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r  e  s u m  e  n

Objetivo:  Describir la frecuencia  de  abandono  del tratamiento  farmacológico en  personas  mayores  debido
al coste y  analizar  sus desigualdades  según factores  demográficos  y  socioeconómicos.
Método:  Estudio  longitudinal  retrospectivo con  datos  de  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  y  Envejecimiento
de  México  de  2015, 2018  y 2021. Se realizó  un análisis descriptivo  y  regresión  logística  múltiple plurianual
para  determinar  los factores demográficos y socioeconómicos  asociados  al  abandono  del  tratamiento
farmacológico debido  al coste  del  desembolso  personal.
Resultados:  Pagar  por  el tratamiento  farmacológico  prescrito  es frecuente  en  México (en  2015  el  46,1%,  en
2018 el  46,9%  y en  2021 el  53,2%,  considerando  el  total  de  encuestados)  y su cuantía se asoció  (p <  0,001)
a  abandono  del  tratamiento,  que tendió  a disminuir  en  el  periodo  de estudio  (en 2015  el  11,5%,  en  2018
el 11,6%  y en  2021  el  9,5%), pero  de  forma  desigual según el  nivel socioeconómico  (más en  las personas
más  pobres), el  sexo (más frecuente  en  las  mujeres)  y  el  tipo de  seguro  (más en las  personas ancianas
sin  seguridad social  ni seguro  privado).  En 2018,  el nivel educativo  y el tipo  de  localidad  se asociaron
al  abandono  del  tratamiento  farmacológico  (más frecuente en  niveles  educativos  bajos y en población
rural).
Conclusiones: El desembolso  personal  por medicamentos  prescritos es frecuente  en las personas mayores
en México y su cuantía se asocia al abandono del  tratamiento.  La pobreza  y el sexo se asocian a mayor
vulnerabilidad para el  abandono,  acentuado  por la  segmentación del  sistema  de  salud.
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Objective:  To  describe the  frequency  of  discontinuation  of pharmacological  treatment  among  older adults
due to cost  and  to  analyze  inequalities  according to  demographic  and  socioeconomic  factors.
Method:  Retrospective  longitudinal  study  using data  from  the  Mexican  Health and  Aging  Study  2015,
2018, and  2021.  A descriptive  analysis  and  multiyear  multiple logistic  regression  were  performed to
identify  demographic  and  socioeconomic  factors  associated  with treatment  discontinuation  due to out-
of-pocket  cost.
Results: Paying  for  prescribed medications  is common  in  Mexico  (2015:  46.1%;  2018:  46.9%; 2021:  53.2%,
considering  the  total  sample), and  the  amount  paid was associated  (p <  0.001) with  treatment  disconti-
nuation,  which  tended  to decrease  over the  period  (2015: 11.5%;  2018:  11.6%; 2021:  9.5%), but unequally
across  socioeconomic level  (higher  among  the  poorest),  sex  (more frequent  in women),  and  type of insu-
rance (higher  among  older adults without social  security  or  with  private  insurance).  In  2018,  educational
level  and  place  of residence  were  associated with  treatment  discontinuation  (more frequent  in those
with  lower  education  and in rural populations).
Conclusions: Out-of-pocket  spending  on prescribed medications  is  common  among  older adults  in Mexico
and is associated  with  treatment  discontinuation.  Poverty and sex  are  linked  to greater  vulnerability to
discontinuation, exacerbated by the  segmentation  of the  health system.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que todas
las personas deben tener acceso, sin  discriminación, a servicios
integrales, oportunos, de calidad, seguros y asequibles, respon-
diendo a las necesidades en infraestructura, recursos humanos y
tecnologías, incluyendo medicamentos1. La Década del  Envejeci-
miento Saludable 2021-2030 propone «ofrecer atención integrada
centrada en la persona y  servicios de atención primaria que
correspondan a  las personas mayores»

2; sin embargo, la falta de
medicamentos y  la consecuente baja adherencia al tratamiento son
un problema mundial. En los países desarrollados, solo el 50% de las
personas con enfermedades crónicas siguen su tratamiento a  largo
plazo, y el porcentaje es aún menor en  los países en  desarrollo3.
Los factores demográficos, socioeconómicos y  relacionados con la
calidad de la atención influyen significativamente en estas cifras3.

