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Resumen
El presente estudio busca analizar la mortalidad por diabetes en Guatemala con el 
propósito de identificar posibles criterios epidemiológicos que orienten la priorización 
de acciones de salud pública. El riesgo de morir de diabetes en Guatemala muestra 
marcadas desigualdades por departamento, las que son aún más marcadas al comparar 
por municipio. El riesgo de morir es también más alto en mujeres, en personas mestizas 
o ladinas, en niveles educativos bajos, y en personas que se dedican a ocupaciones 
elementales. Deberían implementarse medidas de salud pública orientadas a los 
municipios y grupos en mayor riesgo de morir de diabetes. Este estudio suplementa 
los análisis producidos por el Departamento de Epidemiología del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social de Guatemala.
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Abstract
This study seeks to analyze diabetes mortality in Guatemala in order to identify 
possible epidemiological criteria that guide the prioritization of public health 
actions. The risk of dying from diabetes in Guatemala shows marked inequalities by 
department, which are even more marked when compared by municipality. The risk of 
dying is higher in women, among the Mestizo and Ladino people, at low educational 
levels, and in people engaged in elementary occupations. Public health measures 
should be implemented aimed at municipalities and groups at highest risk of dying 
from diabetes. This study supplements available analyses produced by the Ministry of 
Health’s Departamento de Epidemiología.
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La prevalencia y mortalidad 
por diabetes va en aumento en 
Guatemala. De acuerdo a datos 
del Departamento de Epidemiolo-
gía del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social (MSPAS), la 
prevalencia registrada en los 

Introducción

La diabetes es una prioridad de salud pública en Guatema-
la. Es una de las enfermedades que más contribuyen a la 
carga mundial de enfermedad medida como años de vida 

perdidos por discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés) y 
tiene un impacto profundo en la calidad de vida de muchas 
poblaciones, así como en los recursos de los sistemas de salud 
(GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators 2020). Guate-
mala es uno de los países en los que la diabetes tiene un mayor 
impacto en DALYs (IHME 2020a) y en mortalidad (IHME 2020b, 
OMS 2019). Un estudio de inicios de siglo estimó que en Guate-
mala la prevalencia de diabetes y prediabetes era de 9 y 28%, 
respectivamente (Barcelo et al, 2012), mientras que otro más 
reciente las estimó en  14 y 34% (Ford et al, 2018).

servicios de salud a través del 
formulario SIGSA 3 ha aumentado 
de 347 casos por 100,000 
habitantes en 2008 (Sam Colop, 
2015a, 2016b, 2017c, 2018d), a 
780 casos por 100,000 habitantes 
en 2019 (Sam Colop, 2020e), con 
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a ciertos grupos de población 
particularmente vulnerables a 
esta enfermedad. Además de las 
medidas de promoción de la salud 
y de prevención de la enfermedad, 
el diagnóstico oportuno y el acceso 
a tratamiento integral juegan 
un papel clave para mejorar la 
calidad de vida de las personas y 
disminuir el impacto de las compli-
caciones propias de la enfermedad 
en la sociedad y en el sistema de 
salud (OPS, 2013).

Los sistemas de información 
sobre factores de riesgo y daño 
a la salud deben jugar un papel 
fundamental en la orientación de 
las acciones de salud pública para 
abordar la diabetes. Sin embargo, 
en la mayoría de países el acceso 
y cobertura al diagnóstico y 
tratamiento de la diabetes ha sido 
muy limitado, lo cual impacta 
la información disponible para 
conocer la distribución de la 
enfermedad, como ha sido 
señalado repetidamente para el 
caso de Guatemala (Barcelo et al, 
2012; Ford et al, 2018). Dado que 
este problema es común a muchos 
países, se han hecho llamados 
para la utilización de otras fuentes 
de datos para la vigilancia epide-
miológica que ayuden a la pla-
nificación oportuna de acciones 
(OPS, 2012; Sam Colop, 2018d).
La utilización de varias fuentes com-

