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RESUMEN

Determinar el gasto de bolsillo en salud en las familias con diabetes
mellitus y/o hipertension arterial y el porcentaje del ingreso familiar
durante la pandemia del Covid-19. Estudio de gasto de bolsillo en salud
que incluyé muestreo consecutivo de 268 familias de México. El ingreso
trimestral familiar se definié6 como la suma de ingresos de cada uno de
los integrantes de la familia, el gasto en salud se defini6 como el total
de erogaciones que tuvo la familia para cubrir los diferentes servicios
de salud, y porcentaje de gasto en salud se definié como la relacion del
gasto total trimestral y el gasto corriente del hogar, valores expresados en
pesos mexicanos. El promedio trimestral del gasto de bolsillo en salud en
la familia con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en la dimension
consulta fue $975,82 y en la dimensién medicamentos $1,371.22; el
gasto promedio total trimestral fue $3,133.08. El ingreso trimestral de
la familia después de la pandemia del covid-19 fue $85,348.86 lo que
representa 5,93% menos del ingreso trimestral antes de la pandemia. El
gasto trimestral en salud fue $3,133.08, lo cual corresponde a 3,45% vy
3,67% del ingreso trimestral familiar antes y después de la pandemia del
Covid-19 respectivamente.

PALABRAS CLAVES: Gastos en salud; COVID-19; Renta; México.

ABSTRACT

Determine out-of-pocket health spending in families with diabetes mellitus and/
or high blood pressure and the percentage of family income during the Covid-19
pandemic. Study of out-of-pocket health spending that included consecutive
sampling of 268 families in Mexico. The quarterly family income was defined as
the sum of income of each of the family members, health spending was defined
as the total expenses that the family had to cover the different health services,
and percentage of health spending. It was defined as the relationship between
total quarterly expenditure and current household expenditure, values expressed
in Mexican pesos. The quarterly average of out-of-pocket health expenditure in
the family with diabetes mellitus and/or arterial hypertension in the consultation
dimension was $975.82 and in the medication dimension $1,371.22; The average
total quarterly expense was $3,133.08. The family's quarterly income after the
covid-19 pandemic was $85,348.86, which represents 5.93% less than the
quarterly income before the pandemic. The quarterly health expenditure was
$3,133.08, which corresponds to 3.45% and 3.67% of the family's quarterly
income before and after the Covid-19 pandemic respectively.

KEYWORDS: Health expenditures; COVID-19; Income; Mexico.
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INTRODUCCION

El ingreso de los hogares se construye
a partir de las aportaciones economicas tri-
mestrales de los integrantes, se puede medir
usando como referente el ingreso corriente o
el ingreso per capita, siendo un indicador que
refleja el nivel socioecondémico y se clasifica
en deciles, a mayor decil mejor situacion
econdémica del hogar-?,

El gasto del hogar se divide en dos gran-
des 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, defi-
nido como la cantidad de dinero pagada para
recibir un servicio de salud. En México, para
el ano 2020 se identifico como el 4,2% del
gasto corriente monetario(.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) en 2021, en comparacion
con la realizada en 2019, reporté un incre-
mento en la prevalencia de enfermedades
cronicas (hipertension arterial, diabetes
mellitus y obesidad), poblacién particular
mas vulnerable durante la pandemia, deriva-
do del alto riesgo de mortalidad que tenian
durante Covid-19“9, La Organizacion Pana-
mericana de la Salud reporté que al menos
el 38% de la poblacién de las Américas
tienen hipertension arterial (HTA). Ademas,
se ha demostrado en diferentes estudios
que la diabetes mellitus (DM) y la HTA se
encuentran en los primeros lugares de las
enfermedades cronicas no transmisibles de
mayor prevalencia a nivel mundial®7,

Durante la pandemia del Covid-19, el
59,2% de la poblacion recibié atencion médi-
ca 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 optaron
por recibir atencién médica en alguna institu-
cion privada®.

En consecuencia, los hogares incurrieron

en gastos de bolsillo en salud (GBS) deriva-
do de las restricciones sanitarias propuestas
como politica de salud, especificamente en
hogares con integrantes con alguna enferme-
dad crénica (DM y/o HTA), 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(®.

