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Resumen

La diabetes mellitus 2 (DM2) es una enfermedad cronica que por sus multiples
complicaciones implica una mayor demanda de recursos sanitarios, afectando la calidad de
vida y salud de las personas mayores. El andlisis econdmico de esta enfermedad contempla
costos indirectos que se asocian a incapacidad y dependencia funcional del paciente. El
objetivo de esta investigacion fue describir los costos indirectos generados por la DM2 en
adultos mayores de Ecuador a través de una revision sistemadtica de publicaciones en bases
de datos Scielo, Dialnet, Redalyc y PubMed durante los afios 2017-2022, utilizando la
metodologia PRISMA. Se encontrd que en los adultos mayores los costos indirectos estan
relacionados con disminucion de la productividad laboral, pérdida de la autonomia,
discapacidad y deterioro de la calidad de vida, significando un gasto no solo para el paciente,
sino también para el sistema sanitario. Ecuador no registra cifras estadisticas sobre costos

indirectos por DM2.

Palabras claves: Adulto mayor, costos indirectos, diabetes tipo 2, Ecuador.
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Abstract

Diabetes Mellitus 2 is a chronic disease that requires continuous and expensive management,
which implies a greater demand for health resources due to its multiple complications,
affecting the quality of life and health of the elderly, the economic analysis of this disease
must consider indirect costs such as those associated with disability and functional
dependency. Therefore, for this research, the objective was to describe the indirect costs
generated by DM2 in older adults in Ecuador through a systematic review of clinical trials
published in Scielo, Dialnet, Redalyc and PubMed databases. between 2017-2022, using the
PRISMA methodology. which demonstrated that in the elderly, indirect costs are related to
decreased work productivity, loss of autonomy, disability and deterioration of quality of life,
meaning an expense not only for the patient, but also for the health system. Ecuador does not

record statistical figures on indirect costs for DM2.

Keywords: Elderly adults, indirect costs, type 2 diabetes, Ecuador.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada por un estado de
hiperglucemia, como consecuencia de una secrecion deficiente de insulina o una accidén
ineficaz de esta hormona (Ortiz Romani et al., 2021). Es considerada como una de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) de suma relevancia por su asociacion a
comorbilidad y afectacion en el estilo de vida de los pacientes, catalogdndose como un
problema de Salud Publica de alta prevalencia (Romero & Prada, 2015).

Actualmente hay entre 340 a 536 millones de personas con diabetes mellitus a nivel mundial,
estimandose que para el afio 2040, esta proyeccion pueda duplicarse (Gomezcoello Vasquez
etal., 2021). Dentro de la perspectiva mundial, los paises con mayor gasto asociado a esta
enfermedad son Estados Unidos con un coste aproximado de 294,6 mil millones de dolares,
China con 109 millones de ddlares y a nivel de Latinoamérica, Brasil se sitia en primer lugar
con gastos de 52,3 mil millones de dolares. En una perspectiva contraria en Africa Santo
Tomé tiene gastos asociados de tan solo 1,1 mil millones de ddlares (FID, 2017).

Ademas, con respecto a los costos relacionados con la diabetes, existen otros factores que
juegan un papel importante, como son la distribucion geografica, la edad y el género, asi se
estima que las mujeres poseen mayores gastos por esta causa que los hombres, mientras que
el grupo de edad con los costos de atencion médica mas altos corresponde a las personas
entre los 60 a 69 afios (USD$ 177 700 millones), (FID, 2017).

En Ecuador, el 8,5% de la poblacion padece esta patologia segin el Ministerio de Salud
Publica (MSP), estando relacionada con los cambios fisiologicos que ocurren durante el
envejecimiento, como el aumento del porcentaje de grasa especialmente visceral, aumento
del riesgo de sobrepeso, disminucion del agua corporal total, cambios en el metabolismo de
farmacos y lipidos, disminucion de la produccion de insulina y el consiguiente aumento de
la resistencia insulinica y Diabetes Mellitus tipo 2 (Cordero et al., 2017; Guerrero, 2017)

La DM2 por sus principales complicaciones como la ceguera, enfermedad renal,
cardiovascular, cerebrovascular, neuropatias, y amputaciones no traumaticas, afecta
negativamente la calidad de vida de los pacientes (R Rodriguez & Hernandez, 2010). Debido
a la naturaleza de la enfermedad, estas afecciones son cronicas y pueden llevar al
fallecimiento del paciente, asocidndose con la muerte prematura como una de las principales
10 causas de mortalidad, valor que para el afio 2014 en Ecuador tuvo un aproximado de 4500
defunciones (Arismendy & Villacrés, 2014; Coello, 2017).

