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Diabetes y Obesidad

1 ANTECEDENTES

....... Hasta finales del siglo XX, los problemas alimentarios de los paises
en desarrollo tenian que ver eminentemente con las consecuencias de
la desnutricion en la salud, en especial el retraso de crecimiento en los
ninos y la anemia en las mujeres en edad de procrear.

Pero todo eso ha cambiado por completo. En tan solo unas décadas,

el mundo ha pasado de un perfil nutricional en el que la prevalencia de

lainsuficiencia ponderal superaba en mas del doble a la de la obesidad,

a la situacioén actual, en la que hay en el mundo mas personas obesas
que personas con insuficiencia ponderal......

Dra. Margaret Chan

Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud

Obesidad y diabetes, una plaga lenta pero devastadora: discurso inaugural

de la Directora General en la 472 reunién de la Academia Nacional de Medicina
Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016
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ANTECEDENTES

Diabetes

La diabetes mellitus es considerada un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por un estado hiperglucémico crénico-degenerativo, debido a
defectos enla secrecion o accion de la insulina, de origen multifactorial y con cierto
grado de predisposicion genética, afectando al metabolismo intermedio de los

carbohidratos, proteinas y grasas ¢

De acuerdo con las Asociacién Americana de Diabetes 2017 (ADA), se establece
el diagndstico de diabetes si cumple cualquiera de los siguientes criterios -2 3.
e Presencia de los sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200
mg/dL (miligramos/decilitros).
e Glucemia plasmatica en ayuno = 126 mg/dL (8 hrs de ayuno).
e Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Glucemia = 200 mg/dL a
las dos horas después de una carga oral de 75 gramos de glucosa anhidra

disuelta en 300 ml de agua.

Para México, la NOMO015-SSA2-2010 Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
tratamiento y control de diabetes mellitus, la define con base en los mismos

criterios de la ADA @ %,
Clasificacién de Diabetes Mellitus por CIE-10 Y CIE-11

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10a revision
(CIE-10), el grupo de diabetes corresponde del E10 al E14 ©, con la nueva
adecuacién que se realiz6 durante el presente 2018, en la CIE-11 el grupo de

diabetes corresponde del 5A10 al 5A14 (no incluye la diabetes mellitus en el
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embarazo, esta se encuentra dentro del apartado de embarazo, parto y puerperio)

® Ver cuadro 1y 2.

Cuadro 1. Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 revision, diabetes mellitus.

CODIGO ENFERMEDAD
E10 Insulinodependiente
E11 No insulinodependiente, con o sin obesidad de

comienzo en la madurez.

E12 Diabetes con desnutricién insulinodependiente o no
insulinodependiente

E13 Otra diabetes.

E1l4 No especificada.

Fuente: Catalogo de enfermedades de la CIE-10.

Cuadro 2 Clasificaciéon Internacional de Enfermedades 112 revisidn, diabetes mellitus.

CcODIGO ENFERMEDAD
5A'10 Diabetes mellitus tipo 1.

5A11 Diabetes mellitus tipo 2.

5A 12 Diabetes mellitus relacionada con la desnutricion.
5A13 Diabetes mellitus, otro tipo especificado.
S5A 14 Diabetes mellitus, tipo no especificado.

Fuente: Catalogo de enfermedades de la CIE-11.
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Diabetes tipo 2

También llamada no insulinodependiente, es la forma mas comun de diabetes
constituyendo el 80-90% de la enfermedad. Se caracteriza por la produccion
insuficiente de insulina o las células no hacen uso de la insulina, estimulando en un
inicio al pancreas a producir mayor cantidad de insulina con el fin de cubrir la
demanda de la misma. Sin embargo, conforme evoluciona la enfermedad, la reserva
pancreatica disminuye logrando un estado insatisfactorio de produccién de

insulina. En general, la deteccién es tardia y el diagnostico se realiza en personas

mayores a los 40 afos

(4)_

1.1 HISTORIA NATURAL DE DIABETES

La historia natural de la diabetes tipo 2 esta resumida en la figura 1.

Figura 1. Historia natural de la Diabetes tipo 2

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicién: Trastorno caracterizado por
un estado hiperglucémico crénico-
degenerativo, debido a defectos en la
secrecion o accidn de lainsulina.

Agente: Estimulos desencadenantes
Huesped: Personas susceptibles de
cualquier edad, con factores géneticos,
Edad, Raza, Obesidad, Hipertension
Arterial.

Ambiente: Mala alimentacion,
sedentarismo, alcoholismo.

/ .

Cambios
anatomofisiolégicos
* Deteriorodela
célula
pancredtica.

* Alteracién enla
glucosa.

* Resistenciaala
insulina.

Signosy sintomas

* Hiperglucemia

e Poliuria

* Polidpsia

* Polifagia

* Nauseas

* Vomitos

* Cansancio

* Debilidad

* Perdidade Peso

Complicacciones Agudas:

Estado hiperosmolar

Cetoacidosis

¢ Hipogluicemia

* Desequilibrio
hidroelectrolitico

Complicaciones Crénicas

* Nefropatia

¢ Retinopatia

* Neuropatia

e Enf.VascularPeriférica

* Enf.VascularCerebral

* Coronariopatias

* Discapacidad

-

Prevencidn primaria

Prevencién secundaria

Prevencion terciaria

Promocién ala salud

Proteccion especifica

Diagnético precroz
Tramiento oportuno
Limitacidn del dafio

Rehabilitacion

Fuente: Principios de Medicina Interna Harrison 19va edicién, Endocrinologia y Metabolismo. Volumen 2.

Periodo pre patogénico.
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La probabilidad de que se desarrolle diabetes tipo 2 depende de una combinacién

de factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida.

Los desencadenantes de la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los
pacientes; se han descrito diversos factores como la herencia poligénica, junto con
factores de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial,
historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos, factores hormonales, una

vida sedentaria, patrones dietéticos poco saludables y sedentarismo .

En este periodo, la prevencion primaria esta encaminada a promover estilos de vida
saludable sobre todo en las personas con antecedentes familiares de la
enfermedad; asi como acciones de deteccidon temprana que eviten el deterioro

temprano de la calidad de vida de los pacientes.

Se ha demostrado, que al reconocer e intervenir en el estilo de vida a estos
pacientes, es posible evitar su progresion a diabetes hasta en 58% de los casos.
“46)

De acuerdo con la NOM-015-SSA2-2010 Para la Prevencion, Tratamiento y
Control de la Diabetes, la estrategia para la prevencion primaria tiene dos
vertientes una dirigida a la poblacion en general y la otra a individuos de alto riesgo
de desarrollo de la enfermedad. La primera mediante acciones que mejoren el estilo
de vida en la poblaciéon y la segunda para que las personas de alto riesgo sean

monitorizadas mediante atencién médica especifica ».

Periodo Patogénico.

En la etapa subclinica se presenta un estado metabdlico alterado con cifras de

glucemia normales u ocasionalmente alteradas, que no corresponde a diabetes, es
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decir, se trata de un estado intermedio que se ha redefinido como prediabetes,

durando en ocasiones de 4 a 12 anos .

La enfermedad marca paulatinamente, una disminucién de la reserva pancreatica
y al momento de presentarse la enfermedad, esta reserva se encuentra en un 50%

de su reduccion 47,

Por lo tanto, realizar intervenciones que corrijan el estado metabdlico alterado,
podria evitar o contrarrestar el dafio progresivo de las células pancreaticas,

anticipando la deteccion y tratamiento de la enfermedad 7 #.

Nivele de prevencién: Secundaria

Las acciones en este nivel de prevencion van encaminadas a limitar el impacto de
una enfermedad que ya existe en el individuo. Desde este nivel de prevencion se
persigue impedir el progreso de la enfermedad y prevenir el surgimiento de posibles
complicaciones. En el caso de diabetes tipo 2 el objetivo es evitar la aparicion de

complicaciones agudas y evitar o retrasar las complicaciones crénicas .

En este nivel cobran relevancia el tratamiento adecuado y las acciones de
deteccion temprana como el escrutinio renal, la revisién oftalmologica, o la revisién
de pies; cuyo objetivo es prevenir la evolucion a complicaciones, discapacidad o

muerte.

Nivel de prevencién: Terciaria
Si'los niveles de prevencion anteriores no impidieron que la enfermedad surgiese,
tampoco se pudo frenar en las primeras fases y evitar dafios mayores, entonces se

activan medidas de prevencién terciaria. Este nivel implica que ya la enfermedad ha
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provocado dafios irreversibles y que hay que intentar llevar el impacto de estos en

la vida del enfermo a su minima expresién 2.

