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Educational status and life expectancy in patients 
with chronic non-communicable diseases

Background: Suffering a non communicable chronic disease in com-
bination with low educational level and low economic income develops 
a synergy, which contributes to a poor prognostic about the expectancy 
of life. A better educational level may improve the life expectancy. The 
objective of this research was to explore this relation.
Methods: A retrospective cohort study from January 1, 1999, to Decem-
ber 31, 2011, was performed. We included 2306 patients obtained from 
the information system in mortality of Family Medicine Unit 3 of the 
Instituto Mexicano del Seguro Social in Guadalajara, Jalisco. The main 
measures were average age-at-death and educational level. We used 
Student’s t, 2 and relative risk (RR) calculations for statistical analysis.
Results: The average age-at-death for those who had a low educa-
tional level (n = 1936) was 73.24 ± 12.18 years, while for those who 
had a satisfactory level of education (n = 370) was 63.47 ± 14.51 years, 
estimating a mean difference of 9.77 years with p < 0.001. Having a low 
educational level and not reaching life expectancy compared to the sat-
isfactory level meant a RR = 0.24 (IC 95 % = 0.19, 0.30). The projected 
linear regression for each educational grade showed that patients lost 
2.5 years of life.
Conclusions: Diabetes accompanied by a low educational level showed 
a double probability of not reaching the expectation of life.
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La educación en México es un derecho constitu-
cional:1 en el artículo tercero de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos se 

declara que la educación impartida por el Estado debe 
ser gratuita, laica y obligatoria. Hasta el año 2012, en 
la Ley General de Educación de México se consideró 
obligatorio cursar por lo menos los grados escolares de 
primaria y secundaria; actualmente también es obliga-
toria la educación media superior.2

El Programa de las Naciones Unidas para el desa-
rrollo estima que la tendencia en cuanto al índice de 
desarrollo humano va en aumento en los últimos años, 
y que existe correlación positiva entre salud, educa-
ción e ingresos.3 En México, además, se argumenta 
que alcanzar un mejor nivel de educación promete una 
mejora en la calidad y expectativa de vida, con base en 
lo que proyecta el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI).4

Por otro lado, la Secretaría de Salud en México 
señala que las enfermedades crónicas no transmisi-
bles son la principal causa de muerte y que reducen 
la esperanza de vida de los mexicanos. Es por ello que 
la incorporación de la calidad de vida a indicadores 
de carga de enfermedades y de esperanza de vida han 
sido preocupación de la comunidad internacional en 
las últimas décadas.5-7 Enfermedades como la diabetes 
y las cardiovasculares constituyen las primeras causas 
de muerte en el mundo.8 Padecer una enfermedad cró-
nica no transmisible en combinación con condiciones 
sociales desfavorables como nivel educativo bajo y 
bajos ingresos económicos, provoca una sinergia que 
contribuye a un mal pronóstico en la expectativa de 
vida esperada.9-20

El objetivo de la presente investigación fue anali-
zar la expectativa de vida en relación con el nivel edu-
cativo en pacientes que fallecieron por enfermedades 
crónicas no transmisibles (diabetes y enfermedades 
cardiovasculares).

Métodos

Se llevó a cabo una investigación con diseño de 
cohorte retrospectivo,21 del 1 de enero de 1999 al 31 
de diciembre del 2011, a partir de 6698 defunciones 
ocurridas en la Unidad de Medicina Familiar 3 del 
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Cuadro I Edad en años al morir y nivel educativo en individuos con enfermedades crónicas no transmisibles

 n % Media ± DE Mínima Máxima
Diferencia de 

medias
Límites p

Edad general  2 306  100.0  71.67 ± 13.08  17  107    

Nivel educativo

 9.77  8.19, 11.35  < 0.001  Bajo  1 936  84.0  73.24 ± 12.18  17  107

 Satisfactorio  370 16.0  63.47 ± 14.51  18  100

Sexo

 –2.30  –3.37, –1.23  < 0.001  Hombre  1 118  48.5  70.49 ± 13.353  17  105

 Mujer  1 188  51.5  72.79 ± 12.736  17  107

Enfermedad básica de defunción

 3.77  2.70, 4.83  < 0.001  Diabetes  1 012  43.9  69.56 ± 12.229  17  100

 Cardiovascular  1 294  56.1  73.33 ± 13.496  17  107

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Guadalajara 
Jalisco. La muestra se obtuvo del Sistema de Infor-
mación en Mortalidad, con base en el registro de los 
certifi cados de defunción. 

