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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 obe-
sidad, a la situacion 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 47% reunion de la Academia Nacional de Medicina
Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016
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ANTECEDENTES

Las enfermedades no transmisibles (ENT) entre ellas |la diabetes, la obe-
sidad y las enfermedades cardiovasculares, constituyen un reto importante
para los sistemas de salud en todo el mundo. Dada la transicion epidemiolo-
gica, su frecuencia se ha venido incrementando de forma importante en los
dltimos anos.

De acuerdo con la OMS, las ENT ocasionan anualmente cerca de 41 millo-
nes de defunciones, cifra que representa el 71% (n=41 millones) de la morta-
lidad global. De los 41 millones de defunciones por enfermedades no trans-
misibles, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer sitio con un
total de 17.9 millones de defunciones (44%), seguida en segundo lugar por
el cancer con 9 millones (22%), enfermedades respiratorias cronicas con 3.8
millones (9%) y la diabetes con 1.6 millones (4%). [

Eltabaquismo, la inactividad fisica y las dietas poco saludables constituyen
los principales factores de riesgo para el desarrollo de las ENT; de su control
dependera la reduccion de estas enfermedades. Sin emlbargo, los bajos re-
Ccursos econdmicos presentes en paises en desarrollo como México suponen
un obstaculo, tanto para la disminucion de los factores de riesgo, como para
el diagnostico y el manejo de las complicaciones y discapacidades derivadas
de la enfermedad. @

Diabetes

La diabetes mellitus es considerada un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por un estado hiperglucémico cronico-degenerativo, provo-
cada por una produccion insuficiente o nula de insulina (Diabetes tipo 1) o
por una accion deficiente en la utilizacion de la misma (Diabetes tipo 2). ©

De acuerdo con las Asociacion Americana de Diabetes 2019 (ADA), se es-
tablece el diagndstico de diabetes si cumple cualquiera de los siguientes cri-
terios:

Glucosa plasmatica en ayuno =126 mg/100 mL (=7.0 mmol/L).

Glucosa plasmatica en 2 h 2200 mg/100 mL (=111 mmol/L) en una prue-
ba de tolerancia a la glucosa oral con una dosis de 75 g.

Hemoglobina Alc >6.5% (48 mmol/ L)

Sintomas de diabetes méas una glucemia aleatoria 2200 mg/100 mL
(=111 mmol/L).

Para México, la NOM-015-SSA2-2010 Norma Oficial Mexicana para la pre-
vencion, tratamiento y control de diabetes mellitus, la define con base en los
10 mismos criterios de la ADA. ®
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Para 2014, la OMS estimo una prevalencia de diabetes de 8.5% (n=422 mi-
llones), cifra que representd un incremento 3.8% con respecto a 1980, ano en
el que se reportd una prevalencia de 4.7% (108 millones). Dicho incremento
fue mas significativo en los paises en desarrollo. ©

Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad se en-
cuentran la retinopatia diabética, la insuficiencia renal, enfermedades car-
diovascularesy ulceras crénicas. ©

Para 2010 se estimd una prevalencia de retinopatia diabética del 35%,
siendo mas frecuente en los pacientes con diabetes tipo 1.

En relacion con la presencia de insuficiencia renal terminal, se estima
gue el 80% se relaciona con diabetes e hipertension, y entre el 12% al
55% unicamente con diabetes.

El riesgo de enfermedades cardiovasculares es de dos a tres veces ma-
yor en pacientes diabéticos que en no diabéticos. En las Ultimas déca-
das, los paises desarrollados como Estado Unidos han mostrado una
reduccion importante de las enfermedades cardiovasculares en pa-
cientes diabéticos, esto atribuido a un manejo integral adecuado.

El riesgo de amputacion de miembros inferiores en pacientes diabéti-
cos que desarrollan ulceras crénicas es de 10 a 20 veces mas frecuente
gue en aquellos no diabéticos, estimandose una incidencia de 1.5 a 3.5
casos incidentes por cada 100 mil habitantes.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016 (ENSANUT MC 2016), la prevalencia general de diabetes en México es
de 9.4% (10.3% en mujeres y 8,4% en hombres), cifra que representd un in-
cremento de 1.85% con respecto a 2006. Ademas, se estima gue del total de
pacientes con diabetes el 90% estd asociado a sobrepeso y obesidad. )

En relacion con la mortalidad en México, el INEGI estimo que para el ano
2017, la diabetes constituyd la segunda causa de muerte en el pais con el
15.2% (n=106,525) del total, Unicamente por debajo de las enfermedades car-
diovasculares que ocasionaron un total de 141,619 defunciones (20.1%). ©

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Basandose en el IMC, la OMS clasifica al sobrepesoy a la obesidad en adul-
tos de la siguiente forma:

Sobrepeso: IMC =25
Obesidad: IMC = 30

Para 2016, se reportaron un total de 1,900 millones de personas con sobre-
peso, de ellos el 34.2% eran obesos. Se estima que de 1975 a 2016, la prevalen- 11
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cia mundial de obesidad se ha triplicado, pasando a los 651 millones de per-
sonas adultas obesas. Dicho incremento se ve favorecido por un incremento
del consumo de alimentos con alto contenido calérico y la inactividad fisica.

La obesidad y el sobrepeso constituyen un factor de riesgo importante para
otras enfermedades no transmisibles, como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Es por ello que, como parte del “Plan de accion mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020",
la OMS plantea incrementar la actividad fisica y con reducir la prevalencia de
obesidad y el desarrollo posterior de otras enfermedades no transmisibles. @19

De acuerdo con la ENSANUT MC 2016, la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en adultos >20 anos fue de 71.2%, cifra que representd un incremento
del 1.3% con respecto a 2012. En cuanto a la prevalencia por sexo, esta fue 2.4
veces mayor en el sexo femenino. )

Hipertension arterial
La hipertension arterial se caracteriza por ser una condicion en la que los
Vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que ocasiona

dano a los mismos.

