de confianza para promedios, porcentaje e

intervalo de confianza para porcentajes.
VI1.5.2 Consideraciones éticas

En base al Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos, se respeta la dignidad y se protegen los derechos y bienestar de los

pacientes, en cumplimiento con el articulo 17, se cataloga en la categoria I;
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Investigacion sin riesgo, ya que por las caracteristicas del estudio no implica riesgo
alguno para los pacientes.

De acuerdo con el informe Belmont, “Principios éticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en la investigacién” la investigacién cumple con

los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

El consentimiento informado fue debidamente explicado al integrante de la
familia que fue el encargado de responder el cuestionario de gastos catastréficos
secundario a la pandemia del Covid19, se respetara la confidencialidad de los datos
de las familias que se estan investigando, se conservara la privacidad de sus datos
sin que se identifiqgue en presentaciones o publicaciones que deriven del estudio,
los datos seran manejados en forma confidencial, el encripta miento de los datos
serd a través de numeros de folios de manera consecutiva. Una vez llenadas las
hojas de recoleccidon de datos, estas se resguardaran en la Unidad de Investigacion
Epidemiolégica y en Servicio de Salud Querétaro Instituto Mexicano del Seguro
Social. Solo seran utilizadas para fines del estudio e investigacién.
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VIIl. Resultados

La edad promedio de la familia es 49.05 afnos (IC 95%; 47.63-50.64), y el
promedio de integrantes por familia es 3.56 (IC 95%; 3.39-3.73).

El 35.1% (IC 95% 24.4-40.8) de las familias estan integradas con predomino
mujeres; el 47.4% (IC 95d%; 38.2-56.6) de las familias tienen como nivel maximo
de estudios licenciatura, y la tipologia familiar que predominé fue nuclear simple
43.7% (IC 95%; 37.8-49.6), Cuadro VII. 1

En la familia con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica,
el promedio de integrantes con hipertensién arterial es 2.00 (IC 95%; 1.84-2.16) y
con diabetes es 1.16 (IC 95%; 1.02-1.29), Cuadro VII. 2.

El gasto de bolsillo en salud promedio trimestral en la familia con diabetes
y/o hipertension en la dimensiéon consulta es $975.82 y en la dimension
medicamentos es $1,371.22; el gasto promedio total trimestral es $3,133.08.
Cuadro VII.3.

Porcentaje de familias con diabetes y/o hipertensién segun su decil de
ingresos antes y después de la pandemia. Cuadro VII.4.

Elingreso trimestral de la familia antes y después de la pandemia del covid-
19 es $90,728.16, $85,348.86, respectivamente. El gasto trimestral en salud es
$3,133.08, lo cual representa el 3.45% y 3.67% del ingreso trimestral familiar antes

y después de la pandemia del Covid-19, respectivamente, Cuadro VII.5.
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Cuadro VII. 1. Caracteristicas sociodemograficas y tipologia familiar en la familia
con diabetes y/o hipertension.

n=268
_ IC 95%
Caracteristica Porcentaje :
Inferior Superior
Sexo familiar
Solo hombres 3.4 1.2 5.6
Predominio de
16.4 12.0 20.8
hombres
Igual mujeres
9 : y 35.1 29.4 40.8
hombres
Predominio de
, 35.1 29.4 40.8
mujeres
Solo mujeres 10.1 6.5 13.7
Escolaridad familiar
Primaria 2.6 0.7 4.5
Secundaria 10.8 7.1 14.5
Preparatoria 20.9 16.0 25.8
Técnica 18.3 13.7 22.9
Licenciatura 47 .4 38.2 56.6
Tipologia familiar
Nuclear
_ 43.7 37.8 49.6
simple
Nuclear
26.9 21.6 32.2
extendida
Monoparental 17.2 12.7 21.7
Monoparental
_ 12.3 8.4 16.2
extendida

Fuente: Familias con diabetes y/o hipertensién con gastos catastréficos de salud durante el 2020, de la
UMF 16, Querétaro.
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Cuadro VII.2. Promedio de integrantes, tiempo de evolucién y porcentaje de la
familia con diabetes y/o hipertension.

n=268

Promedio de . . Porcentaje de
: Tiempo promedio de 0
integrantes con la avolucion familias con la
patologia patologia