Desde los niveles de prevencion terciaria se desarrollan acciones encaminadas a
limitar el grado de discapacidad y hacer que el individuo se ajuste de forma

funcional a las nuevas condiciones 2.
Dislipidemias

Uno de los principales factores contribuyentes de las enfermedades
cardiovasculares son las dislipidemias, las cuales han ido en aumento en la
poblacién mexicana debido principalmente a los habitos higiénico-dietéticos por
un mayor consumo de grasas saturadas, el sedentarismo y otros factores de
riesgo mayores como el tabaquismo, la diabetes y la hipertensién arterial. (Salud

S. d.,, Diagnostico y Tratamiento de las Dislipidemias, 2012) ¢

Segln datos de la Encuesta Nacional de Salud 2012 respecto a la realizacion de la
prueba de determinacién de colesterol, solo el 49.9% de la poblacién refirid
haberse realizado la prueba (57.2% mujeres y 46.9% hombres). La determinacién
de un resultado normal de colesterol fluctud entre 27.8 y 46.8% en los grupos de
20 a 29 afios y de 80 afios y mas, respectivamente. Y en relacién a un resultado
de colesterol elevado, el intervalo fue de 3.6 a 24.7% en los grupos de 20 a 29
anos y de 60 a 69 afios de edad, respectivamente. De los individuos que
informaron haber recibido resultados con valores elevados de colesterol solo el

69.8% refirid haber recibido tratamiento farmacoldgico. ¢©

Las lipoproteinas son particulas compuestas por proteinas y grasas que

transportan los lipidos. Adoptan una forma esférica, lo cual permiten que los lipidos
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se hagan hidrosolubles, al estar formadas por un nlcleo de lipidos apolares
(colesterol esterificado vy triglicéridos) cubiertos con una capa externa polar,

formada a su vez por apoproteinas, fosfolipidos y colesterol libre. @V

Las lipoproteinas se pueden clasificar seglin su densidad, a mayor densidad mayor
contenido de proteinas: quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
lipoproteinas de densidad intermedia (IDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL).®'?

Las HDL son un tipo de lipoproteinas sintetizadas en el higado, cuya proteina
constitutiva principal es la apolipoproteina A (apo A), esta proteina en el espacio
endotelial interacta con un transportador ubicado en los macréfagos llamado
ABCA1 (ATP- binding cassette transporter Al), la cual permite a la HDL
secuestrar colesterol de las células espumosas, formando HDL discoides. Ademas,
las HDL contienen la enzima LCAT (lecithin colesterol acyl transferase), la cual
esterifica el colesterol para pasar al interior de las HDL, adoptando una forma
esférica. Una vez que acontecieron los dos eventos antes descritos, el receptor
hepatico SR-BI (scavenger receptor class B-type I) reconoce las formas esféricas
y capta el colesterol de las HDL, incorporandolo al sistema hepatico para su

catabolismo. 10612

Tanto VLDL como LDL tienen en su corteza una apoproteina B100 (apo B100), la
cual le permite su reconocimiento por el receptor de LDL en los tejidos periféricos
y facilita su adhesion en el endotelio. Como las apo B100 son sintetizadas en el
higado en conjunto con las VLDL, un incremento de la apo B100 esta ligado
necesariamente a un incremento de la produccién de VLDL v, por lo tanto, de
triglicéridos. Estas lipoproteinas séricas tienes propiedades aterogénicas debido a

su capacidad para causar disfuncién endotelial, migrar al espacio subendotelial y
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depositarse en las placas de ateroma, lo cual va a depender de su tamanfo, carga,
afinidad por distintos receptores, su resistencia a la oxidacion y de su contenido

de diversas enzimas y antioxidantes. ¢#10.12)

El proceso ateroesclerdtico tiene un inicio con la formacion de la “estria grasa”, la
cual suele formarse por incrementos focales en el contenido de lipoproteinas
dentro de regiones de la intima vascular acompafiadas de moléculas de
proteoglicanos, lo cual facilita la retencién de las lipoproteinas al obstaculizar su
salida. Estas moléculas se tornan susceptibles a las modificaciones oxidativas y

general hidroperoxidos, lisofosfolipidos, oxiesteroles y otras sustancias. ¢

Otro factor favorecedor de la ateroesclerosis es el reclutamiento de leucocitos
(monocitos y linfocitos), debido a un aumento en la expresion de las moléculas de
adherencia leucocitaria por parte de las LDL modificadas por medio de los
procesos oxidativos. Los lugares donde suele aparecer las lesiones escleréticas

suele ser en puntos de ramificacion, debido a los cambios de flujo laminar. ©- 1213

Para poder clasificar las dislipidemias existen diversos parametros, dependiendo la

alteracion en las lipoproteinas que presente el paciente: 44

Hipercolesterolemia: Colesterol total >200mg/dL, Triglicéridos <200mg/dL vy
Colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) igual o > 130mg/dL.
Hipertrigliceridemia: Triglicéridos >150mg/dL, Colesterol total <200mg/dL y
Colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) igual o > 130mg/dL.
Hiperlipidemia mixta: Colesterol total >200mg/dL, Trigliceridos >150mg/dL,
Colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) igual o > 130mg/dL y/o
Colesterol no-HDL igual o mayor 160mg/DL.
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Hipoalfalipoproteinemia: Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL)
<40mg/dL.

Indicadores de masa corporal.

En cuanto al diagnostico del sobrepeso y de la obesidad se han definido mediante
criterios antropométricos uno de los indicadores mas fiables para su diagndstico,
en este sentido la OMS ha recomendado el uso del indice de masa corporal (IMC),
como una medicién que estima la cantidad de grasa corporal, lo que permite
estimar y comparar las prevalencias de sobrepeso y obesidad registradas en

distintos paises. (1516

Si bien el IMC permite identificar la acumulaciéon de grasa corporal, no permite
conocer la distribucién corporal de la grasa y desde hace tiempo se sabe que la
acumulacion de la grasa intraabdominal estéa relacionada con un mayor riesgo de
padecer enfermedades metabdlicas y trastornos cardiovasculares. Actualmente,
los clinicos como los epidemidlogos han propuesto usar como indicadores de la
grasa abdominal, la mediciéon de la circunferencia de la cintura (CC), el indice
cintura/talla (ICT) y el indice cintura/cadera (ICC) para el diagndstico de
sobrepeso y obesidad. ¢

El indice antropométrico cominmente mas empleado es el Indice de Masa
Corporal (IMC) que emplea diferentes estratos de riesgo empezando con
sobrepeso definido como un IMC entre 25 a 30 kg/m2 y obesidad con IMC > 30
kg/m2. De este modo se ha propuesto también la estratificacion de otros indices
como el caso de perimetro de cintura, lo cual podria agregar puntos a sus valores

predictivos. ¢
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Entre los indicadores indirectos de obesidad y obesidad abdominal que han
demostrado utilidad en la practica clinica estan los parametros antropométricos
simples (IMC), perimetro de cintura (PC), indice cintura-cadera (ICC), indice
cintura- talla (ICT); sin embargo, hasta el momento no existe un consenso sobre
cual es el indicador antropométrico con mayor sensibilidad y especificidad como
predictor de riesgo cardiometabdlico; diversos estudios han analizado la relacién
entre estos diferentes indicadores con multiples factores de riesgo; sin embargo
las dificultades que resultan de adaptar los resultados a diferentes grupos
poblacionales limitan su utilidad, es por eso que contar con indicadores de
obesidad efectivos en la practica clinica que ayuden a predecir riesgos a la salud

resultaria de valiosa ayuda. ¢

Diferentes estudios han demostrado como cada indicador antropométrico en
mayor o menor medida se encuentra relacionado o predice de manera

independiente los riesgos a desarrollar diferentes desérdenes metabdlicos. (1%

Otros estudios ubican las escalas de adiposidad global como mejor predictor de
resistencia a insulina y marcadores de riesgo metabdlico como adiponectinas y
proteina C reactiva, o dislipidemia, contrastandose con los reportes sobre
indicadores de obesidad central identificados como mejores indicadores de riesgo
para desarrollar alteraciones del metabolismo de la glucosa, diabetes o

hipertensién arterial. >
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Diabetes y Obesidad

2 ENCUADRE Y CONTEXTO DEMOGRAFICO

..... La obesidad y el sobrepeso, antes considerados caracteristicos de
las sociedades opulentas, estan aumentando ahora en los paises de
ingresos bajos y medianos, sobre todo en las zonas urbanas, donde
ese incremento es especialmente acusado.

