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BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO 2010 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En el año 2008 la Organización Mundial de la Salud (OMS), reportó un total de 57 

millones de muertes a nivel mundial, de las cuales, 36 millones (63%)- casi dos 

terceras partes-  se debieron a enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente 

por enfermedades cardiovasculares (17 millones de muertes o 48% de muertes por 

ENT), cáncer (7.6 millones, o 21% de muertes por ENT), enfermedades pulmonares 

crónicas (4.2 millones), y  diabetes (1.3 millones de muertes) (1,2). Por otro lado se 

reportó que cerca del 80%  (29 millones) de las muertes por  ENT  se originaron en 

países de bajos y medianos ingresos. Además de ser las principales causas de 

mortalidad en las siguientes Regiones de la OMS: Las Américas; Mediterráneo 

Oriental, Europa, Sur-Oriental de Asia y el Pacifico Occidental (3).  

Respecto a la carga de morbilidad a nivel internacional, se indicó que  dichos datos son 

importantes para la gestión de los sistemas de atención de la salud, así como para la 

planificación y evaluación de la prestación de servicios de salud. Específicamente para 

la Diabetes y la glucemia elevada, se señaló que originan un importante impacto en la 

carga global de la enfermedad, ya que por un lado se asocian de forma importante con 

el aumento en el riesgo de accidente cerebrovascular (4), así como con la insuficiencia 

renal y las amputaciones de las extremidades inferiores (por lo menos 10 veces más 

común en personas con diabetes que en individuos no diabéticos en los países 

desarrollados), y por otra parte se clasifican como una de las principales causas de 

discapacidad visual y ceguera en dichos países(5). Las personas con diabetes requieren 

por lo menos dos a tres veces los recursos de atención de salud en comparación con 

las personas que no tienen la enfermedad, y el cuidado de la misma puede representar 

hasta el 15% de los presupuestos nacionales de salud (6). Sobre el costo estimado de la 

enfermedad, se reportó en el 2005 un gasto total de 65.000 millones de dólares para 

los países de  América Latina. 

 

Ante estos antecedentes, es indispensable contar con datos válidos y confiables a nivel 

nacional, que arrojen un panorama general y específico sobre el perfil epidemiológico y 

estadístico de los pacientes diabéticos, a fin de que sirvan de base y sustento para la  
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generación de políticas de salud, así como para la implementación de acciones y 

estrategias focalizadas en la prevención, promoción y control de esta patología, así 

como para otorgar una  atención integral y continua que reconozca el papel central del 

paciente en el manejo de su propia salud, ya que si bien la diabetes y sus 

complicaciones son en gran medida prevenibles, y frecuentemente no hay suficiente 

conocimientos sobre las medidas de prevención, aunado a que los pacientes no 

pueden acceder a los servicios de atención de forma oportuna y adecuada (7).  

 

RESULTADOS AL CIERRE 2010 

Para este año, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria de Diabetes 

Mellitus, registró 14,837 casos en todos los grupos de edad, de estos el 97.52% son 

pacientes atendidos en unidades médicas de 2do y 3er nivel de atención de la 

Secretaría de Salud (SS), seguidos por la notificación realizada por los hospitales de 

PEMEX con el 1.11% y en tercer lugar  los hospitales del ISSSTE con el 1.01% de los 

casos registrados en la plataforma. Es importante subrayar que este sistema opera 

fundamentalmente en unidades centinela de la SS (90%), sin embargo , es necesario 

contar con un mayor número de unidades centinela de otras instituciones para que se 

pueda llevar a cabo un análisis comparativo de la notificación de todo el Sector Salud. 

(Ver Gráfica 1). 

Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México 2010. 
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Gráfica 1. Porcentaje de casos de Diabetes Mellitus hospitalizados por 
Institución notificante, México 2010. 
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Con respecto a la distribución de pacientes diabéticos hospitalizados por grupo de edad 

durante este año, podemos observar que el incremento de casos se representa  a partir 

de los 40 años de edad y que el grupo de edad con el porcentaje más elevado es el de 

65 y + con el 34.12%  (Ver Gráfica 2). 

                                                                                      Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2010. 

 

 

Respecto al sexo, predomina la demanda en el sexo femenino (56.45%). Por otro lado 

se obtuvo que del total de pacientes registrados, 10,816 (72.99%) refirieron 

sedentarismo y 3,687 (24.85%) presentaron algún grado de obesidad, al registrar un 

Índice de Masa Corporal (IMC), mayor o igual a  30m2 de superficie corporal, y del total 

de los casos, el 28.75% corresponden a casos incidentes y el tratamiento más utilizado 

fue el oral combinado, con un 26.08%. (Ver Gráfica 3.) 
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Gráfica 2. Distribución de casos de pacientes hospitalizados con Diabetes Mellitus por 
grupo de edad, México 2010. 
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Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2010. 