Al respecto, se ha documentado que en
el sector publico las consultas disminuyeron
51% durante el 2020, en total hubo 26.7
millones de consultas menos que en 2019,
y las consultas de enfermedades crénico-
degenerativas disminuyeron®),

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 América Latina y el
Caribe (ALC). Datos de la OPS en el 2016
indicaron que el porcentaje de la poblacion
que realizaba GBS era 57,2%, y el porcenta-
je de presupuesto que los hogares destinan
para GBS en 2016 era menos del 2%,

Los GBS pueden representar una pro-
porcion demasiado alta del consumo total
de los hogares, y en algunos casos pueden
convertirse en un gasto catastréfico e inclu-
so pueden provocar que los hogares sean
arrastrados a la pobreza, mantenerlos en
ella o profundizarla®'2'3), Se considera gas-
to catastrofico cuando se supera el limite de
la capacidad de pago de los hogares (CPH),
pudiendo ir desde mas del 20% a mas del
40%, o de los ingresos del hogar (IH) mas
10% a mas del 25%. En un estudio realizado
en México en 2005 se reportd que al menos
el 3,89% de los hogares incurrié en gastos
catastréficos101114),

En este escenario, el objetivo del presen-
te estudio fue determinar el gasto de bolsillo
en salud en las familias con enfermedades
cronicas (diabetes mellitus y/o hipertension
arterial) y el porcentaje del ingreso familiar
durante la pandemia del Covid-19.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de gasto expresado
en pesos mexicanos en las familias con dia-
betes mellitus tipo 2 y/o hipertensién arterial,
adscritas a una unidad médica de primer nivel
de atencion, perteneciente a una institucion
de seguridad social en Querétaro, México,
evaluando el comportamiento durante el afio
2020.

Se consideré como unidad de analisis a
la familia, definida como aquella que tuviera
al menos un integrante con diabetes mellitus
y/o hipertension arterial de mas de un afno de
evolucion.

Se incluyeron a todas las familias con
al menos un integrante con diabetes melli-
tus, o hipertension arterial que presentaron
al menos un gasto en salud durante el afio
2020, que aceptaran participar en el estudio,
que completaran la encuesta, y que el entre-
vistador aceptara ser representante del grupo
familiar para proporcionar la informacion.

El tamafno de muestra se calculé con la
férmula de promedios para poblacion infinita,
con nivel de confianza del 95% (IC95%) para
una zona de rechazo de la hipdtesis nula
(Zalfa=1.64), asumiendo que el gasto en
medicamentos al afio fue $4,000 (x’= 4,000),
desviacion estandar $400 (s=400) y margen
de error 40 (d=40). El calculo arroj6 que
seria necesario incluir al menos 268 familias.
Los valores se expresan en peso mexicano,
siendo la misma la moneda de curso legal en
México.

El muestro fue no aleatorio por casos con-
secutivos empleando como marco muestral
los pacientes presentes en la sala de espera
de la unidad médica.

Se exploraron variables sociodemo-
graficas: el sexo de la familia se definié en
funcidn de la prevalencia del sexo entre sus
integrantes (familias integradas solo con
hombres, predominio de hombres, igual can-
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tidad 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 opera-
cionalizé con la clasificacion “Conformacion
de la Familia” la cual se divide en nuclear
simple, nuclear extendida, monoparental y
monoparental extendida.

En relacidon con las caracteristicas de la
patologia estudiada (diabetes mellitus y/o
hipertension arterial) se identificé el prome-
dio de integrantes de la familia con alguna
de las patologias; el tiempo de evolucion del
integrante con mayor tiempo.

Se estudié el gasto trimestral en salud que
realizo la familia con respecto a cada una de
las patologias y cada una de las dimensio-
nes (consulta, hospitalizacién, laboratorios,
medicamentos y traslado), se identifico 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. Para identificar la informacién de
las variables estudiadas no se utilizé6 una
encuesta previamente disefiada, las pregun-
tas se realizaron en funcion de la informacién
requerida para calcular el gasto.

El ingreso familiar trimestral se identi-
ficd para antes y después de la pandemia
a través del interrogatorio directo con el
integrante que represent6 a la familia, deter-
minando el numero de aportantes, el ingreso
por aportante, y la cantidad total aportada al
trimestre.

El decil de ingreso de la familia se iden-
tificd utilizando como referencia la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
2020 (ENIGH), adoptando el comportamiento
de la encuesta para estimar el gasto corriente
(83,2% del ingreso total) y el gasto monetario
(75,8% del gasto corriente).

El porcentaje del gasto en salud corres-
pondio a la relacion entre el gasto trimestral
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en salud de la familia y el ingreso trimestral
familiar.

El plan de analisis estadistico utilizé pro-
medio para variables numéricas continuas,
intervalos de confianza para dispersion
de promedios, porcentaje para variables
categodricas y sus respectivos intervalos de
confianza.

El protocolo del estudio se evalud y apro-
bé ante el Comité de Investigacion y Etica
de la institucion, y se contd con el consen-
timiento informado del representante que
proporcioné los datos de la familia.