Enfermedad
Crébnica

Diabetes 1.16 (1.02-1.29) 17.72 (15.54-19.90) 76.4 (71.3-81.5)
Hipertension ~ 2.00 (1.84-2.16) 17.38 (15.89-18.88) 92.9 (89.8-96.0)

Diabetes - 15.55 (14.14-16.97) 85.4 (81.2-89.7)
hipertension

Fuente: Familias con diabetes y/o hipertensidén con gastos catastroficos de salud durante el 2020, de la UMF

16, Querétaro.
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Cuadro VII.3. Gasto de bolsillo en salud por tipo de enfermedad y dimensién en la
familia con diabetes y/o hipertension.

n=268
Tipo de enfermedad T i Eamil Gasto promedio
cronica foda§ as amiias que usaron General
amilias el servicio
Consulta
Diabetes 550.41 550.41
H[I)Fi):[;teetgsslcén 563.69 580.51 975.82 (31.1%)
; ., 1,175.24 1,175.24
Hipertensién
Hospitalizacién
Diabetes 0.00 0.00
Hllaf?aetr)t;re]sslcgn 0.00 0.00 275.18 (8.8%)
: ., 407.45 4,097.22
Hipertensién
Laboratorio
Diabetes 52.77 118.75
H[l);i)aetr)t;résslzn 330.97 493.99 382.93 (12.2%)
Hi . 435.49 469.19
Ipertension
Medicamentos
Diabetes 676.38 811.66
Hlljpi)aeét;r;sslc;n 766.23 766.23 1,371.22 (43.8%)
. . 1,670.95 1,670.95
Hipertension
Traslado
Diabetes 151.50 181.85
Hl:l)[i)aet;teetr;sslc()an 82.89 158.88 127.91 (4.1%)
; . 142.72 188.56
Hipertensién
Gasto promedio trimestral en salud
3,133.08
*El porcentaje se calcul6 en relacién con el gasto promedio trimestral en salud

($3,133.08)
Fuente: Familias con diabetes y/o hipertension con gastos catastroficos de salud durante el 2020, de la UMF 16,
Querétaro.
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Cuadro VIl.4. Decil de ingreso de la familia con diabetes y/o hipertensién antes de
después de la pandemia.

n=268
Porcentaje de familias
Decil
Antes Después

I 2.2 2.2
1] 2.2 4.5
vV 6.3 7.8
Vv 3.4 7.5
VI 15.7 8.2
Vi 7.1 11.9
VI 4.5 9.0
IX 34.0 33.2
X 24.6 15.7

Fuente: Familias con diabetes y/o hipertensién con gastos catastroficos de salud durante el 2020, de la UMF
16, Querétaro.
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Cuadro VIL5. Ingreso familiar anual, trimestral, gasto por hogar, gasto en salud y
porcentaje del ingreso familiar, del gasto corriente y del gasto monetario antes y
después de la pandemia del Covid-19 en la familia con diabetes y/o hipertension.

n=268
Caracteristica Antes de_ la Después dg la
pandemia pandemia
Ingreso familiar
Ingreso trimestral de la familia $90,728.16 $85,348.86
Ingreso diario por aportante $396.88 $373.35
Promedio c;le al|c|)_ortantes por 554
amilia
Decil del hogar
Decil promedio del hogar IX
Gasto por hogar
Gasto corriente $75,485.83 $71,010.25
Gasto monetario $57,218.26 $53,825.77
Gasto familiar en salud
Gasto trimestral en salud $3,133.08
Porcentaje del gasto familiar en salud
En relacion con el ingreso total 3.45% 3.67%
En relacclgpric;cr)l?eel gasto 4.15% 4.41%
En relacion con el gasto 5 48% 5829
monetario

Fuente: Familias con diabetes y/o hipertensién con gastos catastréficos de salud durante el 2020, de la UMF
16, Querétaro.
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VIIIL. Discusion

Durante la pandemia del Covid-19 el riesgo de contagio y complicaciones
para pacientes con enfermedad cronica fue una realidad, en respuesta a este
fendmeno mundial los gobiernos implementaron el aislamiento social, el objetivo era
evitar el contagio, los servicios de salud limitaron el acceso a la consulta externa,
en consecuencia, la atencion fue procurada en los medios privados, condicién que
implicé la erogacién monetaria de la familia, impactando en el presupuesto (OPS,
2020). De ahi la importancia de identificar la cantidad erogada y el porcentaje de
ingreso familiar que se presenta en esta tesis.

