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Resumen
Objetivo. Estimar la prevalencia de diabetes tipo 2 (DT2), 
atención médica, tratamiento farmacológico y control glucé-
mico en México a nivel nacional, regional y estatal. Material 
y métodos. Se utilizó la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición Continua 2021-2024 para estimar prevalencias 
de DT2 total, diagnosticada y no diagnosticada, atención 
médica, tratamiento farmacológico y control (HbA1c <7%), 
estratificando  por variables sociodemográficas. Resulta-
dos. La prevalencia nacional de DT2 fue de 17.0%; 11.6% 
con diagnóstico previo y 5.4% no diagnosticada. Durango y 
Campeche tuvieron mayor prevalencia diagnosticada (~16%). 
Las regiones Centro y Pacífico-Norte presentaron las mayo-
res prevalencias totales (21.1 y 20.7%) y no diagnosticadas 
(8.1 y 7.3%). Entre personas diagnosticadas, 73.0% recibió 
atención médica, 90.9% estaba en tratamiento y 33.0% tuvo 
control glucémico, con menores proporciones en Pacífico-
Centro, Ciudad de México y Península (<30%). Conclusión. 

Abstract 
Objective. To estimate the prevalence of type 2 diabetes 
(T2D), medical care, pharmacological treatment, and glycemic 
control in Mexico at national, regional, and state levels. 
Materials and methods. Data from the Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición Continua 2021-2024 were used to estimate 
the prevalence of total-, diagnosed-, and undiagnosed-T2D, 
and prevalence of medical care, treatment, and glycemic con-
trol (HbA1c <7%), stratified by sociodemographic variables. 
Results. National T2D prevalence was 17.0%, with 11.6% 
previously diagnosed and 5.4% undiagnosed. Durango and 
Campeche had the highest diagnosed prevalence (~16%). 
Central and North-Pacific regions reported the highest total 
(21.1 and 20.7%) and undiagnosed (8.1 and 7.3%) T2D preva-
lences. Among diagnosed population, 73.0% received medical 
care, 90.9% were under treatment, and 33.0% achieved glyce-
mic control, with the lowest proportions in Central-Pacific, 
Mexico City and Peninsula (<30%). Conclusion. Findings 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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La diabetes tipo 2 (DT2) es una de las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. A 

nivel mundial, en 2021 más de 529 millones de adultos 
vivían con DT2 (6.1%), y se proyecta que esta cifra supere 
los 1 300 millones para 2050 (9.8%).1 En América Latina, 
México presenta una de las prevalencias más altas de 
DT2, con un impacto significativo en salud pública y 
economía.1 La prevalencia de DT2 total ha aumentado 
paulatinamente a lo largo de las dos últimas décadas, 
de 14 a 18%.2,3 

En México, la prevalencia de DT2 tiene una distri-
bución geográfica heterogénea. Según estimaciones es-
tandarizadas por edad del Global Burden of Disease (2021), 
los estados de Tabasco, Veracruz y Colima presentaron la 
mayor prevalencia de DT2, mientras que Quintana Roo, 
Nuevo León y Querétaro presentaron las más bajas.4 
Esta variabilidad está influida por factores sociales y 
estructurales, como nivel educativo y socioeconómico, 
marginación, condiciones de empleo, región geográfica, 
inseguridad alimentaria y acceso efectivo a servicios 
de salud.4-9 Particularmente, las personas sin seguri-
dad social tienen mayor riesgo de diagnóstico tardío, 
deficiente acceso a tratamientos y menor probabilidad 
de control glucémico.5-8 Las diferencias en prevalencia 
de DT2 subrayan la necesidad de desarrollar políticas 
y estrategias diferenciadas por región, sin embargo, 
la carencia de estimaciones actualizadas basadas en 
datos observados a nivel subnacional limita el diseño 
de intervenciones contextualizadas. 

La atención médica regular, el tratamiento y el 
control glucémico son algunos de los principales indica-
dores de éxito en la atención a las personas con DT2. A 
pesar del elevado porcentaje de atención médica (72.8%) 
y tratamiento (92.8%), en 2023 el control glucémico fue 
muy bajo (25.8%).3 Históricamente, el control glucémico 
ha sido bajo en México: en 2018 fue de 42.1%, en 2020 
de 39% y en 2023 fue de 25.8%.3,7 A nivel internacional 
se ha documentado que el control glucémico se alcanza 
en casi 50% de los pacientes en países de ingresos altos,9 
mientras que en países de ingresos medios y bajos, esta 
proporción es considerablemente menor (31%).10

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 
2021-24 (Ensanut Continua 2021-24) proporciona datos 

representativos a nivel estatal (indicadores autorre-
portados) y regional (mediciones bioquímicas), lo que 
permite análisis más granulares de la epidemiología de 
DT2 en México.11 La Ensanut Continua 2021-24 permite 
no sólo actualizar las prevalencias de DT2 con mayor 
precisión sino también identificar brechas geográficas 
en el diagnóstico, tratamiento y control metabólico de la 
enfermedad. Este estudio tiene como objetivo describir 
la prevalencia de DT2 diagnosticada e indicadores de 
atención y tratamiento a nivel estatal y prevalencia de 
DT2 total y control glucémico a nivel regional.

