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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) constituye uno de los principales problemas de
salud publica en México, con un aumento de morbilidad y mortalidad,
particularmente en poblaciones que enfrentan condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica. En este contexto, los determinantes sociales de la salud,
especialmente el ingreso economico, influyen de manera significativa en la
capacidad de los pacientes para tener una adecuada adherencia terapéutica y, por
lo tanto, salud. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
nivel de ingresos econdmicos y la adherencia al tratamiento médico en pacientes
con diagndstico de DM2 en la localidad de Tulyehualco, alcaldia Xochimilco en la
Ciudad de México.

Esta investigacion académica se desarroll6 desde una perspectiva médico-social
que considera no sélo los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también las
condiciones estructurales y sociales que intervienen en el proceso
salud-enfermedad. Para ello, se identifico el rango de ingresos mensuales de los
pacientes y se evalud el grado de adherencia terapéutica mediante la escala de
Morisky-Green-Levine modificada, con el propésito de explorar la posible asociacion

entre el nivel socioecondmico y el cumplimiento del tratamiento.

Los resultados sugieren que los pacientes con menores ingresos enfrentan mayores
dificultades para adquirir medicamentos, realizar estudios de laboratorio y asistir de
manera regular a consultas médicas, lo que favorece la modificacion del tratamiento
sin supervisidén y en peores casos, la suspension. Asimismo, factores como la baja
escolaridad, la informalidad laboral y las limitaciones del sistema de salud

contribuyen a una comprension limitada de la enfermedad y del manejo terapéutico.

La suma de los factores estudiados y sus hallazgos evidencian que el ingreso
economico constituye un determinante relevante en la adherencia al tratamiento de
la DM2, lo que revela la necesidad de fortalecer la atencion primaria con estrategias
que integren el contexto social de los pacientes y reduzcan las barreras que
condicionan la continuidad de la atencion médica y del autocuidado, no solo en la

poblacion de Tulyehualco, sino en la poblacién general.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en Meéxico, con mayor impacto en comunidades
caracterizadas por condiciones socioecondmicas desfavorables. Se trata de una
enfermedad cronica degenerativa cuyo tratamiento requiere un enfoque integral,
interdisciplinario, sostenido en el tiempo y adaptado al contexto personal del
paciente. En la Ciudad de México, donde la urbanizacién contrasta con marginacién
social en algunas alcaldias, la prevalencia de DM2 se ha incrementado
considerablemente en los ultimos afos, evidenciando una carga desproporcionada
en alcaldias con mayores niveles de marginacion secundario, posiblemente y es
hipbtesis de esta investigacion, a ingresos insuficientes para cubrir necesidades

basicas y para el acceso al servicio de salud.

No es de sorprender que en Tulyehualco, Xochimilco, la elevada prevalencia de
DM2 se vea agravada por barreras estructurales como ingresos econémicos bajos,
acceso limitado a servicios de salud especializados, inseguridad alimentaria y
escasa educacion en salud. Esta realidad refleja que el manejo clinico de la
diabetes no puede abordarse unicamente desde el plano médico, sino que requiere
un enfoque médico-social que considere los determinantes estructurales y culturales

que intervienen en el proceso de salud-enfermedad.

Diversos estudios, sefialados mas adelante a lo largo del proyecto, han
documentado que el ingreso econdmico es uno de los determinantes sociales con
mayor influencia sobre la adherencia terapéutica. Pacientes con DM2 en
condiciones de pobreza tienen menor acceso a medicamentos, menor posibilidad de
asistir a consultas médicas regulares y mayores dificultades para mantener una

alimentacion adecuada. En resumen, presentan peores indicadores de control.

El presente proyecto surge de la necesidad de generar un enfoque distinto en la
atencién médica, tratar de comprender la relacion entre el ingreso econémico y la

adherencia al tratamiento de DM2 en Tulyehualco, con una perspectiva



meédico-social que incluya tanto el analisis clinico como el contexto social del
paciente, con el proposito de fortalecer las estrategias de atencion primaria y

disefiar intervenciones pertinentes, equitativas y sostenibles para esta poblacién.

