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La diabetes es una enfermedad cronica, provocada por una produccion
insuficiente o nula de insulina (Diabetes tipo |) o por una accion deficiente
en la utilizacion de esta (Diabetes tipo 2). De acuerdo con la OMS, En 2014,
el 8,5% de los adultos mayores de 18 anos tenia diabetes. En 2019, |la diabetes
fue la causa directa de 1,5 millones de muertesy el 48% de todas las muertes
por diabetes ocurrieron antes de los 70 anos.

Entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en las tasas de mortalidad
prematura (es decir, antes de los 70 anos) por diabetes. En los paises de in-
gresos altos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes disminuyd de
2000 a 2010, pero luego aumento en 2010-2016. En los paises de ingresos
medianos bajos, |la tasa de mortalidad prematura por diabetes aumento en
ambos periodos.

Por el contrario, la probabilidad de morir por cualquiera de las cuatro prin-
cipales enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas o diabetes) entre los 30 y los 70
anos disminuyd en un 18% a nivel mundial entre 2000 y 2016. (1)

De acuerdo con la pagina del Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) en México, los decesos por Diabetes e insuficiencia renal cronica au-
mentaron de 4561 por 100,0000 habitantes (43.85-46.66) en 1990 a 117.37
(101.78-133.28) en 2019; convirtiéndose en la primera causa de muerte a nivel
nacional en México en adultos de 59 a 69 anos de edad. En este grupo de
edad (59 a 69 anos) la diabetes represento el 14.2% de todos los anos de vida
ajustados por la Discapacidad (13.4%-15.3%). Este padecimiento también re-
presento el 15.3% (13.3%-17.6%) de Anos de vida sana perdidos por discapaci-
dady el 13.8% (13.3%-14.4%) de los decesos en México. (2)

Durante el periodo de pandemia del 2020 se observo que no muchos es-
tudios han tomado una perspectiva poblacional para cuantificar la relacion
de diabetes a COVID-19 mas alla de la relacion metabdlica de ambos pade-
cimientos. (3)

Segun la Red de Vigilancia de Hospitalizacion Asociada a COVID-19 de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. (COVID-
NET), el 33% de las personas hospitalizadas por COVID-19 tenian diabetes,
que oscila entre el 30% vy el 41% durante el ano. En comparacion, el 10% de las
personas Nno hospitalizadas en el area de influencia del sistema tenia diabe-
tes. (3)

El gran cuerpo de series de casos alrededor del mundo nos dice que la
diabetes representa del 30 al 40% de casos graves y muertes durante la pan-
demia de COVID-19 y una vez hospitalizados, la letalidad es de aproximada-
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mente el 25%. Incluso después de ajustar por factores sociodemograficos y
de estado de salud que acompana a la diabetes, hay un 100-250% mas de
riesgo de malos resultados en la evolucion clinica entre las personas con dia-
betes que se contagian de COVID-19. (3)

Los datos muestran que la prevalencia de diabetes y las diferencias de
sexo (con una Mmayor prevalencia en hombres), aumentan de acuerdo con el
incremento de la media de edad. La evidencia actual indica que las tasas de
mortalidad son mas altas en los hombres que en las mujeres. (4)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), en su informe (Atlas de la
Diabetes de la FID 2019), calculd en el 2020 que 463 millones de personas
(grupo de edad de 20 a 79 anos) viven con DM en todo el mundo, con un au-
mento previsto de 700 millones para 2045. El Atlas de la Diabetes de la FID,
también predijo que casi la mitad de estas personas (232 millones) desco-
nocian su condicion diabética, y aproximadamente 374 millones de adultos
estan en riesgo de desarrollar DM tipo 2. (5)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 (ENSANUT Y CO-
VID 2020), en la que, a partir de determinaciones bioguimicas en muestras
de suero y sangre total, se estimo que la prevalencia de diabetes diagnosti-
cada fue de 11.1%; no diagnosticada, 4.6%: vy total, 15.7%. Es decir, 30% de los
adultos que viven con diabetes en México y se desconoce su condicion. La
prevalencia de diabetes no diagnosticada en México es mayor en hombres
(6.1%) que en Mmujeres (3.2%). Esto significa que del total de adultos que vive
con diabetes, 39% de los hombres desconoce su diagnostico, mientras que
para las mujeres la proporcion es del 20%.

