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RESUMEN

Actualmente la Diabetes Mellitus es considerada como un problema de salud publica, numerosos
consensos internacionales han descrito cada afio los alcances econémicos de esta enfermedad,
alertando al mundo sobre su incidencia y prevalencia, la cual contribuye a un alto costo econdmico
para su tratamiento. El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una revisién bibliografia-
cientifica en bases de datos (BVS, EBSCO, PubMed, SciELO y SeCiMed) para con ello determinar
el impacto econémico social de la enfermedad. Se encontraron articulos cientificos realizados por
la Federacion Internacional de Diabetes, Encuesta Nacional de Salud 2012, ADA, 2015, Para
establecer un panorama real del alto costo social de esta enfermedad cronico degenerativa, en
México, El gasto sanitario por la diabetes representé el 10,8% del gasto sanitario en 2013,
alrededor del 90% de los paises dedicaron entre el 5% y el 18% de su gasto total en salud a la
diabetes. Las estimaciones hechas para México sobre el costo anual de la atencién de la diabetes
en el 2012 por parte de los proveedores fue de 707 délares por persona por afo, lo que representd
un incremento de 13% con relacion a la cifra estimada para 2011, por tanto, los costos econémicos
asociados a su tratamiento y a la atencién de las complicaciones representan una grave carga
financiera para los pacientes y los servicios de salud.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Costo econémico.

1. INTRODUCCION

En la actualidad la Diabetes Mellitus (DM) es considerada un problema de salud publica, teniendo
este auge desde el siglo pasado, numerosos consensos internacionales han descrito cada afo los
alcances econdmicos de la DM, alertando al mundo sobre su incidencia y prevalencia la cual
contribuye a un alto costo econémico para su tratamiento (Hernandez-Avila et al., 2013).

La DM se define como una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa de caracter heterogéneo
con grados variables de predisposicion hereditaria y con la participacion de diversos factores
ambientales. Este padecimiento ocurre cuando el pancreas no produce la suficiente insulina o
cuando las células no responden apropiadamente a la accion de esta hormona (Aguilar-Salinas et
al., 2013). La DM se presentar en todos los grupos de edad, y puede afectar la calidad de vida, el
estado funcional y el sentido de bienestar de las personas que la padecen, asi como de su familia
(Agramonte et al., 2009). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2011 denomind a la
DM como la cuarta causa de muerte por enfermedad no trasmisible (ENT), junto con las afecciones
cardiovasculares, (incluye evento vascular cerebral, infarto agudo al miocardio.), el cancer y la
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enfermedad respiratoria crénica (FID, 2013), estableciendo un reto global de salud, segun lo
publicado en el Plan Mundial contra la Diabetes de un vistazo FID - Plan Mundial contra la
Diabetes 2011-2021.

En el mundo 4.6 millones de fallecimientos cada afio son atribuibles a la DM, en algunos paises
nifos y jovenes mueren por falta de insulina sin haber sido diagnosticados, ademas la DM se
encuentra entre las 10 principales causas de discapacidad en el mundo y socava la productividad y
el desarrollo humano. (Zhang et al., 2010)

Estimaciones realizadas por la OMS indican que a nivel mundial, de 1995 a la fecha, se ha
triplicado el numero de personas que viven con DM, la cifra actual estimada es de mas de 347
millones de personas con diabetes (De Frozon et al., 2004; Diabetes UK, 2010). De acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son los
paises con mayor nimero de personas con DM (OMS, 2013, King et al., 1998). Recientemente se
publicaron las estimaciones globales de prevalencia de DM para el afio 2010-2030 en donde se
estimd que la prevalencia mundial de la diabetes entre los adultos de 20-79 afios sera del 6.4%, lo
que afecta a 285 millones de adultos en 2010 y aumentara al 7.7%. Para el 2030 sera de 439
millones de adultos, estableciendo un aumento del 69% en los paises en vias de desarrollo y 20%
en los paises desarrollados (OMS, 2013). En general se predice un aumento del 545 en el nimero
de diabéticos del 2010-2030, con un crecimiento anual del 2.2%, siendo casi el doble del
crecimiento anual de la poblacion total del mundo adulto, afectando principalmente a la India y
China. (OMS, 2013). ElI crecimiento demografico, el envejecimiento de la poblacién y la
urbanizacién con el cambio de estilo de vida es probable que conduzca este incremento en el
2030.

