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Resumen

Introduccion: La diabetes tipo 2 es un problema de salud publica con
implicaciones econdmicas; El gasto de bolsillo familiar es un factor importante que
repercute en el ingreso familiar para el control de la enfermedad. El gasto de
bolsillo se define como la proporcién de pagos realizados por el hogar al momento
de recibir servicios de salud, permite valorar la proteccién financiera que el
sistema publico de salud ofrece a los hogares. El objetivo fue determinar el gasto
de bolsillo familiar de la atencidon de la diabetes mellitus tipo 2 y el porcentaje de
ingreso familiar. Material y Métodos: Estudio de gasto de bolsillo. El tamafo de la
muestra se calcul6 con la férmula de promedios para poblacion finita, con nivel de
confianza del 95% y margen de error del 5%, con un tamafio de muestra de 268
pacientes. La técnica muestral fue no aleatoria por conveniencia, utilizando como
marco muestral el listado de pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a la UMF9.
El gasto de bolsillo incluyé gasto en traslado, alimentos y bebidas (paciente y
acompanante) y medicamentos externos. El gasto de bolsillo total anual se integré
con la suma de todos los gastos realizados al mes. El ingreso familiar
correspondio al total de ingresos econdmicos aportados por los miembros de la
familia. El porcentaje del gasto de bolsillo con relacion al ingreso familiar se
identifico con la relacion entre estas dos variables. Analisis estadistico: Incluyé
promedios y porcentajes. Resultados: El gasto de bolsillo promedio anual en
transporte realizado por el paciente con diabetes fue $2,006.97, del acompafante
fue $614.17. El gasto de bolsillo en alimentos y bebidas realizado por el paciente
fue $805.57 y del acompafante $270.11. El gasto de bolsillo en medicamentos
externos fue $722.08. El gasto de bolsillo total anual fue $4,418.89 y corresponde
al 4,73% del ingreso familiar. Conclusiéon: Permite dar un contexto economico
gue repercute de manera directa en la vida de los pacientes que cursan con esta
enfermedad, ademas de contribuir a la constitucion de politicas publicas
enmarcadas en la economia de la salud, especificamente en el gasto de bolsillo
familiar, brindando mejoras para la atencion de la salud.

(Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, gasto de bolsillo, ingreso familiar, gasto
en salud)



Summary

Introduction: Type 2 diabetes is a public health problem with economic
implications; Family out-of-pocket spending is an important factor that impacts
family income for disease control. Out-of-pocket spending is defined as the
proportion of payments made by the household at the time of receiving health
services; it allows us to assess the financial protection that the public health
system offers to households. The objective was to determine the family out-of-
pocket expenditure for type 2 diabetes mellitus care and the percentage of family
income. Material and Methods: Study of out-of-pocket expenses. The sample size
was calculated with the average formula for a finite population, with a confidence
level of 95% and a margin of error of 5%, with a sample size of 268 patients. The
sampling technique was non-random for convenience, using as a sampling frame
the list of patients with type 2 diabetes who attend the UMF9. Out-of-pocket
expenses included expenses for transportation, food and drinks (patient and
companion), and external medications. The total annual out-of-pocket expense
was made up of the sum of all expenses incurred per month. Family income
corresponded to the total economic income contributed by family members. The
percentage of out-of-pocket spending in relation to family income was identified
with the relationship between these two variables. Statistical analysis: Included
averages and percentages. Results: The average annual out-of-pocket expense on
transportation made by the patient with diabetes was $2,006.97, and by the
companion it was $614.17. The out-of-pocket expenditure on food and beverages
made by the patient was $805.57 and by the companion $270.11. The out-of-
pocket expenditure on external medications was $722.08. The total annual out-of-
pocket expense was $4,418.89 and corresponds to 4.73% of family income.
Conclusion: It allows providing an economic context that has a direct impact on the
lives of patients with this disease, in addition to contributing to the constitution of
public policies framed in the health economy, specifically in family out-of-pocket
spending, providing improvements for health care.

(Keywords: Type 2 diabetes mellitus, out-of-pocket spending, family income,
health spending)
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l. Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica y un problema
de salud publica en ascenso. A nivel mundial en 2021 se cuenta con
registro de 537 millones de personas con diagnostico de diabetes mellitus;
con aumento del 3% en la tasa de mortalidad entre 2000 y 2019.
(International Diabetes Federation, 2021) (OMS, 2023)

En 2021, México tiene un registro de 12.4 millones de personas que
viven con diabetes, de los cuales, en el 2020, 3.1 millones de personas
recibieron atencion médica en una institucion de seguridad social en primer
nivel de atencion. La diabetes mellitus tipo 2 se convierte asi, en una
enfermedad de observancia general que requiere de multiples analisis,
entre ellos el econémico. (ENSANUT, 2021) (IMSS, 2020)

La atencion médica del paciente con diabetes mellitus tipo 2 requiere
de diferentes servicios de salud, entre ellos consulta médica, laboratorio y
surtimiento de medicamentos, aunado a compra de medicamentos
externos; acciones con implicaciones econdmicas, no sélo por parte de
quien brinda el servicio, sino por parte del paciente para acudir a dichos
servicios, generando gasto de bolsillo, definido como “proporcion de pagos
realizados por el hogar al momento de recibir servicios de salud”. (IMSS,
2020) (INEGI, 2021) (Secretaria de Salud, 2016)

Ante esta situacion, el ingreso familiar es punto clave para la
designacion del gasto de bolsillo; definido el ingreso familiar como aquellos
ingresos econdmicos con los que cuenta la familia, incluyendo sueldo con
remuneracion economica a un trabajo, ingreso extra por percepcion de
renta o venta de vivienda o negocio personal. (Definicion ABC, 2014)
(Gobierno de México, 2021) (Kondinero, 2022)



Se ha estimado que en México el gasto de bolsillo en salud en un
periodo de 3 meses para una persona con diagnostico de enfermedad
crénica es $3.251,65 pesos mexicanos con mayor porcentaje destinado a
medicamentos. (Rivera, 2015)

En la actualidad las enfermedades cronicas afectan a millones de
personas, en todos los casos con implicaciones econdmicas manifestadas
como gasto de bolsillo y con repercusion en el porcentaje de ingreso
familiar, determinado por diferentes factores. Lo publicado identifica que el
porcentaje del gasto corriente asignado a salud por trimestre en una familia
mexicana corresponde al 4,23%. (International Diabetes Federation, 2021)
(INEGI, 2021) (Avila, 2018)



II. Antecedentes

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta
millones de personas a nivel mundial, la cual genera implicaciones
econdmicas importantes, dentro de ellas esta el gasto de bolsillo familiar,
que repercute en el porcentaje del ingreso familiar. Enfermedad con un
registro a nivel mundial en 2021 de 537 millones de personas de acuerdo
con la Federacion Internacional de Diabetes. (International Diabetes
Federation, 2021)

En México, la diabetes mellitus es una enfermedad de observancia
general debido a las elevadas cifras epidemiolégicas, se cuenta con un
registro de acuerdo con Ensanut 2021 de 12.4 millones de personas que
viven con diabetes. Y con un registro de mortalidad en 2020 de 151,019
personas a causa de esta enfermedad. A nivel estado (Querétaro) se
cuenta con una prevalencia de 7.51%, en el 2018. (Ensanut, 2021) (INEGI,
2021)

A nivel institucional IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) se
otorgan mas de 50 mil atenciones médicas en Unidades de Medicina
Familiar, entre otros tipos de servicios; contando con un registro de 3.1
millones de derechohabientes que acuden de manera constante a las
unidades médicas del IMSS para recibir una atencion referente de la
diabetes mellitus. En la Unidad de Medicina Familiar No. 9 El Tintero,
Querétaro, se tiene un registro de 8,934 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus en el 2022. (IMSS, 2020) (SIAIS, 2022)

El gasto de bolsillo en los hogares mexicanos es variante, debido a
los diferentes factores que intervienen. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gasto de los Hogares 2020 en México se destin6 un
promedio trimestral de 4.23% en salud del gasto corriente monetario de una



familia. Para este ambito el ingreso familiar se torna en un punto
importante, debido al porcentaje recibido contra del destinado para el area
de la salud. (INEGI, 2021)

Problema que perjudica la economia de cada paciente que padece
alguna enfermedad crénica, como la diabetes mellitus tipo 2; representando
asi que los costos para la atencidon de la salud en nuestro pais repercuten
de manera directa a la econdmica de cada familia, principalmente en el

gasto de bolsillo. (Kondinero, 2022)

En México en el 2020 se registro 126,014,024 habitantes de acuerdo
con cifras arrogadas por el INEGI, de las cuales actualmente 59.9 millones
de personas se encuentran econdmicamente activas. En el 2022 el
Gobierno de México a través de La Comisién Nacional de los Salarios
Minimos aprobd el incremento del 22% del salario minimo pasando de los
$141.70 pesos a los $172.87 pesos, beneficiando de manera directa a 6
millones de trabajadores registrados ante el Seguro Social que perciben
este ingreso. (INEGI, 2020) (Gobierno de México, 2021)