RESULTADOS

Se incluyeron 268 familias, cuya edad
promedio fue de 49,05 afos (IC 95%; 47,63
- 50,64), y el promedio de integrantes por
familia fue 3,56 (IC 95%: 3,39 - 3,73).

El 35,1% (IC 95%; 24,4 - 40,8) de las fami-
lias estuvieron integradas con predomino de
mujeres y el 35,1% tuvieron igual cantidad
de hombres que mujeres; el 47,4% (IC 95%;
38,2 - 56,6) de las familias tuvieron como
nivel maximo de estudios licenciatura, y la
tipologia familiar predominante fue nuclear
simple 43,7% (IC 95%; 37,8 - 49,6). Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y tipologia familiar en la familia con diabetes y/o hipertensiéon (n=268).

Caracteristica

Porcentaje

IC 95%
Superior

Inferior

Sexo familiar

Solo hombres 3,4 1,2 5,6
Predominio de hombres 16,4 12,0 20,8
Igual mujeres y hombres 35,1 294 40,8
Predominio de mujeres 35,1 29,4 40,8

Solo mujeres 10,0 6,5 13,7

Escolaridad familiar
Primaria 2,6 0,7 4,5
Secundaria 10,8 71 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 simple 43,6 37,8 49,6
Nuclear extendida 26,9 21,6 32,2

Monoparental 17,2 12,7 21,7
Monoparental extendida 12,3 8,4 16,2

En las familias con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertensién arterial (n=268), el promedio
de integrantes con hipertension arterial fue de 2,00 (IC 95%; 1,84 - 2,16) y con diabetes
mellitus fue de 1,16 (IC 95%;1,02 - 1,29). En la Tabla 2 se presenta el tiempo de evolucion

con la patologia.
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Tabla 2. Caracteristicas clinico-evolutivas de los pacientes con intoxicaciéon por CO que consultaron a
la Central de Emergencias durante el aio 2020.

Promedio de : .
, Tiempo promedio de
- integrantes con la
Enfermedad Cronica , evolucion
patologia (afios)
(n=268)
Solo diabetes 1,16 17,72
Mellitus (IC 95%; 1,02-1,29) (IC 95%; 15,54-19,90)
Solo hipertension 2,00 17,38
arterial (IC 95%; 1,84-2,16) (IC 95%; 15,89-18,88)
Diabetes mellitus e _ 15,55
hipertension arterial (IC 95%; 14,14-16,97)

El gasto de bolsillo promedio en salud al trimestre en la familia con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial en la dimension consulta fue $975,82, y en la dimensién medicamentos
fue $1,371.22; mientras que el gasto promedio total trimestral fue $3,133.08. En la Tabla 3,
se presenta el gasto de bolsillo en salud por tipo de enfermedad crénica y tipo de dimensio-
nes.

Tabla 3. Gasto de bolsillo en salud por tipo de enfermedad y dimensién en la familia con diabetes y/o
hipertension.

Gasto promedio

Tipo de
enfermedad . Familias que
crénica Todas las familias usaron el servicio General
Consulta
Diabetes 550,41 550,41
Hipertension 563,69 580,51 975.82 (31.1%)
. . .17
Diabetes e 1.175.24 1.175,24
Hipertension
Hospitalizacion
Diabetes 0 0
Hipertension 0 0 275.18 (8.8%)
Diabetes e 407,45 4.097 22
Hipertension
Laboratorio
Diabetes 52,77 118,75
Hipertension 330,97 493,99 382.93 (12.2%)
. . L/
Diabetes e 435 49 46919

Hipertension
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Medicamentos

Diabetes 676,38 811,66
H[;p_)egtetnsmn 766,23 766,23 1,371.22 (43.8%)
21abeles © 1.670,95 1.670,95
Hipertension
Traslado
Diabetes 151,5 181.85727.40
H[;p.)et;tensmn 82,89 158,88 127.91 (4.1%)
diabetes e 142,72 188,56
Hipertension

Gasto promedio trimestral en salud
3133,08

*El porcentaje se calcul6 en relacién con el gasto promedio trimestral en salud ($3,133.08)

Antes de la pandemia el 24,6% de las familias con diabetes mellitus y/o hipertension arte-
rial se ubicaban en el decil X de ingresos, mientras que después de la pandemia fue 15,7%.
En la Tabla 4 se presenta la prevalencia por decil de ingreso de la familia estratificado segun

la pandemia (antes-después).