Los principales paises por nimero de personas con DM (20-79 afios) 2013
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Fuente: Elaboracion propia con datos tomados del Atlas de la Diabetes de la FID sexta edicion.
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En el 2013 la DM genero 5.1 millones de muertes, lo que representd que cada 6 segundos una
persona fallecié por esta causa, otras estimaciones para el mismo afio fueron que mas de 79,000
nifos desarrollaron DM tipo 1, 21 millones de nifios nacidos vivos fueron afectados durante la
gestacion. La DM representd en ese afio un costo de 548.000 millones de dblares en gastos de
salud, siendo el 11% el gasto total en adultos (OMS, 2013).

En México, la DM es la principal causa de muerte, con 82 964 defunciones en el 2010. La
prevalencia de diabetes a nivel nacional se ha obtenido principalmente a partir de encuestas
nacionales de salud. En 2000 la Encuesta Nacional de Salud (ENSA), estimé una prevalencia de la
DM del 7,5 % para 2006, pero alcanzé un 14,4 % segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) y en 2012 se estim6 en 9,2 % (Davila-Cervantes y Pardo Montafo, 2014).
Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen DM se ha incrementado y
actualmente figura entre las primeras cinco causas de muerte en nuestro pais. La edad promedio
de las personas que fallecen por DM en el afo 2010 fue de 66.7 afos, lo que sugiere una
reduccion de 10 afios, de la esperanza de vida (Rodriguez-Bolafios et al., 2010)

En México en el afio 2010 un estudio de micro-costeo, reporto un gasto anual en costos directos de
atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) de US$452 064 988, un costo
promedio anual por paciente de US$ 3 193,75, correspondiendo US$2 740,34 para el paciente sin
complicaciones y US$3 550, 17 para el paciente con complicaciones, siendo los dias/cama en
hospitalizaciéon y en la unidad de cuidados intensivos los servicios con mayor costo (Rodriguez-
Bolafos et al., 2010).

Cuando la Diabetes no es controlada, implica una pesada carga econémica para el individuo y la
sociedad. De acuerdo con un estudio dirigido por Armando Arredondo, investigador del INSP, la
Diabetes le cost6 al pais 7 mil 784 millones de ddlares tan sélo en 2010. Esta cifra representa 15%
del presupuesto total que México invierte en salud y es superior en un 50% al presupuesto total del
principal programa de atencion a la pobreza, Oportunidades (Barquera et al., 2013)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 identificé 6.4 millones de adultos mexicanos con
DM, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un diagnéstico de DM (ENSANUT,
2012), por lo que es considerada un problema de salud publica, debido al aumento en su
incidencia y prevalencia, en particular en los paises en vias de desarrollo o de reciente
industrializacion. Se calcula que para el afio 2025 el nimero de personas con DM se duplique, y
que el 6,1 % de la poblacion mundial viva con DM (Schram et al., 2009)

De acuerdo la listas preliminares emitidas por el INEGI para el afio 2012, la DM, constituyé la
segunda causa de muerte en la poblacibn mexicana, con una tasa de mortalidad de 75
defunciones por cada 100 mil habitantes, ademas de que su comportamiento ha presentado un
incremento acelerado en los ultimos 15 afios, ya que en el afio de 1998 presentd una tasa de
mortalidad de 42.5 defunciones por cada 100 mil habitantes (INEGI, 2012)

De acuerdo a la encuesta ENSANUT (2012), las complicaciones mas frecuentes reportadas en los
individuos con diagnostico de DM son: presbicia en el 47.6%, neuropatia, 38% y el 13.9%
retinopatia. Otros son la presencia de dafio vascular asociado a pie diabético, y de acuerdo al
grado de severidad, el 2% reportan amputaciones, el 1.4% insuficiencia renal crénica para lo cual
requieren dialisis o hemodialisis y el 2.8% infartos (ENSANUT, 2012).

El aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas como la DM y su complejidad
constituyen un importante desafio econémico, politico y social, con implicaciones individuales y
colectivas en términos de salud fisica y mental. Ademas, genera importantes gastos de salud
asociados a muerte prematura, ausentismo laboral, discapacidad, uso de medicamentos,
hospitalizaciones y consultas médicas (Dominguez et al., 2008).
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Las estimaciones hechas para México sobre el costo anual de la atencion de la diabetes en el 2012
por parte de los proveedores fue de 707 dolares por persona por aio, lo que representd un
incremento del 13% con relacion a la cifra estimada para 2011, por tanto, los costos econémicos
asociados a su tratamiento y a la atencién de las complicaciones representan una grave carga
financiera para los pacientes y para los servicios de salud, no sélo en México sino a nivel mundial
(ENSANUT, 2012). Del total de personas identificadas como diabéticas, el 42% (2.7 millones) son
derechohabientes del IMSS, el 30% estan afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, el
12% (800mil) a otras instituciones de seguridad social (ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR) y el
16% (poco mas de un millon de personas) reportan no contar con protecciébn en salud. Las
estrategias de prevencion implementadas a escala poblacional en paises con elevado riesgo estan
enfocadas en modificar estilos de vida (en particular en la dieta, actividad fisica, tabaquismo), lo
que pueden ser altamente benéfico al reducir la aparicién de las complicaciones de la micro y
macrovasculatura en pacientes con diabetes y retrasar la progresion de la misma (Dominguez et
al., 2008).

La diabetes impone una gran carga econémica para los individuos y las familias, los sistemas
nacionales de salud y los paises. El gasto sanitario por la diabetes en el 2013 represent6 el 10,8%
del gasto sanitario total en todo el mundo. Alrededor del 90% de los paises dedicaron entre el 5% y
el 18% de su gasto total en salud a la diabetes, este incluye el gasto médico por diabetes de los
sistemas de salud, asi como las personas que viven con la diabetes y sus familias. (FID, 2013) E/
gasto sanitario mundial para tratar la diabetes y prevenir complicaciones totalizé al menos 548.000
millones de USD en 2013. Para 2035, se prevé que este niumero supere los 627.000 millones de
USD. Expresado en délares internacionales (ID), que corrige las diferencias en el poder adquisitivo,
el gasto sanitario mundial por diabetes se estima como minimo en 581.000 millones de ID en 2013
y 678.000 millones de ID en 2035. En 2013 se gastaron un promedio estimado de 1.437 USD
(1.522 ID) por persona con diabetes a nivel mundial en el tratamiento y control de la enfermedad.
El gasto sanitario debido a la diabetes no se distribuye uniformemente por edades y sexos. Las
estimaciones muestran que el 75% del gasto sanitario mundial por la diabetes en el afio 2013 fue
para las personas de entre 50 y 79 afios de edad (FID, 2013)

Los costos directos aumentan considerablemente por desercién del tratamiento. Si la persona
abandona su tratamiento por cualquier causa (por ejemplo, desmotivacion, problemas econémicos,
problemas familiares u otros) la institucion tratante pierde toda la inversién realizada para la
atencién de esta persona. Ademas, el paciente reingresara a la institucién el dia en que sus
complicaciones, derivadas de la enfermedad y agravadas por la falta de tratamiento, le exijan
hacerlo. De cada 100 pesos que se gastan en Diabetes en México, 45 pesos son para
complicaciones por desercion y 55 para manejo de casos controlados y monitoreo anual. Los
costos indirectos, a su vez, se incrementan a tasa creciente en pacientes que desertan su
tratamiento (Hernandez-Romieu et al., 2011).

Por otro lado, los costos indirectos pueden ser econdmicos o sociales. Los costos econémicos
incluyen la menor productividad de una persona enferma; los ingresos que las personas dejan de
ganar por inasistencias debidas a su enfermedad o el riesgo de perder su empleo, asi como el
gasto que para un empleador implica que un empleado no se presente a trabajar como
consecuencia de algun padecimiento (Andrade, 2009). Y los costos sociales son aquellos en los
que la sociedad incurre a causa de la discriminacion a la que estan expuestas las personas que
son obesas, o que tienen mayor riesgo de desarrollar este tipo de enfermedades (Andrad, 2009).

Parte del problema es que entre el 30 y el 55% de las personas con Diabetes no se dan cuenta de
que padecen la enfermedad hasta que se le presentan complicaciones, que son muy caras de
tratar (Rajala et al., 2008). Por lo que es comun que los paises en desarrollo gasten mas en tratar
complicaciones y asumir costos indirectos, que en prevenir y tratar oportunamente la enfermedad.
Esta es una manera muy ineficiente de tratar a la enfermedad, y ademas tiene un costo en calidad
de vida muy alto para los individuos (ENSATU, 2012).
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Debido a la alta incidencia y prevalencia de DM en México el gobierno federal se ha dado a la tarea
de impulsar politicas intersectoriales relacionadas con la salud alimentaria y con ello combatir uno
de los mas importantes factores de riesgo, la obesidad (SSA, 2010).

