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La diabetes mellitus (DM) es una de las principales causas de muerte y
discapacidad en Meéxico, afectando al 18.3% de los adultos. Aunque su
prevalencia es similar entre hombres y mujeres, las desigualdades de genero
en el diagnostico, tratamiento y control son evidentes. Las mujeres enfrentan
mayores barreras para el acceso a la atencion y los hombres muestran menor
adherencia al tratamiento y estilos de vida mas riesgosos, generando brechas
en la mortalidad prematura y las complicaciones asociadas.
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Analizar las diferencias de genero en la carga de mortalidad prematura
asociada a diabetes mellitus (DM) en México, utilizando cohortes
administrativas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2006 y 2012.
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Los hallazgos evidencian inequidades de genero en la mortalidad prematura por diabetes en Mexico, con una transicion de mayor carga en mujeres en 2006
hacia un incremento sostenido en hombres durante la ultima decada. Este cambio refleja no solo diferencias biologicas, sino también desigualdades sociales y
en el acceso a los servicios de salud. Se requiere fortalecer politicas publicas diferenciadas por sexo y region, enfocadas en la prevencion, el tamizaje oportuno
y la atencion equitativa. El uso de cohortes nacionales vinculadas con registros administrativos aporta un valor metodologico solido e innovador, permitiendo
estimaciones mas precisas que complementan los reportes globales sobre diabetes y sus impactos en salud publica.
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