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Uno de los aspectos menos debatidos cuando hablamos 
de diabetes es su epidemiología social1; en ese caso, la po-
breza y sus consecuencias serían uno de los principales ob-
jetivos. Olvidamos que en el desarrollo de las enfermedades, 
sobre todo las de tipo crónico, son tanto o más importantes 
los factores psicosociales que los biológicos, que muchas ve-
ces están correlacionados2 (figura 1). 

La relación entre diabetes y pobreza ha sido profunda-
mente estudiada por Brown et al.3, y sus consecuencias, por 
Walker et al.4,5.

Cuando hablamos de la epidemia de diabetes en este si-
glo, pocas veces enfatizamos que, precisamente, la más impor-
tante se produce en los países de baja renta per cápita, donde 
no se acompaña el posible progreso económico con mejoría 
en el estado de salud, sobre todo en diabetes (figura 2).

La pobreza, además, puede resumir un conjunto de si-
tuaciones sociales, como la falta de un trabajo dignamente 
remunerado (porque todos ellos son dignos), un nivel de 
educación habitualmente bajo y, por lo tanto, también de 

cultura sanitaria y, probablemente, unas condiciones de vi-
vienda (tanto por el entorno como por el propio habitáculo) 
poco favorables. No podemos valorar su influencia indivi-
dual en este trabajo.

¿CÓMO VALORAR LA POBREZA  
EN LA HISTORIA CLÍNICA? 

Además de factores ideológicos y de conveniencia que 
hacen que nos resulte incómodo preguntar por temas de ca-
rácter económico a los pacientes, también tenemos dificul-
tades técnicas para saber qué parámetro mide mejor aquello 
que queremos conocer. Hablamos de pobreza absoluta y 
relativa, que se puede considerar desde dos puntos de vista:

•• Microeconómico: la pobreza se refiere a la situación 
de aquellos individuos u hogares que no satisfacen 
sus necesidades básicas, o solo las satisfacen en un gra-
do inadecuado. 

Figura 1. Marco conceptual de la relación de los aspectos 
socioeconómicos con la diabetes

Figura 2. Prevalencia de la diabetes en el mundo en 2015 y 
proyección al 2040
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•• Macroeconómico: se dice que existe pobreza 
cuando el promedio de los habitantes de un país 
o región vive por debajo de un nivel mínimo de 
subsistencia.

Una pregunta sencilla como «¿Tiene dificultades habi-
tualmente para llegar a fin de mes?» podría darnos mejor 
información que conocer su formación, su ocupación o su 
pensión mensual, ya que las circunstancias de los pacientes 
son enormemente diversas. La propia definición del um-
bral de pobreza y la ineficiencia en el gasto de algunos pa-
cientes que viven en esta situación son temas que precisan 
reflexión. La cuestión es compleja, y la falta de datos hace 
que no podamos relacionar su influencia con otras varia-
bles concretas6,7. 

Resulta desconocido que la influencia de la sensación 
subjetiva de la posición social puede ser tan importante 
como la objetiva8. 

LA POBREZA Y LA DIABETES EN NUESTRO 
ENTORNO

Vamos a concretar algunos aspectos de las repercusiones 
de la pobreza en la diabetes con datos más cercanos, bien de 
nuestro país o del entorno económico similar al nuestro, y 
obviaremos el papel de la diabetes como factor que conduce 
a la pobreza. 

Incidencia y prevalencia

La relación de la pobreza con la incidencia de diabetes 
ha sido estudiada por Agardh et al., y sus conclusiones se 
reproducen en otros estudios localmente9.

En nuestro país, y también en el ámbito europeo, el 
tema ha sido ampliamente estudiado por Espelt et al.10,11 

(figura 3) (que concluyen que las desigualdades socioeconó-
micas en diabetes se han incrementado en los últimos 20 
años, especialmente en mujeres, y cuyos datos solo pueden 
explicarse parcialmente por la obesidad o los hábitos de 
conducta) y Larrañaga et al.12. Este estudio muestra una aso-
ciación entre privación y prevalencia de diabetes y sus com-
plicaciones crónicas y factores de riesgo cardiovascular. 
Todo ello a pesar de un mayor uso de los recursos sanitarios. 
Por eso propone que las variables socioeconómicas sean te-
nidas en cuenta tanto por los profesionales como por los 
planificadores sanitarios. 

