ARTIiCULO ORIGINAL

Prevalencia de diabetes y
control glucemico en Mexico,

Ensanut 2021-2024

Alan Reyes-Garcia, M en C en Nutr,("* Ana Basto-Abreu, D en SP("* Francisco Reyes-Sanchez, L en Mat,(!)
Dalia Stern, D en Epidem,(? Martin Romero-Martinez, D en Estad,® Ismael Campos-Nonato, D en Nutr,)
Rosalba Rojas-Martinez, D en Epidem,(") Carlos A Aguilar-Salinas, D en C Méd,®#

Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez, D en Epidem.()

Reyes-Garcia A, Basto-Abreu A, Reyes-Sanchez F,
Stern D, Romero-Martinez M, Campos-Nonato |,
Rojas-Martinez R, Aguilar-Salinas CA,
Barrientos-Gutiérrez T.

Prevalencia de diabetes y control glucémico

en México, Ensanut 2021-2024.

Salud Publica Mex. 2025;67:622-632.

https://doi.org/10.21149/17286

Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de diabetes tipo 2 (DT2),
atencion médica, tratamiento farmacoldgico y control glucé-
mico en México a nivel nacional, regional y estatal. Material
y métodos. Se utilizd la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Continua 2021-2024 para estimar prevalencias
de DT2 total, diagnosticada y no diagnosticada, atencion
médica, tratamiento farmacoldgico y control (HbAlc <7%),
estratificando por variables sociodemograficas. Resulta-
dos. La prevalencia nacional de DT2 fue de 17.0%; 11.6%
con diagnostico previo y 5.4% no diagnosticada. Durango y
Campeche tuvieron mayor prevalencia diagnosticada (~16%).
Las regiones Centro y Pacifico-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% recibio
atencion médica, 90.9% estaba en tratamiento y 33.0% tuvo
control glucémico, con menores proporciones en Pacifico-
Centro, Ciudad de México y Peninsula (<30%). Conclusion.

* Ambos figuran como primeros autores.
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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 Nutricion Continua 202 1-2024 were used to estimate
the prevalence of total-, diagnosed-, and undiagnosed-T2D,
and prevalence of medical care, treatment,and glycemic con-
trol (HbAlc <7%), stratified by sociodemographic variables.
Results. National T2D prevalence was 17.0%, with |1.6%
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
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Las diferencias regionales subrayan la necesidad de politicas
focalizadas para mejorar la deteccion, atencion y control de
la DT2 en México.

Palabras clave: diabetes; atencion médica; tratamiento far-
macologico; 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

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 m4s de 529 millones de adultos
vivian con DT2 (6.1%), y se proyecta que esta cifra supere
los 1300 millones para 2050 (9.8%).! En América Latina,
Meéxico presenta una de las prevalencias mds altas de
DT2, con un impacto significativo en salud ptblica y
economia.! La prevalencia de DT2 total ha aumentado
paulatinamente a lo largo de las dos tltimas décadas,
de 14 a 18%.%3

En México, la prevalencia de DT2 tiene una distri-
bucién geografica heterogénea. Segtin 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 Leén y Querétaro presentaron las mds bajas.*
Esta variabilidad estd influida por factores sociales y
estructurales, como nivel educativo y socioecondmico,
marginacion, condiciones de empleo, region geogrifica,
inseguridad alimentaria y acceso efectivo a servicios
de salud.*” Particularmente, las personas sin seguri-
dad social tienen mayor riesgo de diagndstico tardfo,
deficiente acceso a tratamientos y menor probabilidad
de control glucémico.>® Las diferencias en prevalencia
de DT2 subrayan la necesidad de desarrollar politicas
y estrategias diferenciadas por region, sin embargo,
la carencia de estimaciones actualizadas basadas en
datos observados a nivel subnacional limita el disefio
de intervenciones contextualizadas.

