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INTRODUCCION

Las Enfermedades
(ECNT), son la principal causa de mortalidad a

Crénicas No Transmisibles
nivel mundial, casi el 80% de las muertes por este
tipo de patologias se presenta en paises de ingresos
bajos y medios'. En 2008 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)

enfermedades son las principales causas de muerte

reporto

que dichas

en el mundo, ya que originaron mds de 36 millones

de fallecimientos debido a: afecciones
cardiovasculares (48%); cdncer (21%); enfermedades

respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3%)°.

Para México en el afio 2011 se registraron 590,693
defunciones, y dentro de las 20 principales causas
ocho forman parte de ECNT, representando el
60.6% del total de muertes’. Siendo las
enfermedades del corazén la primera causa de
muerte en el pais, con un incremento del 44.9% en
la tasa de mortalidad de 1990 con respecto a 2011°.
Respecto a la diabetes mellitus, ocupo el segundo
lugar con un incremento del 127.6%, y en tercer
lugar los tumores malignos, con un aumento de la
tasa de mortalidad de 25.9%. En este periodo se
determiné que en el grupo de enfermedades
crénicas el mayor porcentaje de Afios de Vida

Potencialmente Perdidos (AVPP) se presenté en las

defunciones registradas por tumores malignos,

4

seguidos de la diabetes mellitus y las enfermedades

del corazén®.

La literatura internacional ha sefalado que la
diabetes mellitus es una de las enfermedades que
constituyen uno de los mayores problemas de salud
de todos los paises desarrollados, por su alta morbi-
mortalidad, complicaciones y costos que genera,
como el incremento en la tasa de mortalidad por
ECV y de infarto de miocardio que es 2 a 4 veces

superiores a los individuos sin diabetes®.

Por otro lado podemos sefialar que en distintos
estudios de investigacién se indica que a nivel
mundial las ECNT se deben en gran medida a
cuatro factores de riesgo comportamentales, que se
han afianzado en la poblacién como parte de la
transicién econdémica, los rdpidos procesos de
urbanizacién y los modos de vida del siglo XXI, a
saber son: el consumo de tabaco, las dietas malsanas,
la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol,
factores que se incrementan cada vez mds en los
paises de ingresos bajos y medios, asi como en los
grupos poblacionales mds pobres de todos los paises,
socioeconémicos

reflejo de los determinantes

subyacentes'.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA DIABETES MELLITUS

En el ano 2012 la OMS indic6é que en el mundo
existen mds de 347 millones de personas con
Diabetes Mellitus (DM)>.

defunciones por diabetes dicha organizacién sefial6

Respecto a las

que mds del 80% se registran en paises de ingresos
bajos y medios y que casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos de 70 afios, y un
55% a mujeres®; asi mismo prevé que las muertes
por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y
2030°. Por otro lado, la OMS indicé que para el afio
2030, la DM serd la causante de 4.6 millones de
muertes y que 439 millones de personas en el
mundo la padecerdn'. Respecto a la incidencia de
esta enfermedad, se ha indicado que varia
considerablemente de una regién geogréfica a otra,
como consecuencia del medio ambiente, el estilo de
vida y de ciertos factores de riesgo’.

El efecto de la

transicién demogrifica y

epidemiolégica que presenta nuestro  pais,
demuestra una tendencia hacia el envejecimiento,
un incremento en la esperanza de vida al nacimiento
en el 2010 a 75 afios de edad (72 para hombres y 77
para mujeres)®, asi como un ascenso en las tasas de
mortalidad general, pasando de 485.62 defunciones
por 100,000 habitantes en el afio 1990 a 497.95
defunciones por 100,000 habitantes en el 2012

(cifras preliminares), de las cuales 48.2 defunciones

por 100,000 habitantes se debieron a la DM’.