Tabla 4. Decil de ingreso de la familia con diabetes mellitus y/o hipertension arterial antes y después
de la pandemia

Porcentaje de familias

Decil (n=268)
Antes Después

I 2,2 2,2
1] 2,2 4,5
v 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

El ingreso trimestral de la familia después de la pandemia del covid-19 fue $85,348.86 lo
que representa una disminucion relativa del 5,93% en comparacion con el ingreso trimestral
antes de la pandemia. El ingreso diario por numero de aportante después de la pandemia
correspondio a $373,35. El gasto trimestral en salud fue $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 (Tabla 5).
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Tabla 5. 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.

Antes de Después de la
Caracteristica la pandemia pandemia
(n=268) (n=268)

Ingreso familiar

Ingreso trimestral de la familia $90,728.16 $85,348.86
Ingreso diario por aportante $396,88 $373,35
Promedio de apgrtantes por fami- 254
lia
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 relacion con el gasto corriente 4,15% 4,41%
En relacion conric(a)l gasto moneta- 5.48% 5.82%
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DISCUSION

Durante la pandemia del Covid-19 el ries-
go de contagio y las complicaciones para
pacientes con enfermedad cronica fue real,
y en respuesta a este fendmeno mundial,
los gobiernos implementaron el aislamiento
social, con el objetivo de evitar el contagio.
En ese tiempo, los servicios de salud limi-
taron el acceso a la consulta externa, y en
consecuencia, la atencion fue procurada por
los medios privados, condicion que implicé la
erogacion monetaria de la familia, impactan-
do en el presupuesto”. De ahi la importancia
de identificar la cantidad erogada y el por-
centaje de ingreso familiar, hallazgos claves
del presente articulo.

En este estudio se utiliz6 como referencia
la Encuesta de Ingreso y Gastos de Hoga-
res publicada por el INEGI en el 2020, que
presenta el panorama nacional y es un
referente con la cual se puede hacer com-
paracion, especificamente con el promedio
de ingreso al trimestre y el decil del hogar.
Segun nuestros resultados, el porcentaje
de gasto en salud, no se realizd en relacion
con los gastos corrientes monetarios como
lo sugiere la encuesta, pero se comparé 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®1419),

Las comparaciones de ingreso y de gasto
se realizan por hogar, cuya definicion es
similar a la definicién de familia, que es la
unidad de andlisis de la medicina familiar
que utilizamos en este trabajo. Desde esta
perspectiva, definir el contexto de la familia
con integrantes con enfermedad cronica es
un punto importante. La principal diferencia
de este estudio en comparacion otros radica
en este punto, debido a que la mayoria de
los estudios no hablan de la familia.

El gasto y el porcentaje del gasto en el rubro
de medicamentos ocupd el lugar mas alto,
representando 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 Nacio-
nal de Salud y Nutricion, donde se reporto
que el gasto en medicamento representaba
un 70%"81%. Con respecto a eso, se puede
sefalar que de nada serviria la atencion
otorgada por el servicio de salud si no se
otorga el tratamiento especifico. Es una rea-
lidad 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 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 perso-
nas que acudieron a consulta pagaron por
medicamentos; lo que representa 24,4% del
total de la poblacion(®),

La muestra estudiada se encuentra en los
deciles mas altos de ingreso, condiciéon que
marca diferencia con el promedio nacional.
Con respecto a este punto, 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 comportamien-
to del porcentaje entre el antes y después
de la pandemia, época en la cual el ingreso
familiar disminuy6t-17,

A pesar de que la encuesta de ingreso vy
gasto reporta como gasto de bolsillo en
salud el 4,2% del gasto corriente monetario,
el porcentaje aqui reportado fue 3,67%, sin
embargo, cabe mencionar que este ultimo
valor se estimé con relacién al ingreso fami-
liar total™.

La pandemia del Covid-19 dej6 grandes
secuelas a nivel mundial, no so6lo en los
diferentes sistemas de salud, sino también
en el ambito psicoldgico, social y econdmico.
El presente este trabajo aborda este ultimo
punto, ya que hubo familias que perdieron el
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empleo 0 que sus ingresos se vieron redu-
cidos, lo que provocd que las familias con
integrantes con alguna enfermedad cronica
llevaran el control de su patologia de forma
privada, que desencadena que desviaran un
cierto porcentaje de sus ingresos al cuidado
de la salud®7.

CONCLUSIONES

En conclusion, el porcentaje de gasto en salud
en relacion con el gasto corriente de nuestro
estudio resulté ligeramente mas elevado con
relacion a lo reportado en la Encuesta de
Ingreso y Gasto de los Hogares en 2020 en
México. Sin embargo, se identifico que hubo
un incremento relativo en el porcentaje de
gasto después de la pandemia, en funcion
de la disminucion del ingreso familiar.
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