Las dislipidemias mas comunes en adultos, determinadas por medicio-
nes en suero, fueron triglicéridos elevados (49%), colesterol HDL bajo (28.2%)
y colesterol total elevado (26.1%). (6)

En general, las mujeres presentaron mayor prevalencia de diabetes (11.6%)
que los hombres (9.5%) y se observo que en México como en todo el mundo,
las enfermedades créonicas aumentan con la edad, pero la diabetes aumenta
del 1.9% en adultos menores de 40 anos a 26.5% en adultos con 60 y mas. (6)

En 2006, se estimo que el gasto directo derivado de la atencion de pacien-
tes diabéticos fue de 7177 millones de ddlares para pacientes ambulatorios
y 2235 millones de ddlares para hospitalizados. La nefropatia constituyo la
complicacion que derivo el mayor gasto con 81.8 millones de ddlares. (7)



Durante 2020, se registraron 318,629 casos de Diabetes mellitus no insu-
linodependiente (Tipo Il) (ET1-E14) al SUAVE; el IMSS-ordinario fue la institu-
cion que registro la mayor proporcion de casos 30.03%, seguida por la SSA
con el 27.7%.

Tabla 1. Casos de Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il)
(E1-E14) por institucién notificante, 2020

INSTITUCION CASOS %
01 SSA 88,534 27.79
02 IMSS_ORD 95,673 30.03
03 ISSSTE 58,838 18.47
04 OTRAS 57,267 17.97
05 IMSS_PR 10,634 3.34
06 DIF 1,651 0.52
07 PEMEX 1,194 0.37
08 SEDENA 4,037 1.27
09 SEMAR 801 0.25
TOTAL 318,629 100.00

Fuente: SSA/DGE/SUAVE.

En lo que respecta a la entidad notificante, 14 estados (Baja California, Ta-
maulipas, Morelos, Chihuahua, Veracruz, Durango, Nayarit, Colima, Sinaloa,
Coahuila, Jalisco, Nuevo Ledn, Zacatecas y Ciudad de México) sobrepasaron
la media nacional (250.8). (Grafica 1)
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Gréfica 1. Distribucién de casos de DMT2 por entidad federativa, México 2020
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE.

*Tasa de incidencia por 100 mil habitantes

La incidencia de la enfermedad fue mayo en el sexo femenino, incremen-
ta a la par del gripo de edad:; el grupo de edad de 60 a 64 anos presento la
mayor incidencia para ambos sexos. (Grafica 2)

Grafica 2. Distribucién de casos de DMT2 por entidad federativa, México 2020
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE.
*Tasa de incidencia por 100 mil habitantes
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Los casos que se ingresan al estudio epidemiologico deben ser:

Toda persona mayor de 15 anos que tenga un diagnostico médico pre-

vio de diabetes mellitus tipo 2 6

Toda persona mayor de 15 aflos que a su ingreso o durante su estancia

hospitalaria se detecte cualquiera de los siguientes criterios:

- Glucemia plasmaética en ayuno =126 mg/dL.

- Glucemia plasmatica =200 mg/dL dos horas después de haber con-
sumido 75 gramos de glucosa anhidrida disuelta en 300 ml de agua.

- Hemoglobina glucosilada = 6.5%

- Glucemia plasmatica aleatoria o casual 2200 mg/dL maés sinto-mas
clasico de diabetes.

Sin olvidar que en la prueba de ayuno o en la PTOG, o en ausencia de
sintomas inequivocos de hiperglucemia, estos criterios se deben confirmar
repitiendo la prueba en un dia diferente.

Se debera ingresar en el sistema los datos de todos los pacientes con DM2
identificados, independientemente del motivo de |la hospitalizacion.

Una vez identificado el caso se clasifica como incidente si es la primera
vez que se hospitaliza o prevalente si se ha hospitalizado en ocasiones ante-
riores.

Mientras el paciente se mantiene hospitalizado se considera como un
caso en seguimiento; al momento de su egreso y completada la informacion
del mismo se consigna como caso cerrado.