En el estado de Querétaro, el 79.1% de la poblacion cuenta con una
afiliacion a un servicio de salud (INEGI, 2020), de los cuales
aproximadamente el 56% tiene una derechohabiencia al IMSS.10 En la
UMF no.9 se cuenta con un registro de 8,934 pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus en el 2022 perteneciente a la delegacion de Querétaro.
(SIAIS, 2022) (INEGI, 2020)

Es importante conocer cifras que nos traducen en donde estamos
ubicados y bajo que circunstancias, ya que el estilo de vida que se lleva a
cabo depende de la economia que se ingresa y el medio en el que se
desarrolla. Si bien se conoce que la diabetes mellitus es una patologia que
afecta la vida en mucho sentidos, sin embargo depende en muchas de las



cuestiones de la condicion econdmica que presenta el paciente, porque a
pesar de que el IMSS proporciona una atencion integral al paciente, el
paciente necesita de recursos econdmicos para acudir ya sea solo o
acompafiado a sus consultas, estudios de laboratorio y surtimiento de
medicamento, sin embargo, el recibir una atencion médica integral genera
destino de recurso econémico para llevarla a cabo. (INEGI, 2021) (Gobierno
de México, 2022)

Por tal motivo la investigacion planteada generara conocimiento del
gasto de bolsillo familiar de la atencion de la diabetes y el porcentaje de
ingreso familiar, evaluando el impacto econdémico en la familiar, y la
influencia que genera la economia para el manejo de la diabetes mellitus.
(INEGI, 2021)

Asi mismo, los resultados de la investigacion ayudaran a generar
conocimiento en base a costos del porcentaje utilizado del ingreso familiar,
analizando si existe o no limitante econdmica para llevar a cabo la atencién
de la diabetes mellitus, la cual se desarrollara un instrumento de
recoleccion de datos para medir las variables de la investigacion. (INEGI
2021)

Es importante sustentar que la parte econdémica juega un papel
fundamental en la vida cotidiana y sobre todo en el manejo de la salud y la
enfermedad, a pesar de contar con una derechohabiencia al Seguro Social.
(Secretaria de Salud, 2016)

Uno de los problemas de salud con mayor repercusion a nivel
mundial es la Diabetes Mellitus, pues ocasiona diversas complicaciones
sistémicas que contribuyen en un porcentaje considerable en poner en

riesgo la vida. Es evidente que existe una brecha desde el diagnodstico de la



patologia a la mortalidad que a esta conlleva, estando de por medio la
economia que determina el tipo de manejo de la enfermedad. (INEGI, 2021)

El IMSS es una institucion pilar en brindar seguridad social a miles
de mexicanos, ya que el instituto provee de atencién médica, por medio de
consultas, realizacion de procedimientos, servicios de prevencion,
programas de promocion a la salud, y tratamientos farmacoldgicos para el
manejo integral de diversas patologias, entre ellas, la diabetes mellitus; sin
embargo, para recibir todo este manejo multidisciplinario el paciente tiene
que destinar cierto porcentaje econdmico en acudir y llevar a cabo lo
indicado para su tratamiento, traduciendo esto a un impacto econémico en
la familia, ya que influye de manera directa en el manejo de la enfermedad,
el cual se desconoce en la actualidad. (IMSS, 2020) (Secretaria de Salud,
2016)

La Federacién Internacional de Diabetes a nivel mundial estima que
en el 2019 habia 463 millones de personas con diabetes y que esta cifra
puede aumentar a 578 millones para el 2030. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion en México durante el 2018 habia 82 767 695
personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales 10.32% reportaron (8
542 718) padecer diabetes mellitus. En el estado de Querétaro la
prevalencia de diabetes mellitus es de 7.51%, siendo uno de los estados
con cifras bajas. (International Diabetes Federation, 2021) (INEGI, 2021)
(Secretaria de Salud, 2018)

La diabetes mellitus es una patologia de observancia general, ya que
dia tras dia las cifras aumentan, ademas de que la cuestibn econdmica
influye para el manejo de la patologia, por lo tanto, la trascendencia de
conocer qué porcentaje es necesario destinar para recibir una atencion

meédica por parte del IMSS, se evaluara en qué medida impacta en el



ingreso familiar, ya que muchas de las ocasiones resultan una limitante

para el tratamiento de la enfermedad. (Kondinero, 2022)

El proyecto es factible porque se tiene el acceso a la poblacién a
estudiar, es decir, por medio de instrumentos de recoleccion de datos, se
obtendra el ingreso familiar econdmico y el porcentaje empleado para
atencion médica de diabetes, realizando un analisis estadistico del impacto
economico familiar y cuestionando si el salario minimo en México es
suficiente para que cierto porcentaje sea destinado en atencion a la salud y
no genere un impacto econémico familiar mas de lo esperado, es decir, que
el acudir a una atencion médica, no tenga una limitante economica.
(Gobierno de México, 2021) (Secretaria de Salud, 2016)



lll. Fundamentacion teodrica

lll.1) Diabetes mellitus

lll.1.1) Definicion

“La diabetes sacarina o diabetes mellitus es una enfermedad cronica
gue se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”. Esta
enfermedad representa un gran problema a nivel mundial, por la gran
variedad de complicaciones que desencadena, sin embargo, se necesita
del transcurso de varios afnos con mala calidad de vida para llegar a su
desarrollo, aunado a factores genéticos que la predisponen. (OMS, 2021)

“La insulina es la principal hormona que mantiene la homedstasis de
la concentracién plasmatica de glucosa; el glucagbn desempefia una
importante funcion de apoyo. Esta homeostasis se requiere porque el
encéfalo usa la glucosa plasmatica como su fuente de energia primaria, y
de hecho el encéfalo utiliza alrededor de 60% de la glucosa en sangre
cuando la persona esta en reposo”. La alteracion en los procesos
fisiologicos son el principal mecanismo de cambio en el organismo, y donde

se originan los signos y sintomas. (Fox, 2017)

Por lo anterior se puede concluir que la diabetes de tipo 2, es no
insulinodependiente y por lo general se inicia en una etapa adulta de la
vida, la causa principal es por una utilizacién ineficaz de la insulina por el
organismo. De acuerdo con la literatura mas de un 95% de las personas
con diabetes presentan la de tipo 2, donde los factores desencadenantes se
basan en aumento de peso en gran consideracion y al sedentarismo. (OMS,
2021)



1ll.1.2) Epidemiologia

Es evidente que la enfermedad por diabetes mellitus ha ocasionado
a largo del tiempo cifras alarmantes, que han puesto a las autoridades
sanitarias a realizar actividades que ayuden a disminuirlas, sin embargo, es
de suma importancia conocerlas; ya que dia con dia el numero de personas
gue padecen dicha enfermedad aumenta, siendo una de las enfermedades
que causa diversas complicaciones, que conllevan a desenlace de muerte.
(INEGI, 201)

A nivel mundial la Federacion Internacional de Diabetes determino
que en el 2021 se registraron 537 millones de personas con diabetes y que
dicha cifra puede aumentar a 643 millones para el 2030 y para el 2045 a
783 millones de personas con esta patologia. La incidencia de la
enfermedad es un problema sanitario a nivel mundial que ataca la salud de

la poblacion. (International Diabetes Federation, 2021)

En nuestro pais, la diabetes mellitus se ha posicionado como una de
las principales comorbilidades crénicas degenerativas que causan el
deceso de la vida humana, con las siguientes cifras: en el 2020, 151 019
personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual equivale a 14%
del total de defunciones (1,086,743) ocurridas en México, lo que representa
la cifra mas alta en 10 afnos, esto es equivalente a 78,922 defunciones en
hombres (52%) y 72,094 defunciones en mujeres (48%). Referente a la
prevalencia de la enfermedad, esta es variable en cada estado (figura 1);
Querétaro registra una de las prevalencias mas bajas a nivel nacional, con
un 7.51%. (INEGI, 2021)



Figura 1.
Prevalencia de la diabetes mellitus en poblacién de 20 afios y mas, por entidad federativa 2018 (en

porcentaje)

Estados Unidos Mexicanos 10.32
I 123421401
111321215
[ 989a1090
[] s96a95s5
[ 741a837

Nota: La prevalencia se refiere a la poblacién de 20 afios y mas que al momento de la encuesta declaré tener un diagnéstico
previo de diabetes. Fuente: INEGI, INSP, SALUD. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018.

Nota. Adaptado de “Prevalencia de diabetes mellitus en poblacion de 20 afios y mas, por entidad
federativa 2018 (en porcentaje)” (p.2), por INEGI, 2018, Estadisticas a propdsito del dia mundial de
la diabetes. 645/21.