La atencién médica regular, el tratamiento y el
control glucémico son algunos de los principales indica-
dores de éxito en la atencién a las personas con DT2. A
pesar del elevado porcentaje de atencion médica (72.8%)
y tratamiento (92.8%), en 2023 el control glucémico fue
muy bajo (25.8%).* Histéricamente, 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%.%” A nivel internacional
se ha documentado que el control glucémico se alcanza
en casi 50% de los pacientes en paises de ingresos altos,’
mientras que en paises de ingresos medios y bajos, esta
proporcién es considerablemente menor (31%).1°

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
2021-24 (Ensanut Continua 2021-24) proporciona datos
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representativos a nivel estatal (indicadores autorre-
portados) y regional (mediciones bioquimicas), lo que
permite andlisis mds granulares de la epidemiologia de
DT2 en México.!" La Ensanut Continua 2021-24 permite
no sélo actualizar las prevalencias de DT2 con mayor
precision sino también identificar brechas geograficas
en el diagnéstico, tratamiento y control metabdlico de la
enfermedad. Este estudio tiene como objetivo describir
la prevalencia de DT2 diagnosticada e indicadores de
atencién 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 disefio muestral probabilistico, polietédpico, es-
tratificado y por conglomerados, representativa a nivel
nacional, regional y del estrato rural / urbano en México.
El andlisis conjunto de la Ensanut 2021-24 aumenta el
poder estadistico, lo que permite generar estimadores
incluso a nivel estatal para algunas variables. La des-
cripcién detallada del procedimiento de muestreo y
metodologia se ha publicado previamente." Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado y
el protocolo de la encuesta fue aprobado por el comité
de ética, investigacion y bioseguridad del Instituto
Nacional de Salud Ptblica (INSP).

En este analisis se utilizaron dos fuentes de datos
con distintos alcances geograficos. La muestra com-
pleta de adultos que respondieron el cuestionario de
salud permiti6 estimar variables autorreportadas con
suficiente precisién a nivel estatal, como la prevalencia
de diabetes tipo 2 diagnosticada, atencién médica y tra-
tamiento regular. La submuestra con datos bioquimicos
tiene un tamafio muestral menor, por lo que la precision
alcanz6 para hacer estimaciones a nivel regional. Por
esta razon, los indicadores basados en mediciones bio-
quimicas, como la prevalencia de diabetes total y control
glucémico, s6lo pudieron analizarse a nivel regional.

La muestra que respondi6 al cuestionario de salud
estd conformada por adultos de 20 afios 0 més (=45 011).
Para este andlisis se excluy6 a 79 mujeres con diabetes
gestacional, 535 embarazadas y dos personas sin datos
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sobre diabetes. La muestra analitica fue de 44 395 adul-
tos, que representan a un total de 84 498 477 de adultos
en México. La submuestra bioquimica estd conformada
por 7 804 adultos de 20 afios 0 mds que proporcionaron
una muestra de sangre de 10 ml. La metodologia para
la obtencién de muestras de glucosa y hemoglobina
glucosilada (HbA1c) se ha publicado previamente.!? Se
excluyd a 148 personas con ayuno menor a 8 horas y a 19
mujeres con diabetes gestacional y 80 embarazadas. La
muestra analitica incluy6 7 557 adultos con mediciones
de glucosa y HbAlc, representando a 78 924 207 adultos
en México. La tasa de no respuesta para la base bioqui-
mica fue de 72, 61, 58 y 48% para 2021, 2022, 2023, 2024,
respectivamente.'"!3!4 Para asegurar representatividad
con la submuestra de datos bioquimicos, se aplicé un
factor de ajuste de 1.0706281 al ponderador, expandiendo
la muestra a la poblacién total de adultos mexicanos
(84 498 477 individuos).