una razón mujeres:hombres que 
ha ido de 2:1 (Sam Colop, 2016b) 
a 3:1 (Sam Colop, 2020e). 
Estas mismas fuentes muestran 
que, aunque hay variaciones 
interanuales, las mayores tasas de 
prevalencia se han registrado prin-
cipalmente en los departamentos 
de Petén, Santa Rosa, Zacapa, 
El Progreso, Escuintla, Retalhuleu 
y Guatemala. En cuanto a la 
mortalidad por diabetes, ésta se ha 
incrementado desde menos de 20 
muertes por 100,000 habitantes 
en 2001, hasta más de 35 muertes 
por 100,000 habitantes entre 
2014 y 2018 (Sam Colop, 2020e), 
con tasas similares para hombres y 
mujeres, con la excepción de los 
departamentos de Sacatepéquez, 
Alta Verapaz y Baja Verapaz, 
donde las tasas son más altas en 
mujeres. Los departamentos con 
mayores tasas de mortalidad son 
los mismos que presentan mayores 
prevalencias. 

El establecimiento de acciones de 
salud pública para la prevención 
y control de la diabetes requieren 
de datos precisos, confiables y 
oportunos (MSPAS y OPS 2015, 
OPS 2012). Como es común 
para las enfermedades crónicas 
no transmisibles, debe hacerse 
esfuerzos especiales para abordar 
los factores de riesgo y los de-
terminantes sociales que hacen 
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plementarias de datos va en la línea 
de las directrices y recomendacio-
nes de la Organización Mundial 
de la Salud para la prevención y 
control de enfermedades crónicas 
no transmisibles (OPS, 2012) 
y de la práctica epidemiológi-
ca en general (Gordis, 2014). 
En Guatemala, el sistema de 
información para enfermedades 
crónicas no transmisibles ha ido 
avanzando en los últimos años, 
pero necesita fortalecerse (Sam 
Colop, 2015a, 2018, 2020). El 
sistema de vigilancia epidemioló-
gica basado en los servicios del 
Ministerio de Salud, aunque clave 
en el sistema de información para 
la salud pública, sólo es capaz de 
iluminar una parte limitada de la 
situación de la diabetes en el país 
(Sam Colop, 2018d, 2020). 

Ante este panorama, el enfoque 
epidemiológico de riesgo (OPS, 
1999; Gordis 2014) ubica al 
análisis de mortalidad como una 
fuente de datos con potencial para 
orientar las acciones de salud 
pública. La importancia del análisis 
de mortalidad ha sido señalada 
también para Guatemala (Flores, 
2002, Moscoso y Flores, 2008), 
especialmente considerando que 

el sistema de estadísticas vitales del 
país es suficientemente confiable 
(OMS, 2019; GBD, 2019; 
Diseases and Injuries Collabora-
tors, 2020). El presente estudio 
busca analizar la mortalidad 
por diabetes en Guatemala 
con el propósito de identificar 
posibles criterios epidemiológicos 
que orienten la priorización de 
acciones de salud pública.

Métodos

Se hizo análisis secundario de 
bases de datos generadas por el 
Instituto Nacional de Estadística 
de Guatemala. Para describir 
la mortalidad se usó la base de 
datos de defunciones anuales de 
20183 (INE 2019). Se utilizó la 
definición operativa de “diabetes 
mellitus” utilizada por el GBD 
2019 Diseases and Injuries Colla-
borators (2020), que comprende 
los siguientes códigos de la 10ª 
edición de los Códigos Internacio-
nales de Enfermedades (CIE-10): 
E08-E08.11, E08.3-E08.9, 
E10-E10.11, E10.3-E11.1, 
E11.3-E12.1, E12.3-E13.11, 
E13.3-E14.1, E14.3-E14.9, 
R73-R73.9, Z13.1, Z83.3. 

3. Al 15 de noviembre de 2020 la base de datos de defunciones de 2019 no se había 
publicado.
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Para el cálculo de tasas de 
mortalidad se usó para el 
numerador los datos de 
defunciones descritos en el párrafo 
anterior, y para el denominador 
las poblaciones obtenidas en el 
XII Censo Nacional de Población 
y VII de Vivienda de 2018. El 
denominador de pueblos y nivel 
educativo vinieron de datos del 
Censo de 2018 (INE, 2020a, 
2020b). El denominador de 
categoría de ocupación, que 
utiliza la Clasificación Internacio-
nal Uniforme de Ocupaciones de 
la Organización Internacional del 
Trabajo de 2008 (CIUO-08), se 
calculó directamente de la base 
de datos del censo (INE, 2020c). 