Las desigualdades en salud, según la OMS, son diferencias sis-
temáticas y evitables entre grupos con distintas características
socioeconómicas. Estas pueden manifestarse en  el acceso diferen-
ciado a la atención y en disparidades en los resultados de salud4.
Atender las desigualdades y  reducir la  pobreza es prioritario en las
agendas en todo el mundo. América Latina es  una de las regiones
con mayor inequidad y  pobreza, que afectan en mayor proporción
a las mujeres y las  poblaciones de edades extremas, con merma  de
su bienestar y calidad de vida.5

México enfrenta una transición demográfica y  epidemiológica
acelerada. Se estima que la proporción de personas mayores pasará
del 14% en 2022 al 21,5% en 2050, lo que implicará mayor carga para
los sistemas de salud por más  demanda de atención6,7.  Los hogares
con personas mayores tienen mayor gasto en salud (36%) y el tra-
bajo de los económicamente activos es  frecuentemente informal,
con menor acceso a  seguridad social y mayor riesgo de tener que
afrontar gastos de bolsillo8,9.

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
reveló que alrededor del  50% de los hogares mexicanos realizan
algún gasto en salud, con un alto porcentaje (44,1%) dedicado a
medicamentos10.  La Organización para la  Cooperación y el Des-
arrollo Económicos señala a  México como el segundo país donde
el paciente destina más  recursos propios para tratamientos, lo cual
constituye una barrera para la adherencia11,12.

El sistema de salud público mexicano está  segmentado en varios
esquemas de seguridad social para trabajadores y  familiares en
sectores económicos formales, y  otro para personas sin  seguridad
social. Los esquemas de seguridad social son el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) para trabajadores del sector privado,
el Instituto de Seguridad y  Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE) para funcionarios y  trabajadores del sector
público, Petróleos Mexicanos (PEMEX) para los trabajadores de esta
empresa pública, y  los aseguramientos militares. Los empleados y
autoempleados del sector informal y la  población en general sin
seguridad social (el 54% en 2021)13 tenían acceso a  servicios médi-
cos públicos, provistos generalmente por la Secretaría de Salud
y los servicios estatales de salud, a  través del llamado Seguro
Popular (SP) hasta su desmantelamiento en  2019, cuando fue sus-
tituido por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). Cada
estructura de este sistema tiene sus propias instalaciones, gestión
separada y autónoma, y  prestaciones diferentes. No hay estable-
cido ningún tipo de copago en los servicios públicos y  en todos
los subsistemas los medicamentos se  suministran en los propios
establecimientos, tanto hospitalarios como de atención primaria.
Cuando hay desembolso por parte del paciente, es  generalmente
por fallos en el suministro (recetas no surtidas por desabasto) o
porque se prescriben medicamentos fuera del Catálogo Institucio-
nal de Medicamentos. En estos casos, el paciente debe comprarlos
en una farmacia privada para poder seguir el  tratamiento13.

El objetivo de este estudio es  describir la magnitud y la evolución
reciente del problema de abandono del tratamiento en  personas
mayores debido al  coste, y analizar los factores demográficos y
socioeconómicos asociados, identificando desigualdades potencial-
mente inaceptables que deberían ser confrontadas con políticas
públicas acordes con la relevancia del problema.

Método

Estudio longitudinal retrospectivo en  personas mayores que
participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento
(ENASEM) de 2015, 2018 y 2021. Esta encuesta se inició en 2001
con representatividad nacional y urbana/rural para personas de
50 o más  años que residen habitualmente en México y sus cón-
yuges. Desde 2012 se realizan entrevistas de seguimiento cada 3
años. En 2012 y 2018 se añadieron dos nuevas cohortes (n = 6259 y
n = 5088 personas, respectivamente). El muestreo de la encuesta es
probabilístico por conglomerados, con información individual y del
hogar mediante cuestionarios pilotados y validados. Forma parte
de una red internacional de encuestas sobre envejecimiento14. En
cada hogar encuestado y en  cada año de encuesta se seleccionan los
individuos ≥50 años, contemplando la población que participó en la
encuesta anterior y descartando los sujetos que no fueron elegibles
para el último año de estudio (por deceso, ausencia o imposibilidad
de definir su situación). Los tamaños muestrales fueron de 14.011
personas en  2015, 17.831 personas en 2018 y 15.267 personas en
2021.

Caracterización de  las variables

La adherencia al tratamiento farmacológico, definida como «el
grado en que la conducta de un paciente, en  relación con la toma de
medicación, el seguimiento de una dieta o la  modificación de hábi-
tos  de vida se corresponde con  las recomendaciones acordadas con
el  profesional sanitario», implica el cumplimiento en  términos de
dosificación, pauta posológica prescrita y persistencia a lo largo del
tiempo3.  Las faltas en  cualquiera de estos componentes se  conside-
ran no adherencia, incluyendo el abandono total o intermitente. En
la ENASEM se pregunta: «En el último año, ¿dejó de tomar alguna
medicina necesaria debido a  su costo?». La respuesta afirmativa se
considera como abandono del tratamiento relacionado con el coste
de la medicación.