Diabetes

Se definieron tres categorfas de DT2: 1) diagnosticada: si
las personas respondieron “si” a la pregunta “; Alguna
vez un médico le dijo que tiene diabetes o alta el azi-
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 HbAlc 26.5% al momento de la encuesta,
de acuerdo con las recomendaciones de diagndstico pro-
puestas por la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
y las gufas clinicas sobre diagnéstico de la Secretarfa de
Salud en México;!>1¢y 3) total: la cual representa la suma
de DT2 diagnosticada y no diagnosticada.

Atencion y tratamiento en personas que
viven con diabetes

Para estimar las prevalencias de atencién médica,
tratamiento y control glucémico se consideré en el and-
lisis a los adultos con DT2 diagnosticada. La atencién
médica se defini6 en los participantes que reportaron
haber acudido al menos una vez a consulta en el
ultimo afio mediante la pregunta “En los dltimos 12
meses, jcudntas veces acudié al médico para controlar
su diabetes?”. El acceso a tratamiento farmacolégico
se estim$ considerando la pregunta “; Actualmente
toma pastillas o le aplican insulina para controlar su
aztcar?”. Adicionalmente, se consideré que los par-
ticipantes hacian uso del tratamiento farmacoldgico
de manera regular, en los participantes que habian
reportado contar con tratamiento farmacolégico y no
habian suspendido su tratamiento més de una vez a la
semana en los dltimos seis meses, usando la pregunta
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“En los dltimos seis meses, ;ha suspendido algin/os
de los medicamentos més de una vez a la semana?”.

Control glucémico en personas que viven
con diabetes

De acuerdo con la recomendacién de la ADA, se consi-
derd que una persona se encontraba en control glucé-
mico si tenfa diagnéstico de DT2 por un médico y una
concentracién de HbAlc <7%.17

Variables socioeconomicas y demograficas

Para identificar potenciales diferencias sociales y fa-
cilitar comparaciones con estudios previos, para este
andlisis se consideraron las siguientes condiciones
socioecondmicas y demogréficas: a) sexo; b) edad cate-
gorizada en 20 a 39, 40 a 59 y 60 aflos 0 mds, categorias
que permiten capturar transiciones relevantes en la pre-
valencia de DT2 al reflejar etapas de la vida asociadas
con distintos niveles de riesgo metabélico;!® c) nivel
socioeconémico estimado a partir de un andlisis de
componentes principales, con informacién 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
altimo grado académico aprobado y clasificado en pri-
maria 0 menos, secundaria/bachillerato, licenciatura o
posgrado, que permiten identificar brechas en el acceso
a informacion sobre salud, uso de servicios médicos y
capacidad para adoptar conductas preventivas, asocia-
das con la deteccién, prevalencia y el control de DT2
en México y otros paises;>!? f) lugar de atencién usual,
la cual se obtuvo con la pregunta “;Cudndo tiene una
necesidad de salud, jen dénde se atiende usualmente?”
y dividido en cuatro categorias: 1) servicios ptblicos
cuando el participante tiene acceso a seguridad social,*
2) servicios ptiblicos cuando el participante no cuenta
con acceso a seguridad social,* 3) servicios privados,
4) consultorios adyacentes a farmacias; g) persona
hablante de una lengua indigena, la cual se obtuvo
mediante la pregunta “;Habla alguna lengua indigena
(dialecto)?”, h) regién geogréfica, de acuerdo con el di-
sefo de la Ensanut Continua, se categorizé en Pacifico-

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

# Secretarfa 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 Leén
y Tamaulipas); Centro-Norte (Durango, Zacatecas, San
Luis Potosi, Aguascalientes, Guanajuato y Querétaro);
Pacifico-Centro (Jalisco, Colima y Michoacdn); Centro
(Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz); Ciudad de México; Es-
tado de México; Pacifico-Sur (Puebla, Morelos, Guerrero
y Oaxaca); y Peninsula (Chiapas, Tabasco, Campeche,
Quintana Roo y Yucatén)."!