En este estudio se utilizé6 como referente la Encuesta de Ingreso y Gastos
de Hogares publicada por el INEGI en el 2020, esta encuesta presenta el panorama
nacional y es un referente con el cual se puede hacer comparacion y definir las
caracteristicas de la poblacién, especificamente el promedio de ingreso al trimestre
y decil del hogar. En el trabajo aqui presentado el porcentaje de gasto en salud, no
se realiz6 en relacion con los gastos corrientes monetarios como lo sugiere la
encuesta, pero se compard con el ingreso total familiar, comparacion que es valida
y ha sido utilizada en publicaciones como la Encuesta Nacional de Hogares de
Costa Rica y la Organizacion Panamericana de Salud (Sesma-Vazquez et al., 2004;
Nota técnica ENIHG, 2020; INEC, 2022; OPS, 2022).

El gasto y el porcentaje del gasto en el rubro de medicamentos ocupa el
lugar mas alto, casi la mitad de los gastos de bolsillo en salud, lo cual concuerda
con lo publicado en la Encuesta de Ingreso y Gasto de los Hogares y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién que reporta que el gasto en medicamento representa
al 70% de los gastos de bolsillo de salud (Nota técnica ENIHG, 2020; Llanos y
Méndez, 2021; OPS, 2022); al respecto se puede sefnalar que de nada serviria la
atencion otorgada por el servicio de salud si no se otorga el tratamiento especifico,
es una realidad que el costo de los medicamentos en el medio privado es oneroso
y muy superior al adquirido por las instituciones de salud a través de compras
consolidadas. Si bien es cierto que el aislamiento social era una necesidad para

disminuir el contagio por Covid-19, el sistema de salud se vio en la necesidad de
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implementar un sistema de dotacion de medicamentos, pero al parecer no en todos
los casos fue efectivo, asi lo revela el gasto de bolsillo de las familias. En 2018, se
encontré que 50.1% de las personas que acudieron a consulta pagaron por

medicamentos; lo que representa 24.4% del total de la poblacién (Guerrero, s. f.).

La muestra estudiada se encuentra en los deciles mas altos de ingreso,
condicidon que marca diferencia con el promedio nacional, al respecto se sabe que
a mayor decil de ingreso el porcentaje de gasto en salud disminuye, y se incrementa
en los deciles mas bajos. Esta relacion se aprecia cuando se analiza el
comportamiento del porcentaje entre el antes y después de la pandemia, época en
la cual el ingreso familiar disminuy6 (Nota técnica ENIHG, 2020; Panorama de la
Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020, 2020).

Es verdad que la encuesta de ingreso y gasto reporta como gasto de bolsillo
en salud el 4.2% del gasto corriente monetario, y el porcentaje aqui reportado es
inferior (3.67%), pero este valor se estim6 con relacion al ingreso familiar total (Nota
técnica ENIHG, 2020).

La enfermedad por Sars-Cov2, es decir la pandemia del Covid-19 dej6
grandes secuelas a nivel mundial no solo en los diferentes sistemas de salud, sino
también en el ambito psicolégico, social y econémico, este ultimo es el que se
aborda en este trabajo, ya que hubo familias que perdieron el empleo o0 que sus
ingresos se vieron reducidos, esto provocé que las familias con integrantes con
alguna enfermedad crénica llevaran el control de su patologia de forma privada, lo
cual provoco que desviaran un cierto porcentaje de sus ingresos al cuidado de la
salud (Nota técnica ENIHG, 2020; OPS, 2020; Pamplona, 2020)

28



IX. Conclusiones

Los resultados obtenidos no demostraron que los gastos de bolsillo de las
familias cumplieron con la definicion de gastos catastréficos, sin embargo, se
encontrd que la mayor parte de los gastos de bolsillo de salud de las familias fue en
el rubro de medicamentos, esto pudo haber estado influenciado por la carencia a

nivel mundial de algunos medicamentos secundario a la pandemia del COVID-19.