Este impacto multifactorial generado por la enfermedad sobrepasa la barrera del aspecto
médico, pues al tratarse de una ECNT implica la necesidad de tratamientos
farmacoterapéuticos de por vida, lo que se traduce en egresos econdmicos o costos directos
destinados a citas médicas, posibles hospitalizaciones o atenciones de emergencias, asi como
en adquisicion de medicamentos e insumos, entre otros (Seuring et al., 2015).

De igual manera, las complicaciones como consecuencia de esta patologia generan
discapacidad en el paciente, ocasionando costos indirectos, los cuales incluyen pérdida de
autonomia, afectacion en el estilo de vida, necesidad de cuidadores externos y dificultad para
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desempenar actividades laborales (Organizacion Panamericana de la salud, 2011), Los

costos indirectos, por tanto, miden el valor de los recursos perdidos por la disminucion de
productividad debido a la mortalidad y la morbilidad de la enfermedad (Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2015). Cuando estas situaciones se presentan en
pacientes adultos mayores, el manejo representa un desafio para los sistemas sanitarios
(Rojas, 2012).

Es importante destacar que, en muchas ocasiones los sistemas de salud pueden proveer de
medicamentos o de atencion sanitaria a los pacientes, sin embargo, no pueden indemnizar o
apoyar econdmicamente a quienes se ven impedidos de trabajar como una consecuencia del
padecimiento de esta enfermedad, por lo que, los costos indirectos suelen representar un
problema de mayor impacto que los directos (Bucca, J, 1994).

Asi mismo, la Federacion Internacional de Diabetes menciona que en el afio 2015 el valor
aproximado a nivel mundial para costos indirectos fue de 1,31 billones de dolares,
representando el 34,7% de los costos totales. ¥ El abandono de la mano de obra, la
mortalidad, el absentismo y presentismo constituyen las cuatro causas de los costos
indirectos, predominando a nivel global los dos primeros y con una marcada tendencia los
asociados con la mortalidad, donde la cifra asciende al 90,6% para los paises de bajos
ingresos o en via de desarrollo, como es el contexto ecuatoriano (Bommer, 2017).

Resulta fundamental, por tanto, abordar el tema de los costos directos e indirectos generados
por la DM2, pues constituye una problematica latente que genera altos gastos econdmicos,
que oscilan entre $1.000 a 10.000 por persona por afo; y mas de $300.000 anualmente para
los servicios de salud publica en territorios latinoamericanos (R Rodriguez & Hernandez,
2010) y aproximadamente de $161,4 mil millones para la region europea en el 2019, con una
tendencia a aumentar dentro de los proximos 10 afios (FID, 2017).

Basandose en esta problematica, el objetivo de este estudio fue describir los costos indirectos
generados por la DM2 en adultos mayores de Ecuador, para lo cual, se realizé una revision
sistematica cualitativa de la bibliografia existente.

Material y métodos

El presente estudio se realizé desde un enfoque de analisis critico y sistematico de la literatura
recopilada, acerca de los costos indirectos de diabetes tipo 2 en el adulto mayor, bajo la
metodologia PRISMA. La busqueda se realizo en las bases de datos Scielo, Dialnet, Redalyc
y PubMed.

El idioma espafiol e inglés fueron empleados en los buscadores de las bases cientificas
seleccionadas, utilizando palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), como: “Adulto mayor”, “Costo de la enfermedad”, “Diabetes tipo 2 y Ecuador”
"Older Adult", "Cost of Disease", "Type 2 Diabetes and Ecuador". La ampliacion de la
busqueda se hizo combinando esas palabras clave mediante operadores booleanos AND y
OR. Los criterios de inclusion establecidos para esta revision fueron articulos publicados en
revistas indexadas con factor de impacto entre 0,5 a 2, entre los anos 2017 y 2022 y con
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resultados de investigacion correspondiente a poblacion de adultos mayores con diagnéstico

de Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas, estas publicaciones fueron originales en version
completa y revisiones sistematicas con metaanalisis. Finalmente, para evitar el riesgo de
sesgo los documentos resultantes de la busqueda sistematica fueron sometidos a los
lineamientos de la declaracion de la metodologia PRISMA 2020 (Page, 2020).