Es importante tomar en cuenta que 
los análisis que vienen de bases 
de datos de estadísticas vitales en 
cualquier parte del mundo cuentan 
con limitaciones en la calidad de 
la definición de las variables y en 
la consistencia con que éstas son 
interpretadas por quienes generan 
los datos. La fortaleza de estos 
datos se encuentra en que abarcan 
a toda la población y se generan 
de manera periódica. Vale le pena 
considerar que la calidad de los 
datos generados por el sistema de 
estadísticas vitales de Guatemala 
ha sido evaluado recientemente 

como bueno (OMS 2019), y como 
“cuatro estrellas” de cinco posibles 
(GBD 2019 Diseases and Injuries 
Collaborators 2020).

Resultados descriptivos

Se documentó un total de 6,445 
muertes por diabetes para el año. 
El 51 % correspondió a Diabetes 
mellitus no especificada - sin 
complicaciones (código E14.9), 
el 16 % a Diabetes mellitus tipo 
2 - sin complicaciones (E19.9), 
el 11 % a Diabetes mellitus no 
especificada - con complicaciones 
renales (E14.2), el 6 % a Diabetes 
mellitus tipo 2 - con complicacio-
nes renales (E11.2), y el restante 
16% se distribuyó entre otros 
26 diagnósticos. El 61 % de las 
muertes fue de mujeres y el 39 
% fue de hombres. Del total de 
fallecidos, 65 % fueron clasificados 
como mestizos o ladinos, 28 % 
pertenecían al pueblo maya, 5 
% no fueron clasificados, con 
el 2 % restante distribuido entre 
garífunas, xinkas, y extranjeros. 
La distribución por grupo etáreo 
se muestra en la gráfica 1, donde 
puede apreciarse que la mayoría 
de muertes ocurre a partir de los 
40 años, afectando mayoritaria-
mente a mujeres.
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El nivel educativo de las personas 
fallecidas por diabetes en 2018 
fue ninguno en el 47 % de casos, 
primaria en el 37 %, diversifica-
do en el 7 %, básico en el 4 %, 
ignorado en el 3 %, y universitario 
en el restante 2 %. 

El tipo de ocupación de los 
fallecidos mayores de 7 años en 
2018 fue no clasificado en el 62 
% de casos,4 17 % correspondió 

a ocupaciones elementales, 6 
% correspondió a trabajadores 
de servicios y vendedores, 5 % a 
operarios y artesanos, 3 % a pro-
fesionales e intelectuales, 3% a 
maquinistas y ensambladores, 2 
% a técnicos y profesionales de 
nivel medio, 1 % a trabajadores 
agropecuarios calificados, 1 % 
a personal de apoyo administra-
tivo, y menos de 1 % a militares, 
directores y gerentes. 

Gráfica 1. Muertes por diabetes en Guatemala, por sexo y grupo 
etáreo, 2018

Fuente: Elaboración propia con datos de INE 2019, 2020c 

4. Este porcentaje es similar al que se encuentra en las Encuestas Nacionales de Empleo 
e Ingresos (ENEI) entre 2014 y 2019, y se debe principalmente a la población infantil, y 
en menor medida a trabajos invisibilizados como el de ama de casa.
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No se observó un claro patrón 
estacional a nivel de país. El 
número de muertes no se mantiene 
uniforme y en algunos departa-
mentos hay variaciones grandes. 
Por ejemplo, en El Progreso, el 
porcentaje del total de muertes 
por diabetes oscila entre 1 % 
en septiembre y 16 % en enero, 
mientras que en Sacatepéquez 
oscila entre 4 % en febrero y 
marzo, y 17 % en noviembre. En 
todos los departamentos hay una 
oscilación de al menos 6 % en el 
porcentaje de muertes totales por 
mes.

La Tabla 1 muestra el tipo de 
atención sanitaria recibida antes 
del fallecimiento. En la gran 
mayoría de casos no se recibió 
ninguna atención o ésta fue 
clasificada como empírica. Hay 
diferencias marcadas entre de-
partamentos. Mientras que en 
Totonicapán, Petén, Quiché y 
Baja Verapaz más de dos tercios 
de las muertes no recibieron 
ninguna atención, en Guatemala 
y Sacatepéquez este porcentaje es 
menor al 10 %.