Los criterios de inclusión fueron edad supe-
rior a los 15 años y que en el certifi cado estuviera 
registrada la escolaridad del sujeto (se excluyeron 
los certifi cados de defunción en los que se registró 
“no aplica” y “se ignora”). El nivel de escolaridad 
fue catalogado como satisfactorio o bajo (a partir 
de haber terminado o no la secundaria, respectiva-
mente). En un primer momento se identifi caron 5523 
sujetos. De estos, se seleccionaron aquellos cuyas 
causas básicas de defunción fueron enfermedades 
crónicas no transmisibles. Una vez hecho la ante-
rior, fueron subclasifi cados en dos grupos según la 
Décima Versión de la Clasifi cación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10): diabetes (código E10, siete 
individuos [0.69 %]; código E11, 588 [58.18 %]; 
código E12, nueve [0.88 %]; código E14, 408 

[40.31]) y enfermedades cardiovasculares (código 
I10.0-I99X, 1294 sujetos). 

Se comparó la edad al momento de la muerte con 
la expectativa de vida según el INEGI para el año de 
la defunción y el sexo; se determinó afección en la 
expectativa de vida si hubo pérdida en años de más de 
15 %.22 Se incluyeron 2306 casos.

Para realizar el análisis estadístico, los resulta-
dos fueron expresados en número de observaciones, 
medias, desviaciones estándar y porcentajes; t de 
Student para comparar deferencia de medias entre 
variables continuas y 2, para variables categóricas, 
considerando una p < 0.05 estadísticamente signifi ca-
tiva. Para determinar el grado de asociación entre las 
variables categóricas se calculó la razón de riesgos, 
con intervalos de confi anza de 95 % (IC 95 %). El 
ajuste de variables se realizó mediante regresión bina-
ria logística. Los datos se procesaron con los progra-
mas Epi-Info versión 3.5.3, Open-Epi versión 2.3.1 y 
SPSS versión 18 para Windows.

Introducción: una enfermedad crónica no transmisible, 
el nivel educativo bajo y los bajos ingresos económicos 
pueden hacer sinergia y contribuir a un mal pronóstico 
en cuanto a la expectativa de vida esperada. Se estima 
que alcanzar un mejor nivel de educación hace posible 
que mejore la expectativa de vida. El objetivo de esta 
investigación fue explorar esta relación.
Métodos: estudio de cohorte retrospectivo realizado 
del 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2011, de 
individuos que fallecieron por enfermedades crónicas 
no transmisibles. Se incluyeron 2306 pacientes regis-
trados en el Sistema de Información en Mortalidad de 
la Unidad de Medicina Familiar 3, Instituto Mexicano 
del Seguro Social, en Guadalajara, Jalisco. Se registró 
la edad al momento de la muerte y el nivel educativo. 

Las pruebas estadísticas aplicadas fueron t de Student 
y 2. Se calculó el riesgo relativo. 
Resultados: la edad promedio al morir en quienes 
tuvieron un bajo nivel educativo fue de 73.24 ± 12.18 
años y en quienes tuvieron un nivel educativo satisfac-
torio fue de 63.47 ±14.51 años; la diferencia de medias 
fue de 9.77 años (p < 0.001). Tener un bajo nivel edu-
cativo y no alcanzar la expectativa de vida mostró un 
RR = 0.24 (IC 95 % = 0.19, 0.30). Por cada grado 
escolar alcanzado, los pacientes perdieron 2.5 años 
de vida. La diabetes mostró un RR = 2.02 (IC 95 % = 
1.65, 2.40), ajustado por bajo nivel educativo y sexo.
Conclusiones: padecer diabetes en combinación con 
bajo nivel educativo mostró una doble probabilidad de 
no lograr la expectativa de vida esperada.
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Resultados

Del censo inicial de 6698 individuos, se encontró que 
solo 34.43 % reunió los criterios de inclusión. El pro-
medio de edad de los casos estudiados fue de 71.67 ± 
13.08 años (cuadro I). El 16 % de los casos contó con 
un nivel educativo satisfactorio y 84 %, con nivel bajo 
(cuadro I), principalmente con primaria incompleta 
(fi gura 1). 