111.1.3) Factores de riesgo

Para el desarrollo de una enfermedad de tipo metabdlica, es
necesario de cumplir con factores predisponentes, ya sea de parametros
modificable o no modificables; los factores de riesgo son la intervencion
oportuna para que se desencadene o no una enfermedad, dentro de la
diabetes mellitus se han descrito diversos factores de riesgo, de los cuales
es necesario tener en cuenta para saber el abordaje que se llevara en la
congruencia clinica diagnostica terapéutica de cada paciente, asi como la
oportunidad de realizar una medicina de prevencidon y promocion a la salud,
es decir, abordar al paciente desde la presencia de dichos factores de
riesgo. (Robertson, 2022)

En la actualidad la literatura nos menciona los siguientes factores de
riesgo: (Robertson, 2022)
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= Antecedentes heredofamiliares
= Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso mayor
a 4 kilos al nacimiento

— Raza o etnia

U

indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o percentil 85

perimetro de cintura mayor a 80cm en mujeres y mayor a 90cm en

U

hombres (valores > 94cm en hombres y> 90cm en mujeres indican un
exceso de grasa visceral)

distribucion de grasa corporal

Factores de estilo de vida

Ejercicio

Tabaquismo

Horas de suefio

Hipertension arterial

Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico

Acantosis nigricans

L I N (O

Sindrome de ovario poliquistico

1ll.1.4) Prevencion o Promocidn en la salud

Para hablar de la prevencion en la diabetes mellitus es necesario
conocer los objetivos de estos, ya que se necesitan tener pautas para saber
de ddnde partir, los cuales se citan en seguida: prevenir o retrasar la
aparicion de la diabetes, preservar la funcion de las células beta, prevenir o
retrasar las complicaciones microvasculares y cardiovasculares, y en ultima

instancia, reducir costos del cuidado de la diabetes. (Robertson, 2022)

Si bien estos objetivos llevan un gran aporte por parte del area de la
salud, pero en mayor porcentaje por parte del paciente, ya que depende de
las condiciones para una prevencion y promocion de manera oportuna. El

hecho de reducir costos en el cuidado de la diabetes lleva de por medio el
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manejo y la asistencia del paciente a su atencion médica, ya que todo
genera un gasto; muchas de las veces el paciente o los familiares tiene que
saber distribuir la economia para cubrir la necesidad de un paciente
diabético. (Robertson, 2022)

111.1.5) Diagnéstico

Como toda patologia, se ocupan criterios diagnosticos que
determinen la confirmacion de la enfermedad en el paciente, dentro de la
diabetes mellitus existen criterios clinicos y paraclinicos que determinan el
estado de cada individuo. Dentro de los criterios clinicos se encuentran las
4 “P”. que son polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de peso, y en los
siguientes criterios se redactan los paraclinicos (figura 2): (ADA,2024)

Figura 2.
Criteria for the diagnosis of diabetes in nonpregnant individuals

Table 2.1—Criteria for the diagnosis of diabetes in nonpregnant individuals

A1C =6.5% (=48 mmol/mol). The test should be performed in a laboratory using a method
that is NGSP certified and standardized to the DCCT assay.*

OR
FPG =126 mg/dL (=7.0 mmol/L). Fasting is defined as no caloric intake for at least 8 h.*
OR

2-h PG =200 mg/dL (=11.1 mmol/L) during OGTT. The test should be performed as
described by the WHO, using a glucose load containing the equivalent of 75 g anhydrous
glucose dissolved in water.*

OR

In an individual with classic symptoms of hyperglycemia or hyperglycemic crisis, a random
plasma glucose =200 mg/dL (=11.1 mmol/L). Random is any time of the day without
regard to time since previous meal.

DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; FPG, fasting plasma glucose; OGTT, oral glu-
cose tolerance test; NGSP, National Glycohemoglobin Standardization Program; WHO, World
Health Organization; 2-h PG, 2-h plasma glucose. *In the absence of unequivocal hypergly-
cemia, diagnosis requires two abnormal test results obtained at the same time (e.g., A1C
and FPG) or at two different time points.

Nota. Adaptado de “Criteria for the diagnosis of diabetes in nonpregnant individuals” (p. S21), por
ADA, 2024, Diabetes Care.
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1ll.1.6) Etapas de la enfermedad

La diabetes mellitus es un proceso etiolégico basado en un conjunto
de manifestaciones clinicas similares. Para poder identificar en que etapa
(figura 3) se encuentra le paciente con diagndstico de diabetes mellitus
ayudara a las distintas estrategias para su manejo, las cuales se dividen en:
(ALAD, 2019)

e Normoglucemia: en esta etapa los niveles de glucosa en sangre son
normales, pero hay factores predisponentes que alteran los procesos
fisiopatologicos que conducen al paciente a tener diabetes mellitus.

¢ Hiperglucemia: se define cuando los niveles de glucosa plasmatica
superan los valores normales, esta etapa a su vez se subdivide:

o Alteracion en la regulacion de la glucosa (glucosa alterada en
ayuno e intolerancia a la glucosa)
o Diabetes mellitus, subdividida en:
= Diabetes mellitus no insulinodependiente
= Diabetes mellitus insulinodependiente
= Diabetes mellitus insulinodependiente para sobrevivir

Figura 3.

Clasificacion de la diabetes mellitus con base en tipos y etapas

Etapas

Normoglucemia Hiperglucemia

Glucemia de ayuno alterada
(GAA) o intolerancia
a la glucosa (IGA)

No insulino-
requiriente

Regulacién normal
de la glucosa

Insulino-requiriente | Insulino-requiriente

[ipolceiclabetes para control para sobrevivir

Tipo 1

Tipo 2 M
Otros tipos M
Gestacional ﬁ

Nota. Adaptado de “Clasificacion de la diabetes mellitus con base en tipos y etapas” (p. 9), por
ALAD, 2019, Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo

2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019.
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111.1.7) Tratamiento no farmacolégico

Para tener un adecuado manejo de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se debe enfocar principalmente en sus factores de riesgo
modificables, para disminuir las complicaciones que llegue a ocasionar la
patologia, por ejemplo, hipertension arterial, dislipidemias, hiperglucemias,
tabaquismo, sobrepeso u obesidad y aumento del perimetro de cintura. Se
recomienda un adecuado control metabdlico (reduccion de peso, lipidos y
glucosa), implementar estilos de vida saludable (plan de alimentacion,
realizacion de actividad fisica) y estrategias para mejorar la salud mental
del paciente; todo con el objetivo de reducir los niveles de glucosa en
sangre, y tener un paciente en metas de control. (IMSS, 2018)

111.1.8) Tratamiento farmacolégico

Existe evidencia cientifica que refleja la importancia de escuchar
activamente al paciente, es decir, cuando se otorga un diagnostico de
diabetes mellitus implican muchas cosas, entre ellos la motivacion del
paciente para llevar a cabo un adecuado manejo. Es importante tener en
cuenta que se puede retrasar el inicio de una terapia farmacologica de 3 a 6
meses, siempre y cuando el paciente este lo suficientemente motivado a
realizar adecuados cambios en el estilo de vida; lo que en un futuro

determinara el uso de farmacos. (Wexler, 2021)

Para iniciar el tratamiento farmacologico del paciente con diabetes
mellitus tipo 2, hay que tomar en cuenta los riesgos y beneficios de la
administracion de este, en cada consulta debera ser importante que el
meédico realice los ajustes necesarios para alcanzar los objetivos
terapéuticos y la disminucion de complicaciones micro y macrovasculares.
(Wexler, 2021)
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El tratamiento farmacologico de primera linea para la diabetes
mellitus tipo 2 es la metformina; teniendo en cuenta que la dosis se
aumentara de forma gradual dependiendo de la evolucion del paciente, y
continuar tanto sea tolerada o contraindicada, y conforme al cuadro clinico
del paciente, es la decision de ir aumentando a doble terapia, triple terapia
o0 manejo con insulina. Es importante mencionar que el inicio de la
metformina debe ser al mismo tiempo que las medidas no farmacoldgicas.
Todo manejo terapéutico debe ser individualizado (figura 4) buscando
mantener o mejorar la calidad de vida ajustandose a factores de riesgo y
comorbilidades. (IMSS, 2022)
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Figura 4.

Factores del paciente y caracteristicas de los farmacos para seleccionar un tratamiento
antihiperglucemiante en paciente con DM2.

Efectos
cardiovasculares

Grupo

farmacolégico

Cambios
enel
peso

Hipoglu-
cemia

Eficacia

Riesgo
cardio-

Insufi-

ciencia

Via de
administracion y
dosis

Consideraciones en
nefropatia

Consideraciones adicionales

Clorhidrato de
Metformina
850mg
Metformina de
liberacion
prolongada

Sulfonilureas

Glibenclamida
5mg

Glimepirida 2mg

1-DPP4
Sitagliptina 100mg
Linagliptina Smg

I-SGLT2
Empaglifiozina
25mg
Dapaglifiozina
10mg

Tiazolinedionas
Pioglitazona 1S mg

Analogos GLP-1
Liraglutide 6mg

Insulina Humana
de accion
intermedia NPH

Insulina Humana
de Accion Rapida.

Insulinas Analogas

Insulina glargina.

Insulina Lispro.