Material y métodos
La Ensanut Continua de 2021 a 2024 es una encuesta 
con un diseño muestral probabilístico, polietápico, es-
tratificado y por conglomerados, representativa a nivel 
nacional, regional y del estrato rural/urbano en México. 
El análisis conjunto de la Ensanut 2021-24 aumenta el 
poder estadístico, lo que permite generar estimadores 
incluso a nivel estatal para algunas variables. La des-
cripción detallada del procedimiento de muestreo y 
metodología se ha publicado previamente.11 Todos los 
participantes firmaron un consentimiento informado y 
el protocolo de la encuesta fue aprobado por el comité 
de ética, investigación y bioseguridad del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP).

En este análisis se utilizaron dos fuentes de datos 
con distintos alcances geográficos. La muestra com-
pleta de adultos que respondieron el cuestionario de 
salud permitió estimar variables autorreportadas con 
suficiente precisión a nivel estatal, como la prevalencia 
de diabetes tipo 2 diagnosticada, atención médica y tra-
tamiento regular. La submuestra con datos bioquímicos 
tiene un tamaño muestral menor, por lo que la precisión 
alcanzó para hacer estimaciones a nivel regional. Por 
esta razón, los indicadores basados en mediciones bio-
químicas, como la prevalencia de diabetes total y control 
glucémico, sólo pudieron analizarse a nivel regional. 

La muestra que respondió al cuestionario de salud 
está conformada por adultos de 20 años o más (n= 45 011). 
Para este análisis se excluyó a 79 mujeres con diabetes 
gestacional, 535 embarazadas y dos personas sin datos 

Las diferencias regionales subrayan la necesidad de políticas 
focalizadas para mejorar la detección, atención y control de 
la DT2 en México.

Palabras clave: diabetes; atención médica; tratamiento far-
macológico; control glucémico; prevalencias regionales y 
estatales; México

reveal geographic disparities and underscore the need for 
policies focused on early detection, sustained care, and ef-
fective glycemic control of T2D in Mexico.

Keywords: diabetes; medical care; pharmacological treatment; 
glycemic control; regional and state prevalences; Mexico
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sobre diabetes. La muestra analítica fue de 44 395 adul-
tos, que representan a un total de 84 498 477 de adultos 
en México. La submuestra bioquímica está conformada 
por 7 804 adultos de 20 años o más que proporcionaron 
una muestra de sangre de 10 ml. La metodología para 
la obtención de muestras de glucosa y hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) se ha publicado previamente.12 Se 
excluyó a 148 personas con ayuno menor a 8 horas y a 19 
mujeres con diabetes gestacional y 80 embarazadas. La 
muestra analítica incluyó 7 557 adultos con mediciones 
de glucosa y HbA1c, representando a 78 924 207 adultos 
en México. La tasa de no respuesta para la base bioquí-
mica fue de 72, 61, 58 y 48% para 2021, 2022, 2023, 2024, 
respectivamente.11,13,14 Para asegurar representatividad 
con la submuestra de datos bioquímicos, se aplicó un 
factor de ajuste de 1.0706281 al ponderador, expandiendo 
la muestra a la población total de adultos mexicanos 
(84 498 477 individuos).

Diabetes 

Se definieron tres categorías de DT2: 1) diagnosticada: si 
las personas respondieron “sí” a la pregunta “¿Alguna 
vez un médico le dijo que tiene diabetes o alta el azú-
car en la sangre?”; 2) no diagnosticada: si las personas 
respondieron “no” a la pregunta anterior y tuvieron 
concentraciones de glucosa en sangre en ayuno ≥126 
mg/dl o de HbA1c ≥6.5% al momento de la encuesta, 
de acuerdo con las recomendaciones de diagnóstico pro-
puestas por la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
y las guías clínicas sobre diagnóstico de la Secretaría de 
Salud en México;15,16 y 3) total: la cual representa la suma 
de DT2 diagnosticada y no diagnosticada. 