La Asociacion Americana del Corazon clasifica a la presion arterial de la
siguiente forma:

Sistélica Diastélica
Categoria de presién arterial (mm Hg) (mm Hg)
Normal <120 <80
Elevada 120-129 <80
Hipertension Arterial Estadio 1

130-139 80-89
Hipertensicn Arterial Estadio 2

=140 =90
Crisis hipertensiva =180 =120

Fuente: Asociacion Americana del Corazon (AHA) (11)

En 2008, se estim& una prevalencia global de hipertension arterial del 40%
(N=1,000 millones) en la poblacion adulta. Africa reportd la prevalencia mas
alta con el 40%, mientras que la region de las Ameéricas fue la mas baja, con
una prevalencia de 35% (N=250 millones). 12

La hipertension arterial es considerada la principal causa de muerte por
enfermedad cardiovascular a nivel mundial; se estima que es causante del
45% del total de defunciones por cardiopatias y del 51% del total de defuncio-
nes por accidente cerebrovascular. (2 09)
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En México, se calcula una prevalencia de hipertension arterial del 25.55%;
siendo mas frecuente en el sexo femenino con una prevalencia estimada del
26.1%, mientras que en los hombres se reporta una prevalencia de 29.9%. El
grupo de edad mas afectado fue el de 70 a 79 anos, tanto como para hom-
bres como para mujeres. ©

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
muerte a nivel mundial. Se estima que, en 2015 fueron la causa de 177 millo-
nes de defunciones; de ellas el 41.80% (7.4 millones) se debieron a cardiopatia
coronaria y el 37.8% (n=6.7 millones) a accidente cerebrovascular. Ademas, la
cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares se ubicaron como
la primera y tercera causa de anos de vida perdidos debidos a mortalidad
prematura. (405

Dentro de los principales factores de riesgo de estas patologias se encuen-
tran la hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, consumo de alcohol y
tabacoy las dietas malsanas. La mayoria de estos factores pueden prevenirse
mediante la implementacion de estrategias que incluyentes en toda la po-
blacion; sin embargo, se estima que la mayor parte de las defunciones por
estas patologias se presenta en paises con bajos recursos. ¥

En nuestro pais las enfermedades cardiovasculares constituyeron la princi-
pal causa de muerte, con un total de 141,619 (20.1%) defunciones. Igualmente,
por sexo, tanto para hombres como para mujeres constituyeron la principal
causa de muerte con un total de 75256 y 66,337, respectivamente. ©

De acuerdo con la OMS, la enfermedad isquémica del corazéon constituye
la principal causa de muerte prematura por enfermedades cardiovasculares
para ambos sexos en nuestro pais, con el 58% para hombres y 42% para mu-
jeres; en segundo sitio se encontro a la enfermedad cerebrovascular con el
19% para hombresy 26% para mujeres. (9

13
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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 incre-
mentos importantes en todas las regiones. En el Africa subsahariana,
el nimero de ninos con sobrepeso aumentd entre 1990 y 2012 de 4
millones a 10 millones........

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 477 reunion de la Academia Nacional de Medicina

Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016
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21 ENCUADRE

La cobertura temporal del documento comprende el periodo 2010 — 2017,
se incluyen cifras adicionales a este periodo cuando la informacion esta dis-
ponible al publico y corresponde a cifras de publicacion oficial.

Respecto a la cobertura tematica se enfoca en la Diabetes y Obesidad con-
forme 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 malnutricion
(E13) Otras diabetes mellitus especificadas
(E14) Otras diabetes mellitus sin especificar
— E66 Obesidad,
— E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinasy otras dislipidemias.

En cuanto a la cobertura geografica de la informacion, esta es nacional;
respecto a las fuentes de informacion consultadas para la actualizacion de la
publicacion fueron varias y muy diversas, siendo las de mayor relevancia las
gue se enlistas en el cuadro 1.

Cuadro 1. Fuentes de Informacién utilizadas para la elaboracién del documento

16

Unidad Administrativa

Sistema

Direccion General de Informacion en
Salud

Sistema de Informacion en Salud

Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones

Direccion General de Epidemiologia

Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica

Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes
mellitus Tipo Il

CENAPRECE

Base de registro y seguimiento de UNEMEs

Unidad Administrativa

Sistema

IMSS Regimen Ordinario

Sistema de Informacion de Atencion Integral de la Salud (SIAIS)

Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO)

Sistema de Mortalidad (SISMOR)

IMSS Regimen Oportunidades

Sistema de Egresos Hospitalarios (SEHO)

Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta (SISPA)

ISSSTE Sistema en Linea de Informacion Estadistica de Medicina
Preventiva (SIEMP)
PEMEX Sistema de Informacion de Administracion Hospitalaria (SIAH)
SEMAR Registro de Informacion en Salud Naval por medio del
expediente clinico
CDI Base de datos por entidad y municipio de Pueblos Indigenas
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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 influen-
cia en este fendmeno poblacional. La transicion demografica en México dio
pasos agigantados desde la época de los anos cincuenta en la que la politica
demografica del pais era la de poblarlo.

Si bien la poblacion estimada a la mitad del ano continlda en incremento,
la dindmica ha impactado sobre el total de habitantes: de 1990 a 1996 el in-
cremento promedio anual fue de 1.6%, mientras que del 2011 al 2014 se esti-
Mo un crecimiento del 1.1% anual; de hecho, se espera que a partir del 2015 el
incremento promedio anual de la poblacion sea menor al 1%.

Por otro lado, es de llamar la atencion 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 poblacion como aspecto prin-
cipal. La situacion demografica es acompanada de la transicion epidemiolo-
gica, en la que la incidencia y prevalencia de las enfermedades infectoconta-
giosas o del subdesarrollo, se cambian por las cronicas no transmisibles o de
los paises desarrollados.

Para el 2015 CONAPO con base en el Censo de poblacion 2010, un total de
121,005,815 mexicanos. Con una distribucion en la que el 53.4 % de la pobla-
cion se encuentra entre 15y 49 anos, 27.6 % son menores de 15 anosy el 19 %
son iguales o mayores a 50 anos de edad.

17
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Diabetes y Obesidad

3 DANOS A LA SALUD

..... Esta evolucion hacia una obesidad que afecta a la totalidad de Ia
poblacion se esta produciendo a una velocidad aterradora. En Mé-
xico D.F., por ejemplo, la obesidad en la poblacion urbana adulta ha
pasado del 16% en el ano 2000 al 26% en 2012. Para entonces, la po-
blacion urbana infantil de entre 5y 11 anos con obesidad o sobrepe-
so alcanzaba ya el 35%. En cuanto al pais en su conjunto, se estima
gue en la actualidad siete de cada diez mexicanos tienen sobrepeso
Yy que una tercera parte de los afectados se pueden considerar médi-
camente obesos......