Insulina
Lispro/Lispro
Protamina 75/25.

vascular

cardiaca

No se recomienda en

Efectos gastrointestinales frecuentes

Neutral o Beneficio 850mg a 2550mg por | insuficiencia renal TFG <30 en caso del clorhidrato de
reduccion No Alta o Neutral 2 P
modesta otencial dia mi/min/1.73m metformina. Riesgo potencial de
deficiencia de vitamina B12
Glibenclamida se recomienda su uso S
~ por 5-10 anos y de preferencia
Ganancia Si Alta Neutral Neutral 10-20 mo/dia :::::%em"g:::’:n ?ri:;uencm cambiar por glimepirida
ponderal renal TFG <30 mUmin/173m? Riesgo potencial de hipoglucemia en
pacientes mayores de 65 anos, con
ERC y/o fragiles.
Glimepirida
- . o Riesgo potencial de hipoglucemia en
Ganancia Si Alta Neutral Neutral " requiere ajuste de dosis <60 pacientes mayores de 65 anos, con
ponderal 4-8 mg/dia mi/min/173m2 50% de la "
ERC y/o fragiles.
dosis
Linagliptina, no i ere de
Inter- Svtagllpnpa a,lustgelgel dosis Swet:;]hpuna Efectos secundarios poco frecuentes
Neutral No Neutral Neutral 100mg/dia N Dolor articular. Riesgo potencial de
medio Linagliptina Smg/dia s€ ajustan al 50% en caso de pancreatitis aguda
<30mI/min/1.73m? =
Empaglifiozina 25mg .'::gtf;er:{;"::z;]’%"f;s cnon Riesgo de infecciones genitourinarias,
Reduccion Inter- Beneficio Beneficio | aldia ! yno deplecion de volumen, aumento de c-
No se recomienda con TFG <30
modesta medio Potencial Potencial | Dapaglifiozina 10mg ml/min/L73 m? por LDL, riesgo de gangrena de Fourniery
alais disminucion de efecto. de amputacion
-Beneficios en pacientes con
esteatosis hepatica no alcohdlica
Beneficio: | Incremen | 20%iS nicial No requiere ajuste de dosis [Riesgo de deterioro de clase
Ganancia N Alt Pioglit tael 15mg/dia Nos ndk == | funcional por Insuficiencia Cardiaca
ponderal B 2 logitazo = = Dosis terapéutica 0 s€ recomiends en Congestiva. Combinada con insulina
na riesgo 2 Enfermedad Renal Cronica p
30mg/dia aumenta la retencion de liquidos.
-Riesgo de fracturas Oseas y cancer de
vejiga
Reduccion Liraglutide dosis Util en obesidad. Son frecuentes los
et Beneficio inicial 0.6mg diarios efectos secundarios
moderada No Alta Neutral
asls Potencial con incremento gastrointestinales. Riesgo de
semanal pancreatitis aguda
Dosis 03-07
UaI/Jkg/dia Insulina NPH no se No se recomienda cuando hay riesgo
recomienda con elevado de hipoglucemia,
Dividido en dos ) .
- Canancia con TFG <30 mI/min/1.73 m? (Pacientes fragiles, con inadecuada
Alta Si Neutral Neutral aplicaciones.
ponderal Dosis limitrofe y se debe evaluar cambio a Red de apoyo.
Lt insulina glargina con TFG No combinar con Sulfonilurea o
1UI/kg/dia dividido en |
<45 ml/min/1.73 m’ Tiazolinedionas
dos aplicaciones
No requiere ajuste de dosis,
€a ) =™ | Nose recomienda cuando hay riesgo
. es de acuerdo a control de
La dosis terapéutica glucosa capilar elevado de hipoglucemia,
- Ganancia va en relacion con los (Pacientes fragiles, con inadecuada
Alta Si Neutral Neutral (dosis/respuesta), pero se
ponderal niveles de glucosa debe vigilar riesgo de Red de apoyo.
i r S I
postprandial hipoglucemia con TEG <30 No combinar con Sulfonilurea o
N Tiazolinedionas.
mi/min/1.73 m’
No requiere ajuste de dosis,
05-07 Ulkg/dia es de acuerdo a control de
is limitr I ilar
- Canancia Dosis Imitrofe glucasa caplla No se recomienda su combinacion en
Alta Si Neutral Neutral 15 Ul/kg/dia (dosis/respuesta), pero se
ponderal la misma jeringa con otras insulinas.
Dividida en dos debe vigilar riesgo de
aplicaciones. hipoglucemia con TFG <30
mi/min/1.73 m’
La dosis terapéutica No requiere ajuste de dosis,
Ganancia vaen relacion con los | esde acuerdoa control de
Alta Si Neutral Neutral e
ponderal niveles de glucosa glucosa capilar
postprandial (dosis/respuesta)
Las insulinas premezcladas pierden
’ fiexibilidad con la titulacion por lo que
05-07 Ul/kg/dia parfoq
debera ajustarse con el auto
dividido en dos
aplicaciones No requiere ajuste de dosis, | monitoreo postprandial, con foco en
- Canancia - esde acuerdoa controlde | hipoglucemias vespertinasy
Alta Si Neutral Neutral po
ponderal glucosa capilar nocturnas. Se debera dividir la dosis

Dosis limitrofe
Wi/kg/diaen3
aplicaciones.

(dosis/respuesta)

total 50% desayunoy 50% cena hasta
un maximo de 25Ul por aplicacion, en
caso necesario agregar 1 bolo extra
antes de la comida principal

Nota. Adaptado de “Factores del paciente y caracteristicas de los farmacos para seleccionar un
tratamiento antihiperglucemiante en paciente con DM2” (p.83-84), por IMSS, 2022, Protocolos de
Atencidn integral - Diabetes mellitus tipo 2 prevencion, diagndstico y tratamiento
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lll.2) Costo

111.2.1) Definicion

“Evalua directamente en términos monetarios la opcion que se
estudia”. Se entiende por esta definicion que el costo se refleja en pesos, y
esto representa la cantidad de recursos y organizacion de estos que
requieren una funcion determinada, como en este caso, la atencion de
salud. Es importante tener este concepto para entender el objetivo de dicha
investigacion, ya que a través de esta definicion se traduce el resultado y

por ende el analisis que se desarrollara. (Villarreal, 2018)

111.2.2) Tipos de estudios de costos

11.2.2.1) Costos de oportunidad

Este tipo de estudio evalua el costo de la mejor alternativa que se
debe realizar, y al mismo tiempo hace énfasis a la opcion a la que se
renuncia para realizar una distinta; es decir, desde una perspectiva de
salud, el acudir a consulta con el médico familiar implica renunciar a otras
actividades que alguien debe realizar, estas actividades que tienen un
costo, y no se refleja directamente en pesos, pero si repercute en su
economia. Es claro que el costo oportunidad es la implicacion econdmica
no reflejada en cuestiones monetarias porque a cambio se obtiene un
resultado, sin embargo, si repercute en la economia personal o familiar

pues se opta una actividad por otra. (Davila, 2013)

111.2.2.2) Costo efectividad

El costo efectividad mide la efectividad de las politicas sanitarias en
unidades tanto naturales, como tangibles y cuantificables; ademas de
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resultados expresados en variables intermedias o finales. Dicho costo se
puede evaluar en términos monetarios. Algunos ejemplos que se pueden
mencionar son afos de vida saludables ganados, niveles de glucemia,
porcentaje de curacion. Ademas de estas mediciones, el estudio costo
efectividad se puede implementar como costo-efectividad incremental, en el
cual los costos y los efectos de una intervencion se compararan con los
costos y efectos de otra intervencion, siempre y cuando los resultados se
expresan en las mismas unidades. (Cabo, 2018)

111.2.2.3) Costo beneficio

Para el estudio de costo beneficio es imprescindible mencionar que
los resultados o el beneficio se mide en términos econdmicos (pesos,
dolares, euros, o la moneda propia donde se genera el estudio), de esta
manera se permite calcular cual es la opcion con mayor beneficio global.
Sin embargo, para obtener estos resultados, primero se tiene que medir en
unidades naturales. Denominando asi que los beneficios son lo maximo que
se esta dispuesto a pagar, por estar en un estado de salud versus otro.
(Cabo, 2018) (Martinez, 2018)

1ll.2.2.4) Costo utilidad

En el estudio de costo utilidad, la utilidad se mide en calidad; puede
ser la calidad de vida o calidad de la atencion, medidos mediante
instrumentos construidos para evaluar la calidad. En este analisis se
emplea el método de los afos de vida ajustados por la calidad, asignada en
un periodo de tiempo, con dos mediciones; el peso 0 y peso 1, donde el
peso 0 corresponde a un estado de salud equivalente a la muerte y el peso
1 corresponde a la salud perfecta, es por tal motivo que, el costo se evalua
en términos monetarios en las dos opciones. (Cabo, 2018) (Martinez, 2018)
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111.2.2.5) Minimizacién de costos

Para dicho estudio se comparan exclusivamente los costos de dos

intervenciones alternativas, bajo la premisa de que ambas otorgan un nivel

de beneficio equivalente, es decir, se trata de un estudio de comparacién de

costo entre dos alternativas. (Martinez, 2018)

Cada subdivision de estudios de costos tiene caracteristicas

especificas que hace la diferencia entre cada uno, las cuales se muestran

en la tabla 1, que describe los criterios necesarios de cada estudio de
costos. (ENSANUT, 2021)

