
Cifras y hechos 

La carga de la diabetes en España
Un total de 5,3 millones de adultos en España tenían diabetes en 2013 – 13,8% de la población.1  
Se estima que en ese año murieron 25.202 personas por enfermedades relacionadas con la diabetes,2  
casi 69 muertes cada día.

1 de cada 7
adultos tiene diabetes1

5,3 millones
Pacientes con diabetes en 2013 1

En 2035 esta cifra podría aumentar a 2,*

7,3 Millones 

2013

14%

20352

18%

El diagnóstico y tratamiento no son óptimos
Una gran parte de la población diabética permanece sin diagnosticar. El 
tratamiento temprano y efectivo de la diabetes puede ayudar a reducir el riesgo 
de complicaciones a largo plazo.

Complicaciones

Del total de pacientes con diabetes en España: 

15-17% sufre de enfermedad 
cardiovascular.3

25-45% sufre de retinopatía, que 
podría conducir a ceguera.6

17% puede desarrollar  
nefropatía.7

1,4% sufre amputación de una 
extremidad inferior.8

HIPOGLUCEMIAS

•	 Son una complicación frecuente del 
tratamiento insulínico. En promedio, un 
paciente con diabetes experimenta entre 27 
(DM2) y 88 (DM1) hipoglucemias al año.16

•	 Según la encuesta GAPP2TM hasta un 13% 
de los pacientes dejó que su glucemia se 
elevase de forma intencionada para reducir 
el riesgo de hipoglucemia nocturna.17

Impacto social  
de la diabetes

El objetivo del estudio 
DAWN2TM es conocer 
y concienciar sobre las 
necesidades no cubiertas 
de los pacientes con 
diabetes y sus familiares.9

de los pacientes con diabetes 
experimentan angustia 
emocional debido a su 

enfermedad.

de los pacientes experimentaron 
depresión como consecuencia de 

su enfermedad.

de los pacientes se sienten 
discriminados a causa de su 

enfermedad.

* Cálculo basado en los datos de la Federación Internacional de la Diabetes, Atlas de la Diabetes, 6ª ed. 20132.
† Objetivos del tratamiento: HbA1c ≤ 7%.
‡ Objetivos deseados: control simultáneo de HbA1c (≤7%), presión arterial (≤130/80 mmHg) y  LDL (<130 mg/dl).

Total 
población 

con 
diabetes

57% están 
diagnosticados1

Diagnosticados

57% reciben 
tratamiento3

Reciben 
Tratamiento

50% alcanzan 
los objetivos del 
tratamiento†,4

alcanzan 
el  

objetivo

13% alcanzan 
los objetivos 
deseados‡,5

alcanzan 
el objetivo 

deseado

Muchos más están en riesgo
•	�L a obesidad es uno de los principales factores de riesgo de la 

diabetes tipo 2. En España hay casi 9 millones de personas 
obesas.1

•	� Se estima que 3,5 millones de adultos (9,2% de la población adulta) 
sufre de intolerancia a la glucosa, precursora de la diabetes.1
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La diabetes es considerada como una prioridad para el Sistema Sanitario español. En 2012, se publicó la 
actualización de la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud.3 Los objetivos generales de la 
Estrategia son reducir la prevalencia de la diabetes, mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la tasa 
de mortalidad asociada a la diabetes.3

La Estrategia en Diabetes fue adoptada a nivel nacional, pero debido a la descentralización del Sistema 
Sanitario, cada una de las 17 CC.AA es responsable de adaptarla a las necesidades locales.3

Están disponibles guías de práctica clínica tanto para diabetes tipo 1 como tipo 2.15

En la actualidad, España no dispone de un registro nacional de diabetes.15

IMPACTO ECONÓMICO DE LAS HIPOGLUCEMIAS

•	 El coste anual de las hipoglucemias para el SNS asciende a 40 
millones de Euros.10

•	 El coste de un episodio de hipoglucemia grave se estima en 
3.554 €, con una media de 6,75 días de estancia hospitalaria.10

DISTRIBUCIÓN DEL COSTE DE LA DIABETES

El coste sanitario de un paciente con diabetes es de 1.770 €. 
El tratamiento de la diabetes no es lo que más cuesta, sino el 
tratamiento de sus complicaciones:10

15% 	� del coste de la enfermedad es debido a fármacos 
antidiabéticos

24% 	� es debido a otros fármacos (antihipertensivos, 
hipolipemiantes...)

61% 	 es debido a atención primaria y a hospitalizaciones.

La carga económica de la diabetes

del total del presupuesto 
sanitario es gastado  
en diabetes.10

Según el estudio SECCAID, los costes directos de la 
diabetes ascienden a 5.809 millones de € anuales, de los 
cuales 2.143 millones son debidos a las complicaciones de 
la enfermedad.10

COSTES INDIRECTOS

Son aquellos relacionados con la pérdida de productividad 
laboral, jubilaciones anticipadas y mortalidad prematura11.  
En España, los costes indirectos por la diabetes ascienden a 
2.800 millones de € anuales.12

Th
e 

A
p

is
 b

u
ll 

lo
g

o
 a

n
d

 C
h

an
g

in
g

 D
ia

b
et

es
®
 a

re
 r

eg
is

te
re

d
 t

ra
d

em
ar

ke
s 

o
f 

N
o

vo
 N

o
rd

is
k 

A
/S

8,2%