Segun estimaciones de la OMS, desde 1980 la prevalencia mundial de

la obesidad ha aumentado en mas del doble, registrando incrementos

importantes en todas las regiones. En el Africa subsahariana, el

numero de niflos con sobrepeso aumento6 entre 1990 y 2012 de 4
millones a 10 millones.........

Dra. Margaret Chan

Directora General de la Organizaciéon Mundial de la Salud

Obesidad y diabetes, una plaga lenta pero devastadora: discurso inaugural

de la Directora General en la 472 reunién de la Academia Nacional de Medicina
Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016

Direccion General de Epidemiologia

Pagina 16



2.1 ENCUADRE

La cobertura temporal del documento comprende el periodo 2010 — 2017, se
incluyen cifras adicionales a este periodo cuando la informacion esta disponible al

publico y corresponde a cifras de publicacién oficial.

Respecto a la cobertura tematica se enfoca en la Diabetes y Obesidad conforme
se describen los siguientes rubros de la CIE-10:
—E10-E14 Diabetes mellitus
(E10) Diabetes mellitus dependiente de insulina
(E11) Diabetes mellitus no-dependiente de insulina
(E12) Diabetes mellitus relacionada con malnutricién
(E13) Otras diabetes mellitus especificadas
(E14) Otras diabetes mellitus sin especificar
—E66 Obesidad,

—E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras dislipidemias.

En cuanto a la cobertura geografica de la informacion, esta es nacional; respecto a
las fuentes de informacién consultadas para la actualizacion de la publicacién
fueron varias y muy diversas, siendo las de mayor relevancia las que se enlistas en

el cuadro 3.

Cuadro 3 Fuentes de Informacién utilizadas para la elaboracién del documento

Unidad Administrativa Sistema
Direccion General de Informacion en Sistema de Informacién en Salud
Salud Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones
Direccion General de Epidemiologia Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica

Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes mellitus
Tipo ll

CENAPRECE Base de registro y seguimiento de UNEMEs
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Unidad Administrativa Sistema

IMSS Régimen Ordinario Sistema de Informacién de Atencién Integral de la Salud (SIAIS)

Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO)
Sistema de Mortalidad (SISMOR)
Sistema de Egresos Hospitalarios (SEHO)

IMSS Régimen Oportunidades Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta (SISPA)
ISSSTE Sistema en Linea de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva
(SIEMP)
PEMEX Sistema de Informacién de Administraciéon Hospitalaria (SIAH)
SEMAR Registro de Informacién en Salud Naval por medio del expediente
clinico
CDI Base de datos por entidad y municipio de Pueblos Indigenas

2.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO

Desde hace algunas décadas México vive un proceso de envejecimiento
poblacional que provoca cambios en su estructura demografica, el aumento en la
esperanza de vida es sin duda uno de los factores con mayor influencia en este
fendmeno poblacional. La transicién demografica en México dio pasos agigantados
desde la época de los afios cincuenta en la que la politica demografica del pais era

la de poblarlo.

Sibien la poblacién estimada a la mitad del afio continGia en incremento, la dindmica
ha impactado sobre el total de habitantes: de 1990 a 1996 el incremento
promedio anual fue de 1.6%, mientras que del 2011 al 2014 se estimd un
crecimiento del 1.1% anual; de hecho, se espera que a partir del 2015 el

incremento promedio anual de la poblacién sea menor al 1%.
Por otro lado, es de llamar la atencién que la tasa de mortalidad general ha

presentado un incremento constante desde el 2003; este incremento es el reflejo

del proceso de envejecimiento de la poblacién como aspecto principal.
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La situacion demografica es acompafiada de la transicion epidemiolégica, en la que
la incidencia y prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas o del
subdesarrollo, se cambian por las crénicas no transmisibles o de los paises

desarrollados.

Para el 2015 CONAPO con base en el Censo de poblacién 2010, un total de
121,005,815 mexicanos. Con una distribucion en la que el 53.4 % de la poblacion
se encuentra entre 15y 49 anos, 27.6 % son menores de 15 afios y el 19 % son

iguales o mayores a 50 afios de edad.
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Diabetes y Obesidad

3 DANOS A LA SALUD

..... Esta evolucién hacia una obesidad que afecta a la totalidad de la
poblacién se esta produciendo a una velocidad aterradora. En México
D.F., por ejemplo, la obesidad en la poblacién urbana adulta ha pasado
del 16% en el afio 2000 al 26% en 2012. Para entonces, la poblacion
urbana infantil de entre 5 y 11 afnos con obesidad o sobrepeso
alcanzaba ya el 35%. En cuanto al pais en su conjunto, se estima que
en la actualidad siete de cada diez mexicanos tienen sobrepeso y que
una tercera parte de los afectados se pueden considerar
médicamente obesos......
Dra. Margaret Chan
Directora General de la Organizaciéon Mundial de la Salud
Obesidad y diabetes, una plaga lenta pero devastadora: discurso inaugural

de la Directora General en la 472 reunién de la Academia Nacional de Medicina
Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016

Péginazo
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3.1 MORTALIDAD

3.1.1Situacion Nacional - Diabetes y Obesidad

De acuerdo a los datos provenientes del Sistema Epidemiolégico y Estadistico
de las Defunciones (SEED), entre los afos 2010 a 2016, las dos primeras causas
de muerte en el pais son enfermedades no transmisibles que son de origen
multifactorial y prevenibles. En primer lugar, estan las Enfermedades del
Corazon, seguido de la Diabetes Mellitus. En tercer lugar, estan los tumores
malignos, en cuarto lugar, los Accidentes, mientras que las Enfermedades del
higado y las Enfermedades cerebrovasculares ocupan el quinto y sexto lugar
respectivamente (Cuadro 4 a 10). Del afio 2010 al 2013 (Cuadro 4 a 7), las
Agresiones (homicidios) estuvieron en el séptimo lugar, mientras que ocuparon
el octavo lugar en 2014 y 2015 (Cuadro 8 y 9) y nuevamente en séptimo lugar
en el afo 2016 (cuadro 10). Las Enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas, excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma, la Neumonia e
influenza y Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, oscilan entre
el octavo, noveno y décimo sitio de causas de defuncion del 2010 al 2014. Cabe
destacar que en el 2015 y 2016 la Insuficiencia renal ocupa la décima posicion,
probablemente como consecuencia de un mal control de otras enfermedades

no transmisibles como la Hipertensién arterial y la Diabetes Tipo 2.
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Cuadro 4. Principales causas de defuncién en México 2010

No CAUSA Defunciones
1 Enfermedades del corazén 105,144
2 Diabetes mellitus 82,964
3 Tumores malignos 70,240
4 Accidentes 38,117
5 Enfermedades del higado 32,453
6 Enfermedades cerebrovasculares 32,306
7 Agresiones (homicidios) 25,757
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, 19,468
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y

8 asma

9 Neumonia e influenza 15,620
Ciertas afecciones originadas en el periodo 14,377

10 perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED

Cuadro 5. Principales causas de defuncion México 2011

No CAUSA Defunciones
1 Enfermedades del corazén 105,710
2 Diabetes mellitus 80,788
3 Tumores malignos 71,350
4 Accidentes 36,694
5 Enfermedades del higado 32,728
6 Enfermedades cerebrovasculares 31,235
7 Agresiones (homicidios) 27,213
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, 18,487
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y

8 asma

9 Neumonia e influenza 15,034
Ciertas afecciones originadas en el periodo 14,825

10 perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED
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Cuadro 6. Principales causas de defuncion en México 2012

No CAUSA Defunciones
1 Enfermedades del corazén 109,309
2 Diabetes mellitus 85,055
3 Tumores malignos 73,240
4 Accidentes 37,727
5 Enfermedades del higado 33,310
6 Enfermedades cerebrovasculares 31,905
7 Agresiones (homicidios) 25,967

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, 18,532
8 excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
9 Neumonia e influenza 15,734
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 14,391

Fuente: SSA/DGIS/SEE

Cuadro 7. Principales causas de defuncion en México 2013

No CAUSA Defunciones
1 Enfermedades del corazén 116,375
2 Diabetes mellitus 89,469
3 Tumores malignos 75,240
4 Accidentes 36,293
5 Enfermedades del higado 34,826
6 Enfermedades cerebrovasculares 32,762
7 Agresiones (homicidios) 23,063
Enfermedades pulmonares obstructivas 20,490
cronicas, excepto bronquitis,

8 bronquiectasia, enfisema y asma

9 Neumonia e influenza 17,480
Ciertas afecciones originadas en el periodo 13,025

10 perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED
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Cuadro 8. Principales causas de defunciéon en México 2014

