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El objetivo de este trabajo fue describir el uso de recursos (UR) asociado con la DT2 en 

la práctica médica actual, y evaluar sus determinantes en América Latina (LA). Se 

analizaron datos de la 5ª ola del IDMPS (International Diabetes Management Practices 

Study). Evaluamos el UR en función de hospitalizaciones por complicaciones 

relacionadas con la DT2 (incluida hipoglucemia) y ausentismo (baja por enfermedad) 

en los últimos 3 meses, informados por el paciente. Se realizó un análisis descriptivo 

del UR, y de sus determinantes con un modelo lineal generalizado, que estimó razón de 

tasas de incidencia (IRR). Analizamos 1398 registros; el 3.5% de los pacientes con DT2 

fue hospitalizado con promedio 4.6 ± 1.6 hospitalizaciones/año. El ausentismo fue 3.8 

± 22.4 días/año, mientras que solo 7.99% de los pacientes se ausentó de sus actividades 

habituales. La presencia de complicaciones macrovasculares indujo mayores tasas de 

hospitalización (IRR: 2.7) y ausentismo (IRR: 3.7). La atención por un médico 

especialista (diabetólogo/endocrinólogo) redujo significativamente ambas tasas (IRR: 

0.4 [hospitalizaciones] y 0.38 [ausentismo]). Nuestros datos demuestran que los costos 

directos (hospitalizaciones) e indirectos (ausentismo) asociados a la DT2 en LA, están 

relacionados con la presencia de complicaciones crónicas y otras variables prevenibles 

y consecuentemente, posibles de corregir.
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A B S T R A C T

The objective of this work was to describe the use of resources (UR) associated with 

T2D in current medical practice, and to assess its determinants in Latin America (LA). 

We analyzed data from the 5th wave of the IDMPS (International Diabetes 

Management Practices Study). We evaluated UR based on hospitalizations for T2D-

related complications (including hypoglycemia) and absenteeism (sick leave) in the 

past 3 months, reported by the patients. A descriptive analysis of UR and its 

determinants were carried out with a generalized linear model, which estimated the 

incidence rate ratio (IRR). We analyzed 1398 records, 3.5% of patients with T2D were 

hospitalized, on average 4.6±1.6 hospitalizations/year. Absenteeism was 3.8 ± 22.4 

days/year, while only 7.99% of the patients with T2D were absent from their usual 

activities. Patients with macrovascular complications presented higher rates of 

hospitalization (IRR: 2.7) and absenteeism (IRR: 3.7) than those without 

complications. Care by a specialist physician (diabetologist/endocrinologist) 

significantly reduced both rates (IRR: 0.4 [hospitalizations] and 0.38 [absenteeism]). 

The evidence presented shows that the direct (hospitalizations) and indirect 

(absenteeism) costs associated with T2D in LA are related to the presence of chronic 

complications as well as other preventable and consequently possible to correct 

variables.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes tipo 2 (DT2) y sus complicaciones crónicas 

constituyen un problema global de salud tanto desde una 
(1,2)perspectiva social como personal . Aún si se cumplieran los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el Plan de Acción 

Mundial de la Organización Mundial de la Salud para la 

Prevención y el Control de Enfermedades No Transmisibles 

2013-2020, se estima que la carga económica global absoluta 

aumentará de US$ 1,3 billones en 2015 a $ 2,2 billones en 
(3)2030 . Aunque dicho aumento sería especialmente difícil de 

afrontar por los países en desarrollo, paradójicamente 

disponemos de amplia información sobre el tema respecto de 

países desarrollados pero no de su magnitud en los países de 
(4-6)América Latina . En este contexto, los resultados de un 

estudio observacional retrospectivo y comparativo de personas 

con DT2 sin y con complicaciones y personas sin diabetes (DM) 

realizado en Argentina, demostró que el costo de atención 

(consultas médicas, medicamentos, análisis de laboratorio y 

hospitalizaciones) de las personas con DT2 sin complicaciones 

fue significativamente mayor (1.8 veces) que en ausencia de la 

enfermedad y éste se incrementó 3.6 veces en presencia de 
(7)complicaciones . Paralelamente, el ausentismo laboral fue 

mayor en las personas con DT2 con complicaciones, pero sin 

diferencias significativas entre DT2 sin complicaciones y 
(7)personas sin DM, ni en su duración ni costo . 

