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Resumen

La diabetes es una de las principales causas de muer-
te en la población mexicana, esta condición empeora 
la calidad de vida y lleva a una defunción más tem-
prana. Conocer sobre la mortalidad en diabetes y 
los factores sociodemográficos involucrados, es fun-
damental para identificar las principales causas de 
muerte; evaluar el estado de salud de la comunidad, 
ayuda a diseñar políticas de salud más efectivas, prio-
rizar recursos para optimizar programas de preven-
ción y tratamiento, con el fin de mejorar la calidad de 
vida de los pacientes. Analizar la mortalidad permite 
al médico familiar otorgar un abordaje integral, con-
tinuo y anticipatorio, ampliando el panorama en su 
práctica diaria.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Causa de Muerte, 
Calidad de Vida.

Abstract

Diabetes is one of the leading causes of death in the 
Mexican population. This condition worsens qua-
lity of life and leads to earlier death. Understanding 
diabetes mortality and associated sociodemographic 
factors, is crucial for identifying the main causes of 
death, assessing the health status of the community, 
helping to design more effective health policies, and 
prioritizing resources to optimize prevention and 
treatment programs, ultimately improving the quality 
of life for patients. Analyzing mortality allows family 
physicians to provide a comprehensive, continuous, 
and anticipatory approach, broadening the scope of 
their daily practice.

Keywords: Diabetes Mellitus, Cause of Death, Qua-
lity of Life.

Resumo

O diabetes é uma das principais causas de morte na 
população mexicana. Essa condição piora a qualidade 
de vida e leva a uma morte prematura. Compreender 
a mortalidade por diabetes e os fatores sociodemo-
gráficos envolvidos é fundamental para identificar as 
principais causas de óbito; a avaliação do estado de 

saúde da comunidade ajuda a elaborar políticas de 
saúde mais eficazes e a priorizar recursos para oti-
mizar programas de prevenção e tratamento, mel-
horando, em última análise, a qualidade de vida dos 
pacientes. A análise da mortalidade permite que os 
médicos de família adotem uma abordagem abran-
gente, contínua e proativa, ampliando sua perspectiva 
na prática diária.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Causa de Morte, 
Qualidade de Vida.

Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico 
caracterizado por hiperglucemia y asociado a una alta 
carga de complicaciones microvasculares y macro-
vasculares.1 Debido a las malas condiciones de vida, 
dieta no saludable, sedentarismo, insuficiente dispo-
nibilidad o acceso a la atención sanitaria, entre otros 
factores sociodemográficos; la diabetes es cada vez 
más frecuente en la población y existe un aumento 
de la mortalidad debido a complicaciones principal-
mente cardiovasculares. La detección y el tratamien-
to tempranos de la diabetes mellitus tipo 2, puede 
prevenir o retrasar la aparición de las mismas.2–4

La diabetes se presenta en uno de cada 11 adul-
tos -aproximadamente- y se ha cuadriplicado en los 
últimos 30 años, siendo la novena causa de muerte a 
nivel mundial.5 La prevalencia global de diabetes al 
2019 era de 9.3% (463 millones de personas) se espera 
un incremento del 10.2% (578 millones) para el 2030 
y del 10.9% (700 millones) para 2045.6,7 Además de es-
tas alarmantes cifras, es conocido que una de cada 2 
personas no sabe que tiene diabetes.6,8,9 En las últimas 
décadas, la prevalencia de la diabetes ha incremen-
tado, y en la actualidad, se sitúa entre las principales 
causas de mortalidad y discapacidad a nivel global. La 
diabetes es una de las principales causas de muerte 
en la población mexicana, mermando la calidad de 
vida de las personas y llevándolas a una defunción 
más temprana.4,10,11

Las enfermedades crónico-degenerativas y sus 
complicaciones generan altos costos de atención e in-
capacidad; además en la actualidad las enfermedades 
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no transmisibles son uno de los principales retos para 
la salud a nivel mundial, por lo que es urgente tomar 
acciones lo más pronto posible para frenar su aumen-
to.10,12 Para nadie es un secreto que una de las prin-
cipales metas en el tratamiento de las personas que 
viven con diabetes es la prevención de sus múltiples 
complicaciones.13 En la atención primaria es funda-
mental buscar esos objetivos, con el fin de mantener 
en el mejor nivel posible la calidad de vida de las per-
sonas. En la literatura médica se menciona sobre las 
causas, diagnóstico y tratamiento de las condiciones 
y enfermedades, sin embargo, no se le da énfasis a la 
mortalidad; se hace el registro en la base de datos, 
pero se reduce su importancia como variable al ana-
lizar ¿cómo fue la calidad de vida de la población y 
los factores sociodemográficos involucrados? Si to-
mamos eso en cuenta tendremos un panorama más 
amplio de la muerte de las personas.14

¿Por qué es importante saber la mortalidad en 
diabetes tipo 2?

