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Resumen

Objetivos:  El propósito  del estudio  fue  estimar  los  costes  directos  de la  atención  sanitaria
prestada  a  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2 (DMT2)  en  el País  Vasco  y  compararlos  con
aquellos de  la  población  general  con  enfermedades  crónicas.
Material  y  métodos:  Para  este  estudio  transversal,  calculamos  los  costes directos  de la  atención
sanitaria  para  personas  mayores  de 35  años  con  diagnóstico  de  DMT2  residentes  en  el  País
Vasco (n  = 126.894)  por  edad,  sexo  e índice  de privación,  y  los  comparamos  con  los costes  de  la
población con  diagnóstico  de una  enfermedad  crónica  distinta  a  la  DMT2  (n  =  1.347.043).
Resultados:  Los  costes  sanitarios  anuales  de una persona  con  DMT2  ascendieron  a  3.432  D  .  Los
costes se  incrementaron  progresivamente  con  la  edad,  hasta  4.313  D  para  personas  entre  80
y 84  años.  El  gasto  en  hombres  fue  161  D  mayor  que  en  mujeres  (p  <  0,001).  En  las  áreas  más
socioeconómicamente  desfavorecidas,  el  coste  por  paciente  fue 468  D  (14,9%)  mayor  que  en  el
segmento más favorecido  (p  <  0,001).  Además,  los  costes  fueron  un  68,5%  mayores  (p  <  0,001)
para personas  con  DMT2  que  para  otros  pacientes  con  enfermedades  crónicas.  Los costes  direc-
tos anuales  totales  ascendieron  a  435,5  millones  de euros,  lo  que  constituye  un  12,78%  del  gasto
total en  sanidad  de  la  región.
Conclusiones:  En  el País  Vasco,  el coste  directo  medio  de la  atención  sanitaria  a  personas  con
DMT2 es  de  3.432  D .  Este  coste  es  mayor  en  hombres,  en  las  zonas  más  desfavorecidas,  en
grupos  de  edad  más avanzada  y  crece  según  el número  de comorbilidades.
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Healthcare  costs  of  people  with  type  2 diabetes  mellitus

in  the  Basque  Country (Spain)

Abstract

Objective:  The  aim  of  the study  was  to  estimate  the  direct  costs  of  healthcare  provided  to
patients with  type  2 diabetes  mellitus  (T2DM)  in the  Basque  Country  and  to  compare  them  with
those of  the  population  with  chronic  diseases.
Material  and  methods:  A  retrospective,  cross-sectional,  population-based  study.  Direct  health-
care costs  for  patients  aged  over  35  years  diagnosed  with  T2DM  in the Basque  Country
(n =  126,894)  were  calculated,  stratified  by  age,  sex  and deprivation  index,  and  compared  to
the costs  for  the  population  diagnosed  with  a  chronic  disease  other  than  T2DM  (n  =  1,347,043).
Results: The  annual  average  healthcare  cost  of  a  person  with  T2DM  was  D  3,432.  Cost  gradually
increased  with  age  to  D  4,313  in patients  aged  80  to  84  years.  Cost  in males  were  D  161  higher  as
compared  to  costs  in females  (P < .001).  In  the  most  socioeconomically  disadvantaged  areas,  cost
per patient  was  D  468  (14.9%)  greater  than  in the  most  privileged  areas  (P <  .001).  Moreover,
cost was  68.5%  higher  (P  < .001)  for  patients  with  T2DM  than  for  patients  with  other  chronic
diseases. Total  annual  direct  costs  amounted  to  D  435.5  million,  or  12.78%  of  total  public  health
expenditure  in the  region.
Conclusions:  Direct  mean  healthcare  costs  in  the  Basque  Country  for  patients  with  T2DM  were
higher in males,  in the  most  underprivileged  areas,  in patients  with  comorbidities,  and  in  older
age groups,  and  represented  D  3,432  per person  per  year.
© 2016  SEEN.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  diabetes  mellitus  tipo  2 (DMT2)  es una  enfermedad  cró-
nica  de  alta  prevalencia  en  España1 que  produce  efectos
negativos  en la salud  y la  calidad  de  vida de  las  perso-
nas.  Es  más,  conlleva  una  carga económica  para  la sociedad
con  costes elevados,  tanto  directos  ----relacionados  con  los
tratamientos---- como  indirectos  ----en términos  de  pérdidas
en  la productividad----2.  Las  personas  con  DMT2  presentan
a  menudo  complicaciones  crónicas  asociadas  a la enferme-
dad,  tanto  a nivel  microvascular  como  macrovascular,  así
como  una  mayor  multimorbilidad  crónica.