Atención y tratamiento en personas que 
viven con diabetes

Para estimar las prevalencias de atención médica, 
tratamiento y control glucémico se consideró en el aná-
lisis a los adultos con DT2 diagnosticada. La atención 
médica se definió en los participantes que reportaron 
haber acudido al menos una vez a consulta en el 
último año mediante la pregunta “En los últimos 12 
meses, ¿cuántas veces acudió al médico para controlar 
su diabetes?”. El acceso a tratamiento farmacológico 
se estimó considerando la pregunta “¿Actualmente 
toma pastillas o le aplican insulina para controlar su 
azúcar?”. Adicionalmente, se consideró que los par-
ticipantes hacían uso del tratamiento farmacológico 
de manera regular, en los participantes que habían 
reportado contar con tratamiento farmacológico y no 
habían suspendido su tratamiento más de una vez a la 
semana en los últimos seis meses, usando la pregunta 

“En los últimos seis meses, ¿ha suspendido algún/os 
de los medicamentos más de una vez a la semana?”. 

Control glucémico en personas que viven 
con diabetes 

De acuerdo con la recomendación de la ADA, se consi-
deró que una persona se encontraba en control glucé-
mico si tenía diagnóstico de DT2 por un médico y una 
concentración de HbA1c <7%.17  

Variables socioeconómicas y demográficas 

Para identificar potenciales diferencias sociales y fa-
cilitar comparaciones con estudios previos, para este 
análisis se consideraron las siguientes condiciones 
socioeconómicas y demográficas: a) sexo; b) edad cate-
gorizada en 20 a 39, 40 a 59 y 60 años o más, categorías 
que permiten capturar transiciones relevantes en la pre-
valencia de DT2 al reflejar etapas de la vida asociadas 
con distintos niveles de riesgo metabólico;18 c) nivel 
socioeconómico estimado a partir de un análisis de 
componentes principales, con información sobre bienes 
y servicios, categorizado en bajo, medio y alto, utilizan-
do terciles como puntos de corte; d) tipo de localidad, 
categorizado en rural (<2 500 habitantes) y urbana 
(≥2 500 habitantes); e) escolaridad, considerando el 
último grado académico aprobado y clasificado en pri-
maria o menos, secundaria/bachillerato, licenciatura o 
posgrado, que permiten identificar brechas en el acceso 
a información sobre salud, uso de servicios médicos y 
capacidad para adoptar conductas preventivas, asocia-
das con la detección, prevalencia y el control de DT2 
en México y otros países;8,19 f) lugar de atención usual, 
la cual se obtuvo con la pregunta “¿Cuándo tiene una 
necesidad de salud, ¿en dónde se atiende usualmente?” 
y dividido en cuatro categorías: 1) servicios públicos 
cuando el participante tiene acceso a seguridad social,* 
2) servicios públicos cuando el participante no cuenta 
con acceso a seguridad social,‡ 3) servicios privados, 
4) consultorios adyacentes a farmacias; g) persona 
hablante de una lengua indígena, la cual se obtuvo 
mediante la pregunta “¿Habla alguna lengua indígena 
(dialecto)?”, h) región geográfica, de acuerdo con el di-
seño de la Ensanut Continua, se categorizó en Pacífico-

*	 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petróleos 
Mexicanos (Pemex), Secretaría de la Defensa Nacional (Defensa), 
Secretaría de Marina (Marina).

‡	 Secretaría de Salud (SSA), IMSS-Bienestar, Sistema para el Desarrollo 
Integral de la Familia (DIF), Cruz roja/verde, Instituto Nacional de 
Salud.
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Norte (Baja California Sur y Norte, Sonora, Sinaloa y 
Nayarit); Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo León 
y Tamaulipas); Centro-Norte (Durango, Zacatecas, San 
Luis Potosí, Aguascalientes, Guanajuato y Querétaro); 
Pacífico-Centro (Jalisco, Colima y Michoacán); Centro 
(Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz); Ciudad de México; Es-
tado de México; Pacífico-Sur (Puebla, Morelos, Guerrero 
y Oaxaca); y Península (Chiapas, Tabasco, Campeche, 
Quintana Roo y Yucatán).11

Análisis estadístico 

A nivel nacional y regional, se estimó la prevalencia de 
DT2 diagnosticada, no diagnosticada y total con inter-
valos de confianza al 95% (IC95%). A nivel estatal, se es-
timó la prevalencia de personas con DT2 diagnosticada 
con IC95%, estratificando por tipo de localidad (rural 
o urbana). La proporción de personas sin diagnóstico 
de DT2 se estima con el cociente entre la prevalencia 
de DT2 no diagnosticada y la prevalencia de DT2 total. 
La estimación de prevalencias, IC95% y coeficientes 
de variación (CV) para atención médica y tratamiento 
farmacológico se realizó con la muestra de personas 
que contestó el cuestionario de salud y sólo para control 
glucémico se realizó con la submuestra bioquímica.