Analisis estadistico

Anivel nacional y regional, se estimé la prevalencia de
DT2 diagnosticada, no diagnosticada y total con inter-
valos de confianza al 95% (IC95%). A nivel estatal, se es-
tim¢ la prevalencia de personas con DT2 diagnosticada
con IC95%, estratificando por tipo de localidad (rural
o urbana). La proporcién de personas sin diagnéstico
de DT2 se estima con el cociente entre la prevalencia
de DT2 no diagnosticada y la prevalencia de DT?2 total.
La estimacién de prevalencias, IC95% y coeficientes
de varijacién (CV) para atencién médica y tratamiento
farmacoldgico se realiz6 con la muestra de personas
que contestd el cuestionario de salud y sélo para control
glucémico se realizd con la submuestra bioquimica.

Se estimaron las prevalencias estatales ajustando
por edad, los resultados se muestran en el material su-
plementario.” Este andlisis 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 poblacién mexica-
na en el periodo de estudio, para todo el pafs, 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,
segun los estdndares de andlisis de encuestas integra-
das.’® Todas las estimaciones consideraron el disefio
complejo de la encuesta utilizando el médulo SVY del
software estadistico 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 diagndstico. La prevalencia

* StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17. College
Station, TX: StataCorp LLC
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de DT2 total fue mayor en adultos de 40 a 59 y >60 afos
(21.0 y 36.1%, respectivamente), disminuy6 a medida
que aumento el grado escolar (30.9% en poblacién sin
escolaridad contra 11.4% en poblacién con educacién
superior), y fue mayor en las personas con afiliacién a
la seguridad social y que atienden su enfermedad en
servicios publicos (21.6%). Las mayores proporciones
de no diagndstico fueron de 60.9% en las personas de 20
a 39 afios, 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 diagnéstico médico previo de DT2 a ni-
vel estatal en México. Campeche, Durango y Tabasco
mostraron la mayor prevalencia de DT2 con diagnéstico
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-
porcién 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 suplementario®).

La figura 1 en los paneles B, C y D, muestra las
prevalencias estatales de atencion médica, tratamiento
farmacolégico y tratamiento regular en personas con
diagndstico de DT2. La mayor prevalencia de atencién
médica se observé en Campeche, Baja California y Zaca-
tecas (88.3 a 85.3%), mientras que Durango, Zacatecas y
Campeche presentaron las tasas mds altas de tratamien-
to farmacoldgico (97.4 a 96.3%). El tratamiento regular
fue més frecuente en Michoacdn, Ciudad de México y
Querétaro (86.7 a 85.3%). Por el contrario, San Luis Po-
tosi, Chiapas y Guerrero mostraron la prevalencia més
baja de atencién médica (<70.8%), Chiapas, Yucatdn y
Quintana Roo registraron la prevalencia mds baja de
tratamiento farmacoldgico (<85.4%), y Chiapas, Yucatan
y Campeche, la prevalencia més baja de tratamiento
regular (<70%). Las estimaciones, IC95% y coeficiente
de variacién (CV) se muestran en los cuadros 2, 3 y 4A
en el material suplementario.?’

La figura 2 muestra la prevalencia de DT2 total
(diagndstico y no diagndstico) a nivel regional en
Meéxico. La regién Centro (21.1%) y Pacifico-Norte
(20.7%) mostraron la mayor prevalencia de DT2 total.
Las regiones con menor prevalencia de DT2 total fueron
Peninsula (13.4%) y Pacifico-Centro (14.5%). Las regio-
nes con mayor proporcién de no diagndstico fueron
Pacifico-Norte (39.1% [8.1/20.7]) y Frontera (38.3%).
Las regiones con menor proporcién de no diagndstico
fueron Peninsula (23.9%), Estado de México (24.0%)
y Ciudad de México (25.4%). Las prevalencias, pro-
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PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS DE 20 ANOS O MAS,
ESTRATIFICADO POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
MExico, ENsaNuT ConNTINUA 2021-2024

