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La diabetes es la sexta causa más importante de
muerte en los Estados Unidos. Más de 17 millones

de americanos padecen de diabetes y más de 200,000
personas mueren cada año por complicaciones rela-
cionadas.1 Los costos relacionados con la diabetes
suman casi $100,000 millones de dólares al año.2

Las tasas de incidencia de diabetes varían
dependiendo de la raza y la etnicidad de
una persona:
❚ Afroamericanos. Los afroamericanos tienen el

doble de probabilidades de padecer de diabetes
Tipo 2 que los blancos.1

❚ Hispanos. Tanto los hispanos como los mexicano-
americanos tienen casi el doble de probabilidades
de padecer de diabetes Tipo 2 que los blancos.1 Los
mexicano-americanos tienen más altas de diabetes
no diagnosticada que los blancos.9

❚ Isleños asiáticos y del Pacífico. Los isleños asiáticos
y del Pacífico tienen tasas de diabetes más altas que
los blancos.4

❚ Hawaianos nativos. Los hawaianos nativos tienen
2.5 veces más probabilidades de padecer de dia-
betes que los residentes blancos de Hawai.1

❚ Indios americanos y nativos de Alaska. Los indios
americanos y los nativos de Alaska tienen casi el
doble de probabilidades de padecer de diabetes
que los blancos.5 La incidencia de diabetes entre los
nativos de Alaska continúa aumentando a una tasa
más alta que la de los Estados Unidos.6

Las tasas de complicaciones y muertes por
la diabetes también varían de acuerdo con
la raza y la etnicidad:
❚ Afroamericanos. Los afroamericanos son más

propensos que los blancos en desarrollar complica-
ciones por la diabetes, tales como enfermedades
oculares, disfunciones renales y amputaciones.3

También tienen tasas más altas de hospitalización
por diabetes que los blancos.9 Los índices de mortal-
idad por la diabetes de los afroamericanos son 27
por ciento más altos que en los blancos.3

❚ Hispanos. Los hispanos tienen tasas más altas de
disfunción renal diabética temprana que los blan-
cos.3 También tienen tasas de hospitalización por la
diabetes más altas que los blancos.9 Los hispanos
tienen casi el doble de probabilidades que los blan-
cos de morir por causa de al diabetes.5

❚ Indios americanos. Los indios americanos tienen
tasas más altas de complicaciones relacionadas con
la diabetes, tales como disfunciones renales y

amputaciones que los blancos.1 También tienen
índices de mortalidad por diabetes más altos que
los blancos.9

❚ Asiáticos e Isleños del Pacífico. Los asiáticos e
isleños del Pacífico tienen tasas de hospitalización
por diabetes más bajas que los blancos. 9

Algunas razones potenciales de las dispari-
dades en la incidencia de la diabetes y en
los índices de mortalidad:
❚ Calidad en la atención médica. Hay diferencias en

la calidad de la atención médica suministrada a los
pacientes afroamericanos con la diabetes Tipo 2.3

❚ Barreras culturales. Los hispanos con diabetes a
menudo afrontan barreras económicas respecto al
tratamiento y se resisten a priorizar sus propias
necesidades médicas por encima de las necesidades
de los miembros de la familia. Otras barreras
comunes incluyen desconfianza con respecto a la
terapia de insulina y una preferencia por remedios
más naturales.3

❚ Alfabetización. Los pacientes que tienen proble-
mas para leer las botellas de los medicamentos rece-
tados, folletos educativos y etiquetas de nutrición
son más propensos a tener escaso control de azúcar
en la sangre y mayores tasas de complicaciones rela-
cionadas con la diabetes que los pacientes más alfa-
betizados.8

❚ Ingreso. Los pacientes con ingresos más bajos tien-
den a presentar tasas más altas de hospitalización
por la diabetes y sus complicaciones comparadas
con las de pacientes de ingresos superiores. Los
pacientes diabéticos de ingresos más bajos tienen
menos probabilidades de recibir recomendaciones
sobre servicios tales como exámenes anuales de la
retina.9
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