En  España,  diversos  estudios  y una  revisión  sistemá-
tica  han  estimado  recientemente  los  costes  sanitarios  de
la  población  diabética2-6,  actualizando  los  hallazgos  de los
estudios  clásicos  desarrollados  en la  primera  década  del
siglo  XXI

7-10.  En  estos  estudios  el  objetivo  era  estimar  los  cos-
tes  asociados  con  la  diabetes  (teniendo  en  cuenta  solamente
la  DMT2  en  algunos  casos,  y  tanto  la  diabetes  mellitus  tipo
1  como  la  DMT2  en  otros),  identificando  los recursos  asocia-
dos  con  la  prestación  de  cuidados  en la  diabetes  y  sus  com-
plicaciones.  Todos  los  estudios  tuvieron  en  cuenta  los costes
directos  asociados  con la  diabetes  mellitus,  mientras  que
algunos  estimaron  también  los  costes  indirectos.

Existe  un  consenso  en cuanto  a que  el  cálculo  de los
costes  sanitarios  asociados  con la  DMT2  debe  tener  en
cuenta  todos  los episodios  relacionados  con la  enfermedad,
así  como  el  uso de  los  recursos  necesarios  para  la  prevención
y  el  tratamiento  de  complicaciones.  Por  otro  lado,  hay  un
énfasis  creciente  en la  carga  de  la  morbilidad  en personas
con  diabetes  debido  a enfermedades  distintas  de  la  DMT2
o  a  sus  complicaciones  asociadas11.  Con  relación  a ello,
Struijs  et  al.12,  entre  otros  autores,  han  demostrado  que  las

comorbilidades  no  relacionadas  con  la  diabetes  tienen  un
efecto  en términos  de costes  sanitarios  igual  o mayor  que
el  de las  comorbilidades  relacionadas  con la  diabetes.

Dado  lo  anterior,  nos centramos  en los  costes  sanitarios
directos  asociados  con la  provisión  de cuidados  a personas
con  DMT2. Como  ya  se había  estimado  que  los  costes  sanita-
rios  para  pacientes  con DMT2  sin  comorbilidades  son 721  D

mayores13 que  para  una  persona  sana  en  el  País  Vasco al año,
quisimos  comparar  los  costes  de la  población  con  DMT2  con
aquellos  de la población  con enfermedades  crónicas  en un
contexto  de alta  prevalencia  de cronicidad.

En  resumen,  el  objetivo  de este  estudio  fue  estimar  los
costes  sanitarios  directos  asociados  con  la provisión  de cui-
dados  a personas  con DMT2  en  el  País  Vasco  y  compararlos
con  aquellos  de la  población  general  de  pacientes  crónicos.

Material  y métodos

El comité  ético  de investigación  clínica  del  País  Vasco  aprobó
el  estudio  (PI2014074).  No  solicitamos  el  consentimiento
informado  ya  que  las  historias  clínicas  de los  pacientes  fue-
ron  anonimizadas  antes  de su uso para  este  análisis.

Este  estudio  transversal  se centró  en  el  periodo  del 1
de  septiembre  de  2010  al  31  de agosto  de 2011  para  calcu-
lar  los  costes  sanitarios  directos  de  todas  las  personas  con
una  edad  mayor  de 35 años  con  el  diagnóstico  de  DMT2  en
el  País  Vasco  (n  = 126.894).  Con  este  propósito,  recogimos
datos  retrospectivamente  utilizando  como  recurso  la base
de datos  PREST14.

El  sistema  vasco  de  salud  es  un  sistema  universal  basado
en  impuestos  que  virtualmente  cubre  al  100%  de  la pobla-
ción.  De hecho,  la población  total  incluida  en  la  base  de
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datos  PREST  fue  2.262.707  personas  (la población  oficial  es
2.191.000,  pero  los servicios  sanitarios  también  cubren  a
inmigrantes  irregulares  y  otra  población  que  no  aparece  en
el  censo  oficial).  La población  del  estudio  incluyó  todas  las
personas  que a  31  de  agosto  del 2011  estaban  cubiertas  por
el  aseguramiento  sanitario  público  en  el  País  Vasco y que
habían  estado  cubiertas  durante  al  menos  6 meses en  el  año
anterior,  independientemente  de  si  habían  hecho  uso  del
mismo  o habían  tenido  algún  contacto  con el  Servicio  Vasco
de  Salud.