El pago por tratamiento farmacológico se  determinó según la
cantidad que las  personas encuestadas reportaron gastar men-
sualmente en medicamentos. Dicha cantidad, según las  categorías
incluidas en la encuesta en  función del  salario mínimo (SM) diario
nacional para cada año (70,1 $ en 2015, 88,4 $ en 2018 y 141,7 $  en
2021), fue categorizada en no gasta, gasta <  3 SM,  gasta de 3 a 6 SM
y gasta >6  SM.

El nivel socioeconómico se clasificó según el índice de la Asocia-
ción Mexicana de Agencias de Investigación (AMAI) estandarizado
en población mexicana. Este índice estadístico clasifica los hogares
en siete niveles según su capacidad para satisfacer las necesidades
de forma integral, considerando seis características del hogar que
también son  indagadas en la encuesta: capital humano, conecti-
vidad, planeación, infraestructura básica, práctica y sanitaria. Las
siete categorías de nivel socioeconómico van desde AB, que es  el
nivel más  alto, hasta E, que es el más  bajo o  de menor bienes-
tar, siguiendo este orden: AB, C  + , C, C–, D  +  ,  D y E15.  Para el tipo
de seguro, la encuesta distingue los esquemas de seguridad social
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, Defensa y Marina), SP (reemplazado por
INSABI) y personas sin ningún seguro (los no cubiertos por esque-
mas  de seguridad social), además de personas con seguro privado.

Para el resto de las variables (sexo, nivel educativo, medio
rural/urbano) se  tomaron las  categorías contempladas en  la
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encuesta. La edad se categorizó por intervalos de 10 años desde
50-59 hasta ≥80 años. Para el nivel educativo se consideraron 0
años (sin estudios), de 1 a 6 años (primaria), de 7 a 9 años (secun-
daria), de 10 a 12 años (medio superior) y ≥13 años (superior). Se
consideraron rurales las poblaciones con menos de 2500 habitan-
tes.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo para cada año de encuesta y
un análisis bivariante relacionando las variables con el abandono
del tratamiento farmacológico debido al coste, mediante la prueba
de ji al cuadrado. Para el análisis ajustado de la  asociación entre
los factores estudiados y el abandono del tratamiento se utilizó
un modelo de regresión logística ponderada en el que se especi-
ficó el diseño muestral (utilizando el peso del análisis, la  unidad
primaria de muestreo y  el estrato de diseño para cada observa-
ción), con «abandono» (1 = sí y 0 = no) como variable respuesta.
Para las variables categóricas ordinales (edad, nivel educativo, nivel
socioeconómico, gasto mensual en  medicamentos) se construyeron
variables dummy según las categorías. En el caso del nivel socioeco-
nómico se unificó en una categoría la  suma de las dos  categorías más
altas debido a la poca frecuencia de abandono por coste en la cate-
goría más  alta (un solo caso en 2021). Para «tipo de aseguramiento»

se consideró cada categoría por separado. Se incluyeron el sexo y
la localidad como variables dicotómicas. El análisis multivariado se
realizó para los 3 años por separado para analizar posibles cam-
bios en las asociaciones. El diagnóstico indicó que el modelo se
ajustó bien a los datos (prueba de Hosmer-Lemeshow, p  >0,4)16.
La información fue procesada en STATA versión 15.1 y  Microsoft
office 365.

Resultados

Análisis descriptivo

En la tabla 1 se describen las características de las personas
mayores por año de encuesta. El porcentaje global de abandono del
tratamiento farmacológico debido al coste se redujo hasta el 9,5%
de los casos en 2021, partiendo del  11,5% en 2015, aunque aumentó
en los dos niveles socioeconómicos más  bajos, que suman el 31,2%
en 2015, el 38,1% en 2018 y  el 37,4% en  2021. Tras la desaparición
del SP y su sustitución por el INSABI aumentaron el porcentaje de
personas que responden no tener ningún seguro (el 30,2% en 2021)
y las personas con gasto en medicamentos (el  53,2% en  2021).

