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Resumen

Introduccidn: Este estudio analiza el estado de salud de los pacientes con diabetes mellitus
(DM), su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la utilizacion de recursos sanitarios.
Material y métodos: Se utiliz6 la Encuesta Nacional de Salud (2012), identificando a aquellas
personas de 15 afios 0 mas diagnosticadas de DM. Se realiz6 un analisis descriptivo de su estado
de salud, CVRS vy utilizacion de recursos sanitarios, y se compararon sistematicamente con
pacientes con otras enfermedades crénicas (OEC) y con poblacion sin DM (no DM).

Resultados: De los 21.007 sujetos participantes, el 7,4% tenian DM y el 59% OEC (edad media
65,6 + 14,2 anos para DM; 51,3 + 18,1 anos para OEC y 45,7 + 18,2 anos para no DM). En com-
paracion con no DM y OEC, la DM se asocio, de forma estadisticamente significativa, con una
mayor frecuencia de hipertension, hipercolesterolemia, obesidad, infarto de miocardio, hospi-
talizacion en el dltimo ano y consumo de medicamentos, pero con un menor nimero de visitas
a atencion secundaria. La media anual de ahos de vida ajustados por calidad (AVAC) en DM
fue 0,75, significativamente inferior (p<0,05) a la de las personas con OEC (0,89) y a la de
la poblacion no DM (0,92). La diferencia con respecto a no DM se mantuvo estadisticamente
significativa cuando se ajusté por edad, sexo y nimero de comorbilidades (p < 0,001).
Conclusiones: En Espana, la DM esta asociada a una elevada comorbilidad, conlleva una pérdida
de AVAC mayor a la del conjunto de personas con OEC y genera una carga significativa sobre el
sistema sanitario.
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Health status, quality of life, and use of healthcare resources by patients with
diabetes mellitus in Spain

Abstract

Introduction: This study analyses the health status of patients diagnosed with diabetes mellitus
(DM), their health related quality of life (HRQoL) and their use of healthcare resources in Spain.
Materials and methods: A descriptive analysis was conducted using the Spanish Health National
Survey (ENSE, 2012), gathering data on those patients aged 15 and over diagnosed with DM. Their
health status, their HRQoL, and their use of healthcare resources were systematically compared
with those of patients diagnosed with other chronic conditions (OCC), as well as a population
without DM (non-DM).

Results: Out of 21,007 subjects that took part, 7.4% were diagnosed with DM and 59% with OCC
conditions (mean age 65.6 +14.2 years with DM, 51.3 +18.1 years with OCC, and 45.7 +18.2
years with non-DM). When compared to non-DM and OCC, DM was statistically significantly
associated with higher frequencies of hypertension, hypercholesterolaemia, obesity, myocardial
infraction, hospital admissions in the last year, and drug consumption, but with a lower number
of visits to secondary healthcare. The mean quality adjusted life years (QALY) of patients with
DM was 0.75 per year, significantly lower (P<.05) to that of individuals with OCC (0.89), and those
without DM (0.92). The difference vs. non-DM remained statistically significant after adjusting
for age, gender, and number of comorbidities (P<.001).

Conclusions: In Spain, DM is associated with a high comorbidity, involves a greater loss in HRQoL
than those diagnosed with other chronic conditions as a whole, and generates a significant
burden on the healthcare system.

© 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de
salud mundial. En Espafna se estima que la prevalencia de
la DM varia entre el 10,8 y el 13,8%” con una tasa de infra-
diagndstico del 6%. Entre las comorbilidades cominmente
asociadas a la DM se encuentran la obesidad, la hipertension
arterial, la dislipidemia, la insuficiencia cardiaca, la depre-
sién, la ansiedad y la artritis’*-°. Debido a las complicacio-
nes y comorbilidades que tiene asociadas, la DM es un impor-
tante problema en términos de calidad de vida del paciente.

Existe evidencia publicada sobre la relacion negativa
entre la DM y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) del paciente®'9-'*, Diversos factores se han vinculado
a una peor CVRS en personas con DM de tipo 2. Las mujeres
con DM tienen peor CVRS que los hombres con DM'%', La
edad también afecta negativamente a la CVRS'®'?, al igual
que la presencia de complicaciones o comorbilidades aso-
ciadas a la DM>'%1213_ Se ha demostrado, asimismo, en un
estudio europeo, que el impacto que tienen las comorbilida-
des asociadas a la DM sobre la CVRS del paciente se acentlia
de manera significativa conforme aumenta el nimero de
comorbilidades® .