Planteamiento del problema

El tratamiento adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 no depende unicamente de la
voluntad individual del paciente, del querer o no sanar, sino de las condiciones
estructurales que lo rodean. En Tulyehualco, una comunidad con elevados indices
de vulnerabilidad social, seguir un tratamiento médico implica enfrentar decisiones
complejas: adquirir medicamentos o cubrir necesidades basicas, asistir a consultas
médicas o mantener el empleo informal. Esto evidencia que la adherencia

terapéutica esta altamente influenciada por el ingreso econémico.

Aunque Tulyehualco cuenta con unidades de salud publica que ofrecen atencion
primaria, éstas no siempre consideran las barreras econdmicas, sociales y
culturales que enfrentan los pacientes en su cotidianidad. En consecuencia, los
esfuerzos institucionales muchas veces resultan insuficientes para garantizar el
cumplimiento terapéutico. Esta investigacion busca profundizar en la relacion entre
el ingreso econdmico y la adherencia al tratamiento, con el fin de generar conciencia
y por qué no, ser de utilidad para estrategias que fortalezcan la atencion médica en

comunidades vulnerables desde un enfoque médico-social.

Justificacion

Diversos organismos de salud, a los cuales se hace referencia en el apartado de
marco teorico, han reconocido que los determinantes sociales, especialmente el
ingreso economico, influyen significativamente en los resultados clinicos de los
pacientes con DM2. En Tulyehualco, estas barreras estructurales se manifiestan en
el abandono del tratamiento, la interrupcion de consultas y la dificultad para
mantener conductas de autocuidado. Este proyecto de investigacion permitira
documentar como estas desigualdades afectan directamente la adherencia

terapéutica, y ofrecera el lado humanitario y social de la falta de la misma.



Objetivo general y objetivos especificos
Objetivo general

Analizar la relacién entre los ingresos econdmicos y la adherencia al tratamiento
meédico en pacientes con diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en Tulyehualco,

Xochimilco.

Objetivos especificos

1) Identificar el rango de ingresos econdmicos mensual de los pacientes.

2) Evaluar el grado de adherencia terapéutica mediante la escala de
Morisky-Green-Levine modificada

3) Reconocer la relacion entre determinantes sociales, como el ingreso
econdmico, y el grado de adherencia terapéutica.

4) Determinar si existe correlacion entre ingresos y abandono terapéutico.
Hipotesis
Los ingresos economicos bajos se asocian con una menor adherencia al tratamiento

meédico en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, lo cual refleja una desigualdad en

salud dentro la poblacion de Tulyehualco, Xochimilco."

Marco teodrico

a) Panorama clinico y epidemioldgico de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica
degenerativa que representa mas del 90% de los casos de diabetes en México y
esta vinculada con obesidad, sedentarismo, envejecimiento y factores genéticos
(Jameson et al., 2022).

En México, la DM2 constituye una de las principales causas de muerte general y de
mortalidad prematura. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI, 2023), en la Ciudad de México se observa una prevalencia elevada, con



mas de dos millones de personas viviendo con diabetes, en su mayoria sin control

metabdlico adecuado.

b) Adherencia terapéutica: definicién, medicién e implicaciones

La adherencia terapéutica se define como el grado en que el comportamiento de
una persona en relacion con la toma de medicamentos, seguimiento dietético y
cambios en el estilo de vida coincide con las recomendaciones acordadas con el
personal de salud (Sabaté, 2003). En pacientes con DM2, una adherencia adecuada
permite evitar complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y
macrovasculares (infarto del miocardio, enfermedad cerebrovascular), asi como

reducir hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida.

Sin embargo, la literatura sefiala que solo el 25.8% de los pacientes con DM2 en
México alcanza un control glucémico optimo a pesar de estar bajo tratamiento
farmacolégico (Basto-Abreu et al.,, 2024). Esto indica una desbalance entre la
prescripcion e indicaciones médicas y su implementacion efectiva. Factores como el
costo elevado de medicamentos, el acceso limitado a consultas, la falta de
conocimiento y la fragmentacién en la atencién contribuyen a este comportamiento.
Ramirez-Hinojosa et al. (2017) estiman que el tratamiento farmacolégico integral de
la DM2 puede representar hasta el 84% del salario minimo, lo que condiciona la

adherencia especialmente en sectores con bajo ingreso.

c) Determinantes sociales de la salud: el ingreso econdmico como eje
estructural

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define los determinantes sociales
de la salud como “las condiciones sociales en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024). Dentro de estos, el ingreso econémico constituye
un determinante de desigualdad estructural clave que influye directamente en la
adherencia terapéutica, ya que condiciona el acceso a servicios médicos,
medicamentos, transporte, educacion, acceso a la informacion y alimentacion

adecuada.