No CAUSA Defunciones
1 Enfermedades del corazén 128,731
2 Diabetes mellitus 98,521
3 Tumores malignos 79,514
4 Accidentes 37,184
5 Enfermedades del higado 35,718
6 Enfermedades cerebrovasculares 34,106
. Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 21,057
8 Agresiones (homicidios) 20,762
9 Neumonia e influenza 18,889

10 Insuficiencia renal 13,300

Fuente: SSA/DGIS/SEED

Cuadro 9. Principales causas de defuncion en México 2015

No CAUSA Defunciones
1 Enfermedades del corazén 121,427
2 Diabetes mellitus 94,029
3 Tumores malignos 77,091
4 Accidentes 35,815
5 Enfermedades del higado 34,444
6 Enfermedades cerebrovasculares 33,166
7 Neumonia e influenza 20,550
8 Agresiones (homicidios) 20,010

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, 19,715
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y
9 asma
Ciertas afecciones originadas en el periodo 13,089
10 perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED
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Cuadro 10. Principales causas de defuncién en México 2016

No. Causa Defunciones
1 Enfermedades del corazén 136,342
2 Diabetes mellitus 105,572
3 Tumores malignos 82,502
4 Enfermedades del higado 38,755
5 Accidentes 37,418
6 Enfermedades cerebrovasculares 34,782
7 Agresiones (homicidios) 24,559
8 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 23,271
9 Neumonia e influenza 21,572

10 Insuficiencia renal 13,132

Fuente: SSA/DGIS/SEED

El grafico 1, nos muestra la tendencia de la mortalidad por diabetes como causa
principal, en mayores de 20 anos, en donde se puede observar que la tasa de
mortalidad se ha ido incrementando desde el 2011 a la fecha incrementandose
un 18.8% del 2011 al 2016, donde paso de 114.1 a 135.7 por 100,000
habitantes.

Grafico 1. Tendencia de la Mortalidad por Diabetes como causa principal en mayores
de 20 afos, México 2010 — 2016.
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3.2 MORBILIDAD

3.2.1Situacion Nacional

El SUAVE registra la ocurrencia de las enfermedades a partir de la consulta de
primera vez en unidades basicamente de primer nivel con una cobertura

nacional superior al 90%

3.2.1.1 Diabetes tipo 1

La diabetes tipo |, en los dos Ultimos afios, ha presentado disminucion de los
casos entre el 2014y 2017, presentandose 3,728 enel 2014y 3,008 parael
2017, lo que presenta una disminucion del 19.3% entre ambos afos (grafico
2).En lo que respecta a la distribucion por grupo de edad el grupo de 50 a 59
anos presenta mayor nimero de casos conun 20.5% (n=14,000) en el periodo
del 2010 al 2017, es importante sefalar que el 50% de los casos se encuentran
en los grupos de edad de 25 a 50 afos, lo que se traduce como una poblacién

econdémicamente activa (grafico 3).

Cuando se compara la informacién de los grupos etarios de los Ultimos cuatro
anos, se puede observar que ya solo se contabilizan como personas con
diabetes tipo | alos menores de 25 anos, por lo que los grupos etarios con mayor
predisposicion para el 2014 de 20 a 24 afos, para 2015,2016y 2017 de 15a
19 anos, (Grafico 4 - 7).
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Casos

Grafico 2. Incidencia de Diabetes Tipo I, México 2010 -2017
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Grafico 3. Incidencia de Diabetes Tipo |, por grupo de Edad, México 2010 -2017

16000

14000

12000

10000

Casos
o]
8
o

6000

4000

2000

14000

10599
9861

7958
6434 6870
6222 5038
2340

- IIIII

309
I

= ) n

C © © o

< ()] < < (2] [02] s
- — o~ < < n [Xe]
— n © m < < < < @ A
o wn [=] wn wn (=] o
— — o~ o~ = wn w
Grupode edad

Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Direccion General de Epidemiologia

Pégina27



Grafico 4. Incidencia de Diabetes Tipo 1, por grupo de Edad, México 2014.
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Grafico 5. Incidencia de Diabetes Tipo 1, por grupo de Edad, México 2015
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Grafico 6. Incidencia de Diabetes Tipo 1, por grupo de Edad, México 2016
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Grafico 7. Incidencia de Diabetes Tipo 1, por grupo de Edad, México 2017
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La distribucion por grupos de edad y sexo en los Ultimos afios se muestra en el
grafico 8 nos muestra una mayor distribucién en el grupo etario de 50 a 59 afos
de igual manera en los hombres y en las mujeres No obstante que
tradicionalmente se ubica la enfermedad como una afeccion de la infancia, la
mayor afectacién por este tipo de diabetes lo encontramos en mayores de 25
anos; aunque esto se refiere a consultas de primera vez el efecto puede resultar
de la piramide poblacional. El sexo femenino es el mas afectado con una relacion

de 0.71 varones por cada mujer.

Grafico 8. Casos de Diabetes Tipo 1, por edad y sexo, México 2010 — 2017
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La razon hombre — mujer en el periodo de 2010 al 2017 fue de 0.71, con una
proporcion de mujeres del 58.4% y de hombres del 41.6%, tal como se muestra en el
grafico 6. Si se analiza el cambio de la raz6n hombre - mujer en los Ultimos cuatro afos
no se puede ver variacion significativa ya que es de 0.70 para el 2014, 0.69 para el
2015,0.68 parael 2016 y 0.70 para el 2017; usualemnte siempre predomina el sexo

femenino en la incidencia de diabetes tupo 1. (graficos 9 a 10)
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Grafico 9. Casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo, México 2010 -
2017
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Grafico 10. Casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo, México 2014 -
2017

2015

Razon Razon

Hombre — Hombre —

Mujer de 0.7 Mujer de

0.69

® Hombre ® Mujer ® Hombre m Mujer

Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Direccion General de Epidemiologia

Pégina31



Grafico 10. Casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo, México 2014 -
2017
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El grafico 11 nos muestra la distribucion por sexo, el cual no muestra mucha
variacion ya que se ha mantenido constante en ambos sexos, donde si se
muestra una variacion es la razéon hombre mujer, donde se puede observar un
incremento del 2012 al 2013; se tiene un ligero descenso del 2014 al 2016,

para incrementarse en e ano 2017.

En relacion a la institucion notificante se tiene que en el periodo del 2010 al
2017, se tiene que la Secretaria de Salud concentro el 29.3% de los casos,
seguido por el IMSS que concentro el 41.6% y en tercer lugar el ISSSTE
concentra el 10.1% de los casos (grafico 12). En los Ultimos afos, se observa la
misma distribucion de los casos incidentes de diabetes tipo 1, ya que en
promedio hay 50% para la Secretaria de Salud y un 20% de para el IMSS, solo
para el ano 2014y 2015; situacion diferente para el afno 2016 y 2017 en donde
los casos notificados por la secretaria de salud pasan de 47.7% a 41.6
respectivamente; ademas de hay un incremento de los casos en el IMSS al pasar

de 21.05 a 29.3% respectivamente (graficos 13 -16).
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Grafico 11. Distribucion de casos incidentes de diabetes tipo 1 por sexo y razon
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Grafico 12. Notificacién al SUAVE de Diabetes tipo 1 por Institucion, México 2010 -

2017
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Grafico 13. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 1 por Institucién, México 2014
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Grafico 14. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 1 por Institucion, México 2015
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Grafico 15. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 1 por Institucion, México 2016
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Grafico 16. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 1 por Institucion, México 2017
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En relacién a los estados con mayor incidencia de casos se tiene que el Estado
de México fue la entidad con mayor notificacion de casos al SUAVE con un total
de 8,476, seguido de Baja California con 7,888 casos y Jalisco con 7,153 casos;
respecto a los estados con menor nimero de notificacion se tiene que los
estados de Quintana Roo, Colima y Nayarit que solo han reportado menos de

200 casos en el periodo de 2010 a 2017 (figura 2).

La figura 3, nos da la informacion de los Ultimos 4 afos en relacion al
comportamiento de la incidencia de casos de diabetes tipo 1, en las entidades
federativas, encontramos que para el afo 2014, los estados con mayor
notificacion de casos fueron Estado de México, Chihuahua y Jalisco, para el
2015y 2016 fueron Estado de México, Jalisco y Chihuahua, para el 2017 fueron
Estado de México, Jalisco y Sinaloa, donde este ultimo desplazo a Chihuahua al
cuarto lugar. Interesante la situacién de Sinaloa ya que en los Ultimos cuatro
anos paso del sexto lugar en el 2014 al terceroen el 2017. Deigual manera los
estados con menor niUmero de casos notificados en los Ultimos afos fueron los

estados de Quintana Roo, Campeche y Tlaxcala.