Esta  base  de  datos  recoge  información  de  varias fuentes
en  cuanto  a  pacientes  individuales  en relación  con:  varia-
bles  sociodemográficas  (edad,  sexo,  índice  de  privación);
clasificación  internacional  de  enfermedades,  9.a revisión,
códigos  de  diagnóstico15 de  modificación  clínica  (ICD-9-CM)
asignados  en atención  primaria;  servicios  de  urgencias  e
ingresos  hospitalarios;  uso de  servicios  en atención  primaria,
urgencias  y  como  paciente  hospitalizado,  y  procedimien-
tos  desarrollados  y recetas  codificados  de  acuerdo  con  la
clasificación  anatómica,  terapéutica,  química  (ATC)16.

Para  identificar  a  los  pacientes  con enfermedades  cró-
nicas,  se  empleó  una  metodología  que  ya  ha sido descrita
en  publicaciones  previas13. Se  elaboró  un listado  de  52  pro-
blemas  de  salud  que  se  consideraron  crónicos  en  función  de
que  habitualmente  requieren  un periodo  prolongado  de tra-
tamiento  (superior  a 12  meses)  o  producen  trastornos  que
afectan  la  calidad  de  vida  y limitan  las  actividades  físicas  o
sociales  durante  dicho  periodo.  Las  personas  que  presenta-
ron  una  o  más  de  tales  enfermedades  (excluyendo  las  que
presentaban  DMT2) constituyen  la  población  de  «pacientes
con  enfermedades  crónicas».

Se  describen  varios  algoritmos  en  la  literatura  para  la
identificación  de  pacientes  con diabetes  en  bases  de datos
administrativas17,18.  En  este  estudio,  el  método  para  incluir
pacientes  con  DMT2  fue  considerar  a todos  aquellos  pacien-
tes  que,  según  las  bases  de  datos  del Servicio  Vasco  de Salud,
habían  recibido  algún  diagnóstico  relacionado  con la  DMT2
o  medicamentos  antidiabéticos  orales  en  algún  momento  de
su  vida,  con  independencia  de  si  habían  tenido  algún  con-
tacto  con  el servicio  de  salud  durante  el  periodo  del  estudio.
Excluimos  aquellos  pacientes  a los  que  se  les diagnsticó  dia-
betes  mellitus  tipo  1  y aquellos  con  diagnóstico  de  diabetes
mellitus  sin  especificar  tipo y cuyo  tratamiento  era  exclusi-
vamente  insulina.

El  índice  de  privación  de  la  sección  censal  de  residencia
se  empleó  como  indicador  social.  Una sección  es  la unidad
territorial  más pequeña  en la  que  puede  desagregarse  la
información  del censo  de  población  y se define  fundamental-
mente  por  criterios  de  volumen  de  población,  delimitándose
además  por  accidentes  geográficos  o  urbanísticos  del  terri-
torio.  La  mediana  de  población  por sección  censal  es de
1.200  habitantes.  Este  tamaño  reducido  favorece  la  homo-
geneidad  de  las  viviendas  que  la  componen.  Este  índice  se
construyó  a partir  de  indicadores  relativos a trabajo  (des-
empleo,  trabajadores  manuales  y eventuales)  y educación
(instrucción  insuficiente  total  y  en jóvenes).  Para  este estu-
dio,  el índice  de  privación  fue  categorizado  en  quintiles,
representando  el  1  la zona de  menor  privación  social  y  el  5
la  de  mayor  privación.