Tabla 1. Tipo de disefio en el abordaje econémico

Criterios Costo | Costo de Minimizacién Costo- Costo - Costo -
oportunidad de costos efectividad | beneficio utilidad
Numero de grupos Uno Uno Dos o0 mas Dos o mas | Dos o mas Dos o
mas
Los costos se miden Si Si Si Si Si Si
en pesos
Se mide el costo de la No Si No No No No
alternativa no realizada
La consecuencia es la No No Si No No No
misma para las dos
alternativas
La consecuencia se No No No Si No No
mide en unidades
naturales
La consecuencia se No No No No Si No
mide en pesos
La consecuencia se No No No No No Si

mide en calidad

Nota. Adaptado de “Tipo de disefio en el abordaje econdmico” (p.58), por Villareal Rios E., 2018,

Trillas.
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11l.3) Gasto de bolsillo

‘El gasto de bolsillo se define como la proporcion de pagos
realizados por el hogar al momento de recibir servicios de salud. Su analisis
permite valorar la proteccion financiera que el sistema publico de salud
ofrece a los hogares, asi como los riesgos de que estos incurran en gastos
catastroficos”. En México el gasto de bolsillo es variante, ya que depende
de si la poblaciéon cuenta con alguna derechohabiencia; en el 2016 la
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) registré que
en los hogares mexicanos se destind en promedio 86.8% de su gasto de
bolsillo para el pago de consulta externa y medicamentos. (Secretaria de
Salud, 2018)

Los 3 pilares que componen el gasto de bolsillo son: gasto en
atencion primaria, atencion hospitalaria y medicamentos. Convirtiendo el
gasto de bolsillo en cifras numéricas, se tiene que realizar un calculo
mediante deciles, los cuales “se utilizan para definir sectores
socioeconomicos, segun ingreso per capita familiar, es decir, segun el total
de dinero que aporta el o los integrantes de un hogar, dividido por el
numero de miembros de este. Permitiendo diferenciar a la poblacion por
nivel de ingreso segun integrantes de la familia”. (Secretaria de Salud,
2018) (INACAP, 2015)

En el 2022 con la encuesta nacional de ingreso y gasto de los
hogares (ENIGH) los hogares mexicanos tuvieron un gasto corriente
monetario promedio trimestral de $39,965 pesos, destinando $15,059 pesos
en el rubro de alimentos, bebidas y tabaco, $7,714 pesos en el rubro
transportes y comunicaciones en comparacion con el rubro de cuidados de
la salud destinando $1,345 pesos, lo que representa tan solo un 3.36% en
salud del gasto corriente monetario trimestral de una familia mexicana.
(INEGI, 2023)
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lll.4) Ingreso familiar

El ingreso familiar se define a todos aquellos ingresos econdémicos
con los que cuenta una familia, es decir, incluye el sueldo o salario de todos
los miembros de la familiar que ejercen un trabajo y son remunerados
econdmicamente, ademas esto se puede sumar a algun ingreso econémico
extra que perciba la familia, como el concepto de una renta por algun bien
inmueble que posea, o la venta de algun producto, o emprendimiento de
negocio personal. (Definicion ABC, 2014)

Sin embargo, el ingreso familiar que se percibe por una cantidad de
manera semanal, quincenal o mensual es destinado en porcentajes para
cubrir necesidades basicas y no basicas con las que cuente una familia.
Todo esto resulta un indice econdmico importante y relevante para el
analisis financiero de un pais, ya que valora estandares de vida que existe

en un lugar geografico. (Definicion ABC, 2014)

1ll.5) Economia en la salud

En nuestro pais se cuenta con una poblacién de casi 130 millones,
con una gran diversidad en historia, cultura, y ambiente, ademas de
multiples recursos naturales, para lo cual México se posiciona dentro de las
15 primeras economias mas grandes del mundo y la segunda en América
Latina, ya que el pais cuenta con instituciones macroecondémicas sélidas y

una apertura al comercio. (Banco Mundial, 2022)
A pesar de la posicion econdmica en la que se encuentra México, en
cuestiones de la salud esta posicionado en el ultimo sitio en cuanto al gasto

en dicho rubro, dentro de la literatura encontramos que los rubros para
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dividir las riquezas son: infraestructura, capacitacion, salud y reduccién de
la pobreza; buscando de esta manera que los recursos se dividan de
manera adecuada, asi como eficiente generando un incremento en la
produccion al mejor costo posible. Por tal motivo es indispensable
desarrollar estrategias que mejoren la salud, citando algunos ejemplos en la
historia de la economia de la salud estan: Progresa en 1997, Oportunidades
en 2002 y Prospera en 2014; actualmente funciona el sistema PREVENIMS
por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social. (Martinez, 2018)

En contexto se puede determinar que la economia resulta del
analisis comparativo de las acciones en pro a la salud, teniendo como pilar
fundamental los costos, ya que resulta la parte central de la evaluacion; sin
embargo, resulta de gran influencia el considerar que depende mucho de la
perspectiva que asume la evaluacién, es decir, los pacientes, prestadores y
financistas tienen distintas perspectivas, porque trasladan los costos de
manera diferente. (Martinez, 2018) (Banco Mundial, 2022)

Partiendo del texto anterior, se concluye que aqui es donde se
originan las desigualdades desde el primer nivel de atencion, pues la
reparticion de riquezas es un tema de debate en el sector salud. Resaltando
que el analisis de costos brinda grandes posibilidades a la gestion
hospitalaria, siempre y cuando exista un balance entre los 2 polos: lo
economico Y la salud, con inclinacion siempre a tener el mejor beneficio con
el menor costo, sin olvidar que depende de quien realice el analisis para la

mejoria de la salud o economia del pais. (INEGI, 2021) (Martinez, 2018)

Este problema perjudica la economia de cada paciente que padece
alguna enfermedad crénica, en especifico, en la diabetes mellitus tipo 2, los
costos econdmicos representan en nuestro pais una carga importante para
los servicios de salud y para los pacientes. De acuerdo con una publicacion
realizada este afio por parte de la pagina Kondinero, menciona que el costo
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mensual del tratamiento en la diabetes tipo 2 para los pacientes ronda los
$2,000 contando con alguna afiliacién a Instituciones de salud publicas, y
alrededor de $7,500 pesos mexicanos mensuales a los que no tienen
ningun servicio médico. Lo que representa un gasto anual entre $24,000 y
$90,000 pesos mexicanos. (Kondinero, 2022)

Un estudio realizado en el 2013 en poblacion del estado de Veracruz,
referente a gasto de bolsillo en salud en adultos mayores reporta que el
97.7% de los pacientes con una derechohabiencia a Seguro Popular
registraron un gasto de bolsillo en salud, con un promedio mensual de
$64.8 dolares, con moneda de cambio a peso mexicano de ese afio,
representa una cantidad de $868.96 pesos mexicanos mensuales; donde el
mayor rubro se designoé a medicamentos que incluye el catalogo del seguro
popular. (Pavén, 2017)

Para el afo 2015 se publico otra literatura referente al gasto de
bolsillo en salud en enfermedades cronicas en adultos mayores, en los
hogares mexicanos, en un periodo de tiempo de 3 meses, donde reportan
que el 51.2% de hogares realizé un gasto de bolsillo, con una media
trimestral para personas que padecian una enfermedad cronica de
$3,251.65 pesos mexicanos, con un mayor porcentaje destinado para
medicamentos. Es evidente que, a pesar de contar con alguna
derechohabiencia o afiliacion a instituciones publicas, el gasto de bolsillo
esta presente en los pacientes que padecen alguna enfermedad cronica.
(Rivera, 2015)
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IV. Hipétesis

Hipoétesis estadisticas:

Transporte

e Ho: El gasto de bolsillo en transporte en pacientes con diabetes mellitus 2
que acuden a primer nivel de atencion en consulta familiar es igual o menor
a $50

e Ha: El gasto de bolsillo promedio de transporte en pacientes que acuden a
primer nivel de atencion en consulta familiar es mayor que $50

e Ho: El gasto de bolsillo promedio de transporte en pacientes que acuden a
primer nivel de atenciéon a toma de laboratorios es igual o menor a $50

e Ha: El gasto de bolsillo promedio de transporte en pacientes que acuden a
primer nivel de atenciéon a toma de laboratorios es mayor que $50

e Ho: El gato de bolsillo promedio de transporte en pacientes que acuden a
primer nivel de atencion a surtimiento de medicamentos es igual o menor a
$50

e Ha: El gasto de bolsillo promedio de transporte en pacientes que acuden a

primer nivel de atencion a surtimiento de medicamentos es mayor que $50

Alimentos

e Ho: El gasto de bolsillo promedio de alimentos y bebidas del paciente y/o
acompanfante que acuden a primer nivel de atencion es igual o menor a $60
para acudir a consulta

e Ha: El gasto de bolsillo promedio de alimentos y bebidas de los pacientes
y/o acompafante que acuden a primer nivel de atencién es mayor que $60
para acudir a consulta

e Ho: El gasto de bolsillo promedio de alimentos y bebidas del paciente y/o
acompanfante que acuden a primer nivel de atencion es igual o menor a $60

para acudir a laboratorio
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Ha: El gasto de bolsillo promedio de alimentos y bebidas de los pacientes
y/o acompafante que acuden a primer nivel de atencién es mayor que $60
para acudir a laboratorio