Figura 2. Incidencia de Diabetes tipo 1 por entidad federativa, México 2010 - 2017
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Figura 3. Incidencia de Diabetes tipo 1 por entidad federativa, México 2014 — 2017
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3.2.1.2Diabetes tipo 2

Los casos incidentes de diabetes tipo 2 ha presentado una disminucion del 2011
al 2016 donde paso de 427,125 casos a 368,069 casos lo que represento una
disminucion del 13.8%; pero nuevamente para el afno 2017 se observa un

incremento del 11.6% cuando se compara con el ano 2016 (grafico 17).

Grafico 17. Incidencia de Diabetes Tipo 2, por grupo de Edad, México 2010 -2017
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Respecto a la distribucion por grupo de edad se tiene que en el periodo del 2010
al 2017 se observa una mayor proporcién de casos en el grupo de 50 a 59 afos
el cual concentra el 30% del total de los casos notificados en ese periodo; es
importante considerar que a pesar de la diabetes tipo 2 se vigila a partir de los
19 anos de edad, se notificaron casos desde los 10 afios de edad, y en conjunto
estos grupos de 10 a 19 anos de edad, corresponden al 0.3% del total de los

casos notificados (grafico 18)
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Al analizar el comportamiento de los Ultimos 4 afos de diabetes tipo 2
notificados al SUAVE se puede encontrar que para el afho 2014, el grupo de
mayor proporcion fue el de 50 a 59 anos de edad con el 28.9%, los grupos de
10 a 19 anos corresponden al 0.3%, es importante observar que el 62.7% son
personas mayores de 50 anos; para el ano 2015 se puede observar que
nuevamente el grupo de 50 a 59 anos concentra el 28.4% del total de los casos
seguido en segundo lugar del grupo de 25 a 44 afos, la poblacién que se
encuentra entre los 20 y 50 afos concentra el 37.6% de los casos; para el afio
2016 sigue la misma proporcién que en anos anteriores donde el grupo de 50 a
59 anos concentra el 28.7% de los casos; finalmente para el ano 2017 se puede
observar que nuevamente el grupo de mayor proporcion se encuentra de 50 a
59 afnos con el 28.4%, y cerca del 61.5% son mayores de 50 afios (grafico 19 -
22).

Grafico 18. Incidencia de Diabetes Tipo 2 por edad, México 2010 — 2017
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Grafico 19. Incidencia de Diabetes Tipo 2 por edad, México 2014
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Grafico 20. Incidencia de Diabetes Tipo 2 por edad, México 2015
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Grafico 21. Incidencia de Diabetes Tipo 2 por edad, México 2016
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Grafico 22. Incidencia de Diabetes Tipo 2 por edad, México 2017
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La razén hombre - mujer del 2010 al 2010 fue de 0.70, con un 58.5% de
mujeres y solo el 41.5% de hombres de los casos incidentes para diabetes tipo
2 (grafico 23). Esta razoén en los Ultimos afios se mantenido fluctuando entre

0.7enel2014a0.71 enel 2017. (grafico 24).

Grafico 23. Casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo, México 2010 -
2017
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Grafico 24. Casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo, México 2014 -
2017
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Grafico 24. Casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo, México 2014 -
2017
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En relacion a la institucion notificante se tiene que en el periodo del 2010 al
2017, se tiene que la Secretaria de Salud concentro el 35% de los casos, seguido
por el IMSS que concentro el 32.6% y en tercer lugar el ISSSTE concentra el
16.3% de los casos (grafico 25). Para el afio 2016 se puede observar que la
secretaria de salud concentro el 34.9% de los casos notificados, mientras el
IMSS fue el 31.5% y nuevamente en tecer lugar se encuentra el ISSSTE con el
18.5% de los casos notificados, el resto de las instituciones no presentaron
cambios significativos en comparacion con los afnos previos (grafico 26); para
el afo de 2017 se puede observar que los casos notificados entre la secretaria
de salud y el IMSS son practicamente muy parecidos donde hay un 29.9% para
la Secretaria de Salud, en comparacién con el 30.2% que notifico el IMSS

(grafico 27).

La figura 4, no muestra los casos nuevos de diabetes tipo 2 notificados en el

periodo de 2010 a 2017 en donde se puede observar que el Estado de México

Direccion General de Epidemiologia

Pégina43



notifico un total de 439,024 casos, en segundo lugar, la Ciudad de México con
un total de 235,276 casos y en tercer lugar el estado de Jalisco con un total de
229,511 casos, los estados con menor nimero de notificacién de casos es
Colima, Baja California Sur y Campeche todos por debajo de 18 mil casos; la
figura 5y 6 nos muestra los casos por afio del 2014 al 2017 en donde podemos
observar que en 2014, 2015 y 2016 los estados con mayor notificacién de
casos son el Estado de México y el de menor nimero es el estado de Colima; a
diferencia del 2017 donde el mayor nimero de casos esta en Estado de México

y el Menor en Baja California Sur.

Grafico 25. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 2 por Institucion, México 2010 -
2017
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Grafico 26. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 2 por Institucion, México 2016
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Grafico 27. Notificacion al SUAVE de Diabetes tipo 2 por Institucion, México 2017
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Figura 4. Incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa, México 2010 - 2017

Leyenda del Mapa

[[] Exchidos/ Sin dato
[T Menoraue 14266

[ 14266 hasta 106556 5
[ 106558 5 hasia 1915085
[ 19508 5 hasta 2764615
W 751 50mayor

Min: 14286 (Chibuahua)
Max: 439024 (Mexico)

Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Figura 5. Incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa, México 2014 — 2015
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Figura 6. Incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa, México 2016 — 2017
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3.2.1.3 Obesidad

En el periodo de 2011 a 2017, se ha visto un incremento significativo en los
casos nuevos de obesidad, tal como se observa en el grafico 28 en donde se
muestra un incremento del 32% del ano 2014 al 2015, del 17% del 2015 al
2016 y del 25% del 2016 al 2017.

Grafico 28. Incidencia de Obesidad, México 2011 -2017

700000 691462

600000

552512

500000 472012

400000 356712

300000
200000
97594
100000
15247 13871
0 L | —

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afo

Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Direccion General de Epidemiologia

Pégina47



Durante el afio 2010 hasta el 2017, se observa un mayor nimero de casos de
Obesidad en el grupo de edad de 25 a 44 afos, con 377729 registros (grafico
29) En ese mismo periodo, los casos de Obesidad por grupo de edad y sexo

muestran un predomino en el sexo femenino en el mismo grupo de edad

Grafico 29. Incidencia de Obesidad, por grupo de Edad, México 2011 -2017.
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En cuanto a los casos de Obesidad registrados por sexo, el 64.7% pertenece al
sexo femenino y el 35.3% al sexo masculino. La razén hombre-mujer durante el
periodo seleccionado es de 0.54. (grafico 30). Por institucion, los casos de
Obesidad durante el 2011 al 2017, muestran un mayor porcentaje en el IMSS
(51.7%), seguido de la SSA (20.7%) (Grafico 31)

En el afio 2014, el mayor nimero de casos registrados corresponde al grupo de
25 a 44 afos, con 136588 casos (grafico 32). Respecto a la incidencia de
Obesidad segln sexo y edad, se registran en el grupo de edad de 25 a 44 afos,
93704 casos en el sexo femenino y 42884 en el sexo masculino, es decir, mas

del doble de casos (grafico 33).
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Grafico 30. Casos de Obesidad, notificados al SUAVE por sexo, México 2011 -2017.
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Grafico 31. Notificacién al SUAVE de Obesidad por Institucion, México 2011 -2017
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Grafico 32. Incidencia de Obesidad, por grupo de Edad, México 2014.
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Grafico 33. Incidencia de Obesidad, por edad y sexo, México 2014.
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En el afio 2015, la incidencia de Obesidad registra un predominio, igualmente,
en el grupo de edad de 25 a 44 anos con 182909 casos (grafico 34). La
distribucion de casos de Obesidad en cuanto a los grupos de edad, se comporta
muy similar que el 2013 y 2014, con 124188 casos del sexo femenino durante
el 2015 en el grupo de edad de 25 a 44 anos. El sexo masculino registra un

total de 58721 en ese mismo grupo de edad (grafico 35).