Variables asociadas con el abandono del tratamiento

En la tabla 2 se muestran los porcentajes de abandono del  tra-
tamiento debido al coste, condicionados a cada variable, por año
de encuesta. Los resultados son semejantes en  las tres encues-
tas en cuanto a  relaciones significativas. Las mujeres presentan
mayores porcentajes de abandono del tratamiento que los hom-
bres (13,4% vs. 8,9% en 2015, 14,3% vs.  8,3% en 2018 y  11,5% vs.
7,0% en 2021). A medida que disminuye el nivel socioeconómico,
aumenta de manera significativa el porcentaje de abandono (del
4,1% al 21,7% en 2015, del 0,8% al  14,0% en 2018 y  del 0,1% al  9,5% en
2021). Las personas sin seguridad social atendidas por el SP/INSABI
tienen niveles significativamente más  altos de abandono en los 3
años, así como las que declaran no tener seguro (significativo en
2021). En todos los años existe una asociación significativa entre
el gasto en medicamentos y el porcentaje de abandono, tanto más
cuanto mayor es el gasto. El grupo de edad con mayor porcentaje
de abandono del tratamiento debido al coste es  el de 60-69 años
en 2015, el de 70-79 años en 2018 y  el de 50-59 años en  2021.
Asimismo, las variables nivel de educación y  localidad presentan

diferencias en su asociación con el abandono, que es  más frecuente
en las personas con niveles educativos más  bajos y en la población
rural (ambos significativos en 2018) (tabla 3).

Análisis logístico multivariable

La  mayoría de los factores estudiados mantienen su asociación
en el mismo  sentido e igual significación respecto al riesgo de
abandono del tratamiento debido al coste. Destaca, en términos
de la magnitud de la odds ratio (OR) ponderada y por su constan-
cia en  todos los años, el nivel de gasto en sí mismo  (a más  gasto,
más  abandono). La OR también aumenta conforme el nivel socioe-
conómico disminuye. Para el nivel más bajo, y en relación a  los
niveles más  altos, la OR fue de 2,17 en 2015 (p  =  0,041), 2,25 en
2018 (p  =  0,029) y 2,56  en  2021 (p  = 0,102). Según el sexo, la  OR
para las  mujeres es 1,27 en  2015, 1,06 en 2021 y 1,59 en 2018; esta
última significativamente mayor que para los varones. En  cuanto
al tipo de aseguramiento, hay mayor riesgo de abandono en  las
personas mayores sin  seguridad social (OR estimadas para 2021,
máximas en las tres encuestas, de 3,80 para SP/INSABI [p =  0,009]
y 2,75 para personas sin seguro declarado [p =  0.056]), y  el mayor
riesgo se  encuentra en la atención por el INSABI tras haber sus-
tituido al SP en noviembre de 2019. En las personas con seguro
privado, la  probabilidad de abandono del tratamiento debido al
coste es significativamente menor. El nivel educativo también se
asocia al abandono, con OR mayores cuantos menos años de esco-
laridad, aunque solo es significativo en 7 a  9 años en  2018. En
relación con la  edad, en  2015 y 2021 fue significativamente menor
la  probabilidad de abandono en los mayores de 80 años.

Discusión

Este estudio muestra que el abandono de la medicación por
razones económicas afecta a aproximadamente una de cada diez
personas mayores, y aumenta conforme lo hace la cuantía a pagar.
Este problema se mantiene en el tiempo y afecta especialmente a
las mujeres, las personas con  bajos niveles socioeconómico y edu-
cativo, y a  quienes carecen de seguridad social. El sexo y la pobreza
reflejan una profunda inequidad estructural, reforzada por un sis-
tema de salud segmentado, cuya reforma en 2019 para aquellos sin
seguridad social empeoró su situación y anuló la significación de
otros factores en la encuesta de 2021.

El abandono del tratamiento es  la  forma más grave de no adhe-
rencia terapéutica: incrementa la  morbilidad, las complicaciones
clínicas y las hospitalizaciones, y eleva el gasto en salud17. Las
investigaciones y las revisiones sistemáticas han mostrado estas
consecuencias en la población general y,  particularmente, en las
personas mayores. Las desigualdades observadas en el abandono
por coste implican desigualdades en salud y deficiencias en el sis-
tema sanitario18–21.

Las causas del abandono terapéutico son múltiples y  comple-
jas. La OMS  identifica cinco dominios: factores socioeconómicos,
del sistema sanitario y de la enfermedad, del tratamiento y  del
paciente, siendo el coste de los medicamentos uno de los facto-
res más  constantes y determinantes3,22,23.  En esta línea, nuestro
estudio muestra una relación directa entre el monto del pago y
el abandono: en 2021, la  tasa de abandono fue del 3,0% cuando no
hubo gasto, pero aumentó al 17,7% conforme el coste se elevó. En las
personas afiliadas al SP/INSABI, el promedio de abandono (16,3%)
en los 3 años analizados superó al observado en  la  población asegu-
rada de Medicare en los Estados Unidos de América (14,4%).24 Otro
estudio encontró un 5% de abandono cuando la medicación era sin
pago y escaló hasta el 60% conforme aumentó el desembolso25.