El proceso de seleccion para la revision sistematica se fundamento en la busqueda inicial en
las bases de datos, arrojando un total de 143 articulos cientificos, los cuales al ser sometidos
a los criterios de seleccion y metodologia PRISMA a través de sus fases de cribado e
idoneidad, permitieron obtener las 6 investigaciones que se incluyeron en esta revision
(Figura 1).

Numero de registros Numero de registros adicionales
identificados mediante busqueda identificados mediante otras
en base de datos fuente
(n=143) (n=0)

NuUumero de registros tras eliminar
citas duplicadas
(n=131)

Numero de registros
cribados
(n=131)

Numero de registros
excluidos (n=100)

~

Numero de articulos de texto NuUumero de articulos de
completo evaluados para su texto completo excluidos
elegibilidad con sSus razones
(n=31) (n=25)

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa
(metaanadlisis) (n=6)

[ Inclusion ] [ |doneidad ] [ Cribado ][ |dentificacion ]

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 1886-1897 Journal Scientific MQRInvestigar 1891



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.7.3.2023.1886-1897
Figura 1: Diagrama del proceso de seleccion para la revision sistematica.

Bases de Cantidad de Periodo de publicacion Factor de impacto

datos articulos 2017-2018  2019-2020 2021-2022  0,5-1 1.1-1.5  1.6-2

Scielo 1 0 0 1 0 1 0

Dialnet 4 1 1 2 1 0 1

Redalyc 1 0 1 0 0 1 0

Total 6 1 2 3 1 2 1
Resultados

De los 6 articulos cientificos considerados para la realizacion de esta revision, es importante
sefialar que, se encontraron distribuidas en las bases de datos Scielo, Dialnet y Redalyc (Tabla
1) mientras que, ninguna publicacion pudo ser localizada con estos criterios, en PubMed.

Tabla 1. Numero de articulos cientificos localizados en las bases de datos, segun su periodo
de publicacion y factor de impacto.

En la revision, el 67% de los articulos fueron localizados en la base de datos Dialnet
predominando las publicaciones realizadas en los afios 2021- 2022.

Discusion

La diabetes mellitus tipo 2 se relaciona en forma directa con el aumento de la edad, asociada
a los estilos de vida, comorbilidades y falta de actividad fisica, caracteristicas del adulto
mayor (Yanes Quesada et al., 2009). De igual manera, su manejo implica mayor riesgo en
este tipo de pacientes, debido a la polifarmacia y sus consecuentes reacciones adversas e
hipoglicemias secundarias, que suelen ocurrir con frecuencia (Gémez-Huelgas et al., 2018).

Esta enfermedad crénica presenta implicaciones sistémicas que pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida y la salud de las personas mayores, llegando a ser en
algunos casos, incapacitante o mortal y generando importantes costos (Nava et al., 2020). El
comprender el impacto econémico de esta patologia en la vida de las personas, permite
establecer esquemas de tratamientos que se ajusten de mejor manera a la realidad econdémica
del paciente, contribuyendo a la adherencia terapéutica y a la mejora en su calidad de vida
(Martinez-Royert et al., 2021).

Al referirse a los costos directos de la DM2 en el adulto mayor, no solo se incluyen los
relacionados con la consulta médica, las pruebas de laboratorio, los tratamientos y los
farmacos; sino que, resultan muy relevantes los costos inherentes a las hospitalizaciones,
muy comunes en pacientes diabéticos, como consecuencia de nefropatias en primera
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instancia, seguidas por retinopatia y finalmente por enfermedad -cardiovascular y

vasculopatia (Arredondo & De Icaza, 2011). Es importante destacar que, estos costos directos
pueden variar en funcion del tipo de establecimiento al que acuda el paciente, siendo
significativos, especialmente para aquellos que no tienen seguro médico o acceso a servicios
de salud asequibles (Bucca, J, 1994).

Un estudio realizado en México en el afio 2009 establecid que el costo directo promedio para
cada paciente que se diagnostico con diabetes, ronda los $318 anuales y que, en el caso de
requerir hospitalizacion, esta cifra puede ascender hasta los $790 aproximadamente
(Quintana-Zavala et al., 2009). De manera similar en Ecuador, en el afio 2017, un estudio
realizado en Cuenca, establecio que el costo anual por paciente puede oscilar entre $1.000 a
$10.000, lo cual representa para el Ministerio de Salud Publica un gasto anual de
aproximadamente $300.000 (Cordero et al., 2017).