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 47° reunion de la Academia Nacional de Medicina

Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016
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31 MORTALIDAD

3.1.1 Situacion Nacional - Diabetes y Obesidad

De acuerdo a los datos provenientes del Sistema Epidemioldgico y Esta-
distico de las Defunciones (SEED), entre los afios 2010 a 2017, las dos primeras
causas de muerte en el pais fueron las enfermedades no transmisibles, las
cuales son de origen multifactorial y prevenibles. Del affo 2010 al 2013 (Cuadro
2 a 5), las Agresiones (homicidios) estuvieron en el séptimo lugar, mientras
gue ocuparon el octavo lugar en 2014 y 2015 (Cuadro 6y 7) y nuevamente
en séptimo lugar en el ano 2016 (cuadro 8). Las Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma,
la Neumonia e influenza y ciertas afecciones originadas en el periodo perina-
tal, oscilan entre el octavo, noveno y décimo sitio de causas de defuncion del
2010 al 2014. Cabe destacar que a partir de 2015 la Insuficiencia renal ha ocu-
pado la décima posicion como causa de muerte, probablemente como con-
secuencia de un mal control de otras enfermedades no transmisibles como
la Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus.

Cuadro 2. Principales causas de defuncién en México 2010

No Causa Defunciones
1 Enfermedades del corazon 105,144
2 Diabetes mellitus 82,964
3 Tumores malignos 70,240
4 Accidentes 3817
5 Enfermedades del higado 32,453
6 Enfermedades cerebrovasculares 32,306
7 Agresiones (homicidios) 25,757
Enfermedades pulmonares obstructivas 19,468
cronicas, excepto bronquitis, bronquiectasia,

8 enfisema y asma

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

10 perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED



Cuadro 3. Principales causas de defuncién 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 18,487
crénicas, excepto bronquitis, bronquiectasia,

8 enfisema y asma

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

10 perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED

Cuadro 4. Principales causas de defuncién 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
[ Enfermedades del higado 33,310
6 Enfermedades cerebrovasculares 31,905
7 Agresiones (homicidios) 25967

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

Fuente: SSA/DGIS/SEE

2]
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Cuadro 5. Principales causas de defuncién en México 2013

No Causa Defunciones
1 Enfermedades del corazén 116,375
2 Diabetes mellitus 89,469
3 Tumores malignos 75,2240
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
crénicas, excepto bronquitis,

8 bronquiectasia, enfisema y asma
9 Neumonia e influenza 17,480

Ciertas afecciones originadas en el 13,025

10 periodo perinatal

Fuente: SSA/DGIS/SEED

Cuadro 6. Principales causas de defuncién 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
7
8 Agresiones (homicidios) 20,762
9 Neumonia e influenza 18,889
10 Insuficiencia renal 13,300

Fuente: SSA/DGIS/SEED




Cuadro 7. Principales causas de defuncién 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
[ Enfermedades del higado 34,444
6 Enfermedades cerebrovasculares 33,166
7 Neumonia e influenza 20,550
8 Agresiones (homicidios) 20,010

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

Fuente: SSA/DGIS/SEED

Cuadro 8. Principales causas de defuncién en México 2016

No. Causa Defunciones
1 Enfermedades del corazon 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 23271
o] Neumonia e influenza 21,572
10 Insuficiencia renal 13,132

Fuente: SSA/DGIS/SEED
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Cuadro 9. Principales causas de defuncién en México 2017

No. Causa Defunciones
1 Enfermedades del corazén 140,855
2 Diabetes mellitus 106,525
3 Tumores malignos 84,142
4 Enfermedades del higado 38,833
5 Accidentes 36,215
6 Enfermedades cerebrovasculares 35,248
7 Agresiones (homicidios) 32,079
8 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 22,954
o} Neumonia e influenza 21,892
10 Insuficiencia renal 13,167

Fuente: SSA/DGIS/SEED

El grafico 1, nos muestra la mortalidad por diabetes como causa principal,
en mayores de 20 anos; en dicha grafica se puede observar que durante el
periodo 2011-2016 la tasa de mortalidad por diabetes se incrementd pasando
de 4.1 en 2011 a 135.7 en 2016; sin embargo, para 2017 se reportd una reduc-
cion de 0.78% con respecto a 2016.

Grafico 1. Mortalidad por Diabetes como causa principal en mayores de 20 afos,
México 2010 - 2017.
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3.2 MORBILIDAD

3.2.1 Situacion 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

En los Ultimos anos, la diabetes tipo | ha presentado una disminucion del
numero de casos; para 2014 se reportaron un total de 3,728, mientras que en
2018 se reportaron 3,279, lo que representd una reduccion del 13.69% (grafico
2). En lo que respecta a la distribucion por grupo de edad, se observa que la
mayor parte de los casos se reportan en la poblacion economicamente ac-
tiva, siendo los grupos de edad de 15a 19 y 20 a 24 anos, los que abarcan el
62.06% del total (n=9,495)(grafico 3).

Grafico 2. Casos incidentes de Diabetes Tipo |, México 2014 -2018
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Apartir de 2014 unicamente se contabilizan como personas con diabetes
mellitus tipo | a los menores de 25 anos. Durante el peridodo comprendido
apartir de esta fecha, se puede observar que la mayor parte de los casos se re-
portan en la poblacion economicamente activa, siendo los grupos de edad de
15a19 y 20 a 24 anos, los que abarcan el 62.08% del total (n=9,454) (grafico 3).
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Grafico 3. Casos indicentes de Diabetes Tipo |, por grupo de Edad,
México 2014 -2018
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE

La distribucion por grupos de edad y sexo en los Ultimos anos se muestra
en el grafico 4 nos muestra una mayor distribucion en el grupo etario de 50
a 59 anos de igual manera en los hombresy en las mujeres. No obstante que
tradicionalmente se ubica la enfermedad como una afeccion de la infancia,
la mayor afectacion 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.