Por otro lado, diversos estudios estiman que la comor-
bilidad asociada con la DM conlleva mas visitas a centros
de atencion sanitaria, tanto primaria como secundaria, asi
como un mayor nimero de hospitalizaciones. Globalmente
se estima que los pacientes con DM utilizan los recur-
sos sanitarios de 2a 3veces mas que los que no padecen
esta enfermedad’®, y que el aumento del uso de recur-
sos sanitarios es proporcional al nimero y severidad de las

comorbilidades® >, Debido a esto, el uso de recursos sani-
tarios de las personas con DM puede producir un impacto
economico significativo para el sistema sanitario tanto en
atencion primaria como en atencion secundaria. En efecto,
se estima que en 2013 la DM supuso el 10,8% del gasto sani-
tario mundial’. En Espana, los costes sanitarios de la DM de
tipo 2 pueden suponer entre un 7 y un 13% del gasto total del
sistema nacional de salud, dependiendo de la metodologia
utilizada para estimar los costes'®.

En Espana la evidencia disponible hasta el momento sobre
el impacto de la DM sobre la salud y calidad de vida del
enfermo y la utilizacion de servicios sanitarios procede en
su mayoria de estudios realizados en un Unico hospital,
area de salud, provincia o comunidad auténoma®'" 31317
lo que limita la generalizacion de resultados a todo el
pais. Ademas, la mayor parte de los estudios analizan este
impacto por separado en atencién primaria®'® o en aten-
cion secundaria'’. Este estudio tiene como objetivo conocer
la percepcion del adulto con DM sobre su CVRS, describir su
utilizacion de recursos sanitarios tanto en atencion primaria
como secundaria, y analizar su perfil diferencial respecto a
pacientes con otras enfermedades cronicas y a poblacion sin
DM, utilizando para ello los datos de la encuesta nacional de
salud representativa de toda la poblacion.

Material y métodos

Se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud de
Espana (ENSE) 2011/2012, una fuente de datos secundarios,
utilizando solamente los datos del Cuestionario de Adultos,
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra
DM OEC No DM

Prevalencia (%) 7,4 59 92,6
Edad (media+ DE) 65,6 + 14,2 51,3+18,1 45,7 +18,2
Mujeres (%) 50,3 55,2 51,3
Personas con mas de una enfermedad cronica (%) 93,8 70,7 45,0
Comorbilidades por persona (media 4 DE) 6,2+3,7 3,3+£2,6 2,1+2,6
Personas con sobrepeso u obesidad (IMC >25) (%)? 80,4 57 51,3
Personas que perciben su peso algo mayor de lo normal o 55,8 41,7 35,8

bastante mayor de lo normal (%)
Personas con obesidad (IMC >30) (%) 40,3 18,1 15
Personas que perciben su peso bastante mayor de lo normal (%) 16,5 7,8 6,1

DE: desviacion estandar; DM: Poblacion de 15 afios o mas que declaré estar diagnosticada de diabetes mellitus; IMC: indice de masa

corporal.

No DM: poblacién que declaré no estar diagnosticada de DM, incluye poblacion OEC y personas sanas (sin enfermedades crénicas); OEC:
poblacion de 15 afios 0 mas que declaro estar diagnosticada con una o mas de las enfermedades cronicas listadas en la ENSE diferentes a
la DM: tension alta; infarto de miocardio; otras enfermedades del corazon; varices en las piernas; artrosis, artritis o reumatismo; dolor
de espalda crénico (cervical); dolor de espalda crénico (lumbar); alergia cronica (asma alérgica excluida); asma; bronquitis cronica,
enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC); Ulcera de estomago o duodeno; incontinencia urinaria; colesterol alto;
cataratas; problemas cronicos de la piel; estrefiimiento cronico; depresion cronica; ansiedad crénica; otros problemas mentales; embolia,
infarto cerebral, hemorragia cerebral; migrana o dolor de cabeza frecuente; hemorroides; tumores malignos; osteoporosis; problemas
de tiroides; problemas de prostata (solo hombres); problemas del periodo menopausico (solo mujeres); lesiones o defectos permanentes

causados por un accidente; otras enfermedades cronicas.
@ IMC calculado a partir del autorreporte de peso y talla.