Encontramos que el nivel socioeconómico se  asocia al aban-
dono. En 2015, las personas mayores con nivel socioeconómico bajo
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Tabla 1

Características socioeconómicas y demográficas de las personas mayores en México (2015, 2018 y  2021)

Características individuales 2015 2018 2021

Total: 21.959.314
n =  14.011

Total: 26.023.607
n = 17.831

Total: 24.213.458
n =  15.267

n  (% ponderado) n  (% ponderado) n (% ponderado)

Sexo

Hombre 6.078 (42,8) 8.124 (46,7) 6.466 (43,1)
Mujer 7.933 (57,2) 9.707 (53,3) 8.801 (56,9)

Grupos de edad (años)

50-59 4.095 (28,1) 6.926 (38,7) 4.775 (27,1)
60-69 5.047 (35,6) 4.816 (33,5) 4.548 (39,8)
70-79 3.408 (26,6) 4.101 (19,1) 3.974 (22,6)
≥80 1.326 (9,7) 1.967 (8,7) 1.960 (10,5)

Nivel educativo (años de escolaridad)

≥13 1.390 (8,2) 2.120 (10,4) 1.812 (10,4)
10-12 654 (4,2) 1.333 (6,4) 1.159 (6,6)
7-9  2.453 (16,8) 3.581 (20,4) 3.158 (20,6)
1-6  7.038 (51,6) 8.174 (47,8 6.877 (48,1)
0  2.306 (19,2) 2.463 (15,0) 1.962 (14,2)

Localidad

Urbana 11.197 (76,6) 14.238 (74,8) 12.170 (75,1)
Rurala 2.814 (23,4) 3.593 (25,2) 3.097 (24,9)

Nivel socioeconómico (AMAI 2022)b

A/B 569 (3,4) 436 (2,9) 173 (0,7)
C  + 1.589 (11,1) 1.509 (7,7) 919 (5,2)
C  2.302 (15,7) 2.845 (14,9) 2.370 (15,5)
C–  2.969 (22,0) 3.404 (18,4) 2.286 (14,8)
D  + 2.318 (16,6) 3.272 (18,0) 4.011 (26,4)
D  3.846 (28,9) 5.743 (34,6) 4.873 (33,4)
E  261 (2,3) 510 (3,5) 522 (4,0)

Tipo  de seguro

IMSS 6.596 (43,9) 8.273 (41,9) 7.366 (44,7)
ISSSTE 2.324 (14,6) 2.773 (12,5) 2.542 (13,8)
SP/INSABI 4.706 (37,9) 5.748 (36,0) 1.775c (11,9)
PEMEX, Defensa o  Marina 347 (2,5) 378 (1,9) 329 (2,1)
Seguro privado 308 (2,7) 284 (1,8) 228 (1,4)
Otro  184 (1,3) 219 (1,8) 177 (1,6)
Ninguno 1.211 (9,3) 1.689 (11,3) 3.899 (30,2)

Gasto mensual en medicamentosc

No gasta 7.706 (53,9) 9.407 (53,1) 4.989 (46,8)
<  3 SM 2.051 (16,1) 2.474 (14,5) 2.371 (22,2)
3-6  SM 1.920 (15,2) 2.636 (16,4) 1.131 (10,8)
>6  SM 1.988 (14,8) 2.793 (16,0) 2.147 (20,2)

Abandono de tratamiento debido al coste (en el último año) 1.428 (11,5) 1.640 (11,6) 1.247 (9,5)

AMAI: Asociación Mexicana de Agencias de  Investigación; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar; ISSSTE: Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SM:  salario mínimo; SP: Seguro Popular.

a Menos de 2500 habitantes.
b Nivel socioeconómico de A/B (más alto) a E  (más bajo).
c El salario mínimo diario en México en 2015, 2018 y 2021 reportado fue de 70,1 $, 88,4 $ y  141,7 $,  respectivamente.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento de México (ENASEM).

tenían 2,17 veces más  probabilidades de abandono que las  de nive-
les socioeconómicos más  altos. Esta brecha se mantiene en  los años
siguientes, con ligeros aumentos: 2,25 en  2018 y  2,56 en 2021. En
este último año, sin embargo, la diferencia no resulta significativa
debido probablemente al efecto, junto a  la pandemia de COVID-
19, de una reforma del sistema público que hizo desaparecer el
SP, que garantizaba la financiación de una cantidad importante de
servicios26.  Estas dos circunstancias pueden explicar el incremento
del gasto en medicamentos entre 2018 y  2021, mientras que el des-
censo del abandono por este motivo podría ser por un aumento en el
poder adquisitivo, con un incremento del salario mínimo del  60,3%
entre 2018 y 2021 (la inflación en  mismo  periodo fue  del 11,55%)
y el otorgamiento para todos los adultos mayores a  partir de 2019
de la llamada «pensión para el bienestar». No obstante, la desigual-
dad por nivel socioeconómico observada es más  pronunciada que
la encontrada en otros estudios centrados en enfermedades especí-

ficas como la diabetes o la hipertensión, subrayando el impacto del
contexto socioeconómico27,28, aunado al tipo de sistema público
de salud. Cabe destacar que los medicamentos prescritos deben ser
otorgados gratuitamente en todo el sistema público mexicano, por
lo que pagar por ellos supone un fallo en el funcionamiento previsto,
que afecta en  mayor medida a  los más  vulnerables.