Ho: El gasto de bolsillo promedio de alimentos y bebidas del paciente y/o
acompanfante que acuden a primer nivel de atencion es igual o menor a $60
para acudir por medicamento

Ha: El gasto de bolsillo promedio de alimentos y bebidas de los pacientes
y/o acompafante que acuden a primer nivel de atencién es mayor que $60

para acudir por medicamento

Medicamentos
Ho: El gasto de bolsillo promedio de medicamentos necesarios para el
control de la diabetes, pero no proporcionados por el IMSS en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es igual o menor a $500
Ha: El gasto de bolsillo promedio de medicamentos necesarios para el
control de la diabetes, pero no proporcionados por el IMSS en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es mayor que $500

Porcentaje del ingreso
Ho: El porcentaje del ingreso familiar destinado a gasto de bolsillo en
atencion de diabetes es menor o igual a 15%
Ha: El porcentaje del ingreso familiar destinado a gasto de bolsillo en
atencion de diabetes es mayor a 15%
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V. Objetivos
V.1) Objetivo general

Determinar el gasto de bolsillo familiar de la atencion de la diabetes mellitus tipo 2

y el porcentaje de ingreso familiar

V.2) Objetivo especifico

Transporte
1. Determinar el gasto de bolsillo en transporte del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 que acude a consulta
2. Determinar el gasto de bolsillo en transporte del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 que acude a toma de laboratorios
3. Determinar el gasto de bolsillo en transporte del paciente con diabetes

mellitus tipo 2 que acude a surtimiento de medicamentos

Alimentos
4. Determinar el gasto de bolsillo en alimentos y bebidas del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 y/o acompafiante para acudir a consulta.
5. Determinar el gasto de bolsillo en alimentos y bebidas del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 y/o acompafante para acudir a laboratorio.
6. Determinar el gasto de bolsillo en alimentos y bebidas del paciente con

diabetes mellitus tipo 2 y/o acompafante para acudir por medicamentos.

Medicamentos
7. Determinar el gasto de bolsillo en medicamentos necesarios para el control
de la diabetes, pero no proporcionados por el IMSS del paciente con

diabetes mellitus tipo 2

Porcentaje del ingreso
8. Determinar el porcentaje del ingreso familiar destinado a gasto de bolsillo

en atencion de diabetes
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VI. Material y métodos

VI1.1) Tipo de investigacion

Estudio de costos (gasto de bolsillo)

VI.2) Definicion de la poblacion

Poblacién con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No.9 en zona El Tintero, Querétaro, IMSS.

VI1.3) Tamario de la muestra

El tamafo de la muestra se calculd con la formula de promedios para
poblacidn infinita, con nivel de confianza del 95% para una zona de rechazo
de la hipotesis nula (Z alfa=1.64), asumiendo que el gasto de bolsillo en
medicamentos externo al IMSS fue $500 (u=500), desviacion estandar de
$50 (S=50) y margen de error del 5 (d=5) dando un tamafio de muestra total

de 268 pacientes.

Z2 alfa=1.64 2P S
n= g
S=50
d=5 _ (1.64)%(50)2
= 5

(2.6)(2500) - 268
25

V1.4) Definicion del grupo control

Se estudid un solo grupo de pacientes con diagnodstico de diabetes
mellitus tipo 2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar en zona El
Tintero, Querétaro, IMSS.
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VL.5) Criterios de Inclusiéon

Pacientes de 20 afios 0 mas con diabetes mellitus tipo 2
Pacientes con derechohabiencia a la UMF 9

VI.6) Criterios de Exclusion

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin derechohabiencia

VI.7) Criterios de Eliminacion

Pacientes que no terminaron el cuestionario

Pacientes con cambio de unidad médica de adscripcion
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V1.8) Definicion de Variables y Unidades de medida

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION VARIABLE Y FUENTE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE INFORMACION
MEDICION
Gastos en concepto de Gasto corriente
Gasto de bolsillo cuidado de salud que no mediante medicion en Cuantitativa Instrumento de
son reembolsados por el moneda mexicana por continua recoleccion
seguro. mes
Proporcion del gasto que mecﬁ:ﬂ: ﬁqoergi?gi en
Gasto de bolsillo las familias destinan moneda mexicana por Cuantitativa Instrumento de
transporte consulta para el transporte para P continua recoleccion
acudir a consulta mes en transporte para
acudir a consulta
Proporcion del gasto que megsrﬁg ﬁqoergﬁ:?gi en
Gasto de bolsillo las familias destinan . o
transporte para el transporte para moneda mexicana por Cuantitativa Instrumento de
medicamentos acudir por mes en transporte para continua recoleccion
medicamentos agudlr por
medicamentos
” Gasto corriente
Gasto de bolsillo Propormo!’l. del gas.to que mediante medicion en o
transporte las familias destinan moneda mexicana por Cuantitativa Instrumento de
| . para el transporte para continua recoleccion
aboratorio acudir a laboratorio mes en transporte para
acudir a laboratorio
” Gasto corriente
Gasto de bolsillo Propormo!’l. del gas.to que mediante medicion en L
. las familias destinan . Cuantitativa Instrumento de
medicamentos moneda mexicana por . L2
externos para la compra de mes en medicamentos continua recoleccion
medicamentos externos
externos
” Gasto corriente
Gasto de bolsillo Propormo!’l. del gas.to que mediante medicion en L
) las familias destinan . Cuantitativa Instrumento de
Alimentos y moneda mexicana por . i
bebidas para el consumo de mes en alimentos y continua recoleccion
alimentos y bebidas )
bebidas
SUMA total del gasto de Suma total del gasto
Gasto de bolsillo bzg{%g:zlﬁz\zgﬂgs corriente mediante Cuantitativa Instrumento de
total gastos directos para su medicion en moneda continua recoleccion
atencion médica. mexicana por mes
Numero de veces Suma de las ocasiones
. Es la suma de veces que L
que gasto en en la que gasto en asté en transporte para Cuantitativa Instrumento de
transporte para transporte para acudir a 9 acudir a la c?)nsul?a continua recoleccion
acudir a la consulta la consulta
Numero de veces .
ue gasté en Suma de las ocasiones Es la suma de veces que o
trgns orte para en la que gasto6 en gasto en transporte para Cuantitativa Instrumento de
acEdir gr transporte para acudir acudir por continua recoleccion
medicamZntos por medicamentos medicamentos
Numero de veces Suma de las ocasiones
. . Es la suma de veces que L
que gasto en en la que gasto6 en asto en transporte para Cuantitativa Instrumento de
transporte para transporte para acudir a 9 P P continua recoleccion

acudir a laboratorio

laboratorio

acudir a laboratorio
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Numero de veces .
X Suma de las ocasiones
que gastoé en la . Es la suma de veces que L
en la que gasto en la Cuantitativa Instrumento de
compra gasto en la compra de . i
. compra de . continua recoleccion
medicamentos . medicamentos externos
medicamentos externos
externos
Numero de veces .
. Suma de las ocasiones Es la suma de veces que L
que gasto en X X : Cuantitativa Instrumento de
. en la que gasto6 en gasto en alimentos y ) !
alimentos y . . . continua recoleccion
. alimentos y bebidas bebidas
bebidas
Gasto realizado para la
Ingreso familiar obtencién o adquisicion Medicion en moneda Cuantitativa Instrumento de
mensual de una cosa o de un mexicana continua recoleccion
servicio.
. Relacién representada ” .
Porcentaje del ) Relacién entre ingreso L
en porcentaje entre o Cuantitativa Instrumento de
gasto en salud en ) i~ familiar y el gasto de . iz
. ingreso familiar y el ) continua recoleccion
diabetes . bolsillo
gasto de bolsillo

V1.9) Seleccién de las fuentes, métodos, técnicas, y procedimientos de

recoleccion de la informacion.

Técnica muestral

La técnica muestral fue no aleatoria por casos consecutivos,
utilizando como marco muestral el listado de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a la UMF9.

V1.10) Definiciéon de plan de procesamiento de la informacion

Posterior a la autorizaciéon por el comité local de Etica e
Investigacion, se solicitd permiso mediante oficio firmado por el director de
tesis, a las autoridades correspondientes en donde se realizd la

investigacion en la unidad especificada.

Se acudi6 en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina
Familiar No. 9 de la Delegacion 23 de Querétaro, se seleccionaron a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y se les invitd a

participar en el protocolo de investigacién, haciendo una resefia breve del
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objetivo y de los beneficios que adquiririan de decidir participar en el

mismo, de igual forma se les explicé qué preguntas serian realizadas.

Después de la autorizacion del paciente, se firmd el consentimiento
informado y se procedio a la aplicacion del instrumento de recoleccion de

muestra, orientando al paciente en las dudas que tuvieran.

Por ultimo, se realizé el vaciado de los datos para su respectivo
analisis estadistico, determinando resultados y conclusién de la presente

investigacion.