Cuadro |

. Diabetes . : . Proporcign
Diabetes total* no diagnosticada® Diabetes diagnosticada® p de no ,
iagndstico
n=7557
N=84 498 477
% 1C95% % 1C95% % 1C95% %
Total 17.0 15.7,18.4 54 47,62 1.6 10.5,12.7 318

Sexo

Hombre 15.9 14.0,18.1 53 42,6.6 10.7 9.1,12.5 333

Mujer 18.0 16.4,19.7 55 4.6,6.6 12.4 112,13.8 30.6
Edad (afios)

20-39 4.6 3558 2.8 2.03.7 1.8 1.2,2.6 60.9

40-59 21.0 18.6,23.5 78 6.59.4 13.2 113,153 37.1

60 o mas 36.1 32.7,39.7 7.0 5.3,9.0 29.2 25.8,32.8 19.4
Nivel socioeconémico

Bajo 16.0 14.0,18.3 53 42,6.6 10.8 9.2,12.6 33.1

Medio 17.4 15.2,19.8 5.7 4472 1.7 9.9,13.7 328

Alto 17.5 15.1,20.1 53 42,68 12.2 10.3,14.4 303
Area

Rural 14.8 122,17.7 48 3.7,6.4 9.9 77,127 324

Urbana 17.6 16.1,19.2 5.6 47,65 12.0 10.8,13.3 318
Escolaridad

Sin escolaridad 30.9 24.7,37.9 5.7 3298 252 19.7,31.8 18.4

Primaria o secundaria 19.8 18.0,21.7 6.3 53,74 13.5 12.0,15.3 31.8

Bachillerato o técnica 13.0 10.4,16.2 54 3.87.6 7.6 5.7,10.0 41.5

Licenciatura o superior 1.4 88,147 32 22,46 8.2 6.0,11.3 28.1
Lugar de atencion en servicios de salud

Publico/acceso a seguridad social® 21.6 19.2,24.2 5.6 43,72 16.0 13.9,18.3 259

Publico/sin acceso a seguridad social* 16.8 14.4,19.6 58 4476 11.0 9.2,13.1 345

Privado, farmacias y otros 12.7 10.9,14.7 5.0 4.0,6.2 77 6.3,9.4 394
Indigena

Si 18.8 12.9,26.5 5.6 3.29.6 13.1 8.3,20.1 29.8

No 16.9 15.6,18.3 54 476.2 .5 10.4,12.7 320

Se presentan medias poblacionales e intervalos de confianza al 95% (IC95%).
* Suma de diabetes diagnosticada y no diagnosticada.
¥ Definida por concentraciones de HbAlc 26.5% o glucosa en ayuno =126 mg/dl, sin diagndstico previo de diabetes (autorreportado).

§ Definida cuando la poblacion autorreportd “si” a la pregunta:“;Alguna vez un médico le dijo que tiene diabetes o alta el aziicar en la sangre?”
# Las proporciones de no diagnéstico 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), Petréleos Mexicanos
(Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Defensa), Secretaria de Marina (Marina).

* Secretaria de Salud, IMSS-Bienestar, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Cruz roja/verde, Instituto Nacional de Salud.

n:Tamano de muestra

N: Poblacion representativa

Datos ajustados por el disefio de la encuesta
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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FIGURA 2. PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 TOTAL, ESTRATIFICADA POR DIAGNOSTICO Y NO DIAGNOSTICO Y

REGION GEOGRAFICA. ENsaNuT 2021-2024

porcién de no diagnéstico e IC95% se muestran en el
cuadro 5A en el material suplementario.”