5

Ante esta situacién epidemioldgica y demografica
presentada a nivel mundial y nacional, podemos
determinar un ascenso en la prevalencia de ciertas
enfermedades crénicas no transmisibles, de las
cuales la diabetes es considerada como una patologia
de causas multiples, que en su etapa inicial no
produce sintomas y cuando no se trata
adecuadamente ocasiona complicaciones de salud
graves como: infarto del miocardio, ceguera, falla
renal, amputacién de las extremidades inferiores y

muerte prematura’.

En México para el afio 2011 se registraron 427,125
casos de Diabetes Mellitus y para el 2012 fue de
418,797 casos®.

A su vez, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012 reporté que la proporcién de
adultos con Diagnéstico Médico Previo (DMP) de
diabetes fue de 9.2%’, demostrando un incremento
importante en comparacién con la proporcién
reportada en la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) 2000 (5.8%) y la ENSANUT 2006 (7.3%)
1011 Entre los adultos incorporados al Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS), la prevalencia de
DMP de diabetes en el 2006 fue de 7.5% y en el
2012 de 8.4%'*2

Los datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4
millones de adultos mexicanos con diagndstico

médico previo de diabetes9. El total de personas
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adultas con diabetes podria ser incluso el doble, de
acuerdo a la evidencia previa sobre el porcentaje de
diabéticos que no conocen su condicién’. Con la
ENSANUT 2006 se obtuvo una proporcion total de
diabéticos que desconocian su diagndstico de

7.1%".

Con base en la sub-muestra de adultos participantes
de la ENSANUT 2012, 4,483 presentaron DMP de
diabetes y 760 sin DMP de diabetes, ademds se
observé que: 85.6% refirié recibir tratamiento
farmacoldgico; de esta cifra, 84.7% reporté recibir
hipoglucemiantes orales, 8.0% hipoglucemiantes e
insulina y 7.5% sélo insulina’. Del total de
diabéticos diagnosticados, 14.2% (poco més de 900
mil), dijeron no haber acudido al médico para el
control de la diabetes en los 12 meses previos a la
entrevista, es decir, se puede considerar que no se
encuentran en tratamiento y por lo tanto estin
retrasando  acciones  de  prevencién  de
complicaciones’. El 63.2% de los diabéticos reporté
cumplir con la periodicidad de consultas médicas,
donde se realizaron detecciones de colesterol y
triglicéridos a 70.6% de los pacientes, y 44.1%

refirié toma de presién arterial al menos una vez al

mes’. Sin embargo, Unicamente un porcentaje

6
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pequeiio de diabéticos reporté seguir una vigilancia
estricta del control metabdlico, ya sea con la
determinacién de glucosa en sangre (21.7%) o de
Hemoglobina glucosilada (HbA1C) reportando un
7.7% °. La revisién oftalmolégica fue referida
Gnicamente por 8.6% y la de pies por 14.7%’. Con
respecto al indicador de control metabdlico, se
documentaron cifras que sugieren un reto muy
importante de mejora porque unicamente 1 de cada
4 pacientes estaba en control metabélico al
momento de la encuesta’. De las personas con
diabetes, 24.7% estd en riesgo alto (HbAlc entre
7% y 9%) y 49.8% en riesgo muy alto (HbAlc > 9%)

de desarrollar alguna de las complicaciones del

padecimiento’.

Por otro lado a través del Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios (SAEH) en el 2011 demostro
que el 2.1 % del total de casos son diagnésticados
como diabéticos y que el promedio de dias de
estancia hospitalaria fue de 5.14 contra 3.45 dias de

112

estancia del promedio total. A su vez el Sistema

Automatizado de Urgencias Meédicas (SAUM)
registré un total de 8,579,204 atenciones, de las
cuales 168,178 correspondieron a pacientes con

diabetes mellitus'®.
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RESULTADOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2, MEXICO 2012

Para el 2012, el Sistema de Vigilancia un andlisis comparativo se requiere que el resto de
Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus las instituciones del Sector Salud incrementen su
(SVEHDMT?2), registr6 20,296 casos en todos los participacién en este sistema (Ver Grifica 1).