Para el afo 2016, la incidencia de la obesidad, se puede que el grupo de mayor
frecuencia es el de 25 a 44 anos de edad el cual ocupa el 39 % del total de los
casos, seguido en segundo lugar por el grupo de 50 a 59 anos de edad con el
15.8%, el 73% de los casos se encuentran en edad econémicamente productiva
(grafico 36); en lo que refiere a la distribucion por sexo se muestra en el grafico
38 en donde se muestra que el 35.4% son hombres con una razén Hombre-

Mujer de 0.55 (grafico 37).

Grafico 34. Incidencia de Obesidad, por grupo de Edad, México 2015.
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Grafico 35. Incidencia de Obesidad, por edad y sexo, México 2015.
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Grafico 36. Incidencia de Obesidad, por grupo de Edad, México 2016

220000

200000

180000

160000

140000

120000

Casos

100000

80000

60000

40000

20000

215460

87263

65128

38767
29755
27474 25039
17649
o m—

<1 la4d 5a9 10al1l4 15a19 20a24 25a44 45a49 50a59 60a64

Grupode edad

Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Direccion General de Epidemiologia

34579

> 65

Pégina52



Grafico 37. Incidencia de Obesidad, por Sexo, México 2016
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Para el ano 2017, la incidencia de la obesidad, se puede que el grupo de mayor
frecuencia es el de 25 a 44 afnos de edad el cual ocupa el 38.2 % del total de los
casos, seguido en segundo lugar por el grupo de 50 a 59 anos de edad con el
15.5% (grafico 38); en lo que refiere a la distribucion por sexo se muestra en el
grafico 38 en donde se muestra que el 35.4% son hombres con una razén
Hombre- Mujer de 0.55 (grafico 39).

Grafico 38. Incidencia de Obesidad, por grupo de Edad, México 2017
280000
260000 263891
220000

140000

Casos

120000 107077

100000
85200

80000
60000 52958
40008
40000 33451 35443 38540
22071
20000
3414 5683
) — —

<1 la4d 5a9%9 10a14 15a19 20a24 25244 45249 50a59 60264 > 65
Grupo de edad
Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Direccion General de Epidemiologia

Pégina53



Grafico 39. Incidencia de Obesidad, por Sexo, México 2017
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La figura 7 nos muestra los casos nuevos de obesidad notificados en el periodo
de 2011 a 2017 en donde se puede observar que la Ciudad de México notifico
el 11% de los casos, seguido del Estado de México y en tercer lugar Jalisco con
el 6,6%, los estados con menor notificacion fueron Tlaxcala y Colima con el 1%
de los casos notificados; las figuras 8 y 9 nos muestra la tendencia del 2014 al
2017 en donde se puede observar que para el 2014 los estados con mayor
proporcion fueron Estado de México con el 13.1%, Ciudad de México con el
8.2% y Sonora con el 6.8% y los de menor proporcion Guanajuato y Tlaxcala
con menos del 0.5%; para el 2015 los de mayor proporciéon Estado de México
con el 11.5%, Ciudad de México con 10.7% y Jalisco con 7.6% y los de menor
proporcion Guanajuato y Nayarit con menos del 1%; para el 2016 repite
nuevamente Ciudad de México y Estado de México con el 11.5% y Jalisco con
el 7.4%, el de menor proporcion Colima con el 0.9%; finalmente en el 2017 los
de mayor proporcion Ciudad de México con el 11.9%, Estado de México con

10% y Jalisco con 7.6%, los de menor proporciéon Colimay Tlaxcala con el 0.9%.
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Figura 7. Incidencia Obesidad por entidad federativa, México 2011 - 2017
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Figura 7. Incidencia Obesidad por entidad federativa, México 2014 - 2015
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Figura 8. Incidencia Obesidad por entidad federativa, México 2016 - 2017
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Diabetes y Obesidad

4 USO DE SERVICIOS DE SALUD

La obesidad incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y también algunos tipos de cancer. Pero la afeccion
en la que la obesidad como factor de riesgo independiente tiene
mayor repercusion es la diabetes. Por otra parte, esta enfermedad
con sus costosas complicaciones, como la ceguera, la amputacién de
miembros y la necesidad de dialisis, puede imponer a los presupuestos
de salud y a las finanzas familiares una carga extraordinaria a largo
plazo.

Dra. Margaret Chan

Directora General de la Organizaciéon Mundial de la Salud

Obesidad y diabetes, una plaga lenta pero devastadora: discurso inaugural

de la Directora General en la 472 reunién de la Academia Nacional de Medicina
Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016
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4.1 EGRESOS HOSPITALARIOS

4.1.1Situacion Nacional - Diabetes

En los Ultimos afos el mayor nimero de egresos hospitalarios se observa
durante el afio 2016, con un registro de 146,357, tal cual se muestra el grafico
40, existié una disminucion del 10% entre 2016 y 2017.

Grafico 40. Frecuencia de Egresos Hospitalarios por Diabetes (E10 — E14) por afo,
México 2010 — 2017.
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En la grafica 41 nos muestra distribucion por sexo, desde el ano 2010 al 2017,
se observa un ligero predomino en el sexo femenino respecto al sexo masculino
en cuanto a egresos hospitalarios por Diabetes con una razén de 0.96, para el
ano del 2017 se invierte dicha proporciéon 51% de hombres con un 49% de

mujeres y una razoén de 1.04.
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En cuanto a los grupos de edad, se muestra un mayor numero de registros de
egresos hospitalarios por Diabetes en el grupo de 55 a 69 afos, en los Ultimos
tres anos, concentrando cerca del 50% de los casos de los egresos hospitalarios

(graficos 42 - 45).

En cuanto a los egresos hospitalarios segin dias de estancia, el mayor niUmero
de egresos se concentra desde el mismo dia hasta los 5 dias. Se observa un claro
aumento en los registros de 0 a 2 dias de estancia; y un incremento en los dias

posteriores (3 a 5 dias) durante el 2014 y 2015, (grafico 46)

Grafico 41. Frecuencia de Egresos Hospitalarios por Diabetes (E10-E14) por afo,
México 2010 — 2017
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Grafico 42. Egresos hospitalarios segln grupo de edad, Diabetes. México 2014
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Grafico 43. Egresos hospitalarios segln grupo de edad, Diabetes. México 2015
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Grafico 44. Egresos hospitalarios segln grupo de edad, Diabetes. México 2016
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Grafico 45. Egresos hospitalarios segln grupo de edad, Diabetes. México 2017
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Grafico 46. Egresos hospitalarios segun dias de estancia, Diabetes. México 2010 -
2017
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4.1.2Situacion Nacional - Obesidad

En relacion a Obesidad, el nUmero de egresos hospitalarios aumenta durante los
anos 2010 al 2012. Para el 2015 vuelven a presentar un incremento de los
casos comparado con afos previos, existe un incremento del 9.5 entre 2016 y

2017 (grafico 47).

En cuanto a los egresos hospitalarios por Obesidad desagregados por sexo, se
observa un claro predominio en el sexo femenino, desde el afio 2010 al 2017
con cerca del 70% para las mujeres y 30% para los hombres; para el afo del
2017 se puede observar un 72.7% para las mujeres y solo un 27.3% para los

hombres lo que representa una razén hombre mujer de 0.37 (grafico 48).
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En el afio 2014, el mayor pico se registro en el grupo de edad de 40 a 44 anos;
y en el ano 2015, el mayor registro pertenecio al grupo de edad de 35 a 39 afios
de edad; para el aho 2016 nuevamente fue el de 40 a 44 anos; y finalmente
para el 2017 los grupos de 40 a 44 afos y de 45 a 49 anos fueron los mas

frecuentes (graficos 49 - 52).

En los dias de estancia, el mayor nimero de egresos hospitalarios se concentra
entre los 3 a 5 dias, mayormente en los Ultimos afnos seleccionados en la grafica
53.

Grafico 47. Frecuencia de Egresos Hospitalarios por Obesidad por afio, México 2010
—-2017.
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Grafico 48. Frecuencia de Egresos Hospitalarios por Obesidad por afio, México 2010

-2017
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Grafico 49. Egresos hospitalarios segun grupo de edad, Obesidad, México 2014
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Grafico 50. Egresos hospitalarios seglin grupo de edad, Obesidad, México 2015
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Grafico 51. Egresos hospitalarios segln grupo de edad, Obesidad, México 2016
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Grafico 52. Egresos hospitalarios segln grupo de edad, Obesidad, México 2017
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Grafico 53. Egresos hospitalarios segln dias de estancia, Obesidad. México 2010 -
00 2017
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4.2 CARACTERISTICAS DE HOSPITALIZACION EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DE LA VIGILANCIA
CENTINELA

4.2.1Situacion Nacional

Los casos registrados durante el afio 2017 fueron 33,433 (figura 9). El estado
con mayor notificacion fue el estado de Tabasco con 4,767 casos lo que
representa el 14.11 % del total de los casos notificados, el estado que presentd
menor notificacion fue Nuevo Ledn con 130 casos notificados lo que representa
el 0.38 % del total.