Y se identificd que el porcentaje de gasto en salud en relacién con el gasto
corriente fue mas alto con relacion a lo reportado en la Encuesta de Ingreso y Gasto
de los Hogares en 2020, sin embargo, se identific6 que el porcentaje de gasto
después de la pandemia se incrementé en funcion de la disminucién del ingreso

familiar, por lo que se rechaza la hip6tesis nula.
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X. Propuestas

Tomando en cuenta el perfil del Médico Familiar se realizan las siguientes

propuestas:

A nivel administrativo, se propone la creacidn de un banco de
medicamentos para pacientes con enfermedades crénicas, ya que como
se vio en la pandemia el abastecimiento de los medicamentos se vio
muy afectada y esto pudo haber favorecido que los gastos de bolsillo de
salud de las familias aumentaran. Esto pudiera favorecer la disminucién
de ese tipo de gasto en las familias en préximas pandemias y lograr el
adecuado abastecimiento de los medicamentos, ya que esto es el
principal factor para lograr una adecuada atencién a la salud.

En el area educativa y asistencial, se puede se podria elaborar un
programa o taller educativo dirigido a los comparneros médicos y a los
pacientes con enfermedades crénicas, en donde nosotros como
médicos le expliquemos al pacientes la importancia de realizar un fondo
de ahorro o un banco de medicamentos en su hogar, como medida
anticipatoria ante cualquier crisis, y estén preparados para que los
gastos de bolsillo en salud no representen un gasto importante en su
bolsillo, como lo fue en esta pandemia del Covid-19.

En el area de investigacién, durante la pandemia se cre6 el programa de
consulta digital con el objetivo de ayudar a los pacientes con
enfermedades cronicas a que estos no perdieran el seguimiento y el
control de sus enfermedades a través de una videoconferencia en el
programa de Microsoft Teams los médicos se comunican con el paciente
y se les realizaban sus recetas médicas y después algun familiar del
paciente que pasaba a surtir las mismas en la farmacia de la unidad, lo
cual evitaba costo de traslado del paciente y el riesgo de contagio
secundario a la pandemia del Covid-19, sin embargo, en la actualidad el
programa de consulta digital sigue vigente por lo que considero seria

importante evaluar y realizar una investigacion con el abordaje costo-
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beneficio o costo-efectividad, para poder evaluar la funcionalidad y

utilidad del programa.
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XIl.2 Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
UHIDAD DE EDUCACIOHN, INVESTIGACION ¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INWESTIGACION EM SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del estudic:
Patrocinador extermo (gi aplica) *;
Lugar y fecha:

Mimero de registroc
Justificacion y objetivo def estudio:

Procedimienios:

Posibles fesgos v molestias:

Posibles beneficioe que recibira al
participar en ef estudio:

Informacion  sobre  resuftados
altemativas de tratamesnio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Gastos catastroficos en la familia secundanio a la pandemia
del Covid-19.

Mo aplica.

Santiago de Queretaro, Cro. a 25 de Agosto del 2021

Se realzara un aproximado def monto total de los gastos
derivados de la atencion médica (consultas médicas, compra
de medicamentos v laboratorio) en su familia secundario a la
pandemia del Covid-19.

Se le explicars el contenido del cuestionaro de gastos
cafastroficos secundaric a k8 pandemiz del covid19 y ==
procedera @ redlizar fa entrevista, la deberd de contestar
=eqln =ea su situacion familiar, =2 aplicara |a enfrevista en
la sala de eapera del a Unidad de Medicina Familiar No. 16,
COoN una duracion maxima de 20 minutos.

La investigacion no implica ningln resgo de salud para
usied; Las posibles molestias son las generadas por &l
tiempo imvertido que es de aproximadamente 20 minutos, |a
incomodidad para responder alguna de las preguntas del
cusstionano.

Usted como participante nmo obtendra ningun  beneficio
terapéutico directo, pemo para la investigacion biomédica el
beneficio podria incluir mejoras en los senvicics de salud

Si usted ko dessa podra obtener informacion sobre los
resultados preliminares obtenidos derivado de la realizacion
de la entrevista.

Fodra negarse a participar o retirarse en & momento que o
decida el paciente sin gue ello ke repercuta en su atencion
medica en la Unidad de Medicina Familiar.