Se estimaron las prevalencias estatales ajustando 
por edad, los resultados se muestran en el material su-
plementario.20 Este análisis integra datos de las Ensanut 
2021-2024, ajustando los pesos muestrales (divididos 
entre cuatro encuestas) para garantizar que la muestra 
combinada sea representativa de la población mexica-
na en el periodo de estudio, para todo el país, excepto 
Sinaloa. En Sinaloa no se recolectaron datos en 2024 
debido a limitaciones operativas, por lo que los pesos 
muestrales para este estado se dividieron entre tres y no 
cuatro para conservar la representatividad poblacional, 
según los estándares de análisis de encuestas integra-
das.18 Todas las estimaciones consideraron el diseño 
complejo de la encuesta utilizando el módulo SVY del 
software estadístico Stata 17.0.*

Resultados
El cuadro I muestra que la prevalencia de DT2 a nivel 
nacional en el periodo de 2021-2024 fue de 17.0% [IC95%: 
15.7,18.4]; 11.6% eran personas con DT2 diagnosticada 
y 5.4% no diagnosticada. Estos porcentajes representan 
14.4 millones de personas que viven con DT2, de los 
cuales 5.4 millones no tienen diagnóstico. La prevalencia 

de DT2 total fue mayor en adultos de 40 a 59 y >60 años 
(21.0 y 36.1%, respectivamente), disminuyó a medida 
que aumentó el grado escolar (30.9% en población sin 
escolaridad contra 11.4% en población con educación 
superior), y fue mayor en las personas con afiliación a 
la seguridad social y que atienden su enfermedad en 
servicios públicos (21.6%). Las mayores proporciones 
de no diagnóstico fueron de 60.9% en las personas de 20 
a 39 años, de 41.5% entre las personas con bachillerato 
o escolaridad técnica y de 39.4% en personas que se 
atienden en el sector privado, farmacias u otros. 

La figura 1, panel A, muestra la prevalencia de 
personas con diagnóstico médico previo de DT2 a ni-
vel estatal en México. Campeche, Durango y Tabasco 
mostraron la mayor prevalencia de DT2 con diagnóstico 
previo (>13%) mientras que los estados con menor pre-
valencia fueron Sinaloa, Colima y Quintana Roo (<9.4%). 
Considerando el estrato de urbanidad, los estados de 
Oaxaca, Hidalgo y Chiapas concentran la mayor pro-
porción de personas que viven con DT2 diagnosticada 
en localidades rurales (las estimaciones estatales, IC95% 
y CV se muestran en el cuadro 1A y las estimaciones 
estatales estratificadas por rural/urbano se muestra en 
la figura 1A, en el material suplementario20).

La figura 1 en los paneles B, C y D, muestra las 
prevalencias estatales de atención médica, tratamiento 
farmacológico y tratamiento regular en personas con 
diagnóstico de DT2. La mayor prevalencia de atención 
médica se observó en Campeche, Baja California y Zaca-
tecas (88.3 a 85.3%), mientras que Durango, Zacatecas y 
Campeche presentaron las tasas más altas de tratamien-
to farmacológico (97.4 a 96.3%). El tratamiento regular 
fue más frecuente en Michoacán, Ciudad de México y 
Querétaro (86.7 a 85.3%). Por el contrario, San Luis Po-
tosí, Chiapas y Guerrero mostraron la prevalencia más 
baja de atención médica (<70.8%), Chiapas, Yucatán y 
Quintana Roo  registraron la prevalencia más baja de 
tratamiento farmacológico (<85.4%), y Chiapas, Yucatán 
y Campeche, la prevalencia más baja de tratamiento 
regular (<70%). Las estimaciones, IC95% y coeficiente 
de variación (CV) se muestran en los cuadros 2, 3 y 4A 
en el material suplementario.20

La figura 2 muestra la prevalencia de DT2 total 
(diagnóstico y no diagnóstico) a nivel regional en 
México. La región Centro (21.1%) y Pacífico-Norte 
(20.7%) mostraron la mayor prevalencia de DT2 total. 
Las regiones con menor prevalencia de DT2 total fueron 
Península (13.4%) y Pacífico-Centro (14.5%). Las regio-
nes con mayor proporción de no diagnóstico fueron 
Pacífico-Norte (39.1% [8.1/20.7]) y Frontera (38.3%). 
Las regiones con menor proporción de no diagnóstico 
fueron Península (23.9%), Estado de México (24.0%) 
y Ciudad de México (25.4%). Las prevalencias, pro-

*	 StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17. College 
Station, TX: StataCorp LLC
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Cuadro I
Prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos de 20 años o más,

estratificado por características sociodemográficas.  
México, Ensanut Continua 2021-2024