Grafico 4. Distribucién de casos de Diabetes Tipo 1, por edad y sexo,
México 2010 - 2018
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La razon hombre:mujer en el periodo de 2014 al 2018 fue de 0.69, con una
proporcion de mujeres del 59.01% y de hombres del 40.98%, tal como se
muestra en el grafico 5. Si se analiza el cambio de la razon hombre: mujer en
los Ultimos cinco anos no existe gran variacion ya que las razones se ubican
entre el rango de 0.66 y 0.72, con propociones mayores en el sexo femenino.
(graficos 6,7,8)

Gréfico 5. Proporcién de casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo,
México 2014 -2018
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Grafico 6. Proporcion de casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo,
México 2014- 2015
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Grafico 7. Proporcidon de casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo,
México 2016 - 2017
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Grafico 8. Proporcién de casos de Diabetes Tipo 1, notificados al SUAVE por sexo,
México 2018
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En relacion a la institucion notificante se tiene que en el periodo del 2010
al 2018, el IMSS concentro el mayor numero de casos registrados de diabetes
mellitus tipo | con un 40.14%, seguido por la Secretaria de Salud concentro el
30.61% de los casos, y en tercer lugar el ISSSTE concentra el 9.96% de los casos
(grafico 9).
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Grafico 9. Notificacién al SUAVE de Diabetes tipo 1 por Institucion,
México 2010 -2018
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Sin emlbargo, se observa que apartir de 2014 la SSA se a ubicado en primer
sitio en relacion con los casos de diabetes mellitus tipo | notificados, sobrepa-
sando el 40% de las notificaciones por ano. (grafico 10).

Grafico 10. Notificacién de casos nuevos de Diabetes tipo 1 por Institucién y afio,
México 2010 -2018
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En relacion a los casos de diabetes mellitus tipo | notificados durante el
periodo 2010-2018, se tiene que el Estado de México fue la entidad con el ma-
yor ndmero, con un total de 9,106 casos, seguido de Baja California con 8,124
casos y Jalisco con 7,565. Por otra parte, los estados de Quintana Roo, Colima
y Nayarit han reportado menos de 300 casos durante el mismo periodo. 29
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Por ano, tenemos que los estados que reportaron las mayores tasas de
incidencia de diabetes tipo 1, fueron Aguascalientes, Baja California Sur y
Campeche, con tasas anuales por encima de los 40 casos por cada 100 mil
personas. (Figura 3)

Figura 3. Mapeo de la Incidencia de Diabetes tipo 1 por entidad federativa,
México 2014 - 2018

b i ke 2015
1
N II
Tasa por 100 mil habitantes . i,l I;J 5,,
m<20 v\, .
20240 <8 o
B 40060 b A
Me0aso M L.‘\M_ |
W 100a120 JRugr -
M 1204140 )‘-r,xf\"”l § 7)

25
2016 3 T 2017
" 3 ]
" ! / )
) = i { ‘
\{\\rlﬁ.ﬁ_/—\. k.
Tasa por 100 mil habitantes . N #MF’P
m=<20 \;"ib A |
3 D 20a40 8
. Wa0a60 -
We0asg0
W 100a 120
W 1202140
L . i 2018
,r‘?- Tasa por 100 mil habitantes
£ me20
P 20540
I | M 10360
= M 60280
9}“\:-;. A\ e, W i00a120
b Ty M 1202140
N f«} el
\"‘?-\ e Ty

Fuente: SSA/DGE/SUAVE
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3.2.1.2 Diabetes 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 repre-
sentd una disminucion del 16.04%; sin emlbargo, para los anos 2017 y 2018 se
presento un incremento con respecto a 2016, siendo este de 10.38% vy 12.98%,
respectivamente. (grafico 11)

Grafico 11. Casos incidentes de Diabetes Tipo 2, por grupo de Edad,
México 2010 -2018

440000

430000

4229594

427125

420086 419493
420000 410737
410000 o o .
400000 Mm-...,.._"""
330000 381093
ziiﬁ: 369146 363069
360000
350000
340000
330000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

S

Caso

>

Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Respecto a la distribucion por grupo de edad se tiene que en el periodo
2010-2018 la mayor proporcion de casos se reportd en el grupo de 50 a 59
anos, el cual concentro el 28.93% del total. Ademas, se puede observar que
durante dicho periodo el 65.15% de los casos se encontrd en la poblacion en
edad productiva y con riesgo de desarrollar complicaciones cronicas de la
enfermedad a etapas mas tempranas de la vida, situacion que derivara en
mas gastos en salud. (grafico 12)
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Grafico 12. Casos incidentes de Diabetes Tipo 2 distribuidos por grupos etarios,
México 2010 - 2018
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La razon hombre - mujer del 2010 al 2010 fue de 0.71, con un 58.4% de mu-
jeres y solo el 41.6% de hombres de los casos incidentes para diabetes tipo 2
(grafico 13). Esta razoén en los Ultimos anos se mantenido en el rango de 0.69
a 0.71. (grafico 14,15,16)

Grafico 13. Proporcién de casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo,
México 2010 -2018
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Grafico 14. Proporcién de casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo,
México 2014- 2015
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Grafico 15. Proporcién de casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo,
México 2016- 2017
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Grafico 16. Proporciéon de casos de Diabetes Tipo 2, notificados al SUAVE por sexo,
México 2018
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En relacion a la institucion notificante se tiene que en el periodo del 2010
al 2018, se tiene que la Secretaria de Salud concentro el 32.45% de los casos,
seguido por el IMSS que concentro el 32.3% y en tercer lugar el ISSSTE con-
centra el 16.29% de los casos (grafico 17).

Grafico 17. Distribucién de registro de casos de Diabetes tipo 2 por Institucién,
México 2010 -2018
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En la mayor parte de los anos durante el periodo 2010-2016, la SSA repor-
té la mayor proporcion de casos de diabetes mellitus tipo I, seguida por el
IMMS y el ISSSTE; exeptuando el ano 2017, en el cual, el IMSS registro la mayor
parte de los casos. (grafico 18).
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Grafico 18. Distribucién de casos notificados de Diabetes tipo 2 por Instituciéon y
ano, México 2010-2018
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La incidencia promedio de diabetes mellitus tipo 2 por estado en nuestro
pais, durante los Ultimos cinco anos, se encuentra por encima de los 200 ca-
sos por cada 100 mil habitantes. El estado de Morelos fue la entidad que re-
porto la tasa mas alta con 534.77 casos por cada 100 mil habitantes, seguida
por los estados de Aguascalientes y Sinaloa con tasa de 519.41 y 518.66 casos,
respectivamente. Por otra parte, los estados de Quintana Roo, Guanajuato y
Puebla, presentan las tasas mas bajas con 228.07, 23176 y 239.91 casos de dia-
betes mellitus tipo 2 por cada 100 mil habitantes. (Figura 4).