Figura 9. Casos Notificados a la plataforma de SVEDT 2 por Entidad Federativa.
México, cierre 2017.
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Fuente: Fuente: SSA/DGE/SVEHDT?2 Corte al 31 de diciembre 2017

En la distribucion por sexo, se tiene que el 50.3 % (n=16,825) correspondes al

sexo masculino y el 49.7 % (n=16,608) al sexo femenino, con una razén de
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masculinidad de 1.01, lo que nos indica que notific6 1.01 hombres por cada
mujer (grafico 54). Se puede observar este mismo patrén en el 59.0 % de las

entidades del pais (grafico 55).

Grafico 54. Distribucién por sexo de los casos notificados a la plataforma de SVEDT2.
México, cierre 2017.
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDT?2 Corte al 31 de diciembre 2017

Grafico 55. Distribucion por sexo por entidad federativa, de los casos notificados a la
plataforma de SVEDT2, México, cierre 2017.
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La mediana de edad fue de 58 afos con un rango intercuartilico de 20 afos. La
mediana de edad del sexo masculino fue de 58 afios con un rango intercuatilico
20 anos; en lo que respecta al sexo femenino la media de edad fue de 59 afos
con un rango intercuartilico de 21 afios (Cuadro 11). El grupo etario mas
afectado de forma general fue el de 55 a 59 anos con el 13.3 % (n=4,441), en
las mujeres de 60 a 64 anos con el 12.8 % (n=2,118) y en el caso de los
hombres de 55 a 59 afos conel 14.1% (n=2,372). El grupo menos afectado fue
el de 15 a 19 anos con el 0.40 % (n=135). Los mayores de 50 anos agrupan el
72.9% (n=24,364), del total de los casos notificados a la plataforma de
SVEDT2.

Cuadro 11. Edad por Sexo, de casos notificados a la plataforma SVEDT2,
México, Cierre 2017.

Sexo n Mediana IQR*
Femenino 16,608 59 21
Masculino 16,825 58 20

Total 26,237 58 31

*IQR: Rango Intercuartilico
Fuente: SSA/DGE/SVEHDT?2 Corte al 31 de diciembre 2017

El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 55 a 59 anos con el 13.3%
(n=4,441) de forma general, en las mujeres de 60 a 64 anos con el 12.8%
(n=2,118) y en el caso de los hombres de 55 a 59 afnos conel 14.1% (n=2,372)
(grafico 56).

En cuanto a la escolaridad, el 25.23 % (n=8,436) y el 21.63 % (7,233) tienen

estudios de primaria completa e incompleta respectivamente, lo que indica que

el 46.86 % (n=15,669) tiene al menos estudios de primaria, asi mismo solo el
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3.21 % (n=1,072) menciona tener estudios a nivel licenciatura y solo el 0.18 %

(n=59) cuenta con algun tipo de posgrado (grafico 57).

De acuerdo a la institucion notificante se tiene que el 93.45 % (n=31,244) de
los casos la notificacion fue realizada por la Secretaria de Salud (SSA), y en
menor proporcién por la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) solo con
el 0.03% (n=11). Asi mismo, para el cierre del 2016 del SVEDT2 hay un total de
161 unidades centinelas notificantes de las cuales el 82.00 % (n=133)
corresponden a la SSA, y el resto a las demas instituciones de salud que existen

en el pais (grafico 58).

Grafico 56. Distribucion por sexo y grupo etario de los casos notificados a la
plataforma de SVEDT2 por Entidad Federativa, México, cierre 2017
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDT?2 Corte al 31 de diciembre 2017.
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Grafico 57. Escolaridad de los casos notificados a la plataforma de SVEDT 2, México,

cierre 2017
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Grafico 58. Unidades Centinela por institucion a la plataforma de SVEDT 2. México,

cierre 2017.
—— 39/,

1%

n=161
m SSA = IMSS PROSPERA = [SSSTE =IMSS = SEDENA = SEMAR = PRIVADO
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Se tiene que del total de pacientes con diabetes notificados a la plataforma de
vigilancia epidemiolédgica hospitalaria de diabetes tipo 2, el 79.00 % (n=26,282)
son catalogados como casos incidentes, y el 21.00 % (n=7,151) como casos
prevalentes (grafico 59). Respecto al mes de captura a la plataforma se tiene
que el mes de marzo es el mes en el que se reportaron mas ingresos con el 9.40
% (n=3,144), diciembre fue el mes donde se reportaron menos ingresos con el

6.29 % (n=2,103) (grafica 60).

Grafico 59. Tipo de paciente notificado al sistema de vigilancia epidemiologica
hospitalaria para diabetes tipo 2, México, Cierre 2017
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Grafico 60. Casos capturados a la plataforma de SVEDT2 por mes, México, Cierre

2017
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4.3 DETECCIONY TRATAMIENTO

El SIS recaba informacion de la deteccion de diabetes y obesidad realizadas por
el sistema de salud, asi mismo los casos que ingresan a tratamiento, los casos

que actualmente se encuentran en tratamiento y los casos controlados.

4.3.1Situacion Nacional — Diabetes
4.3.1.1 Detecciones de diabetes

En relacién con el porcentaje de detecciones positivas para diabetes del total
que se realizan por afo, se tiene que esta se ha incrementado en los Ultimos dos

anos, de pasar del 12.39% en ano del 2013 al 13.76% en el 2015; existe una
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disminucion del ano 2015 al 2016, para después tener un incremento en el
2017 y terminar en 14.2% (grafico 61).

Grafico 61. Porcentaje de detecciones de pacientes mayores de 20 afios con diabetes
por afio, México 2010 — 2015
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La razén hombre — mujer de las detecciones positivas realizadas a la poblacion
del 2010 al 2017 de 0.51 (grafico 62), paso de 0.46 en el 2010 a 0.47 para el
2017. Los ultimos afios se mantuvo en 0.52 para 2014y 2015y de 0.51y 0.47
para el 2016 y 2017 respectivamente (grafico 63).

Grafico 62. Razéon Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a diabetes,
México 2010 — 2017.
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Grafico 63. Razon Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a diabetes,
México 2010 — 2017
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4.3.1.1 Casos de diabetes que ingresan a tratamiento

Los casos de diabetes que ingresan a tratamiento por diabetes, a partir del 2012
se ha mostrado fluctuante, diferente a la tendencia que se presentaba desde el
2010 que mostraba un franco incremento anual, existié una disminucion de
casos para el ano 2016 y 2017 comparados con el 2015, lo que represento el

31.8% y 30.2% respectivamente. (grafico 64).
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Grafico 64. Casos que ingresaron a tratamiento por Diabetes, México 2010 - 2017
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Cuando se observa esta diferencia por los grupos de edad establecidos de 20 a
59 anos y mayores de 60 anos, se muestra la misma tendencia fluctuante entre
los Ultimos 3 afos, se tiene que la cantidad de casos de 20 a 59 afos en el 2014
fueron de 90,088 casos pasaron a 82,537 en el 2015 lo que representa una
disminucion de 8.3 %, en el caso de los mayores de 60 afos se tiene que para el
2014 ingresaron 38,667 casos, y parael 2015 36,659 casos, lo que represento
una disminucion del 5.1%, para los anos de 2016 y 2017 se sigue la misma
tendencia de afnos anteriores de mayor proporciones en los grupos de 20 a 59

anos de edad. (grafico 65).

La razén hombre- mujer de 2010 a 2017 es de 0.59, la razén del afio 2010 fue
de 0.58 y paso al 2017 a 0.54 (grafico 66); en los Ultimos cuatro afios se ha
observado una disminucién ya que en el 2014 y 2015 se encontraba en 0.59 y

0.58 respectivamente a 0.56 y 0.54 para 2016 y 2017 (grafico 67).