que engloba a poblacion de 15 afos 0 mas. La ENSE es una
encuesta transversal representativa de la poblacion gene-
ral realizada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad'. El periodo de recogida de la informacion de
la ENSE 2011/2012 se extiende a lo largo de un ano, desde
julio de 2011 hasta junio de 2012. La encuesta recoge infor-
macion sobre la salud de los ciudadanos (estado de salud,
enfermedades croénicas y CVRS a través del cuestionario EQ-
5D-5L), y sobre la utilizacion de recursos sanitarios, tanto
en atencion primaria como secundaria (consultas médicas,
hospitalizaciones, urgencias y consumo de medicamentos),
en una muestra de aproximadamente 24.000 viviendas. La
ENSE permite, mediante un factor de elevacion poblacional,
extrapolar los resultados para el conjunto de la poblacion
espanola.

El cuestionario de calidad de vida EQ-5D-5L (©2015
EuroQol Research Foundation), incluido por primera vez en
la ENSE 2011/2012%°, permite obtener medidas de utilidad
y anos de vida ajustados por calidad (AVAC). El EQ-5D-5L es
el cuestionario de CVRS mas utilizado en Europa. Describe 5
dimensiones relacionadas con la calidad de vida de una per-
sona (movilidad, cuidado personal, actividades habituales,
dolor/molestias y ansiedad/depresion), cada una de las cua-
les puede tener una de 5 respuestas relativas a la intensidad
del problema (sin problemas, problemas leves, problemas
moderados, problemas intensos y problemas extremos).
Para traducir cada combinacion posible en el EQ-5D a una
escala de utilidad que refleje la CVRS se recurre a las tarifas
sociales previamente estimadas y validadas para Espana por
el grupo EuroQol, que reflejan las preferencias o utilidades
de una muestra representativa de la sociedad espanola. La
utilidad es una medida de calidad de vida o bienestar que
se sitlla en una escala de 0 a 1, donde los valores mas altos
corresponden a una mayor CVRS, y senala la CVRS que el
paciente tiene en el momento de responder la encuesta.

Si las medidas de utilidad se extrapolan a un ano entero,
el resultado se puede expresar en AVAC, la medida mas
utilizada cuando los resultados en salud relativos a alguna
enfermedad se expresan en términos de calidad de vida.
Al igual que la utilidad, los AVAC anuales se miden en una
escala cardinal de 0 a 1, donde 0 corresponde a un afo con
el peor estado de salud posible, equivalente a la muerte,
y 1 a un ano con salud perfecta. Dado que pueden ser
medidos para cualquier tipo de enfermedad o para personas
que no reportan tener ninguna enfermedad, las medidas
de utilidad y los AVAC permiten comparar la calidad de
vida de las personas con diversas enfermedades o sanas.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo del estado
de salud, la CVRS vy la utilizacion de recursos sanitarios de
las personas de 15 anos o mayores, comparando el grupo
de personas que declararon estar diagnosticadas de DM (la
ENSE no diferencia entre los distintos tipos de DM, con lo que
los resultados agregan personas con DM de tipo 1, de tipo 2
y diabetes gestacional) con: 1) personas que declararon no
tener DM pero si estar diagnosticadas de una o mas de las
otras 30 enfermedades crénicas (OEC) listadas en la ENSE
(estas se describen al pie de la tabla 1) y 2) poblacién general
sin DM (no DM), que incluye tanto a personas con OEC como a
personas sanas. La muestra total analizada incluyé a 21.007
individuos.