Esta distribucion desigual impacta en la capacidad de los pacientes para sostener
tratamientos cronicos como la DM2. Adicionalmente, la ENIGH 2022 revela que los
hogares del decil mas bajo gastan en promedio $1,523 pesos trimestrales en salud,
frente a los $8,000 pesos del decil mas alto, reflejando disparidades en la posibilidad

real de recibir atencion continua (INEGI, 2023).

d) Evidencia clinica y desigualdad terapéutica

Sobre el uso de los iISGLT2 en México revela que, aunque existen avances en el
tratamiento de la DM2 con medicamentos innovadores, el acceso a estos sigue
siendo desigual (Garnica-Cuéllar et al., 2022). De hecho, Garnica-Cuéllar et al.
(2022) explican que solo el 38% de los médicos encuestados sigue las guias
clinicas de manera estricta, y que el 42% de los pacientes no alcanza las metas de
control por barreras economicas. Refleja que los costos de tratamiento y la
fragmentacion y saturacion del sistema de salud dificultan el seguimiento adecuado,
y como estas barreras se traducen en menor control glucémico en poblaciones

vulnerables.

Otros estudios respaldan estos hallazgos. Gopalan et al. (2020) sefialan que las
barreras econdmicas y sociales son determinantes clave de la adherencia al
tratamiento en paises de ingreso medio, mientras que Garcia-Pérez et al. (2013)
documentan que pacientes con bajos ingresos presentan mayores niveles de HbA1c

y menos asistencia a controles médicos.

e) Responsabilidad del paciente y relevancia del enfoque médico-social en
contextos vulnerables

La adherencia terapéutica también esta influida por la comprension que el paciente
tiene de su enfermedad y el tratamiento. En Tulyehualco, donde la escolaridad en la
mayoria de la poblacion es baja y los servicios de salud estan sobresaturados,
muchos pacientes carecen del acompafamiento y conocimiento necesario para
comprender las implicaciones de su enfermedad y de su tratamiento, por lo que

tienen mayor dificultad para tomar decisiones informadas.



Este enfoque ético exige que el personal de salud no evalue la adherencia como
una gran falla del paciente, sino como una consecuencia de determinantes
estructurales. Intervenciones centradas en la persona y en su entorno real permiten
una atencién mas efectiva y humanizada, por lo que se debe buscar una atencién
integral con un enfoque médico-social,donde la enfermedad debe entenderse como
producto de interacciones que incluyen factores culturales, econémicos, familiares y

ambientales.

Este enfoque permite disefar estrategias no solo desde la farmacologia, sino
también desde la promocidon de la salud, la participacibn comunitaria, el
fortalecimiento del primer nivel de atencion y la equidad en politicas publicas. En el
caso de la DM2, para mejorar la adherencia se requiere intervenir sobre las
condiciones de vida del paciente, facilitando el acceso gratuito a medicamentos
esenciales, educacion para el autocuidado, transporte hacia las unidades médicas y

programas de nutricion y actividad fisica.

Metodologia

Estudio observacional, transversal y analitico con enfoque mixto. Se aplicaran
técnicas cuantitativas (encuesta estructurada) y cualitativas (entrevista
semiestructurada) para obtener informacion detallada sobre adherencia terapéutica

y condiciones socioecondmicas en pacientes con DM2.