Durante 2016, Sinaloa reportd la tasa de incidencia mas alta con 598.60 ca-
sos por cada 100 mil habitantes, seguida por Morelos con una tasa de 556.39
y Aguascalientes con 535.98 casos. Para 2017, Aguascalientes subi6 al primer
lugar con 540.04 casos por cada 100 mil habitantes, seguida por Durango, el
cual reportd una tasa de 53815, presentando un incremento del 26.80% con
respecto a 2016. (Figura 5)
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Figura 4. Mapeo de la incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa,
México 2010 - 2018
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Figura 5. Mapeo de la incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa, México
2014 - 2015
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Durante 2016 y 2017, Aguascalientes se mantuvo como la entidad con la
incidencia mas alta de diabetes tipo dos, con 554.20 y 522.68 caos por cada
100 mil habitantes, respectivamente. (Figura 6)
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Figura 6. Mapeo de la incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa,
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Para 2018, Tamaulipas se ubico en el primer sitio, con una tasa de 590.16,
seguido por Baja California y Nayarit con 531.54 y 488.25 casos por cada 100
mil habitantes, respectivamente. (Figura 7)

Figura 7. Mapeo de la incidencia de Diabetes tipo 2 por entidad federativa,
México 2018
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3.2.1.3 Obesidad

En el periodo de 2011 a 2018, se ha visto un incremento significativo en los
casos Nuevos de obesidad, tal como se observa en el (grafico 19) en donde se
muestra un incremento del 265.50% del ano 2013 al 2014, del 32.32% del 2014
al 2015y del 47.71% del 2015 al 2018.

Grafico 19. Casos incidentes de Obesidad registrados mediante la vigilancia
convencional, México 2011 -2017
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Durante el ano 2011 hasta el 2018, se observa un mayor nidmero de casos
de Obesidad en el grupo de edad de 25 a 44 anos, con 1,113,539 registros
(grafico 20).

En cuanto a los casos de Obesidad registrados por sexo, el 64.5% perte-

nece al sexo femenino y el 355% al sexo masculino. La razon hombre-mujer
durante el periodo seleccionado es de 0.55. (grafico 21)
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Grafico 20. Distribucién de casos incidentes de Obesidad reportados mediante
vigilancia convencional, por grupo de Edad, México 2011 -2018.
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Grafico 21. Distribucién de casos de Obesidad, notificados al SUAVE por sexo,
México 2011 -2018.
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Por institucion notificante, los casos de Obesidad durante el 2011 al 2018,

muestran un mayor porcentaje en el IMSS (51.13%), seguido de la SSA (20.53%).
(Crafico 22)
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Grafico 22. Registro de casos Obesidad notificados al SUAVE distribuidos
por Institucién, México 2011 -2018
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En el ano 2014, el mayor numero de casos registrados correspondio al gru-
po de 25 a 44 anos, con 136,588 casos, seguido por el grupo de 50 a 59 anos
con 53,760 casos y el grupo de 45 a 49 anos con 42,031 casos. (grafico 23)

Grafico 23. Distribucion etaria de casos incidentes de obesidad en México 2014.
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Respecto a la incidencia de Obesidad segun sexo y edad, se registran en el
grupo de edad de 25 a 44 anos, 93,704 casos en el sexo femeninoy 42,884 en
el sexo masculino, es decir, mas del doble de casos (grafico 24).
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Grafico 24. Distribucién de casos de Obesidad, por edad y sexo, México 2014.
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En el ano 2015, la incidencia de Obesidad registra un predominio, igual-

mente, en el grupo de edad de 25 a 44 anos con 182,909 casos (grafico 25).

Grafico 25. Casos incidentes de Obesidad, por grupo de Edad, México 2015.
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La distribucion de casos de Obesidad en cuanto a los grupos de edad y

sexo, se comporta muy similar que el 2013 y 2014, con 124,188 casos del sexo
femenino durante el 2015, en el grupo de edad de 25 a 44 anos. El sexo mas-
culino registra un total de 58,721 en ese mismo grupo de edad (grafico 26).
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Grafico 26. Distribucién de casos de Obesidad, por edad y sexo, México 2015.
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Para el ano 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 econdmicamente
productiva (grafico 27).

Grafico 27. Distribucién de casos incidentes de Obesidad, por grupo de Edad,
México 2016
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En lo que refiere a la distribucion por sexo se muestra en el grafico 34 en
donde se muestra que el 35.4% son hombres con una razon Hombre-Mujer
de 0.55 (grafico 28).

Grafico 28. Proporcién de Obesidad, por Sexo, México 2016
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Fuente: SSA/DGE/SUAVE

Para el ano 2018, 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 38.22 % del
total de los casos, seguido en segundo lugar por el grupo de 50 a 59 anos de
edad con el 1519% (grafico 29); en lo que refiere a la distribucion por sexo se
muestra en el (grafico 30) en donde se muestra que el 36.2% son hombresy
el 63.8% mujeres, con una razén Hombre: Mujer de 0.56.

Grafico 29. Distribucién de casos indicentes de Obesidad, por grupo de Edad,

México 2018
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Grafico 30. Proporcién de casos incidentes de Obesidad, por Sexo, México, 2018.
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La figura 8, nos muestra la incidencia promedio a lo largo del periodo 2011-
2018; siendo el estado de Yucatan el que reportd la tasa mas alta, con un total
de 582. 09 casos de obesidad por cada 100 mil habitantes, seguido por Baja
California Sur con 579.64 casos. Por otra parte, los estados de Guanajuato y
Chiapas fueron las entidades con la incidencia mas baja de obesidad con
13372 y 148.56 casos incidentes reportados, respectivamente.