Para el calculo de la CVRS se utilizaron las respuestas
al cuestionario EQ-5D-5L. Se usaron las tarifas sociales de
EuroQol validadas para la poblacion espanola para trans-
formar las respuestas del EQ-5D-5L en indices de utilidad
y en AVAC. La utilizacion de recursos sanitarios incluyo las
hospitalizaciones y urgencias, las visitas a centros sanita-
rios (atencion primaria y secundaria) y el consumo global de
medicamentos. Se realizaron distintas regresiones logisticas
con el fin de comparar la frecuencia de consumo de recursos
sanitarios entre la poblacion con DM frente a la poblacion
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diagnosticada con OEC y frente a la poblacion no DM, con-
trolando por edad, sexo y nUmero total de comorbilidades.
Se realizo el mismo tipo de analisis (regresion logistica) para
comparar la frecuencia de diferentes factores de riesgo car-
diovascular entre la poblacion con DM frente a OEC y no DM.
En la misma linea, se llevo a cabo un analisis de regresion
lineal para determinar la diferencia en el nivel de calidad de
vida (medido con AVAC) de la poblacion con DM con respecto
a la poblacion no DM, ajustando por edad, sexo y nimero
total de comorbilidades. Se consideraron estadisticamente
significativos los resultados con valor de p inferior a 0,05.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS
version 19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

Resultados

Estado de salud

El 7,4% de las 21.007 personas encuestadas declararon estar
diagnosticadas de DM y el 59% de OEC diferente a la DM.
La edad media para el grupo DM fue de 65,6 & 14,2 anos, y
con un porcentaje de mujeres del 50,3% (tabla 1). El 93,8%
presenta mas de una enfermedad cronica, es decir, laDMy al
menos otra enfermedad cronica, con una media de 6,24+ 3,7
comorbilidades por persona (tabla 1). EL 70,7% del grupo OEC
presenta mas de una enfermedad cronica, con una media
de 3,3+2,6 comorbilidades (edad media: 51,3 + 18,1 anos;
mujeres: 55,2%) (tabla 1). Por Gltimo, el 45% de la poblacién
no DM sufre mas de una enfermedad cronica, con una media
de 2,1+2,6 comorbilidades (edad media: 45,7 + 18,2 anos;
mujeres: 51,3%) (tabla 1).

Depresion crénica

Otras enfermedades del corazén
Varices en piernas

Cataratas

Dolor de espalda crénico (Cervical)
Dolor de espalda crénico (Lumbar)
Obesidad

Artrosis, artritis o reumatismo
Hipercolesterolemia

49,50%

Hipertension 58,20%

Figura 1  Principales comorbilidades de las personas diagnos-
ticadas con DM.
DM: diabetes mellitus.

En los 3 grupos analizados (DM, OEC y no DM) el IMC «real»
de las personas con sobrepeso u obesidad fue 1,4 veces
mayor que el IMC autopercibido (tabla 1). Aunque el infarto
de miocardio no figura dentro de las 10 principales comorbi-
lidades de la poblacion con DM (fig. 1), su prevalencia en los
pacientes con DM (9,04%) llega a ser hasta 7 veces mas alta
con respecto a la poblacion libre de DM (1,4%). La obesidad
es el factor de riesgo cardiovascular que aparece asociado a
la diabetes con mayor intensidad en comparacion con OEC
(odds ratio [OR] =1,913; IC 95%: 1,695 a 2,158) y con no DM
(OR=1,865; IC 95%: 1,652 a 2,104) (fig. 2).

Menor frecuencia Mayor frecuencia

en DM en DM
- Odds ratio* (IC 95%)
Artrosis, artritis, DMvs OEC .o 0,571 (0,498; 0,655)
reumatismo

DM vs no-DM 0,549 (0,476; 0,632)
i i 1,668 (1,659; 1,677)

Infarto de miocardio DM vs OEGC
DM vs no-DM 1,706 (1,696; 1,715)

- [ ]
Obesidad DM vs OEC o 1,913 (1,695; 2,158)
DM vs no-DM R, 1,865 (1,652; 2,104)
Hipercolesterolemia DM vs OEC —— 1,424 (1,275; 1,590)
DM vs no-DM = 1,435 (1,279; 1,610)
Hipertension DM vs OEC —— 1,349 (1,204; 1,511)
DM vs no-DM i 1,380 (1,226; 1,553)
OR =1

Figura 2

Frecuencia de comorbilidades: DM vs. OEC y DM vs. no DM.

DM: diabetes mellitus; No DM: poblacion general sin DM (incluye OEC y poblacion sana); OEC: otras enfermedades cronicas.

"OR ajustado por sexo, edad y nimero de comorbilidades.