Según el año de defunción, la expectativa de vida no 
se alcanzó en los sujetos, indistintamente de su nivel edu-
cativo (fi gura 2). Los promedios de edad al morir según 
la escolaridad fueron los siguientes: ninguna escolari-
dad, 76.34 ± 12.24 años; primaria incompleta, 74.68 

± 11.11 años; primaria completa, 71.38 ± 12.43 años; 
secundaria incompleta, 69.30 ± 12.67 años; secundaria 
completa, 63.69 ± 13.11 años; bachillerato o prepara-
toria, 60.08 ± 17.23 años; profesional, 62.79 ± 14.55 
años. La regresión lineal proyectó que los sujetos per-
dieron 2.5 años de vida por cada nivel de escolaridad.

La edad promedio al morir en quienes tuvieron bajo 
nivel escolar (n = 1936) fue de 73.24 ± 12.18 años, y 
en quienes tuvieron un nivel educativo satisfactorio 
(n = 370) fue de 63.47 ± 14.51 años. La diferencia de 
medias fue de 9.77 años, con p < 0.001 (cuadro I).

Haber tenido un bajo nivel educativo (variable 
independiente) y no alcanzar la expectativa de vida 
(variable dependiente), mostró un riesgo relativo (RR) 

Figura 1 Defunciones por nivel de es-
colaridad y edad promedio al morir, en 
sujetos con enfermedades crónicas 
no transmisibles (diabetes y cardio-
vasculares)

Figura 2 Expectativa de vida anual 
proyectada por el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI) 
y la alcanzada por 2306 sujetos con 
enfermedades crónicas no transmi-
sibles (diabetes y cardiovasculares), 
según nivel educativo
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Cuadro II Expectativa de vida afectada en sujetos que fallecieron por enfermedad crónica no transmisible y que 
tenían bajo nivel educativo

 Expectativa de vida afectada    

Característica Sí No RR IC 95 %* p

Bajo nivel educativo

 Sí  384  1 552  0.24  0.19, 0.30  < 0.001
  No  183  187  4.69  3.67, 5.99

Sexo 

 Hombre  240  878  0.58  0.47, 0.71  < 0.001
  Mujer  327  861  1.73  1.41, 2.13

Causa básica de defunción

 Diabetes  317  695  2.02  1.67, 2.40  < 0.001
  Enfermedad cardiovascular  250  1 044  0.49  0.40, 0.60

 
*RR = ajustado por sexo y causa básica de defunción

Cuadro III Nivel educativo y expectativa de vida afectada según sexo y causa básica de defunción en individuos 
que fallecieron por enfermedad crónica no transmisible

Características
Nivel escolar

p
Bajo Satisfactorio

Grupo general  n = 1936  n = 370  

 Expectativa de vida afectada  384 (19.8 %)  183 (49.5 %)  < 0.001

Sexo masculino  n = 882  n = 236  

 Expectativa de vida afectada  128 (14.5 %)  112 (47.5 %)  < 0.001

Sexo femenino  n = 1054  n = 134  

 Expectativa de vida afectada  256 (24.3 %)  71 (53.0 %)  < 0.001

Causa básica de defunción

Enfermedad cardiovascular  n = 1082  n = 212  

 Expectativa de vida afectada  150 (13.9 %)  100 (47.2 %)  < 0.001

Diabetes  n = 854  n = 158  

 Expectativa de vida afectada  234 (27.4 %)  83 (52.5 %)  < 0.001

crudo = 0.40 (IC 95 % = 0.35, 0.46). Al ajustarlo por 
sexo y causa básica de defunción se observó un RR = 
0.24 (IC 95 = 0.19, 0.30); el sexo femenino mostró un 
RR = 1.73 (IC 95 % = 1.41, 2.13) y el ser diabético, un 
RR = 2.02 (IC 95 % = 1.67, 2.40) (cuadro II).