Diabetes total* Diabetes   
no diagnosticada‡ Diabetes diagnosticada§

Proporción 
de no  

diagnóstico#

n= 7 557
N= 84 498 477 

% IC95% % IC95% % IC95% %

Total 17.0 15.7,18.4 5.4 4.7,6.2 11.6 10.5,12.7 31.8

Sexo

Hombre 15.9 14.0,18.1 5.3 4.2,6.6 10.7 9.1,12.5 33.3

Mujer 18.0 16.4,19.7 5.5 4.6,6.6 12.4 11.2,13.8 30.6

Edad (años)

20-39 4.6 3.5,5.8 2.8 2.0,3.7 1.8 1.2,2.6 60.9

40-59 21.0 18.6,23.5 7.8 6.5,9.4 13.2 11.3,15.3 37.1

60 o más 36.1 32.7,39.7 7.0 5.3,9.0 29.2 25.8,32.8 19.4

Nivel socioeconómico

Bajo 16.0 14.0,18.3 5.3 4.2,6.6 10.8 9.2,12.6 33.1

Medio 17.4 15.2,19.8 5.7 4.4,7.2 11.7 9.9,13.7 32.8

Alto 17.5 15.1,20.1 5.3 4.2,6.8 12.2 10.3,14.4 30.3

Área

Rural 14.8 12.2,17.7 4.8 3.7,6.4 9.9 7.7,12.7 32.4

Urbana 17.6 16.1,19.2 5.6 4.7,6.5 12.0 10.8,13.3 31.8

Escolaridad

Sin escolaridad 30.9 24.7,37.9 5.7 3.2,9.8 25.2 19.7,31.8 18.4

Primaria o secundaria 19.8 18.0,21.7 6.3 5.3,7.4 13.5 12.0,15.3 31.8

Bachillerato o técnica 13.0 10.4,16.2 5.4 3.8,7.6 7.6 5.7,10.0 41.5

Licenciatura o superior 11.4 8.8,14.7 3.2 2.2,4.6 8.2 6.0,11.3 28.1

Lugar de atención en servicios de salud

Público/acceso a seguridad social& 21.6 19.2,24.2 5.6 4.3,7.2 16.0 13.9,18.3 25.9

Público/sin acceso a seguridad social� 16.8 14.4,19.6 5.8 4.4,7.6 11.0 9.2,13.1 34.5

Privado, farmacias y otros 12.7 10.9,14.7 5.0 4.0,6.2 7.7 6.3,9.4 39.4

Indígena 

Sí 18.8 12.9,26.5 5.6 3.2,9.6 13.1 8.3,20.1 29.8

No 16.9 15.6,18.3 5.4 4.7,6.2 11.5 10.4,12.7 32.0

Se presentan medias poblacionales e intervalos de confianza al 95% (IC95%). 
* Suma de diabetes diagnosticada y no diagnosticada. 
‡ Definida por concentraciones de HbA1c ≥6.5% o glucosa en ayuno ≥126 mg/dl, sin diagnóstico previo de diabetes (autorreportado). 
§ Definida cuando la población autorreportó “sí” a la pregunta: “¿Alguna vez un médico le dijo que tiene diabetes o alta el azúcar en la sangre?” 
# Las proporciones de no diagnóstico se obtienen al dividir la prevalencia de DT2 no diagnosticada entre la prevalencia total.  
& Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petróleos Mexicanos 
(Pemex), Secretaría de la Defensa Nacional (Defensa), Secretaría de Marina (Marina). 
� Secretaría de Salud, IMSS-Bienestar, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Cruz roja/verde, Instituto Nacional de Salud. 
n: Tamaño de muestra 
N: Población representativa  
Datos ajustados por el diseño de la encuesta
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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porción de no diagnóstico e IC95% se muestran en el 
cuadro 5A en el material suplementario.20

El cuadro II muestra que, a nivel nacional, entre los 
adultos con diagnóstico previo de DT2, 77.3% acudió 
al médico al menos una vez en el último año, 90.9% 
está en tratamiento farmacológico, 77.4% toma los me-
dicamentos de forma regular y 33.0% está en control 
glucémico. Se identificaron brechas sociodemográficas 
importantes, como una prevalencia de 72.6% de atención 
médica en hombres contra 80.8% en mujeres, de 76.4% 
en personas que acuden a servicios médicos públicos 
sin acceso a seguridad social y 68.2% en instituciones 
privadas y farmacias contra 83.9% en personas que acu-
den a servicios médicos públicos con acceso a seguridad 
social. La prevalencia de tratamiento farmacológico fue 
menor en hombres (87.2%), en adultos jóvenes (83.7%) 
y en las personas que acuden a servicios privados o 
farmacias (85.9%). El uso regular de medicamentos 
fue menos prevalente entre hombres (74.9%), adultos 
jóvenes (69.8%), personas que acuden a servicios de 
salud privados y farmacias (71.1%), que tienen nivel 
socioeconómico bajo (73.2%) y entre quienes radican en 
la Península (69.0%). Finalmente, el control glucémico 
fue menor en personas con nivel socioeconómico bajo 
(27.6%), en quienes se atienden en servicios de salud 
privados, farmacias y otros (26.3%), y en quienes radican 
en Península (21.0%), aunque las diferencias en control 
no fueron significativas. Los coeficientes de variación 