Figura 8. Mapeo de la incidencia de Obesidad por entidad federativa,
México 2011 - 2018
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Para 2014, la incidencia promedio de obesidad reportada en los 32 estados
de la republica era de 16.26 casos por cada 100 mil habitantes; sin embar-
go, en los ultimos ahos se ha incrementado de forma importante pasando a
610.53 casos incidentes de obesidad por cada 100 mil habitantes, para el ano
2018. (Figura 9,10,11)
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Figura 9. Mapeo de la incidencia Obesidad por entidad federativa,
México 2014 - 2015

2014

2015
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Figura 10. Mapeo de la incidencia Obesidad por entidad federativa,
México 2016 - 2017
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Figura 11. Mpaeo de la incidencia Obesidad por entidad federativa, México 2018
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3.2.1.1 Hipertension Arterial

En general durante el periodo 2010-2018, se ha observado una reduccion
en los casos de hipertension arterial, pasando de los 539,156 casos reportados
en 2010 a los 521, 030 casos reportados en 2018, lo que represento una reduc-
cion del 3.47%. (Crafico 31)

Grafico 31. Distribucién de casos de Hipertensidon Arterial, México 2010 -2018
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Durante el ano 2010 hasta el 2018, se observa un mayor numero de casos
de hipertension arterial en el grupo de edad de 50 a 59 anos con un total de
1145,980 casos, seguido por el grupo de 65y mas con 1,138,553 casos y en ter-
cerlugar se encuentra el grupo de 25 a 44 afnos con 947,066 casos. (grafico 32)

Grafico 32. Distribucién de casos incidentes de Hipertensién Arterial, por grupo de
Edad, México 2010 -2018.
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A excepcion del grupo de 15 a 19 anos, todos los grupos de edad en el ano
2018 reportaron un incremento de casos de hipertension arterial, en compa-
racion con 2017; siendo el grupo de 20 a 24 anos de edad el que reporto el
incremento Mas alto con 717%. (grafico 33)

En lo que refiere a la distribucion por sexo, durante el periodo 2010-2018, las
mujeres representaron el 59%, con una razén Hombre: Mujer de 0.69, (grafico 34)

Grafico 33. Distribucién de casos incidentes de Hipertensién Arterial por grupo
de edad notificados al SUAVE, México 2017 - 2018
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Grafico 34. Proporciéon de casos de Hipertensidon Arterial, por Sexo,
México, 2010-2018.
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Por institucion notificante, los casos de hipertension arterial durante el pe-
riodo 2011 al 2018, muestran un mayor porcentaje en el IMSS (37.36%), seguido
de la SSA (29.53%). (Grafico 35)

Grafico 35. Distribucion de la notificacion al SUAVE de hipertensidén arterial por
Institucién, México 2011 -2018
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La figura 12, nos muestra la incidencia promedio a lo largo del periodo
2010-2018; siendo el estado de Sinaloa el que reportd la tasa mas alta, con un
total de 1023.56 casos de hipertension arterial por cada 100 mil habitantes, se-
guido por Aguascalientes con 778.23. Por otra parte, los estados de Quintana
Roo y Oaxaca fueron las entidades con la incidencia mas baja de hiperten-
sion 223.02 y 244.51, respectivamente.
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Figura 12. Mapeo de la incidencia hipertensién arterial por entidad federativa,
México 2010 - 2018
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Existen variaciones en la incidencia de hipertension arterial entre los dife-
rentes estados de la Republica, durante el periodo 2014-2018. El estado que
reportd la incidencia mas baja fue Oaxaca con una tasa de 187.29 casos por
cada 100 mil habitantes, mientras que Sinaloa es el estado que reporto la in-
cidencia mas alta con 1,023.56 casos por cada 100 mil habitantes. En general
los estados del norte, entre ellos Sinaloa, reportan las tasas de incidencia de
hipertension arterial mas altas. (Figura 13,14,15)

Figura 13. Mapeo de la incidencia de hipertensiéon arterial por entidad federativa,
México 2014 - 2015
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Figura 14. Mapeo de la incidencia de hipertensidén arterial por entidad federativa,
México 2016 - 2017
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Figura 15. Mapeo de la incidencia de hipertensién arterial por entidad federativa,
México 2018
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3.2.1.2 Enfermedad Isquémica del corazén
Durante los Ultimos anos, la enfermedad isquémica del corazén se ha in-

crementado; pasando de los 58,062 casos reportados en 2010, a los 61,966
casos en 2018, cifra que representd un incremento del 6.72%. (Grafico 36)
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Grafico 36. Distribucién de casos de enfermedad isquémica del corazén,
México 2010 -2018
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Durante el ano 2010 hasta el 2018, se observa un mayor niumero de casos
de enfermedad isquémica del corazéon en el grupo de edad de 65y mas con
un total de 220,160 casos, seguido por el grupo de 50 a 59 anos con 121,647
casos y en tercer lugar se encuentra el grupo de 60 a 64 anos 79,795 casos.
(grafico 37)

Grafico 37. Distribucién de casos incidentes de enfermedad isquémica del
corazén, por grupo de edad, México 2010 -2018.
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En lo que refiere a la distribucion por sexo, durante el periodo 2010-2018,
las mujeres representaron el 56.4% de los casos de enfermedad isquémica
del corazon, con una razon Hombre: Mujer de 1.63 (grafico 39)

En lo que corresponde a los casos de enfermedad isquémica del corazon
por institucion notificante, en el periodo 2010-2018, el IMSS reporta el mayor
numero con un 46.06% del total, seguido por la SSA con el 20.65% y en tercer
lugar el ISSSTE con el 15.55%. (Grafico 39)

Grafico 38. Proporcidén de casos por enfermedad isquémica del corazén,
por Sexo, México, 2010-2018.
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Grafico 39. Distribuciéon de la notificaciéon al SUAVE de enfermedad isquémica del
corazén por Instituciéon, México 2010 -2018
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Durante el periodo 2010-2018, la incidencia promedio de enfermedad is-
guémica del corazon, en los 32 estados de la Republica se mantuvo entre los
1317 y los 132.61 casos por cada 100 mil habitantes. El estado de Chihuahua y
Sinaloa reportaron las incidencias mas latas con 132.61y 100.88 casos inciden-
52 tes, respectivamente. (Figura 16)
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Figura 16. Mapeo de incidencia enfermedad isquemica del corazén por entidad
federativa, México 2010 - 2018
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Para 2014, la incidencia se mantuvo dentro del rango de 12.84 y los 110.09
casos incidentes, siendo Chihuahua, Sinaloa y Ciudad de México, los que re-
portaron las tasas mas altas, con 110.09, 103.82 y 99.19, respectivamente. Para
2015, el rango de incidencia se mantuvo entre los 13.51 y 116.03 casos inciden-
tes, siendo Sinaloa y Chihuahua, los estados con las incidencias mas elevadas,
con 116.03 y 114.63, respectivamente. (Figura 17)