VI.11) Consideraciones Eticas

En el presente estudio se contemplo la reglamentacién ética vigente
al someterse a un comité de ética e investigacion local en salud, ante el

cual se presento dicho estudio para su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizé para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de
la Declaracion de Helsinki 2013 se respetdo el articulo 11 “En la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan
en investigacion”. Asi como el articulo 23 que refiere “deben tomarse toda
clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion

sobre su integridad fisica, mental y social.”

Por las caracteristicas del estudio se consider6 que no implica algun
tipo de riesgo para los pacientes. Se explicaron los beneficios que se

obtendrian conociendo las cuestiones econdmicas que engloban el manejo
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de la patologia y el gasto que realiza cada familia, reflejando un panorama
antes no estudiado.

Se dio a firmar la carta de consentimiento informado previa

explicacion de los procedimientos a seguir.
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VIl. Resultados

En la familia con paciente con diabetes mellitus tipo 2 el gasto de
bolsillo familiar total anual en transporte para acudir a la atencion fue
$2,621.14, (IC 95%; 2,139.29 — 3,153.21) de esta cantidad $1,225.35 (IC
95%; 984.36 — 1,490.22) correspondieron a gasto en transporte para acudir

a consulta. El resto de la informacion se presenta en la tabla 1.

Cuadro VII.1 Gasto de bolsillo familiar en transporte para la atencion médica de la

familia con paciente con diabetes mellitus tipo 2 y acompanante.

Gasto de bolsillo mensual* Veces al afio Acompafiantes
Tipo de
servicio _ IC 95% _ IC 95% _ IC 95%
Promedio Promedio Promedio
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Consulta 7642 6956 83.29 11.79 10.97 12.6 0.36 0.29 0.42
Laboratorio 78.68 70.67 86.70 3.85 3.66 4.05 0.40 0.33 0.46

Farmacia 71.83 6449 79.25 11.18 10.84 11.52 0.21 0.16 0.26

Gasto de bolsillo anual *

Paciente Acompanante Total
) IC 95% ) IC 95% ) IC 95%
Promedio - - Promedio - — Promedio - -
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior

900.99 763.07 1,049.45 32436 221.29 440.77 1,225.35 984.36 1,490.22
302.92 258.65 351.14 12117 8536 161.52 424.09  344.01 512.66
803.06 699.07 912.96 168.64 111.85 237.37 971.7 810.92 1,150.33

2,006.97 1,720.80 2,313.55 614.17 418.50 839.66 2,621.14 2,139.29  3,153.21

*Cifras expresadas en pesos mexicanos

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos: “Gasto de bolsillo familiar de la

atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso familiar”
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El gasto de bolsillo familiar total anual en alimentos fue $1,075.67,
(IC 95%; 807.67 — 1,376.97) de ellos correspondieron al paciente $805.57
(IC 95%; 633.42 — 991.09) y al acompanante $270.11 (IC 95%; 173.90 —
385.87). El resto de la informacion se encuentra en la tabla 2.

Cuadro VII.2 Gasto de bolsillo familiar en alimentos-bebidas para la atencion
meédica de la familia con paciente con diabetes mellitus tipo 2 y el acompanante.

Gasto de bolsillo mensual * Veces al afio Acompafiantes
Tipo de
servicio _ IC 95% IC 95% IC 95%
Promedio - - Promedio : — Promedio : -
Inferior  Superior Inferior Superior Inferior Superior
Consulta 38.67 33.56 43.77 11.79 10.97 12.6 0.36 0.29 0.42
Laboratorio  44.5 39.69 49.32 3.85 3.66 4.05 0.4 0.33 0.46

Farmacia 15.95 11.07 20.82 11.18 10.84 11.52 0.21 0.16 0.26

Gasto de bolsillo anual*

Paciente Acompanante Total
) IC 95% ) IC 95% IC 95%
Promedio - — Promedio - : Promedio - -
Inferior  Superior Inferior Superior Inferior Superior
455.92 368.15 55150 164.13 106.76 231.63 620.05 474.92 783.13
171.33 145.27  199.75 68.53 47.94 91.88 239.86 193.20 291.63

178.32 120.00 239.85 37.45 19.20 62.36 215.77  139.20 302.21
805.57 633.42 991.09 270.11 173.90 385.87 1,075.67 807.32 1,376.97

*Cifras expresadas en pesos mexicanos

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos: “Gasto de bolsillo familiar de la

atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso familiar”
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El gasto de bolsillo familiar anual de la familia con paciente con
diabetes mellitus tipo 2 correspondiente a medicamento externo fue
$722.08 (IC 95%; 494.09 — 991.07), gasto promedio en cada compra fue
$471.95 y el numero de veces que lo realiza al afio fue 1.53. En la tabla 3

se encuentra el resto de la informacion.

Cuadro VII.3 Gasto de bolsillo familiar en medicamentos externos para la atencion
meédica de la familia con paciente con diabetes mellitus tipo 2

Gasto de bolsillo* Numero de veces Gasto de bolsillo anual*
Insumo ) IC 95% ) IC 95% ) IC 95%
Promedio : — Promedio : — Promedio : -
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior

Medicamentos 471.95 374.31 569.58 1.53 1.32 1.74 722.08 494.09 991.07

*Cifras expresadas en pesos mexicanos

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos: “Gasto de bolsillo familiar de la

atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso familiar”
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El gasto de bolsillo familiar total anual en trasporte, alimento y
medicamentos externos en la familia con paciente con diabetes mellitus tipo
2 fue $4,418.89 (IC 95%; 3,440.70 — 5,521.25), el gasto de bolsillo mas alto
corresponde a transporte del paciente con $2,000.97 (IC 95%; 1,720.80 —
2,313.55). El resto de la informacion se encuentra en la tabla 4.

Cuadro VIIL4 Gasto de bolsillo familiar anual en transporte, alimentos y
medicamentos externos para la atencidn médica de la familia con paciente con

diabetes mellitus tipo 2 y acompafiante.

Gasto de bolsillo promedio anual*

Tipo de insumo i IC 95%
Promedio

Inferior Superior

Transporte paciente 2,006.97 1,720.80 2,313.55
Alimentos paciente 805.57 633.42 991.09
Medicamentos externos 722.08 494.09 991.07
Transporte acompafiante 614.17 418.50 839.66
Alimentos acompanante 270.11 173.90 385.87

Gasto de bolsillo total anual 4,418.89 3,440.70 5,5621.25

*Cifras expresadas en pesos mexicanos

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos: “Gasto de bolsillo familiar de la

atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso familiar
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En la muestra estudiada 81.1% de los hogares se ubica entre el decil
| y el decil Ill de ingreso; el ingreso anual familiar fue $93,433.80 (IC 95%;
88,156.74 — 98,710.94), el gasto de bolsillo anual de la familia para la
atencion de la diabetes fue $4,418.89 (IC 95%; 3,440.70 — 5,521.25) y el
porcentaje del ingreso familiar fue 4.73% (IC 95%; 3.90 — 5.59). En el resto
de la informacion se encuentra en la tabla 5.

Cuadro VIL.5. Decil de ingreso por familia, ingreso familiar y porcentaje del ingreso
familiar en la atencidn de la familia con paciente con diabetes.

Porcentaje de familias por decil de ingreso

. . Prevalencia
Decil de ingreso Prevalencia IC 95% acumulada
(n=268) inferior Superior
I 29.6 24 1 35.1 29.6
Il 35.7 30.1 41.5 65.3
[ 15.8 11.4 20.2 81.1
v 13.5 9.4 17.6 94.6
V 2.3 0.5 4.1 96.9
\ 1.9 0.3 3.5 08.8
Vil 1.2 0.0 25 100.0
. " Gasto de bolsillo familiar Porcentaje del Ingreso
Ingreso familiar anual N "
anual familiar
) IC 95% ) IC 95% ] IC 95%
Promedio - - Promedio - — Promedio - -
Inferior  Superior Inferior  Superior Inferior Superior

93,433.80 88,156.74 98,710.94 4,418.89 3,440.70 5,5621.25 4.73% 3.90 5.59

*Cifras expresadas en pesos mexicanos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Gasto de bolsillo familiar de la
atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso familiar”

Se utilizé como referencia para la clasificacion la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2022 (ENIGH)
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VIlIl. Discusioén

El gasto de bolsillo del paciente con diabetes mellitus tipo 2 tiene
impacto econdmico para la familia; epidemiolégicamente esta enfermedad
tiene prevalencia de 9% a nivel mundial. Bajo esta situacion conocer el
gasto de bolsillo familiar y el porcentaje de ingreso familiar entorno a la
diabetes mellitus tipo 2 se convierte en informacion relevante para la
generacion de politicas en salud, esta investigacion se enmarca en este
contexto y en ello radica su importancia. (International Diabetes Federation,
2022) (Secretaria de Salud, 2018) (IMSS, 2022)

En la presente investigacion el gasto de bolsillo anual reportado en
transporte es significativamente alto, condicion explicada por el numero de
veces que acuden a consulta, entre otros servicios; asi como el promedio
de acompafiantes del paciente con diabetes mellitus tipo 2. La literatura
clinica expresada en las normas oficiales recomienda que el adecuado
seguimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2 requiere la evaluacion
médica mensualmente en el servicio de consulta externa. Otros autores
mencionan que el gasto en transporte es un elemento explicito en la carga
econdmica de la enfermedad, esto correlacionado con lo antes descrito.
(IMSS, 2022) (Barraza, 2015) (NOM-015-SSA-2010, 2010)