Al realizar el análisis estratifi cados por sexo, causa 
básica de defunción y nivel educativo, se observaron 
diferencia importantes entre grupos, con una propor-
ción más alta en la disminución de la expectativa de 
vida en la población con nivel educativo satisfactorio 
(cuadro III).

La curva de supervivencia de Kaplan-Meier mues-
tra una diferencia importante en cuanto a la proba-
bilidad de supervivencia de acuerdo con el nivel 
educativo (fi gura 3).

Discusión

Este estudio indica que el nivel de educación bajo por 
sí solo no fue un factor de riesgo para la disminución 
en la expectativa de vida. Paradójicamente, en los suje-
tos con nivel educativo satisfactorio, el riesgo fue hasta 
cinco veces mayor. Sin embargo, al considerar que la 
causa básica de la muerte fue la diabetes —entendida 
como la enfermedad que inició la cadena de aconteci-
mientos patológicos que condujeron a la muerte23—, 
el riesgo de pérdida de la expectativa de vida de 15 % 
aumentó al doble. Lo mismo sucedió con el sexo feme-
nino conjugado con el nivel educativo bajo.

Hallazgos similares fueron informados en Turín en 
2004: en un estudio prospectivo de pacientes diabé-
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ticos de uno y otro sexos, Gnavi et al.24 observaron 
una relación inversa entre el nivel educativo y la edad 
al morir, con mayor evidencia en diabéticos insulino-
dependientes. En nuestra investigación se limitó el 
ingreso a la clasifi cación insulinodependiente, por lo 
que los resultados no se explican por esa situación. 
Igualmente, Gnavi et al.24 registraron mayor probabi-
lidad de muerte en los sujetos diabéticos comparados 
con los no diabéticos, sin embargo, no indicaron los 
años de vida perdidos.

Por otro lado, Feldman et al.,25 en una investiga-
ción acerca de las características relacionadas con el 
número de muertes en población blanca de Estados 
Unidos, observaron que en los casos con mayor esco-
laridad, los hombres de 45 a 64 años tuvieron nive-
les elevados de colesterol (> 260 mg/dL) y que en las 
mujeres de 65 a 74 años el consumo de cigarrillos fue 
mayor.

En población austriaca, Kuatzky et al.26 obser-
varon que el bajo nivel educativo en mujeres estaba 
relacionado con conductas desfavorables como mayor 
índice de masa corporal, obesidad, consumo de ciga-
rrillos, dieta rica en grasa y falta de ejercicio regular.

En Estados Unidos, el nivel de escolaridad difi ere 
de acuerdo con los grupos étnicos: en un estudio lle-
vado a cabo con base en los registros nacionales de 
muertes, Dray Spira et al.27 encontraron mayor nivel 
de escolaridad en la población blanca no hispana 
diabética, comparada con las poblaciones hispana y 
afroamericana. Miech et al.28 observaron mayor regis-
tro de muertes en población con bajo nivel de escolari-

dad, situación similar a la identifi cada en este estudio. 
Sin embargo, no fue posible hacer comparaciones 
debido a que no dispusimos del número de población 
por niveles de escolaridad de acuerdo con el periodo, 
para estimar tasas específi cas.

De los resultados en este estudio surgen otras inte-
rrogantes: ¿qué otros factores de riesgo están presen-
tes en el paciente con un nivel educativo mayor que le 
confi eren riesgo de perder años de vida? ¿Es sufi ciente 
con lograr un nivel educativo satisfactorio para mejo-
rar la esperanza de vida o es necesario incidir en otros 
ámbitos como estilos de vida saludables, personales, 
familiares y laborales?
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Figura 3 Probabilidad de superviven-
cia en años en población con expec-
tativa de vida afectada según el nivel 
educativo. Curva de Kaplan-Meier
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