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Asequibilidad de escenarios
farmacologicos contemporaneos para
obesidad y diabetes tipo 2 en México

Affordability of contemporary
pharmacological scenarios for obesity and
type 2 diabetes in Mexico.

Kevin Gilberto Huerta Gasca

Resumen

OBJETIVO: Estimar la asequibilidad econémica de escenarios farmacoldgicos contem-
poraneos para obesidad y diabetes tipo 2 en México desde la perspectiva de compra
privada.

MATERIALES Y METODOS: Anélisis descriptivo de precios y asequibilidad econémica
basado en precios minoristas disponibles piblicamente en linea, capturados el 20 de
junio de 2026. Se modelaron escenarios farmacoldgicos con dosis seleccionadas de
metformina, atorvastatina, dapagliflozina, semaglutida, tirzepatida y liraglutida. Los
costos se normalizaron a 30 dias. La asequibilidad se estimé como la proporcién del
salario minimo mensual operativo y del ingreso mensual del hogar por deciles requerida
para cubrir cada escenario.

RESULTADOS: El escenario base con metformina y atorvastatina costé 341.00 pesos
mensuales; al afadir dapagliflozina aumenté a 1197.61 pesos y representé 21.4%
del ingreso mensual estimado del decil I. Los escenarios con tratamientos basados
en incretinas costaron entre 6096.61 pesos y 7470.11 pesos mensuales, superaron el
ingreso estimado del decil | y representaron entre 33.7 y 41.3% del ingreso del decil V.

CONCLUSIONES: Desde la perspectiva de compra privada, dapagliflozina increment6
la carga econémica del escenario base, mientras que las terapias basadas en increti-
nas mostraron la mayor brecha de asequibilidad, especialmente en los hogares con
menores ingresos. La capacidad de pago debe considerarse al planificar tratamientos
cardiometabdlicos de largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Obesidad; diabetes mellitus tipo 2; costos de medicamentos;
gastos de bolsillo; México.

Abstract

OBJECTIVE: To estimate the economic affordability of contemporary pharmacological
scenarios for obesity and type 2 diabetes in Mexico from the perspective of private
retail purchase.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive price and economic affordability analysis
based on publicly available online retail prices captured on June 20, 2026. Pharma-
cological scenarios were modeled using selected doses of metformin, atorvastatin,
dapagliflozin, semaglutide, tirzepatide, and liraglutide. Costs were standardized to 30
days. Affordability was estimated as the proportion of the operational monthly mini-
mum wage and monthly household income by decile required to cover each scenario.

RESULTS: The base scenario with metformin and atorvastatin cost 341.00 Mexican pesos
per month; adding dapagliflozin increased the cost to 1197.61 pesos and represented
21.4% of the estimated monthly income of decile I. Scenarios with incretin-based
therapies cost between 6096.61 and 7470.11 pesos per month, exceeded the estimated
income of decile I, and represented between 33.7 and 41.3% of the income of decile V.
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CONCLUSIONS: From the private-purchase perspective, dapagliflozin increased the
economic burden of the base scenario, whereas incretin-based therapies showed the
largest affordability gap, especially among lower-income households. Ability to pay
should be considered when planning long-term cardiometabolic treatments.

KEYWORDS: Obesity; Diabetes Mellitus, Type 2; Drug Costs; Out-of-Pocket Expen-

ditures; Mexico.

ANTECEDENTES

La obesidad y la diabetes tipo 2 son muy pre-
valentes en la poblacién adulta de México. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Con-
tinua 2020-2023 reporté una prevalencia de
obesidad del 37.1% en adultos. Por su parte, la
Ensanut Continua 2021-2024 estimé una preva-
lencia nacional de diabetes tipo 2 de 17.0%.'2
Ambas afecciones se asocian con enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crénica y
discapacidad. Ademas, requieren tratamiento
sostenido.

El tratamiento farmacolégico actual no se limita
al control de la glucosa. En pacientes selecciona-
dos, también puede favorecer la disminucion de
peso y ofrecer proteccién cardiovascular y renal.
Este enfoque permite asumir de forma integral
el riesgo cardiovascular-renal-metabdlico. La
gufa conjunta de sociedades cardiovasculares,
diabéticas y renales de 2026 adoptd esta pers-
pectiva.’ Los estandares de atencion en diabetes
del mismo afio también destacan la trascenden-
cia del tratamiento del peso en personas con
diabetes tipo 2.*

La indicacion clinica no garantiza la continuidad
terapéutica. Cuando el paciente debe adquirir
el medicamento en el sector privado, el costo
mensual puede convertirse en una limitacién

practica. Esto puede ocurrir, incluso, si el far-
maco es clinicamente apropiado. La situacién es
relevante para el internista que atiende obesidad,
diabetes tipo 2 y riesgo cardiovascular-renal-
metabdlico. La continuidad del tratamiento
condiciona el beneficio clinico esperado.