Ésta y otras evidencias disponibles muestran que la atención de 

la diabetes consume gran cantidad de recursos debido tanto a su 

alta y creciente prevalencia como a su asociación frecuente con 

otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) que favorecen 
(4,5)el desarrollo y progresión de complicaciones crónicas . Ellas 

aumentan el costo de su atención e impactan negativamente en 

la calidad de vida de las personas con diabetes y 

simultáneamente, resultan una pesada carga socioeconómica 
(4-8)para el sistema de salud y la sociedad en general . 

Implementar estrategias capaces de minimizar dicho impacto 

negativo, requiere conocer los determinantes de dicho 

incremento.

En función de lo expuesto, nuestro objetivo es describir el uso 

de recursos sanitarios asociado con la DT2 en la práctica médica 

actual, y evaluar sus determinantes en América Latina mediante 

el análisis de datos de la 5ª ola del International Diabetes 

Management Practices Study (IDMPS).

MATERIALES Y MÉTODOS
Se analizaron las bases de datos de la quinta ola del IDMPS. El 

IDMPS es un estudio observacional internacional de personas 

adultas con diabetes y sus proveedores de servicios de salud en 

países en desarrollo, para documentar el patrón de atención en 
(9,10)condiciones de mundo real . Brevemente, cada ola del 

IDMPS consistió en un corte transversal y otro longitudinal: el 

primero comprende una encuesta de 2 semanas durante la cual 
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los datos son recopilados por los médicos mediante un 

formulario individual estandarizado. 

Los médicos participantes fueron seleccionado aleatoriamente 

a nivel de cada país y se les solicitó reclutar 10 pacientes con 

DT2. El número de médicos dependía del tamaño de la muestra 

de pacientes de cada país, determinado en función de la 

precisión relativa esperada y asumiendo que la proporción de 

pacientes tratados con insulina alcanzara el  20%.

Para estimar la utilización de recursos se recopilaron datos 

provenientes del corte transversal del IDMPS quinta ola 

(período 2011-2012) que incluyó 3 países de Latinoamérica: 

Argentina, Colombia y Venezuela.

Utilización de Recursos

La utilización de recurso se evaluó en función de las 

hospitalizaciones por eventos relacionados con complicaciones 

de la diabetes (incluida la hipoglucemia) y ausentismo laboral 

(baja por enfermedad) en los últimos 3 meses, informados por el 

paciente. La hipoglucemia se incluyó por su impacto tanto a 
(11,12)nivel de utilización de recursos como a nivel productivo . 

Estos elementos se seleccionaron debido a su alto costo e 

importancia en la determinación de costos directos e indirectos 

respectivamente. Las cantidades reportadas de recursos 

utilizados durante 3 meses se convirtieron en estimaciones 

anuales asumiendo una tasa de uso constante.

Análisis estadístico

El análisis se llevó a cabo con STATA / SE versión 13 para 

Windows (Stata Corp., CollegeStation, Texas, EE.UU.). Se 

realizó un análisis estadístico descriptivo para las características 

de la población y los niveles de utilización de recursos. Los 

datos se expresaron como media ± desvío estándar (DE) o 

porcentaje, según su tipo de distribución. Para cada variable, el 

análisis se realizó incluyendo solo casos con datos completos, 

excluyéndose aquellos con valores faltantes o desconocidos.

Para evaluar los determinantes del número de hospitalizaciones 

y ausentismo en el último año, se utilizó un modelo lineal 

generalizado (MLG) basado en una distribución binomial 

negativa. El MLG se considera la opción más adecuada para el 

análisis de costos y utilización de recursos debido a que permite 

analizar variables de respuesta que no tienen una distribución 

normal de errores, característico de este tipo de datos cuya 
(13)distribución es generalmente sesgada . Para su desarrollo se 

consideraron las siguientes covariables: edad, antigüedad de la 

diabetes, género, índice de masa corporal (IMC), nivel 

educativo, complicaciones micro y macro vasculares, valores 

meta recomendados por ADA/EASD de presión arterial 

(presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) ≤ 130/80 mm 

Hg), de colesterol LDL (c-LDL ≤ 100 mg/dL), grado de control 
(14)glucémico (HbA1c ≤ 7%)  y especialidad del médico tratante 

(categorizada como Especialista – Diabetólogo y/o 

Endocrinólogo - o No Especialista). Las variables que fueron 

significativas con un umbral del 20% se incluyeron en el modelo 

multivariado.