 

 

 

 

 

Respecto a las causas de ingreso relacionadas con la DMT2, la más frecuente fue la 

Necrobiosis con un 10.31%, seguida de la Cetoacidosis diabética con el 9.21%, y en 

tercer lugar la Hipoglicemia  con un 8.31% (Ver Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

O
ra

l c
o

m
b

in
ad

o

Su
lf

o
n

ilu
re

as

In
su

lin
as

B
ig

u
an

id
as

Si
n

 t
ra

ta
m

ie
n

to

Se
 d

es
co

n
o

ce
 d

ia
b

ét
ic

o

N
o

 f
ar

m
ac

o
ló

gi
co

O
ra

l c
o

m
b

in
ad

o
 e

 in
su

lin
a

In
h

ib
id

o
re

s 
d

e 
la

s 
al

fa
gl

u
co

si
d

as

G
lit

in
id

as

Ti
az

o
lid

in
ed

io
n

as
 o

 g
lit

az
o

n
as

26.08 
23.4 

13.32 
9.68 8.29 6.6 

3.21 3.18 
0.43 0.24 0.18 

Gráfica 3. Tratamiento previo utilizado por los pacientes hospitalizados 
con Diabetes Mellitus, México 2010. 
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Tabla 1. Principales diagnósticos de ingreso de pacientes hospitalizados  

con Diabetes Mellitus, México 2010. 

Diagnósticos de ingreso Casos  Porcentaje 

Necrobiosis 1529 10.31 

Cetoacidosis 1365 9.21 

Hipoglicemia 1233 8.31 

Otra relacionada con la DM 1201 8.09 

Estado hiperosmolar 1093 7.37 

Insuficiencia Renal 873 5.88 

Quirúrgica no relacionada a la DM 701 4.72 

Deshidratación 680 4.58 

Crisis Hipertensiva 665 4.48 

Procesos infecciosos no señalados 556 3.75 

EVC 469 3.16 

Infección de vías urinarias 427 2.88 

Cardiopatía Isquémica 354 2.39 

Neumonía  354 2.39 

IRC Diálisis 303 2.04 

Atención obstétrica 182 1.23 

Neuropatía diabética 148 1 

Quirúrgica relacionada a DM 118 0.8 

Tuberculosis 39 0.26 

IRC Hemodiálisis  35 0.24 

Retinopatía diabética 25 0.17 

VIH/SIDA 22 0.15 

Otra no relacionada con la DM 2465 16.61 

Total  14837 100.00 

                               Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México 2010. 

 

 

 

 

 



 

6 
 

 

 

 

Durante el año 2010, el principal motivo de egreso hospitalario en los pacientes con 

DMT2 se debió a la mejoría de su estado de salud en un 87.9% (Ver Gráfica 4). 

Respecto al tiempo promedio de Días de Estancia Hospitalaria (DEH), de acuerdo a su  

diagnóstico fue: Necrobiosis 13 DEH, Cetoacidosis Diabética 16 DEH e Hipoglicemia 

siete  DEH. El promedio general de en todos los casos de DMT2 hospitalizados fue de 

12 DEH. 

 

 

 

                                                 Fuente: SVEHDM/DGAE/SSA/México, 2010. 
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Gráfica 4. Motivo de egreso de los pacientes 
hospitalizados con Diabetes Mellitus, México 2010. 
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CONCLUSIONES 

Durante el año 2010, los casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en unidades 

hospitalarias se incrementaron en un 44.2% (5,848) con respecto al registro de casos 

reportados durante el año 2009.  

Es indispensable, contar con un sistema de vigilancia hospitalaria de DMT2, en donde 

exista una participación equitativa de unidades centinela de todo el Sector Salud para 

poder llevar a cabo un análisis comparativo de los casos registrados. La razón hombre: 

mujer para este año fue de 1:1.24. El sedentarismo se registró en 10,816 casos lo que 

corresponde al 72.99% y 3,687 (24.85%) presentaron algún grado de obesidad, al 

registrar un IMC, mayor o igual a  30m2 de superficie corporal. 

Los resultados obtenidos en relación al tratamiento más utilizado al momento de su 

internamiento, indican que el oral combinado ocupa el primer lugar con el 26.08%; en el 

10.31% de los casos la causa de ingreso al hospital se debió a Necrobiosis, y el 87.9% 

de los pacientes hospitalizados fueron dados de alta por mejoría, con un promedio de 

estancia hospitalaria de 12 días. 
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