correspondientes a las prevalencias de atención médica, 
tratamiento farmacológico, uso regular de tratamiento 
y control glucémico se muestran en el cuadro 7A del 
material suplementario.20

Discusión
Este estudio estima una prevalencia nacional de DT2 
de 17.0% en el periodo de 2021-2024, equivalente a 14.4 
millones de adultos afectados, de los cuales 5.4 millones 
(31.8%) desconocían su diagnóstico. A nivel estatal, 
Campeche, Baja California y Zacatecas presentan los 
mejores sistemas de seguimiento de DT2, mientras que 
Durango y Zacatecas muestran las mayores coberturas 
de tratamiento farmacológico. Michoacán, Ciudad de 
México y Querétaro registran los mejores indicadores de 
tratamiento regular, identificándose áreas de oportunidad 
en Chiapas, Yucatán y Campeche. A nivel regional, el es-
tudio encontró que Pacífico-Norte y Frontera presentan el 
mayor porcentaje de casos no diagnosticados (alrededor 
de 40%), mientras que Península requiere acciones espe-
cíficas para mejorar el control glucémico. Estos resultados 
evidencian desigualdades geográficas en el diagnóstico y 
manejo de la DT2, lo que subraya la necesidad de imple-
mentar estrategias regionales diferenciadas de detección, 
acceso a tratamiento y seguimiento efectivo.

Se encontraron disparidades regionales en el ta-
mizaje y diagnóstico oportuno de diabetes en México. 

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

Figura 2. Prevalencia de diabetes tipo 2 total, estratificada por diagnóstico y no diagnóstico y 
región geográfica. Ensanut 2021-2024
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Cuadro II
Prevalencia de atención médica, tratamiento farmacológico, uso regular de tratamiento y 

control glucémico en adultos de 20 años o más con diagnóstico previo de diabetes, estratificado 
por características sociodemográficas. México, Ensanut Continua 2021-2024

Población con diabetes diagnosticada 

Atención médica Tratamiento farmacológico  Uso regular de fármacos Control glucémico* 

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Total 77.3 75.1,79.3 90.9 89.7,92.0 77.4 75.7,79.1 33.0 28.6,37.8

Sexo

Hombre 72.6 69.2,75.8 87.8 85.6,89.8 74.9 71.6,77.9 36.0 28.3,44.4

Mujer 80.8 78.0,83.3 93.2 91.6,94.5 79.4 77.1,81.4 30.7 25.9,36.1

Edad (años)

20-39 73.2 63.7,80.9 83.7 76.7,88.9 69.8 60.7,77.6 30.4 15.7,50.7

40-59 75.8 72.4,78.9 89.4 87.2,91.2 72.8 69.7,75.8 27.0 20.6,34.5

60 o más 79.1 76.2,81.7 93.3 91.6,94.7 82.5 80.0,84.7 37.8 31.4,44.7

Nivel socioeconómico

Bajo 74.6 69.9,78.8 88.7 86.1,90.9 73.2 69.9,76.2 27.6 21.4,34.8

Medio 76.9 73.1,80.3 90.8 88.4,92.8 76.3 73.2,79.2 33.3 26.1,41.4

Alto 79.7 76.4,82.6 92.7 90.8,94.3 81.8 78.7,84.5 36.9 29.0,45.7

Área

Rural 78.2 71.9,83.4 90.2 87.0,92.7 74.1 70.2,77.7 32.4 25.3,40.4

Urbana 77.0 74.7,79.2 91.1 89.7,92.3 78.2 76.3,80.1 33.2 28.1,38.7

Escolaridad

Sin escolaridad 77.8 71.7,82.9 89.1 83.6,92.8 75.6 69.8,80.6 27.2 17.4,40.0

Primaria o secundaria 75.7 73.1,78.1 90.5 88.8,91.9 77.5 75.3,79.4 31.6 27.1,36.5

Bachillerato o técnica 80.2 74.1,85.2 93.0 89.5,95.5 75.7 69.9,80.7 43.8 29.3,59.4

Licenciatura o superior 82.1 76.4,86.7 92.2 88.7,94.7 80.4 74.2,85.4 31.2 18.6,47.4