Tabla 1. Tipo de atención sanitaria recibida previo al fallecimiento por 
diabetes, por departamento, 20185

Fuente: 
Elaboración 
propia con 
datos de INE 
2019

  El porcentaje total para cada departamento no necesariamente suma 100 porque se 
eliminaron de la tabla “vía pública”, “lugar de trabajo” “otros” e “ignorado”.
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La gran mayoría de muertes 
ocurrieron en el domicilio, con los 
hospitales públicos en segundo 
lugar. Aquí también hay grandes 
variaciones por departamentos, 
como muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Lugar donde ocurrieron las muertes por diabetes, por 
departamento, 2018 

Fuente: 
Elaboración 
propia con 
datos de INE 
2019 
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Tasas de mortalidad

La Tabla 3 muestra las tasas de 
mortalidad por diabetes para 
diferentes grupos de la población 
guatemalteca. Es evidente que el 
riesgo de morir de diabetes muestra 
marcadas inequidades que calcan 
las desigualdades sociales ca-
racterísticas de la sociedad 

guatemalteca. Al calcular las tasas 
de mortalidad por departamentos, 
las diferencias entre hombres y 
mujeres se mantienen similares a 
la tasa general, sin embargo, las 
tasas por pueblos, nivel educativo 
y categoría ocupacional muestran 
diferencias departamentales que 
vale la pena ver en detalle.

Tabla 3. Tasas crudas de mortalidad por diabetes seleccionadas, 
por 100,000 habitantes, 2018

Fuente: 
Elaboración 
propia con 
datos de 
INE 2019, 
2020a, 
2020b, 
2020c 

Para interpretar las tasas de 
mortalidad por pueblos es 
necesario recordar que el 5 % del 
total de fallecidos por diabetes no 
fueron clasificados por pertenencia 
a un pueblo, por lo que algunas 
tasas se ven afectadas por 
subregistro. De cualquier manera, 
los datos que se tienen muestran 

marcadas diferencias entre depar-
tamentos a los que valdría la pena 
darles seguimiento (Tabla 4). La 
población ladina o mestiza muestra 
tasas de mortalidad más altas en 
general. Además de ese dato a 
nivel nacional, llama la atención, 
por ejemplo, que las tasas de 
mortalidad más altas ocurren entre 
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la población garífuna de Izabal y 
la población maya de Jutiapa, 
Escuintla y Jalapa. 

Tabla 4. Tasas crudas de mortalidad por diabetes por pueblos y 
departamentos, por 100,000 habitantes (2018)

Fuente: 
Elaboración 
propia con 
datos de 
INE 2019, 
2020a

En cuanto a la mortalidad por 
nivel de escolaridad presentados 
en la Tabla 5, se constata en todos 
los departamentos que las tasas 
de mortalidad son notablemente 
mayores entre la población sin 
ninguna escolaridad, especial-

mente al contrastarlas con las de la 
población con nivel de diversifica-
do o mayor. Pero aun observando 
las tasas entre la población con 
nivel básico y diversificado, se 
ven notables diferencias entre de-
partamentos en cuanto al nivel 
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de inequidad que muestran estos 
datos. Algo notable es que, cuando 
la literatura sobre inequidades 
haría esperar un gradiente en 
el que la tasa de mortalidad es 
inversamente proporcional al 
grado de escolaridad, estos datos 
confirman tal predicción sólo para 
aquellos con ninguna escolaridad, 
escolaridad primaria o de básicos. 

Tabla 5. Tasas crudas de mortalidad por diabetes por nivel de 
escolaridad y departamento, por 100,000 habitantes (2018)

Fuente: 
Elaboración 
propia con 
datos de 
INE 2019, 
2020b 

A partir de diversificado se ven 
aumentos de tasas en la mayoría de 
departamentos, con excepción de 
Quiché, Huehuetenango y Sololá, 
pero con departamentos donde las 
tasas en la población con diversi-
ficado más que duplican las de la 
población con básicos, como en 
Alta Verapaz, Chiquimula, Jalapa, 
Jutiapa, Santa Rosa, Zacapa y 
Totonicapán.