A partir del análisis multivariado para cada covariable 

categórica incluida en el modelo se estimó la razón de tasas de 

incidencia (IRR) y el intervalo de confianza al 95%.

Aspectos Éticos

El estudio IDMPS fue aprobado por Comités de Ética en todos 

los países participantes y el estudio se desarrolló siguiendo las 

Recomendaciones de buenas prácticas (Conferencia 

Internacional de Armonización) y las pautas éticas de la 

Declaración de Helsinki. Todos los pacientes dieron su 

consentimiento informado por escrito antes de su 

reclutamiento.

RESULTADOS
Se analizaron 1.398 registros de pacientes con DT2, con edad 

promedio de 62.6 ± 11.96 años, 54.2% mujeres, una antigüedad 

de su diabetes de 9.2 ± 8.7 y un valor promedio de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) de 7.53 ± 1.76% (Tabla I). 

El 49.36% de los pacientes presentaba valores meta de HbA1c 

(≤7%) y el 39.2% y 42.5% de los pacientes se encontraban en 

meta de presión arterial y c-LDL, respectivamente.

El 12.6% de los pacientes presentaba valores meta combinados 

de HbA1c, presión arterial y c-LDL. Del total de pacientes, el 

17.6% presentaba peso normal, 41.2% sobrepeso y 40.8% 

obesidad y de ellos el 26.7% tenían estudios superiores 

universitarios completos.

El 43.02% de los pacientes eran atendidos por un médico no 

especialistas, mientras que el 56.98% por un médico 

especialista (Diabetólogo/Endocrinólogo).
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Tabla I. Características de la población muestral.

IMC: Índice de masa corporal; PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; . †Neuropatía (52.7%), Retinopatía (38.9%), IC: Intervalo de confianza
Microalbuminuria (37.9%), Proteinuria (21.0%), Ulcera en Pie (9.8%), Amputación (2.9%) y Diálisis (2.6%). ‡Infarto Agudo de Miocardio (419%), Enfermedad 
Vascular Periférica (37.1%), Revascularización (30.1%), Angina (22.4%), Accidente Cerebro Vascular (11.4%) e Insuficiencia Cardíaca (9.2%).

El 3.5% de los pacientes se hospitalizaron en el último año, 

totalizando 4.6 ± 1.6 veces/año con una duración de 6.3 ± 6.5 

días. La duración de la hospitalización en los pacientes con 

antecedentes de complicaciones microvasculares o con 

complicaciones micro y macrovasculares es mayor, sin ser 

estadísticamente significativa, que en el caso de los pacientes 

con antecedentes de complicaciones macrovasculares (Tabla 

II).

Complementariamente, el ausentismo en el último año fue de 

3.8 ± 22.4 días/paciente/año mientras que el 7.99% de los 

pacientes se ausentó de sus actividades habituales en el mismo 

lapso durante 47.8 ± 65.3 días (Tabla II).

El análisis multivariado mostró que las complicaciones micro y 

macrovasculares, la atención por médico especialista (relación 

inversa), el sobrepeso/obesidad y la educación superior 

universitaria (relación inversa), estuvieron significativamente 

asociadas al número de hospitalizaciones (Tabla III). Los 

pacientes con complicaciones micro y macrovasculares 

presentaron tasas anuales de hospitalización mayores (IRR: 4.5 

y 2.7, respectivamente), comparados con aquellos sin 

complicaciones. Las personas atendidas por médicos 

especialistas presentaron una tasa significativamente menor de 

hospitalizaciones que los atendidos por médicos generales 

(IRR: 0,4).