Figura 17. Mapeo de incidencia de enfermedad isquemica del corazén por entidad
federativa, México 2014 - 2015
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Para 2016, la incidencia se mantuvo dentro del rango de 14.27 y 139.97 ca-
sos incidentes, siendo nuevamente Chihuahua y Sinaloa, los que reportaron
las tasas mas altas, con 139.97 y 123.59, respectivamente. Asi mismo, para 2017,
Chihuahua y Sinaloa, fueron los estados con las incidencias mas elevadas,
con 182.25 y 103.65, respectivamente. (Figura 18) 53
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Figura 18. Mapeo de incidencia de enfermedad isquemica del corazén por entidad
federativa, México 2016 - 2017
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En relacion con 2018, Chihuahua y Sinaloa se mantuvieron como los esta-
dos con las tasas de incidencia mas altas alcanzando los 188.29 y 107.01 casos
de enfermedad isquémica por cada 100 mil habitantes. (Figura 19)

Figura 19. Mapeo incidencia de enfermedad isquémica del corazén por entidad
federativa, México 2018
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Diabetes y Obesidad

4 USO DE SERVICIOS DE SALUD

La obesidad incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardio-
vasculares 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 amputacion de miem-
bros vy la necesidad de dialisis, puede imponer a los presupuestos de
saludy a las finanzas familiares una carga extraordinaria a largo plazo.

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 477 reunion de la Academia Nacional de Medicina
Washington D.C. (EE.UU.), 17 de octubre de 2016
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41 EGRESOS HOSPITALARIOS

4.1.1 Situacion Nacional - Diabetes

En los ultimos anos, el mayor numero de egresos hospitalarios se observo
durante el ano 2016, con un registro de 64,525 casos de diabetes. Para 2017,
el numero de egresos reportados disminuyd un 8.3% con respecto a 2016;
mientras que para 2018, la reduccion con respecto a 2016 fue del 12.08%. (Gra-

fico 40)

Grafico 40. Distribucion anual de Egresos Hospitalarios por Diabetes (E10 — E14)
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En relacion con el sexo, los egresos hospitalarios por diabetes reportados
durante el periodo 2010-2018, presentan un ligero predominio por el sexo fe-
menino. Para el ano 2018, el 51% correspondio al sexo femenino, con una ra-
zon hombre mujer de 1.04. (Grafica 41)
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Grafica 41. Proporcién de Egresos Hospitalarios por Diabetes (E10 — E14) por afio,
y sexo México 2010 - 2018.
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En cuanto a los grupos de edad, los egresos hospitalarios por diabetes du-
rante el periodo 2016-2018, muestran un mayor ndmero en la etapa adulta,
siendo el grupo de 55 a 59 anos el que reporta la mayor proporcion concen-
trando el 13.53 del total. (Crafico 42)

Grafico 42. Egresos hospitalarios por grupo de edad y afio, Diabetes (E10-E14),
México 2016-2018.
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En cuanto a los egresos hospitalarios segun dias de estancia, el mayor nu-
mero de egresos durante el periodo 2010-2018, se concentrd desde el mismo
dia hasta los 2 dias con mas del 38%, seguido por el grupo de 3 a 5 dias con
porcentajes dentro del rango de 29.05 y 31.24%. (grafico 43)
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Grafico 43. Egresos hospitalarios segun dias de estancia, Diabetes.
México 2010-2018.
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4.1.2 Situacion Nacional - Obesidad

Enrelacion a la obesidad, el nUmero de egresos hospitalarios aumento du-
rante el periodo 2010-2017; sin embargo, para 2018 se presentd una reduccion
del 5.37%, con respecto a 2017. (Grafico 44).

En cuanto a los egresos hospitalarios por obesidad desagregados por sexo,
se observa un claro predominio en el sexo femenino, desde el ano 2010 al
2018 concentrando mas del 70% de los egresos para las mujeres. Durante el
periodo mencionado, la relacion mujer: hombre fue de 2.62 mujeres por cada
homibre con obesidad. (Grafico 45)

Grafico 44. Distribucién anual de Egresos Hospitalarios por Obesidad(E66)
por afo, México 2010 - 2018.
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Grafico 45. Proporciéon de Egresos Hospitalarios por Obesidad(E66) por afio, y sexo
México 2010 - 2018
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En relacion a la distribucion por grupo de edad, para el afo 2014, el mayor
pico se registro en el grupo de edad de 40 a 44 anos; para el ano 2015 el ma-
yor registro pertenecio al grupo de edad de 35 a 39 anos de edad; para el ano
2016 nuevamente fue el de 40 a 44 anos; para el afo para el 2017, el grupo de
45 a 49 anos; y finalmente para 2018 el mayor numero de egresos hospitala-
rios se registro en el grupo de 40 a 44 ano. (graficos 46 - 50).

Grafico 46. Distribucidon de egresos hospitalarios segun grupo de edad, Obesidad,
México 2014
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Grafico 47. Distribucidén de egresos hospitalarios segun grupo de edad, Obesidad,
México 2015
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Grafico 48 Distribucién de egresos hospitalarios segin grupo de edad, Obesidad,

México 2016
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Grafico 49. Distribuciéon egresos hospitalarios segun grupo de edad, Obesidad,
México 2017
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Grafico 50. Distribucién de egresos hospitalarios segun grupo de edad, Obesidad,
México 2018

250
200

250

ano
225
21
198
200
180
119

100 &7
a0 5

15 .

