
El tema
En comparación con los blancos no la  nos, los la  nos están en alto 
riesgo de desarrollar diabetes y la tasa de casos diagnos  cados de dia-
betes entre esta población es desproporcionada. Más del 10% de los 
la  nos reportan tener diabetes, contra un 6% de la población blanca 
no la  na.1 La diabetes y las complicaciones relacionadas con esta 
enfermedad son la quinta causa principal de muerte entre los la  nos, 
cuando son la sép  ma causa entre la población general.1 Aunque no 
es realmente una epidemia, es alarmante el ritmo del aumento del 
número de adolescentes la  nos diagnos  cados con diabetes  po 2, 
considerando que la diabetes  po 2 se da predominantemente en 
adultos con sobrepeso mayores de 40 años.2 Sin lugar a dudas, la 
diabetes y las complicaciones asociadas con este padecimiento están 
teniendo un impacto tremendamente nega  vo en la población la  na 
en EE.UU.

Costo de la diabetes en los Estados Unidos
• Se es  ma que se gastan alrededor de $116,000 millones de 

dólares al año en los EE.UU. para pagar los costos médicos di-
rectos de las personas con diabetes (hospitalizaciones, atención 
médica, suministros de tratamiento, etc.).3

• Además, se gastan 58 mil millones de dólares al año para cubrir 
los costos indirectos de las personas con diabetes (pagos por inca-
pacidad,  empo de trabajo perdido, muerte prematura, etc.).3

• Un hombre diagnos  cado con diabetes a los 40 años perderá 11.6 
años de vida y 18.6 años ajustados por calidad de vida.4

• Una mujer diagnos  cada con diabetes a los 40 años, perderá 14.3 
años de vida y 22.0 años ajustados por calidad de vida.4

La diabetes y los La  nos  

• Entre 1997 y 2007, el porcentaje de la  nos diagnos  cados con di-
abetes aumentó del 6.3% al 25.4%. Durante este mismo periodo, 
el número de mexicano-americanos diagnos  cados con diabetes 
aumentó un 40.6%.5

• Las tasas de prevalencia de diabetes son del 8.2% para los cuba-
nos, del 11.9% para los mexicano-americanos, y del 12.6% para 
los puertorriqueños.5

• El 11% de los adultos la  nos que viven en California han sido diag-
nos  cados con diabetes, y el 67% de estos casos son de diabetes 
 po 2.6

La diabetes y la juventud La  na
• La mayoría de los niños que desarrollan diabetes  po 2  enen una 

historia familiar de diabetes,  enen sobrepeso, y pertenecen a un 
grupo racial/étnico minoritario.7

• Aunque la diabetes no puede defi nirse realmente como una epi-
demia, el número de jóvenes la  nos diagnos  cados con diabetes 
 po 2 ha ido aumentando constantemente.2 

• Los adolescentes que están en alto riesgo de desarrollar diabe-
tes también están en alto riesgo de desarrollar enfermedades 
crónicas, como enfermedades cardiovasculares y otras, que en el 
pasado se daban predominantemente en adultos.2

• Existe una mayor prevalencia de diabetes en niños la  nos varones 
de 17 años y menores, que en niños blancos no la  nos de la 
misma edad (33% vs 6%).1

• Se es  ma que entre los varones nacidos en el año 2000, los adole 
scentes varones la  nos  enen un riesgo del 45.5% de ser diagnos-
 cados con diabetes en el transcurso de su vida, en comparación 

con los adolescentes varones blancos no la  nos que  enen un 
riesgo del 26.7%.8

• Se es  ma que entre las mujeres nacidas en 2000, las adolescentes 
la  nas  enen un riesgo del 52.5% de ser diagnos  cadas con dia-
betes en su vida, mientras que las adolescentes blancas no la  nas 
 enen un riesgo del 31.2%.8

Los factores de riesgo de la diabetes y los La  nos 
Factores asociados a la obesidad y al es  lo de vida

• Tener sobrepeso o ser obeso aumenta considerablemente el 
riesgo de desarrollar diabetes (entre otras enfermedades crónicas, 
como las enfermedades cardiovasculares).