La diabetes es un problema de salud pública, nuestra 
población está expuesta a diferentes determinantes 
sociales como mala alimentación, sedentarismo, fac-
tores sociodemográficos y culturales, así como la dis-
tribución desigual del ingreso económico, por lo cual, 
es importante fortalecer las estrategias para incidir 
en estos aspectos y disminuir la frecuencia, compli-
caciones y mortalidad debida a esta condición.15 Mé-
xico es un país que enfrenta un desaf ío importante 
por la carga que representa la diabetes y el alto costo 
de manejar a los pacientes y sus complicaciones a lo 
largo del tiempo.

En 2021, la diabetes representó un 64% de las 
muertes prematuras en el país.16 Xu et al.17 analiza-
ron que las personas al tener un tiempo de evolución 
de 10 años o mayor, aumentaba significativamente el 
riesgo de mortalidad por todas las causas hasta en 
17% y por causas cardiovasculares hasta en un 97%. 
De acuerdo a los datos reportados por el Instituto 
Nacional de Estadística y Geograf ía en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición Continua (ENSANUT 
2022) las defunciones por diabetes representaron 
51% en hombres y 49% en mujeres.18 En el estudio de 
Russo et al. 19, la diabetes representó una prevalencia 
del 8.5%, siendo mujeres el 52%, presentando como 
factores de riesgo dislipidemia, hipertensión arterial 
y obesidad, predominando las complicaciones mi-
crovasculares, impactando en la mortalidad de esta 
población. Según lo reportado por Ares et al.20 las 
complicaciones cardiovasculares aumentaron hasta 
tres veces más el riesgo de fallecer en las personas 
que viven con diabetes. En el estudio de Vega et al.21 
predominaron las defunciones en los hombres, en-
contrando un aumento de la mortalidad después de 
los 60 años hasta en 55% en hombres y 20% en muje-
res. En los registros del INEGI,18 los hombres en las 

edades de 15 a 64 años fallecieron en mayor cantidad 
y a la inversa las mujeres después de los 65 años. Ne-
grato et al.22 ubicaron un aumento en la mortalidad 
por diabetes mayor en hombres, con 26.5% de preva-
lencia contra mujeres que obtuvieron un 25%.

A lo largo del tiempo, se ha visto que las muje-
res además tienen un perfil de factores de riesgo di-
ferente, presentando una variación en los niveles de 
hormonas sexuales a lo largo de su vida, lo que vuel-
ve más complejo su estudio en los mecanismos im-
plicados en resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 
y riesgo cardiovascular.23 Con relación a otros facto-
res sociodemográficos, Kposowa et al.24 hallaron que 
los hombres divorciados y las mujeres viudas tienen 
un mayor riesgo de mortalidad por diabetes. Esco-
lar et al.25 estudiaron que mueren en mayor cantidad 
las mujeres divorciadas y viudas y los hombres solte-
ros. Para De Oliveira et al.26 el estado civil se asoció 
de forma independiente con la incidencia de diabetes 
tipo 2, mencionando que, aunque encontraron que 
las personas casadas tenían un aumento significativo 
en el peso corporal, su probabilidad de tener diabe-
tes tipo 2 fue menor que en las personas divorciadas. 
Contrario a lo anterior, para Ramezankhani et al. 27ser 
viudo disminuyó el riesgo de presentar diabetes.