Al mismo tiempo se han disefado, ya desde hace mas de una década, estrategias —
PREVENIMSS, PREVENISSSTE, grupos de autoayuda, Unidades de Especialidades Médicas para
Enfermedades Cronicas, entre otras— al interior de las principales instituciones de salud con el
proposito de mejorar la atencion que se otorga a los pacientes que ya padecen la enfermedad
(Villalpando et al., 2013).

Por lo tanto en México, se destina una mayor parte de su presupuesto de Salud a la atencién de la
Diabetes sin embargo, si el tema se analiza en términos de gasto por persona, se observa un nivel
mucho menor que el de los paises de alto ingreso, los mayores gastos —tanto directos como
indirectos — se encuentran en el sector privado, cuyo gasto es financiado por las personas que se
atienden en dicho sector, ya sea directamente o a través de pdélizas privadas de seguro médico. Le
siguen los gastos enfrentados por el IMSS, en tercer lugar se ubica la Secretaria de Salud vy,
finalmente, el ISSSTE (Davila Cervantes y Prado Montano, 2014).

Se ha estimado que para 2035 en México habra unos 11,7 millones de diabéticos, cifra que
continuaria en aumento debido al envejecimiento, la urbanizacién y la alta prevalencia de obesidad
e inactividad fisica que caracterizan a la poblacién mexicana (Fernandez Cantéon, 2009). En
consecuencia, se proyecta que para 2030 habra un incremento desmedido en los costos de
atencion médica, estimados en US$ 14 695 229 000 y equivalentes a 15,0% del gasto total en
salud, lo que ciertamente tendra un impacto econdémico negativo en todo el sistema de salud
nacional (Zhang et al., 2010).

2. CONCLUSIONES

La diabetes es un problema mundial que afecta a toda la poblacién. En México la DM es
considerada como una prioridad de salud publica, cuyo manejo requiere informar a la sociedad en
su conjunto acerca de la magnitud y la complejidad del problema, por lo cual es preciso realizar un
analisis de minimizacion de costos que permita visualizar los posibles ahorros y lograr la
redistribucion mas conveniente de los recursos hacia la prevencion y el mejor manejo médico de
las etapas tempranas de la enfermedad. El beneficio potencial en términos econémicos puede
obtenerse con medidas preventivas de educacion enfocadas a la poblaciéon general, con el fin de
implementar estilos de vida saludables y disminuir asi la incidencia de pacientes con DM
(Gaglirdino-Etchegoyen, 2001, Kogan, 2009, Khuwaja et al., 2010). Con esta idea, es prioritario
reforzar la capacitacién del personal de salud de las unidades y hospitales de primer y segundo
nivel de atencién a fin de: 1) poner en practica las estrategias de tamizaje e identificar a la
poblacion en riesgo, especialmente aquellos individuos que presentan el sindrome metabdlico; 2)
efectuar un diagnéstico acertado, y 3) promover un tratamiento individualizado efectivo orientado a
la prevencion/retraso de la aparicion de las complicaciones, con estricto apego y cumplimiento a lo
establecido en las guias de atencion médica y en la NOM-015-SSA2- 1994 Dado que hoy en dia la
diabetes aparece en poblaciones cada vez mas jévenes, las instituciones de salud, podria
aprovechar esta ventana de oportunidad para echar a andar programas preventivos en las
empresas afiliadas a la institucion.

Sin embargo, el estado actual de los diabéticos mexicanos se conoce sélo parcialmente, por lo que
falta informacion necesaria para cimentar y fortalecer los esfuerzos que se requieren en prevencion
a todos los niveles a fin de contender una de las méas grandes y emergentes amenazas de la
viabilidad de los sistemas de salud, la DM (Gutiérrez y Hernandez, 2013).

Por lo cual, para abatir y controlar la epidemia de diabetes es importante que se promueva la
investigacion interdisciplinaria de esta enfermedad. Esta informacion permitira definir las acciones
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necesarias para superar los grandes retos en el control individual de la DM, como son la baja
adherencia al tratamiento y el pobre cumplimiento de las recomendaciones dietéticas y de actividad
fisica, ademas de las deficiencias institucionales en cuando a la oferta de servicios y disponibilidad
de medicamentos orientados al control glicémico (Arredondo et al., 2009)

Disponer de esta informacién permitiria complementar las evaluaciones de costos en las etapas
tempranas de la enfermedad y, en las unidades del primer y segundo nivel de atencion, realizar
analisis de costo-efectividad y con ello generar estrategias de intervencién temprana orientadas a
fortalecer la atencion de este grupo de pacientes.
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