Lugar de atención en servicios de salud

Público/acceso a seguridad social‡ 83.9 81.1,86.4 93.7 92.2,94.9 81.5 79.1,83.6 36.0 29.7,42.8

Público/sin acceso a seguridad social§ 76.4 71.7,80.5 91.5 89.0,93.5 77.2 73.9,80.3 33.6 25.2,43.2

Privado, farmacias y otros 68.2 63.9,72.2 85.9 82.7,88.5 71.1 66.9,74.9 26.3 18.4,36.1

Indígena 

Sí 82.5 76.6,87.2 87.2 80.6,91.7 66.6 56.8,75.1 21.0 11.4,35.5

No 77.0 74.7,79.1 91.1 89.8,92.2 78.0 76.2,79.7 33.8 29.2,38.7

Región geográfica

Pacífico-Norte 80.2 75.7,84.0 90.7 87.3,93.2 80.7 76.6,84.1 38.2 25.7,52.4

Frontera 78.8 73.4,83.4 93.3 90.6,95.3 77.3 71.7,82.1 33.4 23.2,45.3

Pacífico-Centro 76.1 68.4,82.4 93.8 89.8,96.3 80.8 74.7,85.6 27.6 14.6,45.8

Centro-Norte 76.3 71.2,80.7 93.3 90.7,95.2 80.2 76.8,83.2 37.5 30.2,45.4

Centro 78.7 72.7,83.7 88.9 83.2,92.8 73.3 66.2,79.4 34.2 21.1,50.3

Ciudad de México 78.5 71.3,84.3 92.4 88.4,95.1 85.9 80.9,89.8 27.6 13.3,48.7

Estado de México 76.4 68.5,82.9 86.5 81.2,90.4 76.8 70.7,82.0 39.9 24.8,57.2

Pacífico-Sur 74.4 68.3,79.6 90.7 86.9,93.5 73.7 68.6,78.2 31.2 22.2,41.9

Península 77.5 66.1,85.9 87.9 83.4,91.3 69.0 63.5,73.9 21.1 13.3,31.9

Se presentan prevalencias poblacionales e intervalos de confianza al 95% (IC95%). 
Las prevalencias de atención médica, tratamiento farmacológico y uso regular de tratamiento se estimaron en personas que viven con diabetes con la base de salud de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2021-2024 (n= 5 586); la prevalencia de control glucémico se estimó en adultos que viven con diabetes con la base de datos bioquímicos 
de la Ensanut 2021-2024 (n= 1 133). 
* Control glucémico: población con concentraciones de HbA1c <7%; ‡ Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE), Petróleos Mexicanos (Pemex), Secretaría de la Defensa Nacional (Defensa), Secretaría de Marina (Marina); § Secretaría de Salud, IMSS-Bienestar, Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia, Cruz roja/verde, Instituto Nacional de Salud. Datos ajustados por el diseño de la encuesta



Artículo original

630 salud pública de méxico / vol. 67, no. 6, noviembre-diciembre de 2025

Reyes-García A y col.

Pacífico-Norte y Frontera presentaron proporciones de 
no diagnóstico cercano al 40%, lo que refleja deficiencias 
en el acceso a servicios de salud y en la implementa-
ción de estrategias de detección temprana que podrían 
deberse, entre otras cosas, a una elevada dispersión 
geográfica. El sector salud cuenta con programas de 
tamizaje en el primer nivel de atención, como la Es-
trategia Nacional para la Prevención y el Control del 
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes21 y la aplicación 
del Cuestionario de Factores de Riesgo para DT2 en la 
atención primaria,22 pero su cobertura puede no ser 
óptima debido a barreras de accesibilidad, calidad en 
la atención, escasez de personal médico, escasez de 
insumos para el diagnóstico y tratamiento, fragmen-
tación institucional y otras limitaciones en el continuo 
de atención a la enfermedad.23,24 A nivel nacional, la 
proporción de personas no diagnosticadas (31.8%) fue 
inferior al estimado a nivel mundial (44.7%),25 aunque 
algunas regiones mexicanas se aproximan a esta cifra. 
En América se estima que 24.2% de los casos de diabetes 
tipo 2 permanecen sin diagnosticar,26 menor a lo encon-
trado en México, lo que resalta la urgencia de fortalecer 
políticas de tamizaje, particularmente en zonas con 
mayores rezagos, para reducir las disparidades internas 
y en comparación con contextos internacionales.