Los  costes  correspondientes  a  cada  ítem  se  evaluaron  de
la  siguiente  manera.  En el  caso de  las  recetas,  los costes
se  obtuvieron  directamente  del registro  de  recetas  de cada

paciente.  Para  atenciones  en  urgencias,  sesiones  de  reha-
bilitación,  consultas  externas,  y  consultas  con  médicos  y
enfermeras  de atención  primaria,  pruebas  de  laboratorio  y
estudios  de imagen  solicitados  en  el  cuidado  ambulatorio,
y  algunos  tratamientos  como  diálisis,  radioterapia,  quimio-
terapia  recibidos  en  el  hospital  de  día,  multiplicamos  el
número  de servicios  proporcionados  a cada paciente  por los
costes  estándar  de nuestro  servicio  de  salud.  Por  último,
los  costes  de hospitalización  y los procedimientos  de  ciru-
gía  mayor  ambulatoria  se  estimaron  en  función  del  peso
de  sus  grupos  relacionados  con el  diagnóstico  correspon-
diente.

Excluimos  de las  primeras  estimaciones  de coste aquellos
servicios  a  cuyos  datos  no  habíamos  tenido  acceso,  a saber,
ingresos  en  hospitales  psiquiátricos,  servicios  de  hospital
domiciliario  y hospital  de  día (excepto  los procedimientos
anteriormente  citados),  servicios  de  transporte  sanitario,  y
prótesis  y otros  equipos  de uso  en  domicilio,  así como  mate-
rial  para  autotests  (tiras  reactivas,  agujas  y  jeringuillas,
etc.).

Los análisis  se llevaron  a  cabo  estratificando  en  fun-
ción  de  las  siguientes  variables:  sexo  y edad  del paciente  e
índice  de privación.  Se  elaboró  un  análisis  descriptivo  de
los  costes  teniendo  en cuenta  varios  componentes  por  sepa-
rado.  La  media  y  las  desviaciones  estándar  de  los  costes  se
calcularon  por grupo  de edad  y sexo.  Se  utilizó  un  análisis
ANOVA  no  paramétrico  para  evaluar  la  presencia  de diferen-
cias  en la  distribución  de los  costes  por edad,  rango  de edad
o  índice  de privación,  y entre  pacientes  con DMT2  y  aquellos
con  al menos  una  enfermedad  crónica  distinta  de  la  DMT2.
El  análisis  estadístico  se  llevó  a cabo  con Stata,  software
de análisis  de datos  y estadístico,  versión  12  (StataCorp,  LP,
College  Station,  TX).

Resultados

Los  costes  sanitarios  medios  por paciente  con DMT2  por  año
fueron  de  3.432  D  por paciente  (tabla  1), y de 3.506  D  y
3.345  D  para  hombres  y mujeres  respectivamente.  Es  decir,
se  gastó  un  4,81%  más  en hombres  con  DMT2  que  en  mujeres
con  la misma  enfermedad  (p < 0,001).  Teniendo  en cuenta  los
rangos  de edad,  encontramos  un  aumento  progresivo  en  los
costes  sanitarios  con  la  edad,  alcanzando  un  pico de  4.132  D

por  paciente  en  el  rango 80-84  años.
Comparando  los  datos  de pacientes  con  DMT2  con  los  de

otros  con enfermedades  crónicas,  los  costes  fueron  mayo-
res  para  aquellos  con DMT2  en todos  los  rangos  de  edad
considerados  (tabla  2).  Concretamente,  los  costes  sanitarios
medios  de  un paciente  crónico  sin  DMT2  fueron  2.036,5  D  ,
casi  un  69%  menos  que  los de un paciente  con  DMT2,  siendo
las  diferencias  en  costes  sanitarios  significativas  para  todos
los  rangos  de  edad  analizados.

Con  relación  a  los  costes  en  función  del  índice  de pri-
vación  social,  la  figura  1  muestra  que  hay  un  gradiente
socioeconómico  en  los  costes  asociados  con la  DMT2: a mayor
nivel  de  privación,  mayores  costes  sanitarios.  La  diferencia
en  costes  sanitarios  entre  los  pacientes  más  ricos  (índice
de  privación  1) y  los  más  pobres  (índice  de  privación  5)
fue  de  468  D  ,  es decir, 14,9%  (p <  0,001),  siendo  las
diferencias  entre  todos  los  grupos  socioeconómicos  estadís-
ticamente  significativas.
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Tabla  1  Promedio  y  desviación  estándar  de  los  costes  por  paciente  con  diabetes  mellitus  tipo 2  por  sexo  y  rango  de  edad

Atención
primaria  (D  )

Atención
especializada  (D  )

Servicios  de
urgencias  (D  )

Ingresos
hospitalarios  (D  )

Recetas  (D  ) Total  (D  )