420 F.J. Garcia-Soidan et al.
Menor frecuencia  Mayor frecuencia
enDM en DM
—) Odds ratio* (IC 95%)

Cierto grado de DM vs OEC 0,853 (0,756; 0,962)
dolor/malestar

DM vs no-DM . 0,829 (0,733; 0,937)
Problemas de DM vs OEC 1,223 (1,080; 1,384)
movilidad

DM vs no-DM = 1,224 (1,080; 1,386)

DM vs OEC —o— 1,152 (1,014; 1,308)
Problemas para
realizar actividades
cotidianas DM vs no-DM —— 1,146 (1,008; 1,303)

DM vs OEC — 0,742 (0,651; 0,847)
Problemas de
depresién/ansiedad

DM vs no-DM — 0,708 (0,620; 0,809)

——

Problemas de DM vs OEC 1,177 (1,020; 1,360)
autocuidado

DM vs no-DM —-— 1,176 (1,017; 1,360)

OR=1
Figura 3  Probabilidad de presentar algin problema en las dimensiones de la CVRS: DM vs. OEC y DM vs. no DM.

No existe asociacion significativa entre la presencia de DM y un estado de salud negativo (malo o muy malo).
DM: diabetes mellitus; No DM: poblacion general sin DM (incluye OEC y poblacion sana); OEC: otras enfermedades cronicas.

“OR ajustado por sexo, edad y nimero de comorbilidades.

El 65% de las personas con DM perciben su estado de salud
como «regular», «malo» o «muy malo». Este porcentaje es
del 36% entre las personas diagnosticadas de OEC y del 25%
en las personas no DM.

Calidad de vida relacionada con la salud

El grupo de enfermos con DM se asocia, en comparacion con
otros enfermos crénicos y en comparacion con la poblacion
sin DM, con una mayor frecuencia de sufrir problemas de
movilidad, problemas para realizar las actividades cotidia-
nas o para el autocuidado, después de controlar por sexo,
edad y nimero total de comorbilidades (fig. 3).

La utilidad de las personas con DM fue de 0,75+0,33.
Este valor es ligeramente superior a la utilidad de las perso-
nas diagnosticadas de artritis (0,74 £ 0,30), ansiedad crénica
(0,71 40,31), depresion cronica (0,67 +0,33) e incontinen-
cia urinaria (0,55+0,42), y equivalente al obtenido en
el grupo de personas con tumores malignos (0,75+0,31)
y al de personas diagnosticadas de EPOC (0,75+0,31).
Sin embargo, es un nivel de utilidad inferior al de las
personas diagnosticadas de asma (0,86 +0,24), hipercoles-
terolemia (0,84 4-0,25), migrana (0,82 +0,26), hipertension
(0,8140,28) y dolor cervical crénico (0,78 £0,29), y es sig-
nificativamente inferior (p <0,05) a la utilidad del conjunto
de personas con OEC (0,89+0,21) y a la de la poblacion
no DM (0,92 +0,18). Dentro del grupo DM, existen dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la

utilidad media de las mujeres (0,67 +0,36) y la de los
hombres (0,83 +0,27) (fig. 4). Extrapolando los niveles de
utilidad a un ano, las personas con DM presentan una media
individual de 0,75 AVAC anuales, que suponen en términos
absolutos 0,14 AVAC menos que el resto de los enfermos
cronicos y 0,17 AVAC menos que la poblacion no DM. La
regresion lineal mostro que, tras controlar por sexo, edad
y niumero de comorbilidades, la diferencia entre los AVAC
de las personas con DM y aquellas sin DM siguio siendo esta-
disticamente significativa y fue de —0,014 (IC 95%: —0,0142
a —0,0146) AVAC anuales (p<0,001), en una escala de 0 a
1. Estos resultados indican, por tanto, que la DM esta aso-
ciada a una moderada pérdida de calidad de vida (tabla 2).

081 0,90
0,6 0,67
041

0,2

0,0+ |
DM OEC No-DM

EHombre OMujer

Figura4 Utilidad media segin sexo y poblacion.DM: diabetes
mellitus; OEC: otras enfermedades cronicas.



