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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un desor-
den metabólico crónico que se caracteriza por 

una alteración de la secreción de insulina por par-
te de las células β del páncreas y/o de la actividad 
de esta hormona en su principal órgano blanco (la 
musculatura estriada) y cuya manifestación princi-
pal es un estado crónico de hiperglicemia, el que 
producirá daño tanto a corto como a largo plazo en 
múltiples órganos y sistemas, en especial en los sis-
temas cardiovascular y neurológico(1). Esta enferme-
dad tiene una estrecha asociación con la obesidad, 
la que constituye uno de los factores de riesgo más 
importantes para el desarrollo de esta patología. 
El exceso de tejido adiposo existente en el paciente 
obeso, producirá un estado de resistencia a la acción 

de la insulina, con la consecuente hiperglicemia(2). 
En un metaanálisis sobre la relación entre sobrepe-
so/obesidad e incidencia de DM2, se observó que el 
riesgo relativo de desarrollar DM2 fue de hasta tres 
veces mayor en aquellas personas con sobrepeso y de 
siete veces más en pacientes obesos, en comparación 
con individuos eutróficos(3).

La DM2 tiene una elevada morbi-mortalidad, 
siendo las complicaciones microvasculares las prin-
cipales responsables de la morbilidad (por ejemplo, 
insuficiencia renal crónica terminal, retinopatía y 
ceguera, etc.) y las complicaciones macrovascula-
res las que determinan las altas cifras de mortali-
dad en esta patología(2).
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The purpose of this paper is to report on the current situation of diabetes mellitus, in order 
to gauge the current pandemic to which we are confronted. Diabetes, especially type 2, is a 
disease that has increased in prevalence in recent decades. In 2011 there were more than 
366 million people affected by diabetes worldwide (comparative prevalence of 8.5%). Of the 
diabetic patients, 90% have type 2. Currently, diabetes is considered a pandemic, being the 
most developed regions and developing countries the most affected. Although there is an 
increased prevalence in all age groups, the highest number of people affected by diabetes 
is in the group between 40 and 59 years; but, if you analyze the relative prevalence by age 
group, the adult population over 65 years had the highest prevalence, bordering 40%. In our 
country, the overall prevalence of diabetes more than doubled between 2003 and 2009: from 
4.2 to 9.4%, partly due to the exaggerated increase in obesity, which is directly linked to the 
development of this pathology. In sum, the exaggerated increase in prevalence of this disease 
makes it to be considered as a public health problem, which requires public policies to improve 
its prevention and management.
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Es una patología que ha experimentado un exage-
rado aumento de prevalencia en las últimas déca-
das, probablemente debido al aumento concomi-
tante de la obesidad. Actualmente se le considera 
un problema de salud pública, el cual  obliga a ges-
tionar día a día políticas públicas para mejorar la 
prevención y manejo de esta enfermedad. 

PreVALenciA e imPortAnciA mUndiAL

En el año 2011 existían en el mundo más de 366 
millones de personas afectadas por diabetes, lo 
que equivale a una prevalencia de 8,5% (prevalen-
cia comparativa), cifra que se estima que aumente 
a más de 552 millones de afectados para el año 
2030(4,5). Del total de pacientes diabéticos, el 90% 
padecen diabetes mellitus tipo 2(2,4), con aproxima-
damente 270 millones de personas afectadas en el 
mundo en el año 2011, estimándose un aumento a 
más de 370 millones de personas afectadas para el 
año 2030(4,6). Actualmente la diabetes tiene carác-
ter de pandemia, siendo las regiones más desarro-
lladas y en vías de desarrollo las más afectadas. Se 
estima que para el año 2030 exista un aumento en 
la prevalencia (comparativa) de esta enfermedad 
desde un 8,5% a 8,9% (Tabla 1).

Las regiones con mayores prevalencias compara-
tivas de diabetes, ajustando por edad y sexo, son 
las regiones de Norteamérica/El Caribe y Norte de 
África/Este Medio, siendo Arabia Saudita el país 

con mayor prevalencia comparativa de diabetes 
con una prevalencia de 20%; le sigue Egipto con 
16,9% y México, con 15,9%. El mayor número de 
personas afectadas por esta patología, prevalencia 
absoluta, se encuentra en China, el país más po-
blado del mundo, con aproximadamente 91 millo-
nes de diabéticos (prevalencia comparativa 9,0%), 
le siguen la India con 61,3 millones (prevalencia 
comparativa: 9,2%) y EEUU, con 25,8 millones 
de personas afectadas (prevalencia comparativa de 
9,6%)(5,7).

Diversos estudios poblacionales han demostrado 
que hasta un 50% de las personas afectadas des-
conoce su condición o no ha sido debidamente 
diagnosticada. Se estima que en promedio un dia-
bético pasa al menos dos años desde que aparece la 
enfermedad hasta que ésta es diagnosticada como 
tal(5).

