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Señor Editor

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) está 

creciendo rápidamente en el mundo; actualmente, hay más 

de 415 millones de adultos con diabetes y se estima que esta 

cifra llegaría a más de 642 millones en el año 2040 (1). Los 

altos niveles de glicemia ocupan el quinto lugar entre los 

factores de riesgo para mortalidad prematura (2), siendo un 

6.8% del riesgo de mortalidad atribuible a la DMT2 (3). No 

obstante, el incremento de la prevalencia de esta patología, 

no es proporcional en todas las regiones del mundo, presen-

tando un mayor aumento en países en vía de desarrollo (1), 

como es el actual escenario epidemiológico en Chile. La última 

Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, mostró que un 9.4% 
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de la población chilena presentaba DMT2, en comparación a 

un 6.3% de prevalencia estimada por la misma encuesta en 

el año 2003 (4). Si consideramos que un 27.1% de la pobla-

ción reportó ser físicamente inactiva (realizar menos de 150 

minutos de actividad física a la semana) y que un 67% de la 

población  presenta exceso de peso corporal (IMC ≥25,0 kg/m2) 

(4), el incremento en la prevalencia de DMT2 en nuestro país 

posee una alta probabilidad de seguir empeorando.

Si bien, la prevalencia de DMT2 podría reducirse al aumentar 

los niveles de actividad física de la población (5-7); hasta 

hace poco se desconocía si la asociación entre actividad física 

y DMT2 sigue una curva de “dosis-repuesta”(7). Esto impli-

caría que, a mayores niveles de actividad física, menor sería 

el riesgo de desarrollar esta patología. Una investigación 

publicada recientemente por Smith y cols., en la prestigiosa 

revista Diabetología (7), dio respuesta a esta interrogante 

a partir de un meta-análisis que incluyó 28 estudios longi-

tudinales (con seguimientos de 3 a 23 años) realizados en 

EE.UU., Europa, Asia y Australia, con una muestra total de 
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1261991 individuos, de los cuales 84134 fueron casos de 

DMT2. Este estudio demostró que por cada 10 MET.hora.

semana-1 de actividad física (equivalente a 133 minutos 

de actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

por semana) el riesgo de desarrollar DMT2 se reduce en 

un 13%. Sin embargo, las mujeres reducen en un 17% y 

hombres en 11% el riesgo de diabetes por cada 10 MET.hora.

semana-1. Se encontró además, que las personas con un  

IMC<30kg/m2 en comparación a aquellos clasificados como 

obesos IMC≥30kg/m2 disminuyeron el riesgo de DMT2 en 

25% y 12%, respectivamente. Este estudio también evidenció 

que realizar actividad física de intensidad vigorosa reduce el 

riesgo de DMT2 en un 56% por cada 10 MET.hora.semana-1. 

Por otro lado, Smith y cols., estimaron que existe una curva 

de dosis-respuesta entre actividad física y riesgo de desarro-

llar DMT2. Las personas que realizan 30 minutos de actividad 

física de intensidad moderada-intensa a la semana presentan 

un 7% de reducción en el riesgo de DMT2 en comparación a 

un 13% para los que realizan 60 minutos, 26% para los que 

realizan 150 minutos, 36% para los que realizan 300 minutos 

y un 47% de reducción para los que realizan 800 minutos de 

actividad física a la semana (Figura 1). 

Estos resultados sugieren que si bien realizar sólo 30 minutos de 

actividad física a la semana reduce el riesgo de DMT2 en un 7%, 

los beneficios de realizar una mayor cantidad de actividad física 

podrían llegar a reducir en 47% el riesgo de desarrollarla. Las 

implicaciones de estos resultados, en términos de salud pública, 

son muy relevantes, considerando que un modesto aumento en 

los niveles de actividad física de la población podría reducir el 

riesgo de esta patología, como también así la carga económica, 

al disminuir las complicaciones asociadas a la calidad de vida de 

las personas que padecen esta enfermedad.

Finalmente, considerando que la prevalencia de DMT2 

aumentó en 3.1% entre los años 2003 y 2010 en Chile, y 

que los niveles de exceso de peso de la población son alar-

mantes (8), los resultados de este estudio también destacan 

que incluso personas con obesidad podrían beneficiarse al 

incrementar sus niveles de actividad física. 

FIGURA 1. Curva de dosis-respuesta entre actividad física de tiempo libre y riesgo de desarrollar diabetes

Los datos fueron adaptados de Smith y cols. (7)..
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