La poblacion de estudio esta conformada por pacientes con diagndstico confirmado
de diabetes mellitus tipo 2, adscritos y no adscritos a unidades publicas de salud en
Tulyehualco, Xochimilco. Se establecié un rango de edad de 35 afos en adelante,
ya que segun datos nacionales, la prevalencia de DM2 en México se incrementa de
forma significativa alrededor de esa edad y para obtener una muestra mayor de

poblacion.

a) Limitantes

El tamano de muestra sera reducido, debido a la disponibilidad de pacientes en el

contexto del servicio social médico. Al tratarse de un proyecto vinculado al servicio
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social, los tiempos y recursos disponibles para la recoleccidon de datos, seguimiento

y analisis fueron limitados.

El uso de cuestionarios en los que interviene el propio pensamiento e ideologia del
paciente podria introducir sesgos, especialmente en la declaracion de ingresos

econdmicos, adherencia al tratamiento y percepcion de acceso a servicios de salud.

Resultados

En el presente estudio participaron 50 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), visitantes de la clinica médica en Las Animas, Tulyehualco,
Xochimilco. El objetivo fue analizar la influencia del ingreso econémico mensual

como determinante social de desigualdad en la adherencia terapéutica.
a) Escolaridad

Empezando por el nivel educativo, se observé que la mayoria de los pacientes no
contaban con escolaridad o contaban con educacion basica (primaria o secundaria),
mientras que una proporcion menor habia alcanzado niveles de educacién media
superior o superior. Esta variable se consider6é relevante para contextualizar los
resultados, ya que la escolaridad puede influir en la comprension del tratamiento, el

acceso a servicios de salud y la toma de decisiones terapéuticas.

b) Distribucion de los pacientes segun ingreso econémico

La muestra fue clasificada en cinco rangos de ingreso. Como se observa en la Tabla
1, el grupo con ingresos entre $3,001 y $5,000 concentra la mayor proporcion de
pacientes (36%), seguido por los rangos de $1,001-$3,000 (26%) y $5,001-$7,000

(24%). EI grupo con ingresos menores a $1,000 representa el 6% de la muestra.

Rango de ingreso Numero de pacientes Porcentaje del total (%)
mensual
Menos de $1,000 3 6.0%

$1,001 — $3,000 1) 26.0%
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$3,001 — $5,000 18 36.0%

$5,001 — $7,000 12 24.0%
Mas de $7,000 4 8.0%
Total 50 100%

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun ingreso mensual

c) Adherencia terapéutica por rango de ingreso

La adherencia terapéutica fue evaluada mediante la escala Morisky-Green-Levine,
considerando como abandono del tratamiento la presencia de respuestas
afirmativas en al menos tres de los items relacionados con olvido, modificacion de

dosis, suspension por sentirse bien o mal, y falta de consulta médica.

Como se muestra en la Tabla 2, el porcentaje de adherencia aumenta
progresivamente conforme mejora el ingreso mensual. Por ejemplo, los pacientes
con ingresos superiores a $7,000 presentaron una adherencia del 100%, mientras

que aquellos con ingresos menores a $1,000 sdlo alcanzaron el 33.3%.

Rango de ingreso Numero de pacientes % con adherencia
mensual terapéutica
Menos de $1,000 3 33.3%
$1,001 — $3,000 13 46.2%
$3,001 — $5,000 18 61.1%
$5,001 — $7,000 12 75.0%
Mas de $7,000 4 100.0%

Tabla 2. Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun rango de
ingreso mensual y porcentaje de adherencia terapéutica.

Estos hallazgos respaldan la hipétesis del estudio: los pacientes con menores
ingresos enfrentan mayores obstaculos para mantener la adherencia terapéutica,
mientras que aquellos con ingresos mas altos presentan posibilidades; aunque
ambos tienen que luchar con barreras estructurales propias de las instancias de
salud del pais y sus limitaciones, tales como la disponibilidad de medicamentos,

insumos y personal de la salud.

12



d) Porcentaje de abandono terapéutico

El analisis del abandono del tratamiento revela una relacion inversamente
proporcional con el nivel de ingreso. La Tabla 3 muestra que los pacientes con
menores ingresos presentan mayores porcentajes de abandono, destacando el
grupo de menos de $1,000 con un 66.7%. En contraste, no se registré abandono en

el grupo de mayores ingresos.

A continuacion se presenta una tabla comparativa que ilustra la relacién entre los

rangos de ingreso mensual y la frecuencia de abandono del tratamiento médico.