El objetivo de este estudio fue: estimar la asequi-
bilidad econémica de escenarios farmacologicos
contemporaneos para la obesidad y la diabetes
tipo 2 en México. Para ello, se comparo el costo
mensual estimado de la compra privada con el
salario minimo general y con el ingreso mensual
del hogar por deciles.

MATERIALES Y METODOS

Andlisis descriptivo de precios y asequibilidad
econémica basado en precios minoristas dispo-
nibles pablicamente en linea de medicamentos
a la venta en México, capturados en una fecha
determinada. A partir de estos precios se mo-
delaron escenarios terapéuticos y se estimo su
carga econémica desde la perspectiva de compra
privada de bolsillo. No se analizaron pacientes,
expedientes clinicos ni datos personales. Los
farmacos incluidos, las dosis modeladas y su
funcién analitica se resumen en el Cuadro 1.

La unidad de analisis fue el costo mensual nor-
malizado por componente farmacolégico y por
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Cuadro 1. Farmacos incluidos, dosis modelada y funcién en el anélisis

Farmaco Dosis modelada Via y frecuencia Funcidn en el analisis

Metformina 850 mg
Atorvastatina 20 mg
Dapagliflozina 10 mg
Semaglutida 2.4 mg
Tirzepatida 2.5mgy5mg
Liraglutida 3mg

Via oral cada 12 horas

Via oral una vez al dia
Via oral una vez al dia
Via subcutanea una vez por

semana

Via subcutdnea una vez por
semana

Via subcutanea una vez al dia

Tratamiento base glucémico
Tratamiento base de riesgo cardiovascular

Intensificacién en diabetes tipo 2 y riesgo
cardiovascular-renal-metabdlico

Terapia basada en incretina con efecto
ponderal

Dosis inicial y primera dosis de manteni-
miento

Comparador secundario con efecto ponderal

Las dosis corresponden a escenarios modelados para estimacion de costo mensual y no sustituyen la individualizacién clinica.

escenario terapéutico modelado. Los escenarios
no representan recomendaciones universales ni
comparaciones de eficacia; son configuraciones
farmacolégicas clinicamente fundamentadas
para estimar carga econémica bajo compra pri-
vada en pacientes con obesidad, diabetes tipo 2
y riesgo cardiovascular-renal-metabdlico.

Se incluyeron como dosis modeladas, no nece-
sariamente iniciales, metformina 850 mg por via
oral cada 12 horas;* atorvastatina 20 mg por via
oral al dia;® dapagliflozina 10 mg por via oral al
dia;” semaglutida subcutanea 2.4 mg semanal;*?
tirzepatida subcutdnea 2.5 mg semanal como
dosis inicial y 5 mg semanal como primera dosis
de mantenimiento,*? y liraglutida subcutanea 3
mg al dia.*'° Las dosis se sustentaron en informa-
cién de prescripcién y guias clinicas, sin inferir
equivalencia clinica entre moléculas.

Se capturaron los precios visibles piblicamente
en linea el 20 de junio de 2026. La busqueda
se limitd a productos disponibles para compra
al publico en México con nombre genérico o
sustancia correspondiente, dosis comparable,
presentacion identificable y precio visible. Se ex-
cluyeron los registros sin trazabilidad suficiente,
los productos no equivalentes al escenario mo-
delado y los precios condicionados por cupdn,
tarjeta, membresia, programa comercial, compra
subsecuente o cualquier requisito no general. La

matriz de precios y las fuentes consultadas se
conservaron como material suplementario para
permitir la revision de la seleccion y los calculos.

Los precios se normalizaron a 30 dias segun la
dosis modelada, la frecuencia de administracion,
las dosis Utiles por empaque y la cantidad de
empaques requeridos. Para cada componente
farmacolégico se calcul6 la mediana de los cos-
tos mensuales normalizados obtenidos. El costo
mensual de cada escenario se calculé como la
suma de las medianas de sus componentes; por
tanto, representa un escenario analitico y no ne-
cesariamente una combinacién adquirida en un
mismo establecimiento. La robustez descriptiva
se explor6é mediante los rangos minimo-maximo
documentados en el material suplementario.