El cuadro Il muestra que, a nivel nacional, entre los
adultos con diagnéstico previo de DT2, 77.3% acudié
al médico al menos una vez en el dltimo afio, 90.9%
estd en tratamiento farmacoldgico, 77.4% toma los me-
dicamentos de forma regular y 33.0% estd en control
glucémico. Se identificaron brechas sociodemograficas
importantes, como una prevalencia de 72.6% de atencién
médica en hombres contra 80.8% en mujeres, de 76.4%
en personas que acuden a servicios médicos ptiblicos
sin acceso a seguridad social y 68.2% en instituciones
privadas y farmacias contra 83.9% en personas que acu-
den a servicios médicos ptiblicos con acceso a seguridad
social. La prevalencia de tratamiento farmacolégico fue
menor en hombres (87.2%), en adultos jévenes (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
jovenes (69.8%), personas que acuden a servicios de
salud privados y farmacias (71.1%), que tienen nivel
socioeconémico bajo (73.2%) y entre quienes radican en
la Peninsula (69.0%). Finalmente, el control glucémico
fue menor en personas con nivel socioecondmico bajo
(27.6%), en quienes se atienden en servicios de salud
privados, farmacias y otros (26.3%), y en quienes radican
en Peninsula (21.0%), aunque las diferencias en control
no fueron significativas. Los coeficientes de variacién
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correspondientes a las prevalencias de atencion médica,
tratamiento farmacoldgico, uso regular de tratamiento
y control glucémico se muestran en el cuadro 7A del
material suplementario.?’

Discusion

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%) desconocian su diagnéstico. 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 farmacoldgico. Michoacén, Ciudad de
Meéxico y Querétaro registran los mejores indicadores de
tratamiento regular, identificindose dreas de oportunidad
en Chiapas, Yucatdn y Campeche. A nivel regional, el es-
tudio encontré que Pacifico-Norte y Frontera presentan el
mayor porcentaje de casos no diagnosticados (alrededor
de 40%), mientras que Peninsula requiere acciones espe-
cificas para mejorar el control glucémico. Estos resultados
evidencian desigualdades geogréficas en el diagnéstico y
manejo de la DT2, lo que subraya la necesidad de imple-
mentar estrategias regionales diferenciadas de deteccién,
acceso a tratamiento y seguimiento efectivo.

Se encontraron disparidades regionales en el ta-
mizaje y diagndstico oportuno de diabetes en México.
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Cuadro Il

PREVALENCIA DE ATENCION MEDICA, TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, USO REGULAR DE TRATAMIENTO Y
CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS DE 20 ANOS 0 MAS CON DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES, ESTRATIFICADO

POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. MExico, ENsANUT CoNTINUA 2021-2024