Rango  de  edad  (H)  Me  DE  Me  DE  Me  DE  Me  DE Me DE  Me  DE
35-39 388  334  376  752  95  309  423  2.138  451  736  1.733  2.875
40-44 405  324  458  1.221  75  182  694  3.447  396  736  2.028  4.351
45-49 425  382  430  1.044  70  172  790  4.238  439  799  2.154  5.206
50-54 450  363  507  1.883  61  175  782  4.121  527  846  2.327  5.632
55-59 480  401  580  2.447  56  134  1.070  5.704  572  841  2.757  7.501
60-64 520  393  571  1.943  55  139  1.159  4.934  665  917  2.970  6.360
65-69 565  418  610  2.098  63  226  1.279  4.816  759  992  3.276  6.384
70-74 616  437  678  2.180  75  173  1.660  5.267  850  969  3.879  6.810
75-79 702  512  741  2.282  90  201  2.026  5.595  950  987  4.509  7.067
80-84 764  609  662  1.938  108  212  2.135  5.542  1.011  1.069  4.680  6.968
85+ 745  640  548  2.491  119  217  2.111  5.283  913  965  4.435  6.826
Total 590  476  611  2.099  76  189  1.467  5.139  762  962  3.506  6.666

Rango de  edad  (M)

35-39  454  360  590  920  113  260  1.124  7.519  337  650  2.619  8.238
40-44 482  384  558  1.069  113  745  554  3.212  398  832  2.106  4.484
45-49 496  383  604  1.916  77  222  597  2.469  484  1.267  2.259  4.334
50-54 553  430  574  1.359  70  177  616  3.069  553  1.090  2.365  4.276
55-59 543  379  553  1.372  59  137  658  2.857  626  952  2.438  4.053
60-64 566  389  629  2.209  58  144  793  3.913  696  976  2.742  5.760
65-69 610  416  586  1.795  63  154  848  3.120  797  894  2.904  4.444
70-74 680  474  631  1.667  72  160  1.164  4.087  893  920  3.440  5.350
75-79 728  552  662  1.808  88  185  1.407  4.202  990  1.025  3.877  5.566
80-84 759  587  563  1.918  98  185  1.592  4.444  1.014  996  4.025  5.731
85+ 707  626  349  1.104  108  195  1.629  4.211  862  926  3.655  5.110
Total 662  516  567  1.714  82  193  1.192  3.967  842  983  3.345  5.265

DE: desviación estándar; H:  hombres; M: mujeres; Me: media.
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Tabla  2  Comparación  de  los  costes  por  persona  entre  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo 2 y  aquellos  con  al  menos  una
enfermedad  crónica  distinta  de  la  diabetes

Rangos  de  edad  Costes  por  paciente  con  al  menos  una
enfermedad  crónica  distinta  de  la
diabetes  mellitus  tipo  2  (D  )

Costes  del  cuidado  por
paciente  con  diabetes  mellitus
tipo 2 (D  )

Diferencia  (%)

35-39  1.267,5  2.101,4  66
40-44 1.303,4  2.056,4  58
45-49 1.410,9  2.188,2  55
50-54 1.548,2  2.339,5  51
55-59 1.708,5  2.647,1  55
60-64 1.872,2  2.885,7  54
65-69 2.199,8  3.122,1  42
70-74 2.500,5  3.679,5  47
75-79 2.935,5  4.187,1  43
80-84 3.108,5  4.312,5  39
85+ 3.026,5  3.907,1  29
Total 2.036,6  3.432,0  69
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54321
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Figura  1  Coste  medio  del cuidado  a  un  paciente  con  diabetes  mellitus  tipo  2  vs.  un paciente  con  al  menos  una  enfermedad  crónica
distinta de  la  diabetes  mellitus  tipo  2  según  el  índice  de  privación.

En lo  relativo  a  la  comorbilidad,  la  figura  2  muestra  cómo
va  ascendiendo  el  coste  a  medida  que  aumenta  el  número  de
comorbilidades  y que  el  coste  medio  es mayor  en pacientes
sin  DMT2  con  hasta  4  enfermedades  crónicas,  pasando  a ser
menor  a  partir  de  5 o  más.