Las mujeres presentaron mayor riesgo de abandono del trata-
miento que los hombres. Los resultados de la  literatura son diversos
en este aspecto, con estudios que reportan menor adherencia en
los hombres22,27,29 y otros que no  encuentran diferencias23. En
nuestro contexto, el resultado es coherente con las  desventajas
estructurales que enfrentan las  mujeres en  México: menor acceso
a  seguridad social, menor participación laboral formal, trabajo
doméstico no remunerado, mayor pobreza y violencia de género,
entre otros factores que  condicionan el acceso y la continuidad en
el  tratamiento12,30,31.  Además, perciben menos ingresos y enfren-
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Tabla  2

Factores asociados al abandono del tratamiento debido al coste (2015, 2018 y 2021). Análisis bivariado

Abandono del tratamiento farmacológico

2015  2018 2021

Total: 20.676.957
n =  13.168

Total: 23.917.363
n = 16.326

Total: 22.164.451
n  = 14.018

Características individuales n (% ponderado) p  n (% ponderado) p  n  (% ponderado) p

Sexo

Hombre 437 (8,9) < 0,001 529 (8,3) < 0,001 400 (7,0) < 0,001
Mujer 991 (13,4) 1.111 (14,3) 847 (11,5)

Grupos  de edad (años)

50-59 479 (12,0) 0,453 661 (10,2) 0,176 475 (11,8) 0,010
60-69 515 (12,3) 455 (12,6) 389 (9,2)
70-79  336 (10,7) 396 (13,0) 299 (8,6)
≥80  98 (9,2) 128 (10,9) 84  (9,5)

Nivel  educativo (años de escolaridad)

≥13 60 (4,7) 0,012 99 (3,8) < 0,001 74  (7,3) 0,056
10-12 51 (9,8) 102 (6,3) 80 (5,7)
7-9  208 (8,8) 276 (10,3) 255 (8,5)
1-6  799 (13,1) 814 (13,3) 633 (10,6)
0  296 (13,4) 335 (16,7) 191 (12,1)

Localidad

Urbana  1.077 (11,1) 0,146 1.200 (10,0) < 0,001 959 (9,0) 0,028
Rurala 351 (12,9) 440 (16,6) 288 (11,3)

Nivel  socioeconómico (AMAI 2022)b

A/B 28 (4,1) 0,028 10 (0,8) < 0,001 1 (0,1) 0,001
C+  106 (11,8) 66 (5,1) 39  (6,2)
C  163 (8,3) 184 (6,6) 123 (6,0)
C–  301 (12,2) 288 (10,0) 168 (10,5)
D+  279 (12,8) 311 (13,8) 334 (12,1)
D  495 (12,3) 698 (15,7) 516 (11,6)
E  43 (21,7) 69 (14,0) 56  (9,5)

Tipo  de seguro

IMSS 450 (7,0) < 0,001 520 (7,2) < 0,001 463 (7,1) < 0,001
ISSSTE 152 (9,5) 0,263 149 (7,0) 0,001 151 (7,8) 0,161
SP/INSABI 745 (16,5) < 0,001 854 (18,2) < 0,001 225 (14,2) c < 0,001
PEMEX, Defensa o  Marina 25 (10,9) 0,912 28 (6,0) 0,031 16  (2,6) < 0,001
Seguro privado 11 (5,5) 0,099 8 (1,7) < 0,001 6 (4,5) 0,239
Otro 12 (9,8) 0,719 10 (7,5) 0,327 9 (11,6) 0,789
Ninguno 175 (14,6) 0,077 175 (13,3) 0,407 441 (13,0) < 0,001

Gasto  mensual en medicamentosc

No gasta 324 (4,3) < 0,001 298 (4,3) < 0,001 159 (3,0) < 0,001
<  3 SM 279 (12,4) 288 (13,8) 252 (12,1)
3-6  SM 384 (24,7) 462 (21,4) 155 (14,2)
>6  SM 407 (22,8) 532 (23,4) 309 (17,7)

AMAI: Asociación Mexicana de Agencias de Investigación; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INSABI: Instituto de  Salud para el  Bienestar; ISSSTE: Instituto de
Seguridad  y  Servicios Sociales de  los Trabajadores del Estado; SM:  salario mínimo; SP: Seguro Popular.

a Menos de 2500 habitantes.
b Nivel socioeconómico de A/B (más alto)  a  E (más bajo).
c El salario mínimo diario en México en 2015, 2018 y 2021 reportado fue de 70,1 $, 88,4 $ y 141,7 $,  respectivamente.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento de México (ENASEM).

tan mayores restricciones a  derechos tales como educación, salud
y seguridad social32.