El desenlace principal fue la proporcion del in-
greso mensual del hogar requerida para cubrir
cada escenario farmacoloégico. Los desenlaces
secundarios fueron el costo mensual absoluto,
la proporcién del salario minimo mensual ope-
rativo y el rango minimo-maximo por escenario.
El salario minimo mensual operativo, utilizado
como referencia individual, se calculé con
315.04 pesos diarios por 30 dias."" Los ingresos
por decil, utilizados como referencia del hogar,
procedieron de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares 2024 y se estimaron
dividiendo entre tres el ingreso corriente total
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promedio trimestral por hogar correspondiente a
cada decil."” Debido a que ambos denominado-
res representan unidades econémicas distintas,
sus proporciones se analizaron como referencias
complementarias y no como medidas directa-
mente equivalentes.

La asequibilidad se defini6 como la propor-
cion que represento el costo mensual de cada
escenario respecto del salario minimo mensual
operativo y del ingreso mensual del hogar en
cada decil. Estos cocientes se interpretaron
como indicadores descriptivos de carga eco-
noémica relativa; no se establecié un umbral
para clasificar los escenarios como asequibles
o no asequibles.

No se hicieron pruebas de hipétesis ni estimacio-
nes inferenciales porque el objetivo fue: describir
la carga econémica relativa de escenarios mode-
lados a partir de precios observados en una fecha
nica, y no generalizar los resultados a todos
los establecimientos, regiones o periodos. Los
calculos se procesaron en Microsoft Excel 365
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
Estados Unidos).

RESULTADOS

Se analizaron 26 registros de precios; 25 se
incorporaron en las medianas principales. El
escenario con metformina y atorvastatina tuvo
un costo mensual mediano de 341.00 pesos,
equivalente a 3.6% del salario minimo mensual
operativo, 6.1% del ingreso mensual del decil
I, 1.9% del decil V 'y 0.4% del decil X. El costo
mensual estimado y la proporcién del ingreso
requerida para cada escenario se detallan en el
Cuadro 2.

La incorporacién de dapagliflozina elevé el costo
mensual mediano a 1197.61 pesos, equivalente
al 12.7% del salario minimo mensual operativo,
21.4% del ingreso mensual del decil I, 6.6% del
decil V'y 1.5% del decil X.

2026; 42

Los escenarios con tratamientos basados en
incretinas mostraron el mayor aumento. El es-
cenario con semaglutida subcutdnea 2.4 mg
semanal costé 6096.61 pesos mensuales; el de
tirzepatida 2.5 mg semanal de inicio 7470.11
pesos; el de tirzepatida 5 mg semanal como
primera dosis de mantenimiento 7170.61 pesos;
y el de liraglutida 3 mg diaria 6137.14 pesos.

Todos los escenarios con tratamientos basados en
incretinas superaron el ingreso mensual estimado
del hogar en el decil | y representaron entre un
tercio y dos quintas partes del ingreso mensual
del decil V. La relacién por deciles se muestra en
la Figura 1. El analisis de rangos minimo-maximo
no modifico la conclusion principal: la mayor
brecha se concentré al incorporar tratamientos
basados en incretinas.

DISCUSION

El hallazgo principal fue el aumento progresivo
de la carga econémica de los escenarios farma-
colégicos cuando dependieron de la compra
privada. El tratamiento base con metformina y
atorvastatina mostr6 la menor carga. La incor-
poracién de dapagliflozina la increment, sobre
todo en el decil I. Los tratamientos basados en
incretinas generaron la mayor brecha: superaron
el ingreso mensual estimado del decil 1y repre-
sentaron entre un tercio y dos quintas partes del
ingreso del decil V.

Este hallazgo tiene una implicacién clinica
directa. La eficacia de un farmaco no garantiza
la continuidad del tratamiento si el paciente
no puede sostener su costo mensual. Para el
médico internista, la asequibilidad no sustituye
la evaluacién de la eficacia, la seguridad, las
contraindicaciones ni la indicacién individual.
Sin embargo, condiciona la posibilidad real de
iniciar y mantener un tratamiento de largo plazo.