• El 73% de las mujeres mexicanas-americanas  enen sobrepeso 
o son obesas, en comparación con el 61.1% de la población            
femenina general.9

• Al menos el 40% de los niños la  nos  enen sobrepeso o son        
obesos.1

• En California, el 34% de los adolescentes están en alto riesgo de 
tener sobrepeso o de ser obesos.1

• Las personas que viven cerca de una profusión de restaurantes de 
comida rápida y  endas de conveniencia, comunes en barrios de 
bajos ingresos,  enen las mayores tasas de obesidad y diabetes. 
Un número desproporcionado de los la  nos (29%) viven en áreas 
tales como éstos, en comparación a los blancos (23%).10 

• En las comunidades de bajos ingresos, las disparidades entre el 
acceso a alimentos saludables y la falta de  endas de comes  bles, 
la abundancia de restaurantes de comida rápida así como la falta 
de transporte contribuyen a las disparidades crónicas de salud, 
como la diabetes.10

Barreras a la atención médica
• Tener seguro médico y una fuente regular de atención médica 

son esenciales para que las personas con diabetes puedan cuidar          
adecuadamente su enfermedad. Se es  ma que en 2008 el 32% de 
los la  nos no tenía seguro médico en comparación con el 10% de 
los blancos no la  nos.1
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• Los pacientes con diabetes que  enen seguro médico con  nuo y 
una fuente regular de atención médica  enen más posibilidades 
de hacerse exámenes importantes para el manejo adecuado de 
la diabetes, como exámenes de los pies, de los ojos, pruebas de 
colesterol, etc., y de obtener y tomar los medicamentos esencia-
les para reducir las complicaciones asociadas con la diabetes.11 
Por ejemplo, los programas de cuidado de los pies pueden reducir 
el índice de amputaciones de un 45% y un 85%, y la detección 
de padecimientos o  álmicos por diabetes y su tratamiento con 
terapia láser pueden reducir la pérdida de la vista entre un 50% y 
un 60%.11

• Otras barreras como el idioma, el no ser ciudadano, y la situación 
socio-económica precaria son factores que a menudo difi cultan 
el acceso de los la  nos a los servicios de atención médica necesa-
rios.1

Recomendaciones de polí  cas públicas
Actualmente hay una alta prevalencia de diabetes en la comunidad 
la  na y los la  nos están en alto riesgo de desarrollar diabetes. Es 
importante destacar que la diabetes se puede atender y en el caso de 
la diabetes  po 2, puede retrasarse y a menudo evitarse y se toman 
medidas adecuadas para adaptar un es  lo de vida saludable. En este 
sen  do, el acceso a alimentos saludables bajos en grasas, a lugares 
para realizar ac  vidades  sicas, y a servicios de medicina preven  va es 
extremadamente importante.

Debido a que a menudo carecen de acceso a servicios de salud, a 
seguro médico, y a servicios de prevención, los la  nos son víc  mas 
frecuentes de la diabetes y de las complicaciones relacionadas con la 
enfermedad. Muchas de las complicaciones causadas directa e indi-
rectamente por la diabetes pueden retrasarse o evitarse totalmente; 
por lo tanto, el que esta población tenga acceso a la asistencia médica 
y al seguro médico es clave para reducir los efectos nega  vos de la 
diabetes.

Se ha demostrado que los programas de prevención y de educación 
son altamente efi caces para ayudar a las personas que están en alto 
riesgo de desarrollar diabetes o que han sido diagnos  cadas con dia-
betes. La pérdida de peso, llevar una dieta baja en grasas, y aumentar 
la ac  vidad  sica puede prevenir y retrasar el desarrollo de la diabe-
tes y ayudar a mantener niveles normales de glucosa en la sangre. 
Por ejemplo, en un estudio realizado por el Programa de Prevención 
contra la Diabetes se encontró que aumentando la ac  vidad  sica a 
30 minutos durante cinco días a la semana junto con una reducción 
del 5 al 7% del peso corporal y una dieta baja en grasas, se logra una 
reducción de un 58% en la aparición de la diabetes.12 La ac  vidad  sica 
puede ayudar a controlar la glucosa en la sangre, el peso y la presión 
arterial, así como elevar el colesterol “bueno” y reducir el colesterol 
“malo”; también puede ayudar a prevenir problemas del corazón y del 
fl ujo sanguíneo, reduciendo el riesgo de enfermedades cardíovascula-
res.

Hay muchos programas de prevención y de intervención temprana a 
nivel local, estatal y nacional que están des  nados a la comunidad la  -
na. Es importante que su efi cacia sea objeto de un estudio detallado a 
efecto de asegurar que los programas sean cultural y lingüís  camente 
adecuados, para fortalecerlos  y aumentar su alcance en general.

Mucho se ha aprendido acerca de cómo manejar la diabetes y prevenir 
complicaciones a través de la reducción de peso, las dietas bajas en 
grasas, el control de glucosa en la sangre, y la ac  vidad  sica. Ahora hay 

más métodos para manejar con éxito la diabetes durante el embarazo.
Se ha demostrado que los cambios de es  lo de vida pueden ayudar a
prevenir la diabetes. Sin embargo, el acceso a una atención médica de
calidad sigue siendo un desa  o, especialmente entre los la  nos, por
lo que este tema debería cons  tuir la fuerza motriz para promover los
sistemas de salud, e impulsar a la acción a las comunidades y a los to-
madores de decisiones en polí  cas públicas.
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