Respecto al ausentismo, se encontró que el mismo se asoció 

s ignificat ivamente con el  género,  complicaciones 

macrovasculares, hipertensión arterial, c-LDL y ser atendido 

por un médico diabetólogo/endocrinólogo (relación inversa) 

(Tabla III). 

Según el análisis multivariado, la tasa de ausentismo fue menor 

en hombres (IRR: 0.1), con buen control de su hipertensión 

(IRR: 0.29) y el c-LDL (IRR: 0.28), siendo mayor en pacientes 

con complicaciones macrovasculares (IRR: 3.7). Asimismo, la 

tasa de ausentismo de los pacientes atendidos por un 

especialista fue significativamente menor (IRR: 0.38).
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Tabla II. Utilización de Recursos en el último año.

IC: Intervalo de confianza. * p=0.608 (Test de Kruskal-Wallis)

Tabla III. Resultados análisis multivariado.

IRR: razón de tasas de incidencia. IC: Intervalo de confianza.
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DISCUSIÓN
Nuestros resultados proveen información actualmente faltante 

sobre los determinantes de la utilización de recursos asociados a 

la DT2 en Latinoamérica en función de las hospitalizaciones y 

el ausentismo laboral. 

En la cohorte de pacientes con DT2 el número promedio de 

internaciones atribuibles a su enfermedad registrada (0.2 ± 0.9) 

fue inferior al reportado para América Latina en 2009 por 

Ringborg y col. en la Ola 2 del IDMPS(10). Sin embargo, 

nuestros resultados son similares a los reportados para la Ola 5 

del IDMPS registrados en países de bajo y mediano ingreso de 
(15)las regiones de Eurasia, Sur de Asia, Medió Oriente y África . 

La primera diferencia podría atribuirse a una mejor calidad de 

atención provista a los pacientes lograda a través del tiempo.

Por otra parte, nuestra tasa de hospitalizaciones es similar a la 

reportada por Commendatore y col. en un estudio realizado en 
(6)tres países de Latinoamérica  utilizando datos del registro 

(16)QUALIDIAB  y levemente inferior a la registrada para la 
(10)Región en estudios previos .

Nuestros resultados también muestran que la duración media de 

la internación ha aumentado respecto a la registrada en 2009 

(6.3 ± 6.5 vs. 2.2 ± 13.9) sin que al momento podamos explicar 
(10)su génesis . 

Respecto a la media de días de ausentismo registrada (47.8 

días), que representa el 16% de los días laborales anuales, es 
(6)superior a la reportado por Commendatore et al. , pero similar a 

la reportada en Argentina en 2011 para pacientes con DT2 con y 
(7)sin complicaciones (39.4 y 49.2 días, respectivamente) . Cabe 

considerar que en la casuística de Commendatore, los pacientes 

eran atendidos exclusivamente por especialistas, que como 

demuestran nuestros datos actuales, es inferior a la de los 

atendidos por médicos no especializados. 

Respecto a los determinantes del número de internaciones como 

de los días de ausentismo, nuestros resultados muestran que los 

mismos están consistente y significativamente asociados con la 

presencia de complicaciones macrovasculares y la atención por 

parte de un médico diabetólogo/endocrinólogo, menor en este 

último caso. En efecto y acorde con datos previamente 

publicados para nuestra Región, los pacientes con 

complicaciones macrovasculares presentaron tasas anuales de 

hospitalización (IRR: 2.7) y de ausentismo (IRR: 3.7) 
(10)significativamente mayores que aquellos sin complicaciones . 

Estos resultados son similares a los descriptos por Gagliardino y 
(15)col. , donde las tasas de hospitalización se asociaron 

pos i t ivamente  a  l a  p resenc ia  de  compl icac iones 

macrovasculares (IRR: 1.4 – 8.55) al igual que las tasas de 

ausentismo (IRR: 2.34 – 8.25). La confirmación de esta 

asociación es importante dado que las hospitalizaciones 

generalmente representan el 50% del costo de atención médica 
(17)de las personas con DT2 . 