Direccion General de Epidemiologia

Pégina76



Grafico 65. Casos por grupo de edad que ingresan a tratamiento por Diabetes,
México 2010 — 2017
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Grafico 66. Razén Hombre — Mujer de pacientes que ingresan a tratamiento por
diabetes, México 2010 — 2017
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Grafico 67. Razén Hombre — Mujer de pacientes que ingresan a tratamiento por
diabetes, México 2014 — 2017
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4.3.1.1 Casos en Tratamiento por Diabetes

En lo que refiere a los casos en tratamiento por diabetes se muestra un
incremento desde el 2010, pasando de 6,767,175 en el 2010, para llegar en el
2017, un total de 6,920,933 casos, se debe tener en cuenta que existia un

incremento desde el 2010 al 2015, para después tener una disminucién en los

Direccion General de Epidemiologia

Pégina78



casos en tratamiento en el afio 2016 y 2017, en los datos se incluye a los

pacientes con adecuado y mal control de la glucemia grafico 68.

De igual manera se muestra la misma tendencia ascendente entre los grupos de
edad de 20 a 59 anos y mayores de 60 anos, mostrando un incremento del 5.8%
en el grupo de 20 a 59 anos y del 13.5 % en mayores de 60 anos, entre el ano

2014y 2015, hay una disminucion del afio 2015 al 2016. (grafico 69).

La razén hombre-mujer de los casos en tratamiento, no ha presentado
incrementos significativos ya que en 2010 y 2017 es de 0.40 (grafico 70),
mientas que en 2014 y 2015 fue de 0.47 y 0.46 respectivamente; no asi para
los afios 2016 y 2017 que se ubicd en 0.38 y 0.37 respectivamente (grafico
71).

Grafico 68. Casos en tratamiento por Diabetes, México 2010 — 2017
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Grafico 69 Casos por grupo de edad en tratamiento por Diabetes, México 2010 —
2017
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Grafico 70. Razén Hombre — Mujer de pacientes en tratamiento por diabetes, México
2010 -2017
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Grafico 71. Razén Hombre — Mujer de pacientes en tratamiento por diabetes, México
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4.3.1.1 Casos de diabetes en control

Del total de pacientes que se encuentran en tratamiento, menos del 50% se
encuentran en control metabdlico, ya que para el 2010 el 39 % se encuentran
con un adecuado control, para el 2016 solo el 31.4 % y para el 2017 solo el
32.9% (grafico 72). Con lo que respecta a los grupos de edad se observa en los
dltimos tres afos, un incremento en ambos grupos de edad en lo que respecta
al control metabdlico de la diabetes, siendo mas marcado en los adultos

mayores de 60 anos (grafico 73)

La razén hombre - mujer en el periodo de 2010 a 2017 fue de 0.42 (grafico 74),
con una proporcion del sexo femenino del 70.6 y del masculino del 29.4%; en lo
que refiere a los Ultimos anos se observa la misma razén de 0.47 en el 2014, de
0.46 enel 2015y de 0.40 parael 2016 y 2017 (grafico 75)

Grafico 72. Casos Controlados por Diabetes, México 2010 — 2017.
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Grafico 73. Casos por grupo de controlados por Diabetes, México 2010 — 2017.
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Grafico 74. Razén Hombre — Mujer de pacientes controlados por diabetes,
México 2010 — 2017
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Grafico 75. Razon Hombre — Mujer de pacientes controlados por diabetes,
México 2014 — 2017
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Cuando se analiza el porcentaje de casos controlados por grupo de edad (de 20
a 59 anos y mayores de 60) y por sexo, se muestra una misma tendencia en los
ultimos afos, con una ligera disminuciéon en las mujeres de 20 a 59 afos
pasando del 41.8% en el 2014 al 40.9% para el 2015 y en grupo de hombres
de 20 a 59 pasando de 18.5% en 2014 a 17.5% en el 2015; respecto al grupo
de mayores de 60 anos ambos en mujeres y hombres existe un aumento en

porcentaje de pacientes controlados, siendo mas notorio en las mujeres que
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pasaron de 26.3 % en 2014 al 27.8 % en el 2015, para el 2016 existe mayor
proporcién en mujeres de 20 a 59 ainos con 37.8% y enlos hombres en mayores
de 60 con un 14.9%; en 2017 de igual manera mayor proporciéon en mujeres de
20 a 59 anos con el 38.1% y en hombres mayores de 60 anos con el 14.8%

(grafico 76).

Grafico 76. Porcentaje de casos con diabetes controlados por grupo de edad y sexo,
México 2010 — 2017
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4.3.2 Situacion Nacional de Obesidad
4.3.2.1 Detecciones de obesidad

En lo que respecta a las detecciones de obesidad, se ha mostrado
una disminucién gradual los Ultimos tres afos, ya que del 2013 se
detectaron un 19.6% para pasaraun 17% enel 2015, con un ligero
incremento para 2016 y 2017 con un 19% y 20% respectivamente

(grafico 77).
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Grafico 77. Porcentaje de detecciones positivas en pacientes con obesidad
por ano, México 2010 — 2017
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Respecto a las razones hombre - mujer de las detecciones de obesidad, se tiene
ha incrementado a través del tiempo para tener una razén de 0.51 del 2010 a
2017 (grafico 78), con una proporcion mayor en las mujeres del 66.2% y 33.8%
para los hombres; en los dos Gltimos afios fue de 0.42 para el 2016 y de 0.40

para el 2017 (grafico 79)

Grafico 78. Razén Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a
obesidad, México 2010 — 2017
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Grafico 79. Razéon Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a
obesidad, México 2016 — 2017
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4.3.2.2 Ingreso a tratamiento por Obesidad

Los casos que ingresaron a tratamiento muestra una disminucién desde el afo
2012, cuando se tenia un total de 142,668 casos que ingresaron a tratamiento
para el 2012, a 61,565 casos para el 2017, comparando el ano 2015

representa una disminucion del 40.6 % de los casos (grafico 80).

Si se analiza la tendencia de casos por grupos de edad divididos entre los grupos
de 20 a 59 anos de edad y los mayores de 60 afos, se observa que en el grupo
de edad de 20 a 59 afios se muestra una disminuciéon de las detecciones
positivas a partir del 2012, a diferencia de los mayores de 60 afios que muestra

una tendencia similar desde el 2010 (grafico 81).
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Grafico 80. Casos que ingresaron a tratamiento por obesidad, México 2010 - 2017
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Grafico 81. Casos por grupo de edad que ingresan a tratamiento por obesidad,
México 2010 - 2017
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4.3.2.3 Casos en tratamiento por Obesidad

Los casos de tratamiento por Obesidad han mostrado un incremento, desde el
2010 cuando se tenia 114,610 casos y para el 2014 de 120,893, para después
presentar una tendencia a la baja para llegar al 2017 de 61,656 casos, lo que

representa una disminucion del 48.9% entre 2014 y 2017 (grafico 82)

Grafico 82. Casos en tratamiento por obesidad, México 2010 — 2017
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El grafico 83, muestra los casos por grupo de edad en tratamiento por Obesidad,
donde se conserva tendencia desde el 2008, la cual va en incremento, en ambos

grupos de edad los de 20 a 59 anos y los mayores de 60 afos.
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Grafico 83. Casos por grupo de edad en tratamiento por obesidad, México 2010 —
2017
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La Razéon hombre — mujer del 2010 al 2017 es de 0.18, con una mayor
proporcién del sexo femenino con el 84.5% (grafico 84). Para los anos 2016 y
2017 sigue con mayor proporcion el sexo femenino y una razén de 0.11 para el

2016 y 0.10 para el 2017 (grafico 85).

Grafico 84. Razén hombre - mujer de casos en tratamiento por Obesidad,
México 2010-2017.
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Grafico 85. Razdon hombre - mujer de casos en tratamiento por Obesidad,
México 2016-2017.
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Fuente: SSA/DGIS/SIS
4.3.2.4 Casos controlados de obesidad

Los casos de obesidad que tienen un adecuado control, en los Ultimos afos no
rebasan un 30%, ya que para el 2013 se tiene un control del 28.9%, 2014 del
29.1%,2015 de 27.9% (grafico 86)

Grafico 86. Casos Controlados por obesidad, México 2010 — 2017
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El grafico 87 nos muestra la tendencia de los casos en control por obesidad en
los Ultimos anos por grupo de edad, donde se puede que, en el grupo de 20 a 59

anos, mostrada un incremento de casos en control del 2010 al 2017,

La razén hombre — mujer del 2010 al 2017 es de 0.30, conun 77.2% de mujeres
y un 22.8% para los hombres (grafico 88); para el 2016 del 0.28 y parael 2017
de 0.27% (grafico 89)

Grafico 87. Casos por grupo de edad controlados por obesidad, México 2010 — 2017.
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Grafico 88. Razén hombre — mujer de casos controlados por obesidad,
México 2010 - 2017

® Masculino ® Femenino
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Grafico 89. Razén hombre — mujer de casos controlados por obesidad,
México 2016 - 2017
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