Estado de salud y utilizacion de recursos de los pacientes con Diabetes Mellitus 421

Tabla 2 Resumen del modelo de regresion lineal para la variable dependiente AVAC

B Sig. 1C 95%
Diabetes mellitus -0,014 0,000 —0,0146, —0,0142
Sexo 0,015 0,000 0,0149, 0,0152
Edad —0,001 0,000 —0,00148, —0,00147
Numero total de comorbilidades -0,033 0,000 —0,0335, —0,0334

Teniendo en cuenta la estimacion de la poblacién en Espaia
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a
mitad del periodo de realizacion de la encuesta (31 de
diciembre de 2011) (38.726.948 habitantes) y la prevalen-
cia de DM obtenida en este analisis (un total de 2.858.354
personas con DM), la pérdida de utilidad en términos de
AVAC atribuible a la diferencia entre la poblacion con DM
y la poblacion sin DM se estima en 40.018 AVAC anuales en
Espana, tras haber controlado por sexo, edad y nimero de
comorbilidades.

Utilizacion de recursos sanitarios

El 59,9% de las personas con DM declararon haber visitado
al médico (general/familia u otro especialista) en alguna
ocasion en las ultimas 4semanas, en comparacion con el
42,4% del resto de los enfermos cronicos y del 34,2% de la
poblacion no DM. De los pacientes con DM que declararon
haber visitado al médico en el ultimo mes, el 83,8% lo hizo
a un médico de atencion primaria (media de visitas de 1,5),
frente a un 78,8% en el grupo de OEC y a un 77,9% en el
grupo de no DM (ambos con una media de 1,3 visitas).

El 16,8% de las personas con DM afirmaron haber estado
hospitalizadas en el Ultimo afo. Este porcentaje es del 10%
en el resto de los enfermos crénicos y del 8% en la poblacion
no DM. El nimero medio de ingresos hospitalarios para la
poblacion con DM es de 1,6 frente al 1,4 del resto de los
enfermos cronicos y al 1,3 de la poblacion no DM.

En cuanto al consumo de medicamentos, el 89,4% de los
pacientes con DM refiere haber consumido en las Gltimas
2 semanas algln tipo de medicamento recetado, en compa-
racion con el 72% en el resto de enfermos cronicos y con el
58,2% de la poblacion no DM.

Las personas con DM acudieron en mayor proporcion a
urgencias en los Ultimos 12 meses (36,1%) con una media
de 2 visitas (lo que representa mas de 2 millones de visitas
a urgencias al ano), seguidas por el resto de los enfermos
cronicos (29,7%) con una media de visitas de 1,8 y por la
poblacion no DM (26,4%) con una media de 1,7 visitas.

El analisis multivariante mostré que, en comparacion con
otras enfermedades crénicas y poblacion sin DM, la DM se
asocidé con una mayor frecuencia de hospitalizacion en el
Ultimo afo y con un mayor consumo de medicamentos, pero
con una menor probabilidad de visitas a atencion secunda-
ria (fig. 5). No se observaron diferencias estadisticamente

Menor frecuencia ~ Mayor frecuencia
en DM en DM
ol Odds ratio* (IC 95%)
Tratamiento DM vs OEC e~ 1,820 (1,532; 2,,163)°
Farmacolégico
- . b
(dltimas 2 semanas) DM vs no-DM - 1,910(1,604; 2,275)
Hospitalizacion DM vs OEC —o— 1,313 (1,138; 1,514)¢
(ultimo afo)
DM vs no-DM - 1,342 (1,163; 1,549)°
Visitas a atencion DM vs OEC —— 0,787 (0,684; 0,906)°
secundaria
DM vs no-DM — 0,786 (0,684; 0,904)%
(dltimas 4 semanas)
OR=1

Figura 5

Utilizacion de recursos sanitarios, DM vs. OEC y DM vs. NO-DM.

No existe asociacion significativa entre la presencia de DM y las siguientes variables: «visitdé a un médico de atencion primaria en
las Ultimas 4 semanas» y «utilizd el servicio de urgencias en los Gltimos 12 meses».

DM: diabetes mellitus; No DM: poblacion general sin DM (incluye OEC y poblacion sana); OEC: otras enfermedades cronicas.
aAjustado por edad y numero de comorbilidades (sexo, no significativo).

bAjustado por sexo, edad y nimero de comorbilidades.