Cabe recordar que el ausentismo disminuye significativamente 

la productividad laboral, con el consecuente aumento del costo 

indirecto atribuible a la enfermedad. Estos últimos 

representaron en México el 56% del total gastado en atención de 
(18)las personas con diabetes  y el 59% de los mismos en el Reino 

 (19)Unido .

Nuestro análisis multivariado mostró una clara asociación entre 

presencia de complicaciones micro y macrovasculares y mayor 

tasa anual de hospitalizaciones mientras que lo opuesto se 

registró en ausencia de las mismas y atención brindada por 

médicos especialistas. Paralelamente, el ausentismo estuvo 

asociado con las mencionadas complicaciones, la hipertensión 

arterial, el nivel de c-LDL que lo aumentaron mientras que 

d i s m i n u y e r o n  a l  s e r  a t e n d i d o  p o r  u n  m é d i c o 

diabetólogo/endocrinólogo. Estas asociaciones sugieren que 

probablemente el control logrado de estos últimos sería una 

estrategia eficaz para prevenir el desarrollo y progresión de las 

complicaciones, y el consecuente impacto negativo sobre 

costos directos e indirectos. Apoya esta presunción el hecho de 

que menos de la mitad de los pacientes de nuestra muestra 

presentaban valores meta individuales de HbA1c, presión 

arterial y perfil lipídico. Dado que solo el 12,7% de ellos 

mostraban metas combinadas de estos 3 factores, su eficacia 

sería mayor si dicho porcentaje aumentara como mostró la 
(20)evidencia brindada por el estudio Steno2 . 

Basados en estas evidencias consideramos al igual que otros 

autores, que la promoción e implementación en todos los 

niveles de educación estructurados de integrantes del equipo de 

salud y de personas con diabetes, sería una estrategia costo-

efectiva para mejorar la calidad de atención brindada y 
(21-25)optimizar el uso de los recursos económicos . Estas 

estrategias deberían complementarse con mejoría de las 

creencias culturales y de la tasa de alfabetización que afectan 

negativamente el autocuidado en adultos con DT2 y recursos 
(26, 27)limitados .

Aun cuando nuestros datos son consistentes y concuerdan con 

los de estudios previos realizados tanto en la Región como en 

otros países, deben considerarse con cautela porque: i) los datos 

para América Latina en la ola 5 del estudio IDMPS corresponde 

a solo tres países y podrían no ser completamente 

representativos de la región; ii) a pesar del número 

relativamente grande de pacientes reclutados, la proporción de 

participantes con estudios universitarios, es mayor que la de los 

países que conforman el estudio, y la extrapolación de estos 

datos multinacionales sobre la utilización de recursos podría no 

ser aplicable a países individuales debido al potencial sesgo de 

selección; y iii) dado que el reclutamiento de pacientes se 

realizó con médicos con experiencia en el tratamiento con 

insulina, la proporción de pacientes atendidos por especialistas 

tendería a sobrestimarse, pudiendo representar un sesgo de 

selección. En efecto, cuando los pacientes con DT2, consultan 

con un médico con experiencia en dicho tratamiento, 

generalmente se encuentran en una etapa avanzada de su 

enfermedad, por lo que el promedio de utilización de recursos 

tenderá a sobreestimarse.

CONCLUSION
En conclusión, aun considerando los recaudos mencionados, 

nuestros resultados demuestran que los costos directos e 

indirectos asociados a la DT2 en la Región de América Latina 
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dependen en gran medida de la presencia de complicaciones 

crónicas como así también de otras variables prevenibles y 

consiguientemente posibles de corregir. Adicionalmente y 

como plantea Livesey y colaboradores, la promoción de hábitos 

saludables a nivel poblacional, contribuirían a disminuir el 

crecimiento de la prevalencia de sobrepeso/obesidad con la 

consiguiente disminución de costos significativos en los 

presupuestos nacionales empleados para provisión de 
(28,29)medicamentos .

Asumimos que las evidencias provistas serán útiles para que las 

autoridades de Salud Pública y Entidades de Financiamiento de 

Salud desarrollen e implementen estrategias eficaces para 

mejorar la calidad de atención y optimizar el uso de recursos 

económicos en nuestra Región.
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