En  cuanto  a  los  costes  totales  asociados  con  el  cuidado
de  personas  con DMT2,  obtuvimos  las  estimaciones  presen-
tadas  en la  tabla  3  teniendo  en  cuenta  la prevalencia  de  la
enfermedad  y  los  costes  medios  en  hombres  y mujeres.  En
total,  los costes  sanitarios  asociados  al cuidado  de  perso-
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2.000 €

4.000 €

6.000 €

8.000 €

10.000 €

5 o más43210

Paciente  con  al  menos un a enf ermedad cróni ca distinta de la diab etes m ellitus tipo 2

Paciente  diagnosticado con diabetes m ellitu s tipo 2 

Figura  2  Coste  promedio  del cuidado  a  un  paciente  con  diabetes  mellitus  tipo  2  vs.  un  paciente  con  al  menos  una  enfermedad
crónica distinta  de  la  diabetes  mellitus  tipo  2  según  el número  de  comorbilidades.
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0 nas  con DMT2  fueron  de 435,5  millones  de euros,  ocupando

los  ingresos  hospitalarios  el  primer  lugar,  con  un  coste de
170  millones  de euros.  Además,  aunque  observamos  un
mayor  uso  de los  servicios  de atención  primaria  y  servicios
especializados  en los grupos  de  menor  edad, y  un  mayor
número  de  recetas  e  ingresos  hospitalarios  en grupos  de
mayor  edad, la  distribución  de los  costes  sanitarios  en cada
grupo  de edad  por  cada  ítem  fue  muy  similar.  En  términos
de presupuesto  sanitario,  la  provisión  de cuidados  a  per-
sonas  con DMT2  en  el  País  Vasco  representó  un  12,78%  del
presupuesto  sanitario  público  total  en  el  201119.

Discusión

En  un contexto  en  el  que  «la  enfermedad  crónica  más  común
padecida  por  adultos  es la  multimorbilidad»

20,  deberíamos
poner  un  mayor  énfasis  en los individuos  y la población
afectados  por una  enfermedad  o conjunto  de enfermedades
antes  que  analizar  los  costes  atribuibles  específicamente  a
una  enfermedad.

Este  estudio  ha cuantificado  los costes  sanitarios  direc-
tos  asociados  a la  provisión  de  cuidados  a  personas  (mayores
de  35  años)  con DMT2  en el  sistema  sanitario  público  vasco.
Se  han  desarrollado  previamente  numerosos  estudios  en un
intento  de estimar  los  costes asociados  a la diabetes  en
España,  con diferentes  enfoques  y metodologías2-10.  Ninguno
de los  estudios  mencionados  es directamente  comparable  al
nuestro,  ya  que  se centran  en estimar  los  costes  asociados
a  la DMT2  en  una  población,  mientras  que  el  presente  estu-
dio  estima  los  costes  sanitarios  directos  de una  población
con  diagnóstico  de  DMT2.  Además  de esa  diferencia  sustan-
cial  en  la  perspectiva  adoptada,  existen  otras  relativas  a  la
forma  en la que  se  estiman  los  costes  y  las  categorías  de
costes  utilizadas,  así como  las  fuentes  y la  calidad  de  los
datos  empleados.  Asimismo,  en  términos  de comparaciones
de costes,  este  estudio  compara  población  con  DMT2  en rela-
ción  con  población  con  un  diagnóstico  crónico,  mientras  que
otros  estudios  comparan  respecto  a población  sin diabetes.

Sin  embargo,  pese a las  diferencias  metodológicas,  existe
un  cierto  paralelismo  con los estudios  de Mata3 y  Mata  et  al.6

en  Cataluña que  son recientes  y con  enfoques  asimilables
(base  poblacional,  coste  directo,  etc.).  Así,  para  Cataluña se
obtiene  un  coste  medio  de  3.110  D y un  ratio  de sobrecoste
de 1,77,  frente  a  los  3.432  D  y  ratio  de  1,69  de este  estudio.
Es  interesante  el  similar  peso de las  hospitalizaciones  en
ambos  estudios:  un  41%  en Cataluña  y un  39%  en  País  Vasco.

Respecto  al  impacto  sobre  el  gasto  sanitario  público,  se
estimó  que  el  cuidado  de la  DMT2  representaba  el  8,2% en
España4, mientras  que  en  este estudio  es  de un 12,78%  para
el  País  Vasco.  Las  comparaciones  con  estudios  internaciona-
les son objeto de muchas  limitaciones.  No  obstante,  por  citar
algún  ejemplo,  los  costes  del cuidado  a pacientes  con  diabe-
tes  representan  solamente  un 5,8%  del presupuesto  sanitario
total  en  Finalndia21, mientras  que  en  EE.  UU.  la diabetes
absorbe  más  del 20%  del  presupuesto  sanitario11.