En México, el gasto de bolsillo en salud repre-
senta una carga econémica relevante para los
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Cuadro 2. Costo mensual estimado y asequibilidad de escenarios farmacoldgicos seleccionados

Costo mensual, % salario
RESOS minimo % decill | % decilV'| % decil X

Metformina + atorvastatina $341.00

Metformina + atorvastatina + dapagli-

flozina + semaglutida 2.4 mg $6096.61 64.5 108.9 33.7 7.7

Metformina + atorvastatina + dapagli-

DI flozina + tirzepatida 5 mg

$7170.61 75.9 128.1 39.6 9.1

Los costos se expresan en pesos mexicanos. El salario minimo mensual operativo fue 9 451.20 pesos. Los ingresos mensuales por decil se esti-
maron dividiendo entre tres el ingreso corriente total promedio trimestral por hogar correspondiente a cada decil, segin la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares 2024. DO: inicio con tirzepatida; D1: primera dosis de mantenimiento con tirzepatida.
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Figura 1. Porcentaje del ingreso mensual por hogar requerido para cubrir escenarios farmacolégicos seleccio-
nados. Escenarios definidos en el Cuadro 2.
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hogares. La compra de medicamentos es uno
de sus principales componentes.’'* La atencién
de la diabetes tipo 2 también puede generar
gastos familiares persistentes. Entre ellos se
incluyen los medicamentos adquiridos fuera de
las instituciones de salud.” Estos antecedentes
permiten interpretar los resultados del estudio.
La incorporacion de tratamientos mas costosos
puede ampliar la distancia entre el tratamiento
clinicamente deseable y el econémicamente
alcanzable, sobre todo en los hogares con me-
nores ingresos.

Estos resultados no cuestionan el valor clinico
de los medicamentos analizados. Delimitan la
posible barrera econémica cuando el acceso
depende de la compra privada. La bibliografia
internacional sefala que los precios de merca-
do de algunos medicamentos para la diabetes
pueden superar ampliamente las estimaciones
sostenibles basadas en costos de produccién.’
Este andlisis es congruente con el objetivo del
estudio. Ademds, adapta el principio de metodo-
logias internacionales que relacionan el precio
de los medicamentos con la capacidad de pago
para evaluar su asequibilidad."”

El analisis se concentrd en la carga econémica
de la compra privada y no evalué el acceso
institucional. La inclusiéon de una molécula en
catdlogos, compendios o listados institucionales
no garantiza su disponibilidad homogénea, su
surtimiento oportuno ni el acceso a la dosis y la
indicacion analizadas. Por ello, los resultados
estiman la carga de bolsillo y no el acceso efec-
tivo total al tratamiento.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer
lugar, los precios se capturaron en linea en una
sola fecha y no procedieron de una encuesta
nacional probabilistica. Por ello, pueden variar
segln la regién, el inventario, las promociones
o los cambios comerciales. En segundo lugar,
el andlisis no evalud la prescripcion real, el
apego ni otros costos asociados con la atencién:
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consultas, estudios de laboratorio, transporte,
agujas, eventos adversos y costos indirectos.
Tampoco incluyé analisis de costo-efectividad,
repercusion presupuestal o gasto catastréfico
formal. Por dltimo, los escenarios no impli-
can equivalencia clinica entre los farmacos
ni constituyen recomendaciones terapéuticas
universales.

A pesar de estas limitaciones, el analisis ofrece
una estimacién atil para la practica clinica.
La asequibilidad debe formar parte de la con-
versacion relacionada con el tratamiento
farmacoldgico, porque la falta de continuidad
econémica puede impedir el inicio del trata-
miento o favorecer su interrupcién y sustitucion
informal. Por tanto, la capacidad de pago debe
considerarse al planificar tratamientos cardio-
metabdlicos de largo plazo, sobre todo en los
hogares con menores ingresos.

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de compra privada en
México, la incorporacion de la dapagliflozina
aumento el costo mensual del escenario base y
represent6 21.4% del ingreso mensual estima-
do del decil I. Los escenarios con tratamientos
basados en incretinas mostraron la mayor carga
econémica: superaron el ingreso mensual esti-
mado del decil | y representaron entre 33.7 y
41.3% del ingreso del decil V. Estos resultados
muestran una brecha de asequibilidad mas pro-
nunciada en los hogares con menores ingresos
y respaldan la consideracion de la capacidad de
pago al planificar tratamientos cardiometabdli-
cos de largo plazo.
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