Se conservara la privacidad de sus datos sin gue se
identifiquen en presentaciones o publicaciones que derven
del estudio, sus datos v sus resultados seran profegidos de
forma confidencial, de tal manerm que solo pueden ser
identificados por & investigador durante el proceso de
estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

Mo autorizo que == tome I3 muestra.
Si audonzo que =& tome la muesira solo para este estudio.
S autorizo que se tome la muesira para este estudio y estudios futuros.
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Disponibilidad de tratamiento médicn en
derechohabientes (=i aplica):
Beneficios al término del

estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirgirse a:

Investigador Dr. Enrigue Villameal Rios; Cel 442 121 5116, Comeo:
Responsable: ennguevillarrealrios@gmail.com

Colaboradores: Ora. Ana Laura Miranda Gomez; Cel: 442 120 2310; Correo:

anamirandai207@gmail.com

En casc de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Efica en Invesfigacion localizado en la Coordinacion Clinica de Educacion e
Investigacion en Salud del Hospital General Regional Mo. 1, Querdétaro, Querétaro, de
Lunes a Viernes de 08 a 16 hrs, al teléfono de 442 2112337 en el mismo horario o al correo
electronico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail com

MNombre vy firma del sujsto Mombre v firma de quien cbtiene el
consentimiento

Mombre, direccion, relacion v Mombre, direccion, relacion v firma
firma
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XIl.3 Carta de registro ante SIRELCIS

= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Tomiké Local de [nvestigacdn en Salud 2300,
H GEAL AEGIONAL MLIM 1

Aegistrn COFEPEIS 17 €1 22 014 021
Aegisiro CORAIOETICA CONRTOETICA 22 CEL O01 2018073

FECHA Vierngs, 03 da giciembre de 2021

M.C. Enrigue Villarreal Rios

PRESENTE

Tengo & agrado de aotificarte, gue el protocolo de investigacidn con tiulo Gastos catastréficos en la familia
secundario a la pandemia del Covid-19 gue sometid a consideracidn para evaluacidn de este Cormibd, de
acuerdo con las recomendacicnes de sus integrastes y de los revisores, cummple con la calidad metodoligica v los

requerimientos de éticz v de investigacion, por lo que el dictamen es A B

Murners de Ragistro Ingtituciosal
R-2021-2201-098

Die aceerdo a la normativa vigente, deberd presentar &0 junio de cada afio un informe de seguimlenta téonica
acerca del desarrollo delprotocalo a su chrge. Este dictamen tiene vigencia de un afia, por lo que an taso de ser
necesaris, regquerind soliciter 12 reaprobacién del Comité de Etlca en Investigackin, al Eérminn de la vigencia del
Mo,

FATEMTAMENTE |
|

Mtra. Patricia Medina l:fjin
Presidente del Comiké Locdll de Investigasion en Salud No. 2201

- / s

|I ¥
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Xll.4 Documento antiplagio

p BELEGACION QUERETARD
; "W'q“ GOB} ERNO DE UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15
¢ ol o Coominsnsn Climcs 08 ESUCHCEn & ITinascn an Sale

Quergtaro, Qro., a 29 de noviembre del 2023,
Carta compromiso anti - plagio

Dr. Nicolas Camacho Calderén
Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado
Prasents:

Al margen de la Ley Federal del Derecho de Autor (Ultima reforma publicada DOF
01-07-2020)que tiene por objeto la salvaguarda y promecién del acerva culttural de la
Nacidn, profeccion de los derechos de los autores, de los arfistas intérpretes o
ejecutantes, asi come de los editores.

El derecho de autor es el reconocimiento que hace el Estado en favor de todo
creador de cbras literarias y artisticas previstas en el ariculo 13 de la misma Ley, en
virtud del cual otorga su proteccién para que el autor goce de prerrogativas y privilegios
de caracler personal y patrimonial. Autor es toda persona fisica que ha creado una obra
literaria y artistica.

Por lo anterior la gue suscribe Ana Laura Miranda Gomez alumna del Curso de
Espacializacién en Medicina Familiar, con nimero de expediente 195068, manifiesto
que he desarrollade mi trabajo de investigacion con el titulo: “Gastos catastroficos en la
familia secundario a la pandemia del Covid-19", en completo apege a la ética, sin infringir
los derechos intelectuales de terceros que incluyen: presentar un trabajo de otros autores
comp propio, presentar datos e informacién falsa, copiar parrafos de fextos u obras sin
realizar las referencias o citas corespondientes.

Reporte de plagioc 8% segun e programa "Plagiarism Detector net”, disponible en
https:i/https:/plagiarismdstector net/

Atentamente:
_ . o
Ana Laura Miranda Gémez Enrique Villarreal Rios
Nombre y firma de la Alumna Nambre y firma del Director de Tesis
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