No obstante, las cuentas nacionales de salud no incorporan el gasto
en traslado como parte de los gastos en salud, este es asignado a las
cuentas nacionales en transporte, es decir, el gasto realizado en transporte
para recibir un servicio de salud no deberia ser parte del gasto de bolsillo
en salud, sin embargo, es una realidad que para fines operativos
corresponde a una erogacidn que realiza el paciente, sin la cual no se
podria recibir la atencion en salud: Al respecto es importante mencionar que
no se plantea la posibilidad de modificar los criterios de estimacion de las
cuentas nacionales ni los criterios para la asignacién de recursos, pero si,

analizar y evaluar el impacto del gasto de bolsillo familiar al establecer las
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politicas publicas en salud. (INEGI, 2021) (Pavon, 2017) (Subdireccion de
analisis economico, 2022)

Los alimentos y bebidas son otro factor que impacta en el gasto de
bolsillo del paciente con diabetes mellitus tipo 2, debido a una estadia
necesaria fuera del domicilio para la atencion médica, gasto justificado
incluyendo el numero de acompanantes que acuden al momento de su
atencion. El escenario planteado es una realidad y debera reconocerse que
los alimentos y las bebidas tienen horarios establecidos o demandas
fisiolégicas que obligan a la persona a consumirlos. Este gasto deberia de
considerarse inherente al gasto de bolsillo en salud, sin embargo, como ya
se dijo para el rubro de transporte, estos tampoco entran como parte de lo
considerado en la estimacion del presupuesto federal para el area de salud.
(Secretaria de Salud, 2016) (ADA, 2024) (ALAD, 2019) (Anekwe, 2018)

El gasto de bolsillo en medicamento externo que invierte el paciente
con diabetes mellitus tipo 2, se ha convertido en una necesidad de gasto,
entorno a diferentes situaciones del surtimiento de medicamento; sin duda
se podria sefalar como una debilidad del sistema de salud porque en un
sistema cerrado, como el estudiado, la dotacion de medicamentos esta
contemplada dentro de la normativa vigente, al respecto se deberian de
buscar mecanismos alternativos para suplir esta deficiencia. (IMSS, 2022)
(NOM-015-SSA-2010, 2010) (Figueroa, 2022) (Albizurez, 2021)

El gasto de bolsillo en salud incluye el gasto realizado por el
acompanante, en términos muy estrictos este deberia de ser excluido de la
contabilizacidn, a pesar de ello, esta conducta estaria ignorando la cultura
de la poblacién estudiada, ya que los lazos afectivos y el respaldo moral
estan presentes cuando se aborda el tema de la salud; ademas concuerda
con lo descrito por otros autores, donde se argumenta que la red de apoyo
es indispensable sobre todo en personas vulnerables con padecimiento de
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enfermedades cronicas, como lo es la diabetes. (Secretaria de Salud, 2016)
(Garcia, 2020) (Gobierno de México, 2018)

Es verdad que la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de Hogares
reporta como ingreso trimestral $63,695, cifra muy superior a la identificada
en las familias estudiadas, pero también es verdad que en este caso
corresponden a familias con seguridad social de bajos ingresos, asi lo
demuestra el 81.2% de las familias ubicadas entre los deciles | y Ill de
ingreso, condicion que podria sugerir que los resultados presentados no
aplicarian en cualquier familia con diabetes, aplican en aquellas que
compartan las caracteristicas aqui descritas. (INEGI, 2023) (INACAP, 2015)

El ingreso familiar en México no es el mejor, de acuerdo con lo

reportado en esta investigacion; resultando pieza clave ante este
panorama. (INEGI, 2023) (Gobierno de México, 2022) (Kondinero, 2022)
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IX. Conclusiones

El presente trabajo de investigacion permite dar un contexto
importante en lo econdmico; situacion que repercute de manera directa en
la vida del paciente; esto, al recibir una atencion médica de primer nivel;
generando un gasto de bolsillo que es proporcional a las necesidades de

seguimiento de la enfermedad.

Los resultados presentados pueden contribuir a la constitucion de
politicas publicas enmarcadas en la economia de la salud, especificamente
en el gasto de bolsillo familiar brindando mejoras para la atencion de la

salud de la poblacion con dicha enfermedad.

Es evidente que todo servicio de salud generara un gasto dentro del
bolsillo para el paciente y la familia, situacion que enmarca la vida del
paciente con diabetes, para lo cual generar estrategias es indispensable,
logrando disminuir repercusiones economicas en el gasto de bolsillo
familiar, situacion que enmarca la vida del paciente con diabetes mellitus

tipo 2.

En conclusion, el gasto de bolsillo familiar de la familia con paciente
con diabetes es $4,418.89 y corresponde al 4.73% del ingreso familiar.
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X. Propuestas

LLevar una adecuada planificacion estratégica de su consulta para
dar una mejor orientacion al derechoabiente sobre el proceso administrativo
que requiere el surtimiendo de medicamentos, cita de consulta de crénicos
y programacion de laboratorios con el fin de mejorar la calidad de los

servicios de atencion médica en los pacientes.

Realizar este estudio en otras unidades de medicina familiar, para
poder comparar los diferentes sectores socioecondmicos que hay en la
poblacién usuaria dentro del estado de Querétaro y servir como trabajo
precedente en la investigacion de otros factores socioecondmicos que

interfieran en el control de la enfermedad.

Implementar una mejor ubicacion de unidades meédicas en zonas
cercanas a la mayor demanda de poblacion, para disminuir el gasto en
transporte, programacion de citas médicas, laboratorio asi como el gasto de
alimentos y bebidas, contribuyendo a la disminucion de gasto de bolsillo
familiar, no obstante, el gasto en medicamentos externos continua siendo

un tema pendiente que se debe de abordar.

Con las propuestas antes mencionadas se podria evitar gastos
innecesarios que afectan de manera directa el bolsillo de los pacientes con
diabetes mellitus y sus familias.
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Xll. Anexos

XIl.1) Instrumento de Recoleccion de datos

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
| MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Gasto de bolsillo familiar de la atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso familiar”

NSS: UMF: FOLIO [ ]

Gasto en transporte por persona para acudir (una vez) a

Consulta Laboratorio Medicamentos
pesos pesos pesos
Numero de veces en un afo que acudié a
Consulta Laboratorio Medicamentos
veces veces veces

Gasto en alimentos y bebidas para acudir (una vez) a
Consulta Laboratorio Medicamentos
pesos pesos pesos

Numero de personas (acompafnantes) que acuden a
Consulta Laboratorio Medicamentos
personas personas personas

| Gasto mensual en compra de medicamentos externos y niimero de veces que compra al afio
| pesos | veces

| Ingreso mensual familiar |
| pesos |
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XIll.2) Consentimiento informado

[

\D)
IMSS

£ CURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)
Gasto de bolsillo familiar de la atencion de diabetes mellitus tipo 2 y porcentaje de ingreso
familiar

No aplica

Santiago de Querétaro, UMF. 9. Delegacion, Querétaro, 2022

Le invitamos a contestar unas preguntas para saber cuanto gasta de su dinero para atender la
diabetes y ademas de eso, saber a qué porcentaje de lo que gana corresponde. Esta
informacion servira para que los directivos de las unidades de salud estén enterados y pueden
proponer acciones que se reflejen en lo gastado

Le realizaremos preguntas muy concretas de los gastos que hace en medicamentos,
transporte, alimentacion cada vez que acude a la unidad médica

El estudio pudiera generar molestias al conocer la situacién econémica de cada familia, pero si
esto sucede y usted decide no continuar con la encuesta lo puede hacer sin que exista
represalias por parte de los Investigadores o del personal de salud

Se podran realizar mejoras politicas en apoyos econémicos para la atencién en salud de
diabetes mellitus tipo 2

Si usted decide no continuar con el cuestionario y retirarse del estudio no afectara la atencion
médica que recibe en el instituto, ni existiran represalias por parte del personal de salud.

El uso de toda la informacion sera anénimo y confidencial, no se revelara la informaciéon que
proporcione

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[ ]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a: Comisiéon de Etica de Investigacién localizado en la
Coordinaciéon Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital
General Regional No. 1, Ubicado en Avenida 5 de febrero 102, Colonia

Centro, Cp., 76000, Querétaro, Querétaro, de lu

16:00 horas. Teléfono: 4422112337, en el mismo horario o al Correo

Dr. Juan Carlos Martinez Ramirez R2MF Celular: 442 206 35 85
Correo electrénico: jemr1593@gmail.com

M.S.P. Enrique Villareal Rios Especialista en Medicina Familiar

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

M.S.P. Enrique Villareal Rios

Especialista en Medicina Familiar

Correo electrénico: enrique.villareal@imss.gob.mx

UIE y Servicios de salud Querétaro

nes a viernes de 08:00 a

electrénico: comiteticainvestigacionhgrigromail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.Clave: 2810-009-013
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