Además,  hemos  demostrado  que  los  costes  sanitarios
asociados  a la DMT2  aumentan  con  la comorbilidad,  la
edad  (salvo  una  meseta  o ligero  declive  en las  edades  más
avanzadas)  y  la  privación.  Varios  estudios  han  hallado  una
asociación  entre  el  nivel  socioeconómico  y la  prevalencia
de DMT222,23,  siendo  la  prevalencia  de la enfermedad  mayor
en  los  grupos  más  desfavorecidos.  Nuestros  datos  también
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subrayan  la diferencia  en  costes entre  personas  de  niveles
socioeconómicos,  de  acuerdo  con  los  hallazgos  de  Larrañaga
et  al.24, quienes  reportaron  que  a  menor  nivel  socioeco-
nómico  de  los  pacientes  con DMT2,  mayor  era  el  nivel  de
factores  de  riesgo  y  complicaciones  crónicas,  y peor  el  con-
trol  de  la  enfermedad,  a pesar  de  una  frecuentación  más
alta  de  consultas  de  atención  primaria.

Otro  de  los  puntos  fuertes  de  nuestro  estudio  es  el  haber
tenido  acceso  a bases de  datos  poblacionales  que  contie-
nen  información  acerca  del uso  y  costes  de  los  servicios
sanitarios  para  todos  los pacientes  cubiertos  por el  sistema
de  salud  público  en una  comunidad  autónoma.  Esto nos ha
permitido  desarrollar  una  metodología  centrada  en  las  per-
sonas  con  DMT2  en  vez  de  en la enfermedad  en  sí,  basando
el  análisis  en  fuentes  de  información  directas  en  cuanto  a
la  utilización  de recursos  de  cada  paciente  con el  diagnós-
tico  de DMT2.  Asimismo,  la  comparación  entre  población  con
DMT2  y población  sin  DMT2,  pero  con diagnóstico  crónico,  da
una  visión  del  exceso  de  coste  de  la  diabetes  respecto  a  otras
enfermedades  crónicas.  Finalmente,  el  análisis  de  coste  por
grupos  socioeconómicos  es otra  fortaleza  al tratarse de una
enfermedad  en la  cual  ese  factor  influye  significativamente
en  los  costes.

Por  un  lado,  este estudio  también  tiene  algunas  limita-
ciones.  Algunas  inherentes  a las  características  de  las  bases
de  datos  poblacionales,  donde  puede  faltar información.
Así,  los  costes  sanitarios  reales  asociados  a  personas  con
DMT2  podrían  haber  sido  subestimados,  dado  que los  costes
calculados  en este estudio  están  basados  en la  prevalencia
diagnosticada,  es decir,  en los  casos  conocidos;  sin  embargo,
un  porcentaje  significativo  de  personas  con DMT2  no  están
diagnosticadas  aún1.  Asimismo,  no  se incluyen  ciertos  costes
sanitarios  directos  por falta de  información  para  su ade-
cuada  imputación,  ni el  gasto  sanitario  privado  por  no  poder
acceder  a  esos  datos.  Otros  costes  como  los indirectos  y  los
intangibles  no  se han  contemplado,  dada  la  naturaleza  del
estudio  y  los  métodos  y  fuentes  empleadas.

Por  otro  lado,  hay  que  reconocer  que  este  tipo  de  coste  en
estudios  de  enfermedades  solo  proporciona  información  des-
criptiva,  útil  a  efectos  de  sensibilización  sobre  un problema
de  salud,  pero  poco  adecuada  para  la toma  de  decisiones.

Para  concluir,  en el  País  Vasco,  se ha  podido  comprobar
que  los  costes  sanitarios  asociados  a  la  provisión  de  cuida-
dos  a personas  con DMT2  representan  casi  un  13%  del  gasto
sanitario  público  total.  Estos  costes  son  mayores  en  hom-
bres  y  en  los sectores  de  la  población  más  desfavorecidos,  y
aumentan  con  la edad  (excepto  en los mayores  de  85  años)
y  la  comorbilidad.
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