Durante 2020, un total de 158 unidades hospitalarias centinela que abar-
can a las 32 entidades federativas del pals, notificaron casos al sistema. En-
tre las unidades centinela se incluyen hospitales de cuatro instituciones del
pais, asi como unidades privadas:
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Tabla 2. Unidades Centinela por institucién notificante SVEHDMT2, 2020

Institucién No. Unidades Centinela
SSA 134

IMSS Bienestar 6

ISSSTE 4

Servicios Médicos 1

Estatales

SEMAR 1

Privado 2

Total 158

Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

La secretaria de salud reportd la mayor proporcion de casos con el 96.2%
(N=14,669), seguida por el IMSS-Bienestar con el 1.6%. (Grafica 3)

Grafica 3. Proporcién de casos de DMT2 por institucién notificante,
SVEHDMT2, 2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
Caracteristicas Demograficas Generales

Durante 2020 se registraron un total de 15,237 casos de diabetes tipo 2 al
SVEDT2, un total de 158 unidades médicas reportaron casos al sistema
En la Republica Mexicana, el estado de Tabasco reportd el mayor numero de
casos notificados con un total de 1,984casos (13.0%), seguido por el estado de
Jalisco con 1,032 casos (6.8%). Por otra parte, el estado de Guanajuato reporto
el menor numero, con un total de 49 casos (0.3%). (Grafico 4)
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Grafica 4. Distribucién de casos de DMT2 y unidades centinela por entidad
federativa, SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT?2. Corte al 18 enero 2021

En lo que respecta a la distribucion por sexo y edad, se tiene que el 46.1%
(N=7,027) corresponde al sexo femenino y el 53.9% (n=8,210) al sexo masculi-
no, (Grafico 5). La media de edad fue de 57 anos con valor minimo de 15 anos
y maximo de 100 anos de edad. El grupo de edad con mayor numero de
casos para el sexo masculino fue el de 55 a 59 afos con un total de 1191 casos
(14.5%); mientras que en el sexo femenino fue el de 60 a 64 afnos con un total
de 910 casos (12.9%).

Grafico 5. Distribucién de casos de diabetes tipo 2 y unidades notificantes
por entidad federativa, SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

El 46.75% (n=7124) de las personas reportadas en el sistema tiene antece-
dente de padres con diabetes mellitus y el 29.41% (n=4,481) asimismo cuenta
con antecedentes de hermanos con la misma enfermedad. (Grafico 6)
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Grafico 6. Proporcién de casos con antecedente familia de diabetes,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Unicamente el 13.88% (n=2,115) refirieron realizar actividad fisica; de ellos
solamente un 2.93% (n=447) cumple con el tiempo de actividad fisica reco-
mendada diariamente. (Grafico 7)

Grafico 7. Proporcién de casos con DMT2, por realizacién de actividad fisica,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

El 65.4% (9,962 casos) nunca han consumido tabaco (Grafico 8) y el resto si
fumo o continda fumando hasta la fecha.
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Grafico 8. Distribucidén de casos de DMT2 con tabaquismo, SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
La Hipertension Arterial constituyo la comorbilidad mas frecuentemente
reportada en los casos de DMT2 con 7,944 (52.13%); seguida por la Obesi-

dad, presente en 2,045 casos (13.42%). (Grafico 9) Del total de casos, el 65.5%
(N=9,995) ingreso con una TA <130/90.

Con respecto a otras comorbilidades reportadas la enfermedad renal es
una de las mas frecuentes en este grupo.

Grafico 9. Distribucién de casos de DMT2 por comorbilidad, SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
Al respecto de las revisiones de seguimiento y control llevadas a cabo en

los casos de DMT2, el Examen General de Orina (ECO) fue la accion de calidad
de la atencion mas frecuentemente realizada, seguido por la revision de pies.