Este estudio revela disparidades en la atención de 
diabetes entre estados mexicanos, vinculadas a determi-
nantes sociales. Guerrero y Chiapas mostraron la menor 
utilización de servicios, mientras Campeche y Baja Ca-
lifornia, la mayor. Un estudio en México construyó un 
indicador de cobertura efectiva de atención de diabetes 
en el primer nivel y encontró que Chiapas, Durango, 
Michoacán y Oaxaca tuvieron los menores índices de 
cubertura, y Guanajuato y Jalisco, los mayores.27 La 
cobertura efectiva en atención de DT2 se encuentra por 
debajo de países con sistemas universales (Canadá, Rei-
no Unido) y se asemejan a las de Latinoamérica.28,29 Los 
hallazgos del presente estudio revelan una mejor conti-
nuidad de atención y tratamiento en servicios públicos 
frente a servicios privados, incluyendo consultorios 
adyacentes a farmacias. Este fenómeno sugiere que el 
crecimiento desregulado de estos establecimientos po-
dría estar comprometiendo la calidad del seguimiento 
de enfermedades crónicas.30,31 Los resultados refuerzan 
la necesidad de regular la atención en servicios priva-
dos y fortalecer los modelos de atención continua en 
el primer nivel de atención, donde se observa mayor 
efectividad en el manejo terapéutico. Sistemas con se-
guimiento estandarizado y coordinación entre niveles 
logran mejores resultados, señalando un camino crítico 
para mejorar el control de la diabetes en México.32 

A pesar de las elevadas tasas de atención médica 
(77.3%) y tratamiento (90.9%) a nivel nacional, el control 

glucémico sigue siendo deficiente, con sólo 33% de las 
personas con diabetes alcanzando niveles adecuados. 
Esta cifra es similar a la reportada en otros países de 
ingresos medios y bajos (31%),10 pero considerablemente 
menor que la observada en naciones de altos ingresos, 
como Estados Unidos, donde cerca de 50% de los pa-
cientes logran un control óptimo.33 Estas disparidades 
pueden atribuirse a diferencias en calidad del monitoreo 
clínico en el primer nivel de atención, disponibilidad 
de medicamentos y adherencia al tratamiento. Los 
datos de México reflejan un mal desempeño dentro del 
contexto global y resaltan la necesidad de fortalecer el 
seguimiento clínico, la continuidad del tratamiento y 
el acceso equitativo a servicios de salud para mejorar 
el control glucémico y reducir las complicaciones en 
personas con DT2.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben 
mencionarse. Una limitación importante es que la en-
cuesta tiene distintos alcances geográficos para la infor-
mación dependiendo de la muestra con la que se obtiene. 
Para describir la prevalencia de DT2 diagnosticada y el 
seguimiento y tratamiento de la enfermedad se utilizó la 
muestra más amplia, que se obtuvo a partir del cuestio-
nario de salud y que utiliza indicadores autorreportados, 
lo que permitió contar con estimadores al nivel estatal. 
Sin embargo, esta base no incluye información bioquími-
ca, por lo que no fue posible estimar la prevalencia total 
de DT2 ni el control glucémico a nivel estatal, teniendo 
que optar por el nivel de agregación regional. En todos 
los casos, se invita a los lectores a tener en consideración 
el intervalo de confianza y el coeficiente de variación, 
de manera que los estimadores puedan ser valorados 
en relación con su precisión. Finalmente, por cuestiones 
operativas, no fue posible recabar datos sobre población 
en el estado de Sinaloa en la Ensanut 2024. Sin embargo, 
se realizó un ajuste a los pesos muestrales para tomar 
en cuenta esta limitación. 

Conclusión

Este estudio ofrece evidencia clave para orientar y for-
talecer las políticas de salud en México encaminadas a 
atender la DT2. La proporción de personas que viven 
con diabetes que no han sido diagnosticadas sigue sien-
do muy alta, pero la mayor proporción se concentra en 
los estados pertenecientes a Pacífico-Norte y Frontera, 
donde campañas focalizadas de detección temprana 
podrían ser muy efectivas, particularmente si se dirigen 
a personas sin acceso a seguridad social. Asimismo, el 
bajo control glucémico es prevalente en todo el país, 
pero existen oportunidades específicas de mejora en 
las regiones de Península, Pacífico-Centro y Ciudad 
de México. Las diferencias en control entre usuarios 
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del sector público y usuarios de servicios privados y 
farmacias son importantes y subrayan la urgencia de 
implementar programas de seguimiento clínico estruc-
turado en el primer nivel de atención, lo que fortalece la 
capacidad de atención pública y reafirma la necesidad 
de monitoreo y seguimiento de la calidad de la atención 
en el sector privado y de farmacias. Las intervenciones 
para asegurar una atención continua y eficaz deben 
diferenciarse según el proveedor de salud y priorizarse 
por regiones con mayor carga de enfermedad y menor 
acceso a diagnóstico y tratamiento.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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