Poblacion con diabetes diagnosticada

ARTICULO ORIGINAL

Atencion médica Tratamiento farmacologico Uso regular de farmacos Control glucémico*
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total 773 75.1,79.3 90.9 89.7,92.0 774 75.7,79.1 330 28.6,37.8
Sexo
Hombre 726 69.2,75.8 878 85.6,89.8 749 71.6,77.9 36.0 283,444
Mujer 80.8 78.0,83.3 932 91.6,94.5 794 77.1,81.4 30.7 25.9,36.1
Edad (afios)
20-39 732 63.7,80.9 837 76.7,88.9 69.8 60.7,77.6 304 15.7,50.7
40-59 758 724,789 89.4 872912 728 69.7,75.8 27.0 20.6,34.5
60 o mis 79.1 76.281.7 933 91.6,94.7 825 80.0,84.7 378 314447
Nivel socioecondmico
Bajo 746 69.9,78.8 88.7 86.1,90.9 732 69.9,76.2 27.6 214348
Medio 769 73.1,80.3 90.8 88.4,92.8 763 732,792 333 26.1,41.4
Alto 79.7 76.4,82.6 927 90.8,94.3 818 78.7,84.5 369 29.0,45.7
Area
Rural 782 719,834 90.2 87.092.7 74.1 70.2,77.7 324 25.3,40.4
Urbana 770 747,792 9l.1 89.7,92.3 782 76.3,80.1 332 28.1,38.7
Escolaridad
Sin escolaridad 778 71.7,82.9 89.1 83.6,92.8 75.6 69.8,80.6 272 17.4,40.0
Primaria o secundaria 75.7 73.1,78.1 90.5 88.891.9 775 753,794 316 27.1,36.5
Bachillerato o técnica 80.2 74.1,852 93.0 89.5,95.5 757 69.9,80.7 43.8 29.3,59.4
Licenciatura o superior 82.1 76.4,86.7 922 88.7,94.7 80.4 74.2,85.4 31.2 18.6,47.4
Lugar de atencion en servicios de salud
Publico/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
Publico/sin acceso a seguridad social’ 76.4 71.7,80.5 91.5 89.0,93.5 772 73.9,80.3 33.6 252,432
Privado, farmacias y otros 68.2 63.9,72.2 85.9 82.7,88.5 71.1 66.9,74.9 263 18.4,36.1
Indigena
Si 825 76.6,87.2 87.2 80.691.7 66.6 56.8,75.1 21.0 11.4,35.5
No 77.0 74.7,79.1 9l.1 89.8,92.2 78.0 76.2,79.7 338 29.2,38.7
Region geografica
Pacifico-Norte 80.2 75.7,84.0 90.7 873,932 80.7 76.6,84.1 382 257,524
Frontera 788 734,834 933 90.6,95.3 773 71.7,82.1 334 232,453
Pacifico-Centro 76.1 68.4,82.4 938 89.8,96.3 80.8 74.7,85.6 27.6 14.6,45.8
Centro-Norte 763 71.2,80.7 933 90.7,95.2 80.2 76.8,83.2 375 30.2,45.4
Centro 787 727,837 88.9 83.2,92.8 733 66.2,79.4 342 21.1,50.3
Ciudad de México 785 713,843 924 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 81.2,90.4 768 70.7,82.0 39.9 24.8,57.2
Pacifico-Sur 744 68.3,79.6 90.7 86.9,93.5 737 68.6,78.2 312 222,419
Peninsula 775 66.1,85.9 87.9 834913 69.0 63.5,73.9 21.1 13.3,31.9

Se presentan prevalencias poblacionales e intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Las prevalencias de atencion médica, tratamiento farmacoldgico 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 Nutricion (Ensanut) 2021-2024 (n= 5 586); la prevalencia de control glucémico se estimé en adultos que viven con diabetes con la base de datos bioquimicos

de la Ensanut 2021-2024 (n= 1 133).

* Control glucémico: poblacién con concentraciones de HbAlc <7%; Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Defensa), Secretaria de Marina (Marina);$ Secretaria 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 disefio de la encuesta
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Pacifico-Norte y Frontera presentaron proporciones de
no diagnéstico cercano al 40%, lo que refleja deficiencias
en el acceso a servicios de salud y en la implementa-
cién de estrategias de deteccién temprana que podrian
deberse, entre otras cosas, a una elevada dispersion
geografica. El sector salud cuenta con programas de
tamizaje en el primer nivel de atencién, como la Es-
trategia Nacional para la Prevencién y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes?! y la aplicacion
del Cuestionario de Factores de Riesgo para DT2 en la
atencion primaria,? pero su cobertura puede no ser
6ptima debido a barreras de accesibilidad, calidad en
la atencién, escasez de personal médico, escasez de
insumos para el diagndstico y tratamiento, fragmen-
tacién institucional y otras limitaciones en el continuo
de atencién a la enfermedad.?* A nivel nacional, la
proporcién de personas no diagnosticadas (31.8%) fue
inferior al estimado a nivel mundial (44.7%), 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,”® menor a lo encon-
trado en México, lo que resalta la urgencia de fortalecer
politicas de tamizaje, particularmente en zonas con
mayores rezagos, para reducir las disparidades internas
y en comparacién con contextos internacionales.