grupos de edad, de estos el 96.27% (19,538 casos)
Con respecto a la distribucién de casos

son pacientes atendidos en unidades médicas de 2do

hospitalizados con diagnéstico de Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT2) por Entidad Federativa, el estado
que registré el mayor porcentaje para este afio fue
Tabasco con el 11.7%, seguido de Hidalgo (9.78%)

y el estado de México con el 9.47%(Ver Grifica 2).

y 3er nivel de atencién de la Secretaria de Salud

(SSa). Las unidades centinela de la SSa nutren en su
mayoria al SVEHDMT2 (mds del 90% de

unidades), por lo cual es importante que para lograr

Grafica 1. Porcentaje de casos hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo 2 por Institucién,

Mexico 2012.
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Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México 2012.

Nota: El estado de Durango no ha presentado movimientos en la plataforma desde el afio 2005.

En relacién a la distribucién de pacientes diabéticos de edad de 40 a 44 afos y el grupo etario con el
hospitalizados por grupo de edad, el incremento de porcentaje mds elevado fue el de mds de 65 con el

ocupacion hospitalaria se presenté a partir del grupo 33.98%, es decir, 6,880 casos (Ver Grifica 3).
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Grifica 3. Porcentaje de casos hospitalizados con Diabetes Mellitus tipo 2, por grupo de edad,

México 2012.
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Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2012.
Del total de casos registrados al SVEHDMT?2, el Con respecto al sexo, predomina la demanda del

sexo femenino con el 55.10% de los casos

registrados al SVEDMT?2 (Ver Grifica 4).

13.09% (2,597) corresponden a casos incidentes.

Grifica 4. Porcentaje de casos hospitalizados por Diabetes Mellitus
Tipo 2 por sexo, México 2012.

g Masculino g Femenino

Fuente: SVCEHDM/DGAE/SSA/México 2012.
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De acuerdo a la clasificacién de la OMS para el hospitalizados con DMT2, demuestra que el mayor
Indice de Masa Corporal (IMC), la relacién entre porcentaje  (35.31%) de estos pacientes se
este indice y el sedentarismo en los casos clasificaron con sobrepeso (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Relacién entre Sedentarismo y el Indice de Masa Corporal, en los pacientes

hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo 2, México 2012.

Sedentarismo
SI No Indeterminado
Caso (%) Caso (%) Caso (%)
<18.49-Bajo peso 789 (5.29) 341 (7.40) 87 (13.72)
Clasificacién de 18.5-24.99-Peso normal 4,792 (32.14) 1,650 (35.82) 215 (33.91)
la OMS de 25-29.99-Sobrepeso 5264 (35.31)  1,647(35.76) 209 (32.97)
acuerdo al IMC™ 55 31 idad 4,063 (27.25) 968(21.02) 123 (19.40)
Total 14,908 (100) 4,606 (100) 634 (100)
*IMC: Indice de Masa Corporal
Fuente: SVGEHDM/DGAE/SSA/México, 2012.
Por otra parte la relacién entre el IMC y el sexo, de que el sexo masculino presenté mayor porcentaje de
acuerdo a la misma clasificacién de la OMS, refleja sobrepeso (36.90%) (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre sexo y el Indice de Masa Corporal, en los pacientes

hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo 2, México 2012.

Sexo
Masculino Femenino Ignorado
Caso (%) Caso (%) Caso (%)
<18.49-Bajo peso 585 (6.42) 640 (5.73) 0 (0.00)
18.5-24.99-Peso 3212 (35.25) 3,492 (31.25) 4 (50.00)
Clasificacién de la
normal
OMS de acuerdo al
IMC* 25-29.99-Sobrepeso 3362 (36.90) 3815 (34.14) 2 (25.00)
>30-Obesidad 1,953 (21.43) 3,229 (28.89) 2 (25.00)
Total 9,112 (100) 11,176 (100) 8(100)

*IMC: Indice de Masa Corporal
Fuente: SVGEHDM/DGAE/SSA/México, 2012.
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Respecto a las causas de ingreso a hospitalizacion de seguido del Estado Hiperosmolar (9.58%) y en
los casos con Diabetes Mellitus Tipo 2, las mads tercer lugar por Cetoacidosis diabética (7.84%) (Ver
frecuentes fueron por: Necrobiosis con un 11.70%, Tabla 3).