En relacion con la revision oftalmoldgica y de habitos nutricionales, se ob-
servo que en un 62.70% y en un 59.80% nunca se aplicaron a los pacientes.
(Grafico 10)
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Grafico 10. Proporcién de acciones de calidad de la atencién pre-hospitalaria,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

6,167 (40.47%) casos reportaron la presencia de alguna discapacidad; de
ellas, la discapacidad visual fue la mas frecuente, seguida por la motora y la
discapacidad odontoldgica. (Grafico 11)

Grafico 11. Proporcién de casos de DMT2 por presencia de comorbilidad,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
Al clasificar a la poblacion por tratamiento indicado, el 65.44% (n=9,971) refi-
rieron que se les indico realizar ejercicio y al 71.86% (n=10,949) se les indico die-
ta especifica para mantener sus niveles de glucemia controlados. (Grafico 12)

EI80.55% (n=12,273) se auto reportd como usuario de algun medicamento
para la diabetes.
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Grafico 12. Proporcién de casos de DMT2 por tratamiento indicado,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Entre los pacientes que reportaron hacer uso de hipoglucemiantes orales;
el uso de metformina como parte de su tratamiento de control fue el mas
utilizado (47.17%). (Crafico 13)

La mediana de uso de hipoglucemiantes fue de 10 meses.

Otros hipoglucemiantes orales también utilizados por los pacientes con
DMT2, incluyeron medicamentos como la acarbosa, linagliptina, sitagliptina,

vidagliptina y pioglitazona.

Grafico 13. Proporciéon de casos de DMT2 con uso de hipoglucemiantes orales,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
El 32% de los casos registrados refirid recibir manejo con insulina, siendo

la insulina NPH la mas utilizada. Con respecto al tiempo de uso de la insulinag,
la mediana fue de 5 meses. (Grafico 14)
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Grafico 14. Distribucién de casos de DMT2 por tipo de insulina utilizada,
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
La mediana de peso en las mujeres fue de 67 kg y en hombres de 72 kg.

Con respecto al IMC, Unicamente 2,069 mujeres y 2,623 hombres reporta-
ron un peso adecuado. (Tabla 3)

Tabla 3. indice de masa Corporal (IMC)

Nivel de peso IMC Mujeres Hombres
Peso bajo <18.5 258 291
Normal 18.5a249 2069 9603
Sobrepeso 25.0a29.9 2343 3047
Obesidad 30.0 o mas 2357 2249

Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

En aquellos casos en los cuales se midio la circunferencia abdominal, la
distribucion de datos es la siguiente: 4,534 mujeres (77.04%) reportaron una
circunferencia abdominal >80 cm y 4,105 hombres (58.98%) >90 cm, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones.
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Tabla 4. Circunferencia de cintura

Circunferecia Circunferencia Cintura
Cintura Mujeres Hombres SVEHDMT2

SVEHDMT2

<80 (cm) 1,351 <90 (cm) 2,854
>80 (cm) 4,534 >90 (cm) 4,105
Total 5,885 Total 6,959

Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Por diagnostico de ingreso los procesos infecciosos fueron los mas fre-
cuentes con un total de 2,692 casos. Ademas, 623 casos ingresaron con el
diagndstico de COVID-19. (Grafico 15)

Grafico 15. Distribuciéon de casos de DMT2 por diagndstico de ingreso,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

La mayor parte de los pacientes registrados por el sistema de vigilancia
fueron atendidos por el servicio de medicina interna (50.21%). (Tabla 5)
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Tabla 5. Servicio en el que se atendié al paciente con DMT2

Servicio de atencion No. de casos

Medicina Interna 7,651 50.21
Cirugia 3,228 21.19
Urgencias 3,078 20.20
Otro 675 4.43
Ginecoobstetricia 402 2.64
Terapia Intensiva 201 1.32
Pediatria 2 0.01
Total 15,237 100.00

Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

En un total de 329 casos se reporto el desarrollo de alguna infeccion aso-
ciada a la atencion de la salud durante su estancia hospitalaria, siendo la
Infeccion de Vias Urinarias (IVU) la mas frecuente, seguida por la neumonia.
(Tabla ©6)

Tabla 6. Infeccién nosocomial mas frecuente

Infeccion nosocomial No. Casos

IvU 142
Neumonia 118
Infeccidn de herida quirdrgica 36
Bacteriemia 10
Diarrea 7

Flebitis 3

Otras 13
Total 329

Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Durante la estancia hospitalaria de los pacientes ingresados al sistema, la
revision de pies fue la accion de calidad de la atencion que se realizé en la
mayor proporcion de los casos; sin embargo, aunque debe realizarse en el
100% de los casos Unicamente se llevo a cabo en un 61.36%. (Grafico 13)
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Grafico 16. Proporcién de casos DMT2 por realizacién de valoracion,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Un total de 3,127 casos fueron tratados con algun hipoglucemiante oral
durante su estancia hospitalaria; de ellos la Metformina fue el medicamento
mas utilizado. (Grafico 17)