A pesar de que existe un aumento de la prevalencia 
en todos los grupos etarios, el mayor número de 
personas afectadas por diabetes se encuentra en el 
grupo de entre 40 y 59 años de edad(4). A pesar de 
lo anterior, la mayor prevalencia relativa por gru-
pos etarios es en la población adulta mayor de 65 
años, donde se pueden observar prevalencias que 
bordean el 40%, aumentado ésta a medida que au-
menta la edad(8,9,10).

tabla 1. Prevalencia comparativa de diabetes en el año 2011 según regiones en el mundo y estimación de 
prevalencia comparativa de diabetes para año 2030 según regiones(5).

región Prevalencia comparativa diabetes (%) 2011 Prevalencia comparativa diabetes (%) 2030

África 4,5 4,9
Europa 6,7 6,9
Norteamérica y El Caribe 10,7 11,2
Este medio y norte de África 11 11,3
Centro y Sudamérica 9,2 9,4
Sureste asiático 9,2 10
Pacífico oeste 8,3 8,5
Mundial 8,5 8,9

Fuente y adaptación de datos de International Diabetes Federation’s (IDF).
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Con respecto a las diferencias étnicas, se sabe que 
en EEUU esta patología es mayor en algunos 
grupos minoritarios o indígenas, como los indios 
Pima y también en otros grupos, como individuos 
de raza negra no hispanos(9,10).

En EEUU, en el año 2011 se estima que hubo 
aproximadamente 25,8 millones de individuos 
entre 20-79 años con diabetes(6), equivalentes al 
8,3% de la población; de éstos, se estima que exis-
tían unos 7 millones de personas sin diagnosticar. 
El grupo etáreo con mayor porcentaje de diabetes 
es el del adulto mayor de 65 años, con un 26,9% 
de adultos mayores afectados, comparado con un 
13,7% de adultos afectados entre 45-64 años y un 
3,7% de los adultos de entre 20 y 44 años. Entre los 
mayores de 20 años, existe un 11,8% de prevalencia 
dentro del género masculino y un 10,8% dentro del 
femenino(7). 

Según una encuesta nacional realizada entre 2007 
y 2009 en EEUU, se observó que los grupos de 
personas de raza negra no hispanos y las personas 
hispánicas presentaron las tasas más altas de dia-
betes, con un 12,6% y un 11,8% de prevalencia, 
respectivamente. Pero si se analiza la prevalencia 
sin realizar ajustes por edad, los grupos de in-
doamericanos y nativos de Alaska tuvieron las más 
altas prevalencias, con un 14,2%.

La diabetes fue la séptima causa atribuible de 
muerte en EEUU durante el año 2007, observán-
dose que las tasas de mortalidad por enfermedad 
fueron 2 veces más que las observadas en adultos 
sin esta patología(7).

PreVALenciA e imPortAnciA en 
LAtinoAméricA

La región de Centro y Sudamérica incluye 20 
países o territorios, en su mayoría países en vías 
de desarrollo. Debido al acelerado desarrollo eco-

nómico, al cambio demográfico de una población 
joven a una más envejecida y a los cambios en los 
hábitos de vida (sedentarismo, obesidad, etc.), se 
ha visto un progresivo aumento en la prevalencia 
de DM2, que es considerada como un problema 
de salud pública en la mayoría de estos países. 

En América Latina todavía quedan reductos de 
poblaciones indígenas nativas, en donde la preva-
lencia de diabetes es aún mayor(11). Se estima una 
prevalencia de aproximadamente 25,1 millones de 
diabéticos, equivalente al 8,7% de la población 
adulta entre 20-79 años de esta región, en el año 
2011. Se estima que esta cifra aumente más de un 
60% para el año 2030, llegando a unos 40 millo-
nes de personas afectadas, alcanzando una preva-
lencia de 10,6%.

Dentro de los países más afectados de esta región se 
encuentra Brasil con 12,4 millones de personas, al 
que le siguen Colombia, Venezuela y Argentina(5). 

Al igual que lo que ocurre en el resto del mundo, la 
prevalencia de diabetes aumenta con los años. En 
Latinoamérica la prevalencia de diabetes en meno-
res de 30 años es de 5% aproximadamente, cifra 
que asciende a más del 20% en los mayores de 60 
años(11).

Al igual que lo que ocurre a nivel mundial, existe 
entre un 30-40% de personas diabéticas que des-
conocen su diagnóstico.