Ademas de los costos directos, los pacientes adultos mayores con DM2 enfrentan importantes
costos indirectos relacionados con las complicaciones graves de esta patologia, como son
alteraciones cardiovasculares, renales, neuropatia y problemas oculares, entre otros. Estas
complicaciones ademas de requerir hospitalizaciones, cirugias y tratamientos adicionales, se
relacionan directamente con la discapacidad y muerte temprana de los pacientes que las
padecen(R Rodriguez & Hernandez, 2010).

Esta discapacidad afecta la disposicion al trabajo conllevando a la disminuciéon de los
ingresos y consecuentemente a una mayor dependencia de la seguridad social o de los
sistemas de salud publica. Esto puede tener un impacto econémico significativo en los
adultos mayores y sus familias, ya que, pueden enfrentar dificultades financieras para
satisfacer sus necesidades basicas, lo cual deteriora la calidad de vida (Maynard et al., 2018).

De igual manera, la DM2 genera un costo indirecto importante en los adultos mayores debido
a la dependencia funcional, ya que, el aumento de las limitaciones funcionales a causa de
esta enfermedad requiere el gasto implicito de la asistencia y cuidados adicionales en estos
pacientes (Ramirez, 2020). Estos costos relacionados con la dependencia y el cuidado pueden
ser significativos, tanto para las familias como para el sistema de salud en general, siendo
estos aspectos denominados “costes no tangibles” y en los cuales se engloban aquellos
fenomenos relacionados con el sufrimiento y el dolor que las enfermedades cronicas como
la DM2 generan al paciente (Rojas, 2012).

Con respecto a los costos asociados a la discapacidad, un estudio realizado en el afio 2012 en
Estados Unidos encontrd que, los gastos relacionados con la pérdida de autonomia por
consecuente falta de productividad se ubicaban en cifras entre los $176 a $245 mil millones
anuales (Hoyos & Vargas, 2020). Una de las causas que justifican el alto valor de estas cifras
se relaciona directamente con la fragilidad de los adultos mayores, que los predispone a una
elevada probabilidad de generar dependencia, pérdida de autonomia, discapacidad y en
peores casos, la muerte (Gémez-Huelgas et al., 2018).
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Es importante enfatizar que, el padecer diabetes no es sinonimo de “incapacidad”, sin

embargo, esta suele ocurrir cuando el dafio anatomico, fisioldgico o funcional causado por
esta patologia, impide que la persona ejerza su actividad profesional, de manera permanente
o transitoria (Vicente-Herrero et al., 2010). Asi, los pacientes diabéticos presentan un 66%
mayor de probabilidad de incapacidad laboral o una discapacidad fisica en comparacidon con
pacientes sanos, motivo por el cual el tratamiento para prevenir las complicaciones y el dafio
de 6rganos diana que forman parte del curso natural de la enfermedad, resulta fundamental
(Reyes, 2010).

Finalmente cabe resaltar que, la DM2 también puede afectar el bienestar emocional de las
personas mayores y tener un impacto en la calidad de vida, resultando en costos indirectos
adicionales relacionados con la salud mental (Martinez & T, 2010).

En Ecuador son escasas las investigaciones relacionadas directamente con los costos
indirectos de la DM2 en los adultos mayores, por lo que resulta fundamental que se
implementen politicas de salud y estrategias de prevencion efectivas para abordar este
importante tema y asi contribuir a reducir el impacto econdmico y social en la poblacion
adulta mayor que padece de DM2 en el pais. Orientando estas medidas a la promocion de
primer nivel, enfocado en el cambio de estilos de vida y el abandono de los habitos toxicos
(Jacome-dos Santos et al., 2022; Santamaria et al., 2008).

Conclusiones

Larevision sobre los costos indirectos generados por la DM2 en adultos mayores de Ecuador,
permiti6 visualizar solo el contexto general del tema, el cual no difiere en cuanto a causas y
consecuencias, con respecto a la realidad a nivel mundial.

No se encontraron publicaciones que registraran cifras estadisticas especificas para la
cuantificacion de los costos indirectos producidos por la DM2 en el adulto mayor de Ecuador.
La mortalidad constituy6 el costo indirecto que con mayor frecuencia se presentd como
consecuencia de las graves complicaciones de esta patologia, evidenciandose la carga
significativa que representa, tanto para los individuos afectados como para el sistema de salud
en general.

Disponer de estimaciones de costos indirectos es fundamental pues promueve la inversion en
politicas publicas que evitarian el avance de la DM2 con caracteristicas de epidemia y
permitirian prevenir la enfermedad y sus complicaciones a mediano y largo plazo,
relacionadas con las pérdidas de productividad por ausentismo y muerte prematura.
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