¢Ajustado por nimero de comorbilidades (edad y sexo, no significativas).
dAjustado por sexo y nimero de comorbilidades (edad, no significativa).
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significativas en el uso de servicios de urgencia al comparar
la poblacion con DM con los otros 2 grupos (EOC y no DM).

Discusion

Este analisis, realizado con los datos publicos de la ENSE
2011/2012, pone de manifiesto que la CVRS de la poblacion
con diabetes es inferior a la del resto de enfermos crénicos
y a la de la poblacion sin DM, y que el dolor/malestar es la
dimension mas afectada en el grupo de personas con DM.
Los resultados corroboran ademas la elevada comorbilidad
cardiovascular asociada a la diabetes en comparacion con
otras enfermedades cronicas y con poblacion sin diabetes.

La obesidad es el factor cardiovascular que se asocia con
mas intensidad a la diabetes y esta presente en el 40% de
esta poblacion. Ademas la obesidad, el infarto de miocardio,
la hipercolesterolemia y la hipertension arterial resultaron
significativamente asociados a la DM, después de controlar
por sexo, edad y numero de comorbilidades, en linea con la
evidencia previa'3-8?', Los resultados muestran que el IMC
de las personas con DM (calculado a partir del autorreporte
de peso y altura de los pacientes) es superior al del resto de
los enfermos crénicos y al de la poblacion no DM, y confirma
la relacion positiva entre DM y obesidad que ha sido docu-
mentada anteriormente®?>23, Resulta llamativo que solo el
17% de los pacientes que refieren estar diagnosticados de
DMy que son obesos sean conscientes de su obesidad.

En todas las dimensiones de la CVRS las personas con DM
perciben mas problemas que el resto de los enfermos croni-
cos y que la poblacion no DM, sobre todo, en las dimensiones
de dolor/malestar, movilidad y depresion. Esto concuerda
con estudios previos que indican que las dimensiones de
dolor/malestar y el estado ansioso/depresivo son las mas
afectadas en la poblacién con DM>'%22, Asimismo, la auto-
percepcion negativa que tienen las personas con DM en
nuestro estudio es similar a los resultados de Esteban y Pefa
et al. (2010), segln los cuales en la Comunidad de Madrid
el 64% de las personas diagnosticadas con DM percibieron su
estado de salud como regular o malo, comparado con el 38%
de las personas sin DM'".

La inclusion del cuestionario EQ-5D-5L en la ENSE
2001/2012 nos ha permitido obtener, por primera vez, medi-
das de utilidad representativas para personas con diabetes.
Si bien es cierto que nuestros resultados indican que la
utilidad media de las personas con DM (0,75) es significati-
vamente inferior a la utilidad media de la poblacion sin DM
(0,92), cuando se ajusta por factores de confusion (como la
edad, el sexo o el niUmero de comorbilidades) la diferencia
en términos de AVAC, aunque mantiene su significacion esta-
distica, pasa de tener cierta relevancia clinica (-0,17) a un
impacto menor (—0,014). Este resultado ajustado es inferior
al reportado en el estudio de Oliva et al. (2012) en el que,
después de controlar por sexo, edad y otras enfermedades,
la pérdida media de utilidad de personas con DM frente a
personas sin DM en Catalufia fue de 0,05 AVAC*. De igual
manera, el estudio de Mata et al. estimo valores de utilidad
ajustados de 0,71 para los pacientes con DM de tipo 2 y de
0,81 para la poblacion sin DM, en una muestra de pacientes
de atencion primaria en Espana’®. Aun asi, de acuerdo con
nuestros resultados, la pérdida de utilidad de los pacien-
tes con DM es similar al de otras enfermedades cronicas de

mayor gravedad, como el cancer o la EPOC (utilidad media
de 0,75 en ambos grupos). La extrapolacion de resultados a
todo el pais indica que, si se consiguiese que la poblacion
con DM alcanzara una calidad de vida equivalente al prome-
dio de la poblacion no DM, la sociedad ganaria un total de
40.018 AVAC cada ano.

Por otro lado, los resultados de la encuesta muestran un
mayor uso de servicios sanitarios en la poblacion con DM
en comparacion con la poblacion sin diabetes, en consonan-
cia con lo mostrado por otros estudios espanoles®'>'”, Seria
interesante realizar un estudio que calculase la carga eco-
noémica asociada a este mayor uso de recursos para poder
conocer el impacto econdémico que la poblacion con DM
supone al sistema sanitario espanol.