Con respecto a la mortalidad por esta enferme-
dad en nuestra región, se estima que existieron 
aproximadamente 227.000 muertes por esta cau-
sa durante el año 2011; más de la mitad de estas 
muertes ocurrió en pacientes mayores de 60 años, 
con una mayor proporción de mujeres que hom-
bres. Las complicaciones cardiovasculares fueron 
las causas directas de muerte más frecuente en 
estos pacientes(5).
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PreVALenciA e imPortAnciA en cHiLe

Desde que en la primera Encuesta Nacional de Sa-
lud realizada el año 2003 se detectara un 4,2% 
de prevalencia de diabetes en nuestro país(12), ha 
habido un alarmante aumento de esta pandemia 
entre los chilenos: en la última Encuesta Nacional 
de Salud del año 2009-2010, la prevalencia glo-
bal de diabetes aumentó a más del doble, hasta un 
9,4%(13), superando incluso al nivel de prevalencia 
promedio mundial de 8,5%(5) (Figura 1).

La prevalencia de diabetes según grupos etarios 
ha tenido un gran cambio en los últimos años, 
especialmente en los grupos mayores de 25 años, 

observándose en el período 2009-2010 un aumento 
importante en el grupo etario entre 25 y 44 años y 
en grupo de adultos mayores de 65 años (Tabla 2).

La prevalencia de diabetes según sexo ha aumenta-
do en el tiempo, con aumentos de casi el doble en 
ambos sexos (Figura 2).

En la prevalencia de diabetes según nivel educa-
cional, se observó prevalencias mayores en el nivel 
educacional bajo (20,5%) en comparación con ni-
veles medio (7,1%) y alto (6,2%). La mayor pre-
valencia encontrada se encuentra en mujeres de 
estrato educacional bajo (21,8%)(13).

En cuanto a las diferencias entre zonas urbanas y 
rurales, ajustando por edad y género, en la ENS de 
2009-2010, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en la prevalencia de diabetes; en la pobla-
ción urbana se observó un 9,2% vs. 10,7% en la 
población rural.

La Figura 3 muestra las diferencias de prevalencias de 
diabetes según regiones del país en el período 2009-
2010. Las regiones con mayores prevalencias (ajusta-
das por edad y sexo) son las regiones: IX (12,7%), VI 
(12,6%) y III (10,6%). Las menores prevalencias en-
contradas se observan en las regiones XII con 5,1%; 
X con 6,1%; y XI con 6,5%. La Región Metropolita-
na tiene una prevalencia estimada de 9,2%.

Al evaluar los antecedentes familiares de diabetes, 

tabla 2. Prevalencia de diabetes según edad, año 
2003 y años 2009-2010.

edad (años) Prevalencia  Prevalencia años
 año 2003 (%) 2009-2010 (%)

≤ 24 0,4 (0,0-1,2) 0,4 (0,1-1,1)
25-44 0,1 (0,0-0,2) 3,8 (2,4-5,7)
45-64 9,4 (6,8-12) 16,9 (14-20,3)
≥ 65 15,2 (11,8-18,7) 25,8 (20,6-31,9)

total 4,2 (3,4-5,1) 9,4 (8,1-10,9)

Fuente: Encuestas Nacionales 2003 y 2009-2010.

Figura 1. Prevalencia de diabetes en Chile  (2003 y 2009-2010).
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2003 y 2009-2010.

Figura 2. Prevalencia de diabetes según sexo en 2003 y período 
2009-2010.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2003 y 2009-2010.
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el 30,1% de los adultos encuestados refiere tener 
un familiar directo (padres, hermanos o hijos) con 
diabetes o con alteraciones en la glicemia(13).

Con respecto al diagnóstico y tratamiento de esta 
patología, el 78,5% de la población declara estar 
al tanto de su diagnóstico, siendo las mujeres las 
que tienen mayor conocimiento de su patología 
(84,7% de las mujeres con diabetes conoce su si-
tuación). El 52,05% de las personas que padecen 
diabetes refiere estar recibiendo algún tratamiento 

para ello, ya sea farmacológico o no farmacológi-
co. Solo el 34,3% se encuentra compensado (he-
moglobina glicosilada menor a 7%).

En resumen, la diabetes es una enfermedad cró-
nica que ha experimentado un aumento al do-
ble en su prevalencia en los últimos años (2003 
a 2009-2010). Esto se debe en parte al aumento 
exagerado de la obesidad, patología que se asocia 
directamente al desarrollo de diabetes, en espe-
cial diabetes mellitus tipo 2; y a su vez, asociado 
a los cambios socio-económicos observados en 
nuestro país durante los últimos años que gene-
ran cambios en los estilos de vida, promoviendo 
hábitos poco saludables y aumento del sedenta-
rismo, lo que se traduce en un mayor riesgo de 
desarrollar diabetes.

Lo anterior hace que la diabetes sea un problema 
de salud pública, ya que está asociada a mayor ries-
go de morbi y mortalidad por diversas patologías, 
en especial por enfermedad cardiovascular, lo que 
hace necesario formular medidas poblacionales 
para el control y manejo de ésta.

Figura 3. Prevalencia de diabetes según regiones.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2009-2010.
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