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Objetivo: Analizar los costos directos e indirectos que se le atribuye a la diabetes mellitus en el 

período 2006-2016. Metodología: Se realizó una revisión integradora en las bases de datos SciELO, 

Elsevier, Sciencedirect, en el periodo 2006-2016, los criterios de inclusión: artículos en español, 

pertinente al estudio en el periodo abordado, cumpliendo con los objetivos del estudio. La muestra 

fueron 36 artículos sometidos análisis de contenido temático y clasificación del nivel de evidencia. 

Resultados: Se evidenció que el costo a nivel nacional de millones de dólares en gastos en salud y que 

para 2013 la carga económica de la diabetes se estimó en el doble de los mil millones, este monto es 

mayor que el crecimiento real anual de la economía registrada para el 2014, y que para el 2030 se 

triplicaran en cantidades muy evidentes los costos de esta enfermedad no trasmisible. Conclusión: El 

elevado coste socioeconómico de los pacientes con DM abre un camino hacia estudios coste-

efectividad que permitan un debate más transparente sobre este tema. Ya que se desea analizar y medir 

lo grave que es la economía de la enfermedad en una sociedad, permitiendo evaluar la asignación de 

recursos, establecer prioridades en investigación, campañas de prevención y ser una línea de base para 

posteriores estudios de evaluación económica en tecnología en salud. 
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