Tabla 3. Diagnésticos de ingreso de los casos hospitalizados por Diabetes Mellitus

Tipo 2, México 2012.

Causa de Ingreso Casos %
Necrobiosis 2,375 11.70
Estado hiperosmolar 1,944 9.58
Cetoacidosis 1,592 7.84
Hipoglicemia 1,579 7.78
Otra relacionada con la Diabetes Mellitus 1,552 7.65
Insuficiencia Renal 1,414 6.97
Quirtrgica no relacionada con la Diabetes Mellitus 1,089 5.37
Deshidratacién 1,032 5.08
Crisis hipertensiva 983 4.84
Procesos infecciosos no sefialados 697 3.43
EVC 544 2.68
Infeccién de Vias Urinarias 484 2.38
Cardiopatia Isquémica 470 2.32
Neumonia 373 1.84
Atencién obstétrica 358 1.76
IRC con didlisis 289 1.42
Quirurgica relacionada con la Diabetes Mellitus 223 1.10
Neuropatia diabética 199 0.98
Tuberculosis 54 0.27
Retinopatia diabética 48 0.24
IRC con hemodidlisis 41 0.20
VIH/SIDA 12 0.06
Otra no relacionada con la Diabetes Mellitus 2,944 14.51
TOTAL 20,296 100.00

Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México 2012.

11

Francisco de P. Miranda No. 177, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvaro Obregén, C.P. 01480, México, D. F.
Tel. (55) 5337 1634, www.dgepi.salud.gob.mx



Subsecretaria de Prevencién ¥ Promocién dela Salud

Direccién General de Epidemiologia

SALUD

Direccién General Adjunta de Epidemiologia

SECRETARIA DE SALUL Direccién de Informacién Epidcmiolégica

El tratamiento previo mas utilizado fue el oral los pacientes diabéticos, se debi6 a la mejoria de su
combinado con el 28.54% (Ver Gréfica 5). Respecto estado de salud, en un 87.04% de los casos (Ver
al motivo de egreso hospitalario, en la mayoria de Gréfica 6).

Gréfica 5. Tratamiento previo utilizado por los casos hospitalizados de Diabetes Mellitus tipo
2, Mexico 2012.
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Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2012.

Gréfica 6. Porcentaje de motivos de egreso de los casos hospitalizados por
Diabetes Mellitus Tipo 2, México 2012.
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Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2012.
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Algunos de los casos registrados en el
SVEHDMT?2, se reportaron con algin tipo de

discapacidad, principalmente de tipo motora en un
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15.96%, entre estas discapacidades también se

encontraron las de tipo visual, auditivas y las

mentales (Ver Grifica 7).

Grifica 7. Porcentaje de discapacidad que presentan los casos hospitalizados con

Diabetes Mellitus Tipo 2, México 2012.

@ Discapacidad g Discapacidad

visual auditiva

Con respecto al tiempo promedio general de Dias
de Estancia Hospitalaria (DEH) en todos los casos
hospitalizados con DMT2 fue de 10 dias. Sin
embargo, el periodo de estancia hospitalaria

dependié en gran medida del diagnéstico de

yd Discapacidad g Discapacidad

motora Mental

Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2012.

ingreso. Los casos que tuvieron una estancia mds
prolongada fueron en primer lugar aquellos con
diagnéstico de Necrobiosis diabética, con 14 dias,
seguido por la Cetoacidosis diabética (12 dias), y en

tercer lugar por Hipoglicemia (9 dias).
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CONCLUSIONES

Durante el afio 2012, los casos de Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en unidades hospitalarias se
incrementaron en un 12.79% (2,195 casos) con
respecto al registro de casos reportados durante el
afio 2011. Sin embargo, no podemos asumir que
esto se deba a que incrementé el ndmero de
diabéticos atendidos en las unidades de 2do nivel de
atencioén, sino que tal vez sea un reflejo de que cada
vez se presente una mayor sensibilizacién a la
notificacién de los casos o una mejor clasificacién de

los diagnésticos, mds que a un incremento real.