Este estudio revela disparidades en la atencién de
diabetes entre estados mexicanos, vinculadas a determi-
nantes sociales. Guerrero y Chiapas mostraron la menor
utilizacién de servicios, mientras Campeche y Baja Ca-
lifornia, la mayor. Un estudio en México construy6 un
indicador de cobertura efectiva de atencién de diabetes
en el primer nivel y encontré que Chiapas, Durango,
Michoacén y Oaxaca tuvieron los menores indices de
cubertura, y Guanajuato y Jalisco, los mayores.”” La
cobertura efectiva en atencion de DT2 se encuentra por
debajo de paises con sistemas universales (Canad4, Rei-
no Unido) y se asemejan a las de Latinoamérica.®* Los
hallazgos del presente estudio revelan una mejor conti-
nuidad de atencién y tratamiento en servicios ptblicos
frente a servicios privados, incluyendo consultorios
adyacentes a farmacias. Este fendmeno sugiere que el
crecimiento desregulado de estos establecimientos po-
drfa estar comprometiendo la calidad del seguimiento
de enfermedades crénicas.**! Los resultados refuerzan
la necesidad de regular la atencién en servicios priva-
dos y fortalecer los modelos de atencién continua en
el primer nivel de atencién, donde se observa mayor
efectividad en el manejo terapéutico. Sistemas con se-
guimiento estandarizado y coordinacién entre niveles
logran mejores resultados, sefialando un camino critico
para mejorar el control de la diabetes en México.?

A pesar de las elevadas tasas de atencion médica
(77.3%) y tratamiento (90.9%) a nivel nacional, el control
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glucémico sigue siendo deficiente, con sélo 33% de las
personas con diabetes alcanzando niveles adecuados.
Esta cifra es similar a la reportada en otros paises de
ingresos medios y bajos (31%),'° 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 6ptimo.* Estas disparidades
pueden atribuirse a diferencias en calidad del monitoreo
clinico en el primer nivel de atencién, disponibilidad
de medicamentos y adherencia al tratamiento. Los
datos de México reflejan un mal desempefio dentro del
contexto global y resaltan la necesidad de fortalecer el
seguimiento clinico, 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 limitacién importante es que la en-
cuesta tiene distintos alcances geograficos para la infor-
macién 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 utilizd la
muestra mds amplia, que se obtuvo a partir del cuestio-
nario de salud y que utiliza indicadores autorreportados,
lo que permiti6 contar con estimadores al nivel estatal.
Sin embargo, esta base no incluye informacién bioquimi-
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 agregacién regional. En todos
los casos, se invita a los lectores a tener en consideracion
el intervalo de confianza y el coeficiente de variacion,
de manera que los estimadores puedan ser valorados
en relacién con su precisién. Finalmente, por cuestiones
operativas, no fue posible recabar datos sobre poblacién
en el estado de Sinaloa en la Ensanut 2024. Sin embargo,
se realizé un ajuste a los pesos muestrales para tomar
en cuenta esta limitacion.

Conclusion

Este estudio ofrece evidencia clave para orientar y for-
talecer las politicas de salud en México encaminadas a
atender la DT2. La proporcién de personas que viven
con diabetes que no han sido diagnosticadas sigue sien-
do muy alta, pero la mayor proporcién se concentra en
los estados pertenecientes a Pacifico-Norte y Frontera,
donde campafias focalizadas de deteccién temprana
podrian ser muy efectivas, particularmente si se dirigen
a personas sin acceso a seguridad social. Asimismo, el
bajo control glucémico es prevalente en todo el pafs,
pero existen oportunidades especificas de mejora en
las regiones de Peninsula, Pacifico-Centro y Ciudad
de México. Las diferencias en control entre usuarios
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del sector ptblico y usuarios de servicios privados y
farmacias son importantes y subrayan la urgencia de
implementar programas de seguimiento clinico estruc-
turado en el primer nivel de atencidn, lo que fortalece la
capacidad de atencién publica y reafirma la necesidad
de monitoreo y seguimiento de la calidad de la atencién
en el sector privado y de farmacias. Las intervenciones
para asegurar una atencion continua y eficaz deben
diferenciarse segtin el proveedor de salud y priorizarse
por regiones con mayor carga de enfermedad y menor
acceso a diagndstico y tratamiento.

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