Grafico 17. Proporcién de casos DMT2 por tipo de hipoglucemiante administrado
durante su hospitalizacién, SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
10,641 de los casos que recibieron tratamiento intrahospitalario fueron tra-

tados con insulina durante su estancia y en estos casos; la insulina NPH, fue
la mas utilizada (35.80%). (Grafico 18)
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Grafico 18. Proporcién de casos DMT2 por tipo de insulina administrada
durante su hospitalizacién, SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Al egreso el 52.8% de los casos egreso con cifras de glucosa 6ptimas (80 a
130 mg/dL),

De 254 pacientes reportaron una hemoglobina glucosilada por debajo de 7%.

115 pacientes reportaron albuminuria y a 450 se realizd medicion de crea-
tinina en orina.

Tabla 7. Estudios de laboratorio al ingreso y egreso

Parametro Total de Mediana al Total de Mediana al % de casos

casos™™ ingreso casos™™ Egreso con valores

(mg/dl) optimos al
egreso’

(mg/dI)

Glucosa 15,237 196 13,853 127 52.85%
Colesterol 1,631 134 555 119 35.35%
(LDL)

Colesterol 969 125 il 45 57.51%
(HDL)

Triglicéridos 2,366 155 795 143 54.04%
Urea 9,877 32.3 4,379 2501 64.26%
Creatinina 9,924 1.1 4,327 0.7 28.56%

** Total de casos en quienes se capturo algun parametro en la variable.
1 Federacion Mexicana de Diabetes. Federacion Americana de Diabetes.

Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
Del total de casos, 11116 casos egresaron por mejoria, mientras que 1,775

fueron defunciones. De estas, los procesos infecciosos fueron la principal
causa de mortalidad. (Grafica 19) (Tabla 8)
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Grafica 19. Distribucién de casos de Tabla 8. Causa directa de defuncién en
DMT2 por motivo de egreso, los casos de DMT2, SVEHDMT2, 2020
SVEHDMT?2, 2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021

Menos del 50% de los pacientes hospitalizados por DMT2 egresaron con la
indicacion de tratamiento farmacoldgico, dieta y ejercicio. (Grafico 20)

Grafico 20. Proporcidén de casos DMT2 por tipo de manejo a seguir al egreso,
SVEHDMT2-2020
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDMT2. Corte al 18 enero 2021
La metformina fue el hipoglucemiante que se indicd con mayor frecuen-

cia al egreso hospitalario; mientras que por tipo de insulina; la mas comun
fue la NPH. (Grafico 21-22)
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Grafica 21. Distribuciéon de casos de Grafica 22. Distribucién de casos de
DMT2 por tipo de hipoglucemiante oral DMT2 por tipo de insulina indicada al

indicado al egreso, SVEHDMT2, 2020 egreso, SVEHDMT?2, 2020
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Para el ano 2020 hubo una reduccion significativa en la notificacion de
casos al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Me-
llitus Tipo 2, dicha reduccion fue del 54.52% en comparacion con 2019. La
pandemia por COVID-19 pudo haber condicionado dicha reduccion; consi-
derando factores como dificultades en la notificacion de estos casos, recon-
versiones hospitalarias y menor afluencia a los servicios de salud por parte
de la poblacion.

Del total de casos intrahospitalarios reportados, 623 casos presentaron
como diagnostico de ingreso COVID-19 y 80 defunciones reportaron como
causa directa de defuncion COVID-19; la OMS reconoce a la diabetes y otras
enfermedades no transmisibles como factores de riesgo de complicaciones
y muerte por COVID-19.

La presencia de otras comorbilidades ademas de |a diabetes es frecuen-
te en la poblacion mexicana, ademas se ha visto su presentacion en etapas
mas tempranas de la vida y por ende el desarrollo de complicaciones.

Por lo anterior es fundamental abordar de manera oportuna y efectiva
las enfermedades no transmisibles, incluyendo la atencion de sus factores
de riesgo, cambios en el estilo de vida, deteccion, tratamiento y notificacion
oportuna, y mejora en las acciones de calidad de la atencion.
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