Contrario a lo esperado, la edad más  avanzada no se  asoció con
mayor abandono33.  De  hecho, se  observó una menor probabili-
dad de abandono a medida que  aumenta la edad, en particular en
2015 y 2021. Este hallazgo coincide con otros estudios que sugieren
una mayor priorización del tratamiento en edades avanzadas34,35.
Sin embargo, la literatura en este aspecto es contradictoria, pro-
bablemente por diferencias en los diseños y los objetivos de los
estudios.

La segmentación del sistema de salud mexicano emerge como
un factor clave en las desigualdades observadas, incluso ajustando
por nivel socioeconómico. Destaca la brecha entre personas afilia-
das y quienes carecen de seguridad social, que duplican el abandono
del tratamiento debido al coste (en 2021, 14,2% en  INSABI vs. 7,1% en
IMSS). Esta segmentación es  señalada como un factor que afecta a

la adherencia22, relacionada y agravada con los problemas de sumi-
nistro de medicamentos. Entre 2017 y 2021, el porcentaje de recetas
no surtidas (por completo o parcialmente) en instituciones públicas
osciló entre el 2,6% y el 35,7%, dependiendo del  subsistema; para el
INSABI, los Estados recibieron en  promedio el 29,6% de los medica-
mentos solicitados, lo que sugiere problemas de desabastecimiento
mayores36,37.

Entre las limitaciones del estudio destaca la formulación de la
pregunta clave, centrada exclusivamente en  el abandono por moti-
vos económicos, lo cual excluye otras causas de no adherencia.
Además, la tasa de abandono se calculó en el total de las perso-
nas encuestadas, no en las  que tenían tratamiento prescrito, lo
que puede subestimar el problema. Otra limitación es la pérdida
de seguimiento en las cohortes (el 11,7% entre 2015 y 2018, y el
19,6% entre 2018 y 2021)13,  lo que puede afectar la precisión en
las estimaciones. Por otra parte, no se incluyeron otros factores (no

5



ARTICLE IN PRESS
G Model

GACETA-102534; No. of Pages 8

P.J. Saturno-Hernández, R. Quiroz-Razo y M.G. Ruelas-González Gaceta Sanitaria xxx (xxxx) 102534

Tabla 3

Factores asociados al  abandono del tratamiento debido al  coste (2015, 2018 y 2021). Regresión logística ponderada y separada para cada año

Abandono del tratamiento farmacológico

2015 2018 2021

Total: 20.041.822
n = 12.812

Total: 22.924.269
n =  15.734

Total: 15.289.534
n =  9.687

Características individuales OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Sexo

Hombre 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Mujer  1,27 (0,93-1,74) 0,130 1,59 (1,30-1,97) 0,000 1,06 (0,76-1,47) 0,722

Grupos  de edad (años)

50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60-69  0,84 (0,59-1,20) 0,357 1,26 (0,93-1,71) 0,134 0,69 (0,47-1,01) 0,055
70-79  0,68 (0,46-1,02) 0,064 1,12 (0,83-1,52) 0,440 0,46 (0,29-0,71) 0,001
≥80  0,44 (0,22-0,91) 0,028 0,75 (0,49-1,14) 0,177 0,41 (0,22-0,74) 0,003

Nivel  educativo (años de escolaridad)

≥13 1,00 - 1,00 - 1,00 -
10-12  1,54 (0,77-3,09) 0,222 1,29 (0,74-2,27) 0,369 0,55 (0,20-1,52) 0,254
7-9  1,60 (0,52-4,92) 0,409 1,70 (1,03-2,81) 0,036 1,14 (0,50-2,64) 0,747
1-6  2,43 (0,76-7,74) 0,131 1,66 (0,98-2,80) 0,057 1,20 (0,50-2,90) 0,673
0  2,58 (0,77-8,64) 0,124 1,71 (0,97-3,06) 0,065 1,22 (0,46-2,22) 0,682

Localidad

Urbana  1,00 - 1,00 - 1,00 -
Rurala 0,74 (0,53-1,04) 0,083 1,07 (0,82-1,39) 0,588 0,72 (0,49-1,04) 0,080