El mapa de renta per cápita, diabetes y enfermedad 
cardiovascular en España

Si analizamos la prevalencia de diabetes, enfermedad 
cardiovascular, cerebrovascular y renta per cápita, podemos 
observar una relación entre menor renta y mayor prevalen-
cia de enfermedad y complicaciones cardiovasculares y una 
relación entre ellas que tiene mucho que ver con la situación 
económica de las diferentes regiones (figuras 4 y 5 y tabla 1). 

POBREZA Y MANEJO DE LA DIABETES 

Se sospecha (y se corrobora) en algunos estudios que los 
pacientes con diabetes y menor poder adquisitivo reciben 
una atención sanitaria de peor calidad, lo que afecta a todas 
las etapas de la enfermedad13,14, y los resultados clínicos son 
peores15. Aunque el uso de recursos puede ser a veces inclu-
so mayor, como regla general tienen un acceso más difícil al 
sistema sanitario, aun en los casos de cobertura universal16. 
Un estudio reciente profundiza en el tema17.

Figura 3. Prevalence (year 2004) and cumulative incidence (2004–2006) of T2DM aged 50 years by gender and country
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POBREZA Y DIFICULTAD EN EL ACCESO  
AL TRATAMIENTO

El incremento de los costes en todo lo relacionado con 
el proceso de la diabetes parece determinante en la provisión 
de los recursos necesarios, lo que comienza a ponerse de 
manifiesto sobre todo tras la última crisis económica, y ha 

llevado a elaborar un consenso para buscar soluciones a una 
situación que puede hacerse insostenible18.

La austeridad impuesta por la Unión Europea para sus 
miembros ha tenido consecuencias para la salud, aunque no 
se han evaluado de una manera concreta en el caso de la 
diabetes. 

Figura 4. Mapa de la morbimortalidad cardiovascular en España Figura 5. Comparación del PIB de las distintas comunidades 
autónomas respecto a la Unión Europea
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Tabla 1. Prevalencia de diabetes en las distintas comunidades autónomas (CC. AA.) según la Encuesta Nacional de Salud

CC. AA. Prevalencia bruta (%) IC del 95 % Prevalencia ajustada (%) IC del 95 % p

La Rioja 3,8 1,9-6,7 2,8 0,0-1,07 0,003

Asturias 4,0 3,0-5,3 3,4 2,3-4,6 0,001

Cantabria 4,2 2,7-6,2 3,7 0,6-6,8 0,057

Navarra 3,2 1,9-5,0 4,0 0,9-7,1 0,001

Castilla y León 4,6 3,8-5,5 4,1 3,1-5,1 0,001

País Vasco 4,2 3,4-5,2 4,3 3,4-5,2 0,019

Galicia 5,8 5,0-6,7 5,1 4,3-5,9 0,22

Cataluña 5,2 4,7-5,8 5,3 4,8-5,8 0,42

Extremadura 6,7 5,3-8,4 5,5 4,4-6,6 0,91

Aragón 5,6 4,4-7,0 5,5 4,3-6,7 0,22

Madrid 4,9 4,4-5,5 5,7 5,0-6,3 Referencia

Castilla-La Mancha 6,7 5,6-8,0 5,9 4,8-6,9 0,86

Murcia 6,0 4,7-7,5 6,2 5,1-7,4 0,46

Comunidad Valenciana 6,4 5,7-7,2 6,6 5,9-7,3 0,26

Baleares 7,0 5,4-8,9 6,7 4,7-8,7 0,11

Andalucía 7,2 6,6-7,8 7,3 6,7-7,8 0,004

Canarias 7,3 6,2-8,7 8,1 7,1-9,1 < 0,001

IC: intervalo de confianza.
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POBREZA Y COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Aunque es cierto que se encuentra una correlación entre 
la posición socioeconómica y distintas complicaciones como la 
enfermedad cardiovascular o la retinopatía y la necesidad de 
ingreso hospitalario, lo que resulta clínicamente definitivo es 
el aumento de mortalidad debido a la diabetes en las capas 
más pobres de la población, con evidencia incontestable19-25.

POBREZA Y GÉNERO

Hay que señalar que la pobreza penaliza en mayor medi-
da al sexo femenino, con menor poder adquisitivo habitual-

mente y un menor reconocimiento social, aún más evidente 
entre los menos pudientes26-29.

CONCLUSIÓN

Terminamos resaltando la importancia de los aspectos 
socioeconómicos en el manejo diario de la diabetes, ani-
mando a los lectores a considerarlos factores importantes 
en la toma de decisiones y a prever la magnitud de las 
complicaciones en los pacientes de menor poder adqui-
sitivo, cuya situación deberíamos también conocer. Pen-
samos que las evidencias presentadas son suficientemente 
elocuentes.
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