En Espafa, numerosos estudios demuestran que la DM es
prevenible con cambios en los estilos de vida y con farma-
cos hasta en un 50% de los casos?>?¢. Para la prevencion y
manejo de la DM, se pueden llevar a cabo al menos 3 tipos
de intervenciones (control de la tension arterial, glucemiay
habitos dietéticos) que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, reducirian costes y mejorarian la salud de las personas
con DM, intervenciones que, ademas, son coste-efectivas en
paises con ingresos medios?>26:%7,

Este estudio no esta libre de limitaciones. En primer
lugar, el diagndstico médico declarado por los individuos no
proviene de la historia clinica del paciente sino que ha sido
comunicado directamente por la persona que responde a la
encuesta. Considerando que distintos estudios nacionales e
internacionales estiman que el 3-6% de la poblacion con DM
no esta diagnosticada’>?3, un porcentaje similar de las per-
sonas que responden la ENSE podria tener DM y no estar
diagnosticada. De ser el caso, el infradiagnéstico estaria
subestimando la verdadera prevalencia de la DM. Nuestros
resultados indican una prevalencia de la DM en Espana del
7,4% en personas de 15 anos o mas. Estos resultados, aunque
inferiores a los publicados por el Soriguer et al. (13,8%)?, son
consistentes con la proporcion de infradiagnostico publicada
en este mismo estudio y con un estudio realizado en Cataluna
utilizando datos de historia clinica electronica de centros de
atencién primaria (7,6%)?%. La posible subestimacién de la
verdadera prevalencia conllevaria a su vez la subestimacion
de la pérdida de AVAC anuales con respecto a la poblacion
sin DM, asi como de la verdadera magnitud de la utilizacion
de recursos de las personas con DM. En segundo lugar, entre
las posibles respuestas a las enfermedades croénicas diag-
nosticadas, la ENSE 2011/2012 no incluye la posibilidad de
distinguir el tipo de diabetes (DM de tipo 1, tipo 2, diabetes
gestacional u otras). Esto no solo dificulta la comparacion
de los resultados con la mayoria de los estudios realizados
sobre pacientes con distintos tipos de DM, sino que impide
conocer el impacto de los diferentes tipos de DM sobre el uso
de los recursos y sobre el nivel de utilidad de los pacientes.
Por otro lado, a la vista de las caracteristicas de los grupos
analizados, como por ejemplo la edad media (66 anos en
DM vs. 46 anos en no DM), es posible que algunas entidades
graves estén infrarrepresentadas en la muestra seleccionada
sin DM. Esto podria explicar la disminucion de la magnitud
de la diferencia de AVAC entre DM y no DM que se obtiene
cuando se ajusta por edad, sexo y niUmero de comorbilida-
des. Por ultimo, en la encuesta no se tiene en cuenta otros
posibles factores de confusion, como el tiempo transcurrido
desde el diagndstico de la enfermedad, asi como la calidad
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de los cuidados o el tipo de tratamiento que reciben (anti-
diabéticos no insulinicos o insulina), lo que si se recoge en
otros trabajos'"?2.

Conclusiones

Los resultados de este andlisis de la ENSE 2011/2012
ponen de manifiesto que la autopercepcion del estado de
salud de las personas con diabetes es inferior a la del
conjunto de personas diagnosticadas de OEC y a la de la
poblacion sin diabetes. En términos de calidad de vida, el
impacto de la DM alcanza niveles similares a entidades cro-
nicas mas graves, como el cancer o la EPOC. Asimismo,
revelan la escasa percepcion que los pacientes con diabetes
tienen sobre las complicaciones derivadas de su enferme-
dad, como la obesidad. Por otro lado, los resultados revelan
que la poblacion con diabetes hace un uso significativamente
mayor de consultas de atencion primaria, hospitalizaciones
y medicamentos que las personas sin diabetes y las personas
con OEC.

Esta informacion puede ser relevante a la hora de disefar
y priorizar futuras politicas sanitarias de prevencion y tra-
tamiento de las personas con DM.
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