Se ha mencionado que las enfermedades crónicas 
como la diabetes tipo 2 pueden generar estrés y au-
mentar el riesgo de separación en las parejas, además 
de generar tensión en las relaciones conyugales, im-
pacto en los hijos, alteración en la intimidad y la ge-
neración de conflictos en el estilo de vida con efectos 
sobre la alimentación y actividad f ísica, lo que, au-
menta el riesgo de mortalidad.28

Escolar et al.25 mencionaron que existe un gra-
diente social inverso, donde mientras menor es el 
nivel de estudios, mayor el riesgo de mortalidad por 
diabetes; para Davila et al.29 tener un nivel socioeco-
nómico y nivel de escolaridad más bajo, aumentó el 
riesgo de morir por las complicaciones atribuidas a 
diabetes. Hernández-Teixidó et al.10 expresaron que 
“el nivel educativo suele ser el determinante princi-
pal de la ocupación e ingresos económicos de cada 
persona”, lo que puede explicar porque en niveles de 
escolaridad más bajos hay mayor mortalidad. La es-
colaridad y el nivel de ingresos de las personas de-
terminan la disponibilidad y acceso a los alimentos, 
por lo que, usualmente eligen peores alternativas que 
afectan la progresión de diabetes y sus complicacio-
nes, así como existen más desigualdades económicas 
que no permiten un adecuado autocuidado.30

Existen muchos factores que influyen en la mor-
talidad por diabetes; desde problemas socioeconó-
micos, nivel educativo bajo, problemas nutricionales, 
falta de servicios de salud y marginación. En el artí-
culo de Baroni et al. 31 consideraron que los hombres 
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-tuvieron como buena conducta de autocuidado- rea-
lizar más actividad f ísica que las mujeres, lo que les 
brindó estabilidad clínica, y en contraparte las muje-
res monitorearon más signos y síntomas de la condi-
ción, pero mantuvieron peores niveles de glucemia 
y se volvieron más propensas a tener complicacio-
nes por descontrol metabólico. Kautzky et al.32 enfa-
tizaron que se deben tener estrategias más eficaces 
e intensificar esfuerzos para mantener un adecuado 
control metabólico y de los factores de riesgo cardio-
vascular. Además de vigilar factores de riesgo, tami-
zaje, diagnóstico, complicaciones y tratamiento; los 
profesionales de salud, debemos hacer énfasis en la 
mortalidad para conocer como es la calidad de vida 
de los pacientes y ayudar a formular mejores políticas 
de salud, evaluar la eficacia de los servicios médicos 
y pronosticar cambios en la población. Abuelgasim 
et al.14 señalaron la importancia de concientizar a los 
pacientes para influir en el comportamiento de sa-
lud, así como anteponer la provisión de programas 
de detección, uso de tecnología dentro de programas 
educativos para mejorar la participación de la pobla-
ción y la disposición efectiva de equipos comunita-
rios para personas que viven con diabetes.

Según lo valorado por Wagh et al.33 se prevé un 
aumento sustancial en la mortalidad global rela-
cionada con la diabetes, impulsando la mayoría de 
las muertes. Para 2030, se proyecta que la mortali-
dad anual por diabetes alcance Un millón seiscien-
tas treinta mil muertes, lo que refleja un aumento del 
10% en comparación con 2019. Particularmente pre-
ocupante es el aumento proyectado en la mortalidad 
entre los adultos de 15 a 49 y de 50 a 69 años, espe-
cialmente en los países de ingresos bajos y medianos. 
También se espera que la mortalidad en los países de 
ingresos medianos altos aumente significativamente, 
superando un aumento del 50% en comparación con 
2019. Estas tendencias ponen en peligro el logro de 
los programas de desarrollo sostenible y son un enor-
me desaf ío para los profesionales de salud. Se nece-
sitan acciones urgentes para fundamentar políticas 
globales y orientar intervenciones de salud dirigidas 
a reducir la muerte prematura en enfermedades no 
transmisibles como diabetes.

Conclusiones

La diabetes es una de las principales causas de muer-
te en la población mexicana, esta condición empeora 
la calidad de vida y lleva a una defunción más tem-
prana de las personas. Conocer sobre la mortalidad 
en diabetes y los factores sociodemográficos involu-
crados, es fundamental para:

•	 identificar las principales causas de muerte,
•	 evaluar el estado de salud de la comunidad,
•	 ayudar a diseñar políticas de salud más 

efectivas,

•	 priorizar recursos para optimizar programas 
de prevención y tratamiento, con el fin de 
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Analizar la mortalidad permitirá al médico familiar 
otorgar un abordaje integral, continuo y anticipato-
rio, ampliando el panorama en su práctica diaria.
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