Nivel  socioeconómico (AMAI 2022)b

A/B y  C + 1,00 - 1,00 - 1,00 -
C  0,77 (0,43-1,40) 0,398 1,90 (1,10-3,28) 0,021 0,43 (0,14-1,32) 0,141
C–  1,00 (0,59-1,69) 0,988 2,41 (1,46-3,96) 0,001 0,78 (0,25-2,42) 0,669
D  + 1,39 (0,77-2,51) 0,272 3,04 (1,73-5,34) 0,000 1,13 (0,35-3,67) 0,838
D  1,18 (0,66-2,11) 0,587 3,29 (1,93-5,63) 0,000 1,46 (0,47-4,55) 0,509
E  4,84 (1,09-21,46) 0,037 2,70 (1,28-5,64) 0,008 1,43 (0,33-6,21) 0,628

Tipo  de seguro

IMSS 0,49 (0,27-0,90) 0,021 0,74 (0,45-1,22) 0,239 1,90 (0,73-4,97) 0,186
ISSSTE  0,92 (0,50-1,72) 0,804 0,84 (0,49-1,46) 0,540 1,31 (0,52-3,31) 0,560
Seguro  Popular/INSABI 1,16 (0,63-2,11) 0,639 1,55 (0,95-2,55) 0,082 3,80 (1,39-10,34) 0,009
PEMEX,  Defensa o  Marina 1,63 (0,48-5,49) 0,428 0,71 (0,34-1,56) 0,412 0,55 (0,17-1,73) 0,305
Seguro  Privado 0,61 (0,13-2,80) 0,522 0,11 (0,04-0,33) 0,000 0,09 (0,01-0,71) 0,022
Otro  0,95 (0,31-2,95) 0,936 0,90 (0,34-2,39) 0,826 0,48 (0,11-1,96) 0,306
Ninguno  1,03 (0,50-2,12) 0,930 1,17 (0,61-2,24) 0,644 2,75 (0,97-7,75) 0,056

Gasto  mensual en medicamentosc

No gasta 1,00 - 1,00 - 1,00 -
<  3 SM 3,34 (2,18-5,13) 0,000 3,29 (2,35-4,63) 0,000 4,83 (3,16-7,37) 0,000
3-6  SM 8,53 (5,71-12,74) 0,000 5,74 (4,19-7,87) 0,000 7,39 (4,61-11,83) 0,000
>6  SM 7,68 (5,66-12,95) 0,000 7,48 (5,58-10,04) 0,000 10,76 (7,06-16,38) 0,000

AMAI: Asociación Mexicana de Agencias de Investigación; IC95%: intervalo de confianza del 95%; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INSABI: Instituto de Salud para
el  Bienestar; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; OR: odds ratio; SM: salario mínimo; SP: Seguro Popular.

a Menos de 2500 habitantes.
b Nivel socioeconómico de A/B (más alto) a E  (más bajo).
c El salario mínimo diario en México en 2015, 2018 y 2021 reportado fue de 70,1 $, 88,4 $ y  141,7 $,  respectivamente.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento de México (ENASEM).

medidos en la ENASEM) como la presencia de enfermedad crónica
o polifarmacia, que  seguramente también desempeñan un papel
relevante.

Conclusiones

El pago de medicamentos con recursos propios es  frecuente en
las personas mayores en  México. Este es un  problema que se aso-
cia de manera significativa con el  abandono del tratamiento y que
afecta más  a personas sin seguridad social, mujeres y personas
de niveles socioeconómicos y educativos bajos. Estos resultados
sustentan la necesidad de generar políticas públicas que confron-
ten la desigualdad estructural del segmentado sistema de salud en
México, asegurando un acceso a los medicamentos en condiciones
de igualdad a los grupos sociales más  vulnerables, dentro de una
gestión integral de fármacos que garantice un suministro eficiente
y oportuno.

¿Qué se sabe sobre el tema?

El abandono del tratamiento farmacológico es un problema

global, más frecuente en personas mayores con enfermedades

crónicas. Responde a factores económicos, del paciente, del

tratamiento, de la enfermedad y de los servicios de salud, con

repercusiones en la salud y en el gasto sanitario.

¿Qué añade el  estudio realizado a la  literatura?

El desembolso personal por medicamentos prescritos es

frecuente en las personas mayores en México y su cuantía se

asocia al abandono del tratamiento. La pobreza y el sexo se

asocian a mayor vulnerabilidad para el abandono, acentuada

por la segmentación del sistema de salud.
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¿Cuáles son las implicaciones de  los resultados

obtenidos?

Urgen políticas que aseguren el suministro y  protección

financiera que garantice el acceso equitativo, reduciendo

barreras que afectan a las personas mayores.
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