Rango de ingreso  Total de pacientes Pacientes que Porcentaje de
mensual abandonaron el abandono (%)
tratamiento
Menos de $1,000 3 2 66.7%
$1,001 — $3,000 13 7 53.8%
$3,001 — $5,000 18 7 38.9%
$5,001 - $7,000 12 3 25.0%
Mas de $7,000 4 0 0.0%

Tabla 3. Abandono terapéutico segun ingreso mensual

Discusién

Los resultados obtenidos reflejan que el ingreso econdmico influye directamente en
la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en Tulyehualco.
La relacion entre ingresos bajos y abandono del tratamiento se manifiesta sobre
todo la dificultad para adquirir medicamentos, toma de laboratorios, asistir a
consultas médicas y, por lo tanto, mantener el seguimiento. Esta situacion se
enmarca dentro de los determinantes sociales de la salud, donde el nivel

socioeconomico condiciona el acceso y la calidad de la atencibn médica

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

Estudios previos han documentado que el gasto en medicamentos puede superar el
80% del salario minimo, lo que obliga a los pacientes a suspender o modificar su

tratamiento sin supervision médica (Ramirez-Hinojosa et al., 2017). Esta dinamica
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se agrava cuando el sistema de salud no garantiza el abasto de insumos ni el

derecho a la continuidad en la atencidn primaria (Garnica-Cuéllar et al., 2022).

La falta de comprension sobre la funcidn de los medicamentos y la percepcion
erronea de la enfermedad también contribuyen al abandono terapéutico. En
poblaciones con baja escolaridad, es comun que los pacientes suspendan el
tratamiento al sentirse bien o mal, sin considerar las implicaciones clinicas
(Garcia-Pérez et al.,, 2013). Esta conducta deberia ser abordada desde el primer
nivel de atencion. donde deberia formar como parte de sus labores, educar al.
paciente en materia de salud, ya sea con un area especializada o con el incremento

de campanfas que proporcionen informacién basica.

A nivel nacional, se ha reportado que solo una cuarta parte de los pacientes con
DM2 logra un control glucémico adecuado, y que las cascadas de atencion se
interrumpen principalmente por factores econémicos y estructurales (Basto-Abreu et
al., 2024). Los datos del INEGI (2023, 2024) sobre distribucion del ingreso y gasto
en salud respaldan esta informacion, ya que ponen en evidencia que los hogares
con menores ingresos destinan una proporcion mayor de su presupuesto, el cual es
limitado, a gastos médicos, lo que impide o acorta su capacidad de respuesta ante

enfermedades cronicas degenerativas.

Desde una perspectiva internacional, se ha sefalado que en paises de ingreso
medio como México, las barreras econdmicas y sociales son determinantes criticos
en el manejo de enfermedades crénicas (Gopalan et al., 2020). La fragmentacion
del sistema de salud, la falta de coordinacion entre niveles de atencion y la escasa
disponibilidad de medicamentos en unidades de primer contacto dificultan la
adherencia terapéutica, incluso cuando existen guias clinicas actualizadas
(Jameson et al., 2022).

Conclusiones

La presente investigacion confirma que el ingreso econdmico es un factor
determinante en la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo

2 en Tulyehualco, Xochimilco. Los pacientes con ingresos bajos enfrentan barreras
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significativas para mantener una continuidad terapéutica adecuada, lo que se
traduce en abandono del tratamiento, modificacién no supervisada de dosis y falta

de seguimiento clinico.

Asimismo, se identific6 que factores como la baja escolaridad, la informalidad
laboral, la saturaciéon e insuficiencia del sistema de salud contribuyen a una
comprension limitada del tratamiento, a una percepcion erronea de la enfermedad y
por ende a una menor adherencia. Esto refuerza la necesidad de abordar a la
adherencia terapéutica desde una perspectiva integral, que considere no sélo el
acceso clinico, sino también el contexto social, econémico y psicolégico del
paciente. Dejar de lado este mundo de de implicaciones en la vida de los pacientes
muestra que la recurrente falta de adherencia terapéutica a la que nos enfrentamos
dia con dia no es falta de “responsabilidad” o “interés”, sino falta de conciencia,
conciencia por parte de los pacientes al tener informacién y educacion limitada, falta
de empatia por parte del personal de salud a la hora de indicar medicamentos y
brindar explicaciones a sus pacientes, y por supuesto, una gran falla del sistema de

salud que tenemos en el pais, reflejada en poblaciones de mayor vulnerabilidad.