La Tabla 6 muestra las tasas 
de mortalidad por categoría 
ocupacional y departamento, 
donde lo más notable es la 

alta tasa de mortalidad entre 
la población que se dedica a 
ocupaciones elementales, seguido 
por los operadores de instala-
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ciones y máquinas y ensambla-
dores. Las tasas más bajas se 
registraron entre los militares, 
directores y gerentes, y agricultores 
y trabajadores calificados agrope-
cuarios, forestales y pesqueros. 
Vale la pena mencionar que las 
ocupaciones militares, así como 
las de directores o gerentes 
representan menos del 1% de la 
población, por lo que las tasas 
pueden afectarse bastante con 
cambios relativamente pequeños 
en el número de muertes. 
Asimismo, una de las tasas más 
altas corresponde a la categoría 
que se sale de las categorías 
disponibles, que presumible-
mente incluye población en los 
extremos de la vida y ocupaciones 

domésticas. Al analizar los datos 
por departamento, llama la 
atención que en algunos las tasas 
más altas se encuentran entre los 
técnicos y profesionales de nivel 
medio, como es el caso de Suchite-
péquez, Retalhuleu, Baja Verapaz, 
Chiquimula y Jalapa. Al analizar 
los datos por ocupación, se nota 
por ejemplo que en Zacapa, Su-
chitepéquez, Jalapa, Escuintla, 
Guatemala y Chiquimula las tasas 
de mortalidad entre profesiona-
les científicos e intelectuales son 
más altas que en otros departa-
mentos. Similarmente, hay una 
variación amplia de tasas entre 
departamentos cuando concierne 
a operadores de instalaciones y 
máquinas y ensambladores.

Tabla 6. Tasas crudas de mortalidad por diabetes por categoría 
de ocupación* y departamento, por 100,000 habitantes (2018)
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*0. Ocupaciones militares; 1. Directores y gerentes; 2. Profesionales científicos 
e intelectuales; 3. Técnicos y profesionales de nivel medio; 4. Personal de apoyo 
administrativo; 5. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados; 
6. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros; 7. 
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios; 8. Operadores de 
instalaciones y máquinas y ensambladores; 9. Ocupaciones elementales; 999. Ignorado 
o no clasificable.

Fuente: Elaboración propia con datos de INE 2019, 2020c

En cuanto a los lugares donde 
se registraron las muertes, la 
última columna de las Tabla 4 y 6 
muestran las tasas de mortalidad 
por departamento. El riesgo de 
morir de diabetes es notablemente 
mayor en Guatemala, 
Sacatepéquez, Quetzaltenango, 
Escuintla, Jutiapa, Zacapa y El 
Progreso. 

Analizando con mayor detalle, la 
Gráfica 2 y el Anexo 1 muestran las 

tasas de mortalidad por municipio. 
Puede verse que las tasas van 
desde 0 en diez municipios, hasta 
174 en Guatemala (Guatemala). 
Además, hay catorce municipios 
con tasas de mortalidad mayores 
a 100, provenientes de los de-
partamentos de Chiquimula, El 
Progreso, Escuintla, Guatemala, 
Quetzaltenango, Sacatepéquez, 
San Marcos, Santa Rosa, Sololá, 
Suchitepéquez y Zacapa. 
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Gráfica 2. Tasas crudas de mortalidad por diabetes por municipio, 
por 100,000 habitantes 
(2018)

Fuente: Elaboración 
propia con datos de INE 
2019, 2020c

Discusión

El riesgo de morir de diabetes en 
Guatemala muestra marcadas 
desigualdades por departamento, 
las que son aún más manifiestas 
al comparar por municipio. En 
algunos departamentos conviven 
municipios con tasas de mortalidad 

muy altas y muy bajas. El riesgo 
de morir es también más alto en 
mujeres, en personas clasificadas 
como mestizas o ladinas, en niveles 
educativos bajos, y en personas 
que se dedican a ocupaciones 
elementales, aunque los datos a 
nivel de departamento muestran 
diferencias en el comportamiento 
de esas inequidades. 
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Al igual que con otras 
enfermedades, los datos de 
mortalidad por diabetes deberían 
combinarse con datos de 
morbilidad y otros generados por 
el sistema de vigilancia epide-
miológica del Departamento de 
Epidemiología del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social. 
Asimismo, será importante hacer 
nuevos cálculos de tendencias 
anuales e interanuales una vez el 
Instituto Nacional de Estadística 
tenga disponibles las estimaciones 
para años previos y futuros 
derivados de los datos de censo 
de 2018. 
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Anexo 1. Municipios de Guatemala ordenados 
por su tasa de mortalidad por diabetes 
promedio 2018, (tasas por 100,000 habitantes)
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