Para contar con wun Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalario de Diabetes Mellitus
capaz de brindar informacién de caricter nacional y
mediante el cual se puedan llevar a cabo medidas de
prevencion, este

promocién y control de

padecimiento, es fundamental contar con la
participacién equitativa de todas las instituciones del
Sector Salud, dado que para este afio, las unidades
centinelas de la SSa, contindan aportando mds del

90% de los registros en el sistema.

La Entidad Federativa con el mayor nimero de
registros fue el estado de Tabasco, con el 11.7% y el
estado con el menor reporte Coahuila con el 0.05%,
Durango con silencio epidemiolégico desde el afio

2005.

Al igual que en los afios previos el grupo de edad en
donde se concentran la mayor parte de los casos
hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo 2 fueron

los del grupo de mds 65 afios con el 33.9%, situacién
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probablemente debida al resultado de la tendencia
actual de transiciéon de enfermedad, asi como del

incremento de la esperanza de vida y el actual estilo

de vida.

Respecto a la relaciéon H:M fue de 1:1.2, asi mismo
se observé que el mayor porcentaje (35.31%) de los
pacientes con sedentarismo presentaron sobrepeso y
el 27.25% presenté obesidad, siendo las mujeres las
que mostraron un mayor porcentaje de obesidad
(28.89%). Cifras que reflejan una serie de factores
de riesgo asociados al estilo de vida que son
importantes para el desarrollo de la obesidad,
patologia considerada a nivel mundial como factor
de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2,
asi como un incremento en la mortalidad por este
padecimiento, por lo cual es necesario focalizar las
politicas de salud en nuestro pais en medidas
relacionadas con el estilo de vida, con la finalidad de
prevenir este tipo de enfermedad, asi como de

retrasar su aparicion.

Los resultados obtenidos en relacién a la principal
causa de ingreso hospitalario, mostraron que el

11.70% de los

Necrobiosis;

casos se diagnosticaron con
dermatitis de tipo crénico que se
presenta hasta en 2 terceras partes de los diabéticos

y que refleja un descontrol en su glucemia.

Dada 1a Historia Natural de la Diabetes Mellitus,
podemos observar que en el 28.1% de los casos
registrados presentaban algun tipo de discapacidad,

principalmente de tipo motora en un 15.96%, sin
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embargo, también se reportaron discapacidades de
tipo auditivas, visuales y mentales en estos casos,
como parte de las complicaciones asociadas a esta
patologia, mismas que incrementan los gastos de
bolsillo en salud en México. Por lo cual es necesario
implementar intervenciones eficaces de vigilancia,
prevencién, promocién y control de la enfermedad y

de sus complicaciones.

Tomando en cuenta este panorama es indispensable
reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
esta enfermedad en nuestro pais, asi como llevar a
cabo acciones focalizadas a su prevencién y control,
de tal forma que se logre impactar en la poblacién, a
través de la disminucién de la morbimortalidad por

esta patologia que cada dia va en incremento.
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Finalmente podemos sefialar que la participacién
equitativa de todas las instituciones del Sector Salud
Mexicano, en la generacién de datos estadisticos y
epidemiolégicos vélidos y confiables, contribuirin a
mejorar la capacidad técnica necesaria para influir en
el nivel de decisién politica, ademds de obtener un
numero creciente de estrategias efectivas dirigidas a
la prevencién, promocién y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles en nuestro
pais entre ellas la Diabetes. Estrategias que deben
ser orientadas primordialmente en el control y
reduccién de la carga de la diabetes y de las
comorbilidades asociadas a la misma, por lo cual es
necesario fortalecer las acciones en salud en: dieta
saludable; actividad fisica regular, el mantenimiento

de un peso corporal normal, asi como evitar el

consumo de tabaco, tal como lo sefiala la OMS.
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