Los hallazgos coinciden con la literatura revisada, lo que otorga solidez tedrica y
contextual a las conclusiones del estudio; aunque, sin dejar de tomar en cuenta, las
limitaciones antes mencionadas que tal vez no permitan extrapolar los datos a una

poblacién diferente a la estudiada.
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Anexos

A continuacién se muestran los formatos utilizados para la obtencién de datos que
me permitieron obtener e interpretar los resultados de este proyecto; asi mismo se
incluye como evidencia fotografias y constancias de las actividades realizadas
durante el periodo de mi servicio social, dentro y fuera de la presente investigacion,

pero siempre con el fin de la actualizacién para la buena practica médica.

Anexo 1: Cuestionario
Cuestionario estructurado para pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Proyecto: Ingresos econémicos como determinante de desigualdad en salud y su relacion
con la adherencia al tratamiento de DM2 en Tulyehualco, Xochimilco

Cuestionario dirigido a personas de =35 afios diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 en
Tulyehualco, Xochimilco, CDMX

Este cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre los ingresos econémicos,
el acceso a servicios de salud y la adherencia al tratamiento médico, con el propdsito de
analizar la relacion entre factores socioecondémicos y desigualdad en salud

Seccion l. Datos generales

Edad: afnos
Sexo: [1 Mujer 1 Hombre
Escolaridad: [ Sin escolaridad [ Primaria [J Secundaria [ Preparatoria [l
Licenciatura o superior
Ocupacion:
Estado civil: [ Soltero(a) [ Casado(a) Ul Unién libre [ Separado(a) [
Viudo(a)

e Numero de personas en su hogar:

Seccion Il. Ingresos y gasto en salud

Ingreso mensual aproximado del hogar: $
¢ Recibe algun tipo de apoyo econdémico institucional? [ Si 1 No
¢, Cuenta con seguridad social? [J IMSS [ ISSSTE [J IMSS Bienestar [ No
cuenta

e Gasto mensual aproximado en salud (consultas, medicamentos, transporte):

$

Seccion lll. Adherencia terapéutica (Escala Morisky-Green-Levine)

Responda Si o No:
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e ; Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes? [ Si 1 No
e ,Es descuidado con los horarios o dosis de sus medicamentos? [1 Si [J No
e Cuando se siente bien, jdeja de tomar sus medicamentos? [1 Si 1 No
e Si se siente mal, deja de tomar sus medicamentos sin consultar al médico? []
Si 1 No

Seccion IV. Barreras y percepcion del tratamiento

¢, Ha dejado de comprar medicamentos por falta de dinero? [ Si 1 No
¢ Ha faltado a consultas médicas por falta de transporte, tiempo o dinero? [
Si 1 No
¢ Sabe para qué sirven los medicamentos que toma? [ Si 1 No
¢ Considera suficiente la atencion médica que recibe actualmente? [1 Si 1 No
¢, Con qué frecuencia se realiza estudios clinicos como glucosa o hemoglobina
glucosilada? 1 Mensualmente [ Trimestralmente [ Anualmente [ Nunca
e ;Qué considera que le ayudaria a mejorar su tratamiento y seguimiento médico?:

Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado para personas de 235 anos diagnosticadas con Diabetes
Mellitus tipo 2

Yo, , declaro haber recibido informacion clara
y suficiente sobre el estudio titulado “Ingresos econémicos como determinante de
desigualdad en salud y su relacién con la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo
2 en la localidad de Tulyehualco, Xochimilco”. Comprendo que mi participacion es voluntaria
y que puedo negarme en cualquier momento sin repercusiones. He sido informado/a sobre
los objetivos del estudio, los criterios de inclusion, la confidencialidad de los datos, asi como
los posibles beneficios y riesgos.

Firmo este consentimiento de manera libre y voluntaria:

Nombre del participante: Firma:
Fecha: / /
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