- I

f= o

IE : ,;

T - o

Fuente: SSA/DGIS/SIS

Casos

>as|.\,

14
o
©
[
=1
@

12
|
@
o
@
w
=1

20azé
25228
30234
35230
4l add
45 249
5054
5550
T0aT4 Im
15270 || @
80 284 |-‘

En relacion a los egresos hospitalarios segun dias de estancia, tenemos
que para los anos 2010 y 2011 el mayor porcentaje se concentro desde el dia
de ingreso hasta los dos dias; sin emlbargo, a partir de 2012 y hasta 2015 el
porcentaje de egresos pertenecientes al grupo de 3 a 5 dias de estancia so-
brepaso el 50% del total. Para 2016, 2017 y 2018, nuevamente el grupo de 0 2

dias de estancia paso a ser el de mayor proporcion. (grafico 51)
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Grafico 51. Proporcién de egresos hospitalarios segln dias de estancia, Obesidad.
México 2010 - 2018
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Fuente: SSA/DGIS/SIS
4.1.3 Situacion Nacional - Hipertension Arterial

En relacion a la hipertension arterial, durante el periodo 2010-2018 se re-
gistraron 132,050 egresos hospitalarios por la enfermedad; observandose una
reduccion en el nUmero de egresos a partir del ano 2016. Con respecto a 2015,
para 2018 se presentd una reduccion del 19.09% (Grafico 52).

Grafico 52. FDistribucién de Egresos Hospitalarios por hipertensién arterial (110-115)
por ano, México 2010 - 2018.
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Fuente: SSA/DGIS/SIS

En cuanto a los egresos hospitalarios de hipertension arterial desagrega-
dos por sexo, se observa un claro predominio en el sexo femenino, desde el
ano 2010 al 2018. Durante el periodo mencionado, la relacion mujer: hombre
fue de 1.38 mujeres por cada hombre hipertension arterial. (Grafico 53)
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En relacion a la distribucion por grupo de edad, para el ano 2015, el mayor
pico se registré en el grupo de edad de 55 a 59 anos; para el ano 2016 el mayor
registro pertenecio al grupo de edad de 65 a 69 anos: y finalmente 2017 y 2018
nuevamente el grupo de edad de 55 a 59 anos fue el que registro el mayor
numero de egresos hospitalarios por hipertension arterial. (graficos 54-57).

Gréafico 53. Proporcién de Egresos Hospitalarios por hipertensién arterial (110-115)
por ano, y sexo México 2010 - 2018.
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Fuente: SSA/DGIS/SIS

Grafico 54. Distribuciéon de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
hipertensién arterial (I110-115), México 2015
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Grafico 55. Distribucion de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
hipertensién arterial (I110-115), México 2016
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Fuente: SSA/DGIS/SIS

Grafico 56. Distribucién de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
hipertension arterial (110-115), México 2017
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Grafico 57. Distribucién de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
hipertension arterial (110-115), México 2018
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Fuente: SSA/DGIS/SIS

En relacion a los egresos hospitalarios segun dias de estancia, durante el
periodo 2010-2018, mas del 50% de los egresos hospitalarios correspondieron
al grupo de 0 a 2 dias de estancia hospitalaria. (grafico 58)

Grafico 58. Proporcién de egresos hospitalarios segun dias de estancia,
hipertensién arterial (110-115). México 2010 - 2018
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Fuente: SSA/DGIS/SIS
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4.1.4 Situacion Nacional - Enfermedad Isquémica
del Corazén (120-125)

En relacion a la enfermedad isquémica del corazén, durante el periodo
2010-2018 se registraron 119,806 egresos hospitalarios por la enfermedad; ob-
servandose el pico mas alto en 2016, con un total de 14,733 egresos. Sin em-
bargo, para 2017 y 2018 se observo una reduccion con respecto a 2016, dicha
reduccion fue del 8.4% para 2017 y del 20.55% para 2018. (Crafico 59).

Grafico 59. Distribucién de Egresos Hospitalarios por enfermedad isquémica

del corazdén (120-125) por ano, México 2010 - 2018.
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Fuente: SSA/DGIS/SIS

En cuanto a los egresos hospitalarios de enfermedad isquémica del cora-
zOn, desagregados por sexo, se observa una mayor proporcion para el sexo
masculino, con porcentajes mayores al 60%, durante todo el periodo 2010-
2018. Durante el periodo mencionado, la relacion hombre: mujer fue de 1.84
hombres por cada mujer egresada por enfermedad isquémica del corazon.
(Grafico 60)
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Grafico 60. Proporciéon de Egresos Hospitalarios por enfermedad isquémica
del corazén (120-125) por ano, y sexo México 2010 - 2018.
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En relacion a la distribucion por grupo de edad, para el ano 2015, el mayor
pico se registro en el grupo de edad de 55 a 59 anos, con un total de 2,000
egresos por enfermedad isquémica del corazon; para el ano 2016, 2017 y 2018
el grupo de edad de 60 a 64 anos fue el que registro el mayor ndmero, con
2,109,1943 v 1658 egresos, respectivamente. (graficos 61-64).

Grafico 61. Distribucidon de egresos hospitalarios segun grupo de edad, enferme-
dad isquémica del corazén (120-125), México 201
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Fuente: SSA/DGIS/SIS
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Grafico 62. Distribucién de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
enfermedad isquémica del corazén (120-125), México 2016
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Grafico 63. Distribucién de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
enfermedad isquémica del corazén (120-125), México 2017
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Grafico 64. Distribuciéon de egresos hospitalarios segun grupo de edad,
enfermedad isquémica del corazén (120-125), México 2018
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En relacion a los egresos hospitalarios segun dias de estancia, durante el
periodo 2010-2018, el grupo de dias de estancia por enfermedad isquémica
del corazoéon ocupo el primer sitio manteniéndose en el rango de 36.07% a
40.40% del total de egresos; seguido por el grupo de 3 a 5 dias con proporcio-
nes dentro del rango de 2918 y 30.76%. (Grafico 65)

Grafico 65. Proporcidon de egresos hospitalarios segun dias de estancia,
enfermedad isquémica del corazén (120-125). México 2010 — 2018
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42 CARACTERISTICAS DE
HOSPITALIZACION EN
PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 DE LA VIGILANCIA
CENTINELA

4.2.1 Situacion Nacional

Los casos registrados durante el ano 2018 fueron 33,342, El estado con ma-
yor notificacion fue el estado de Tabasco con 4,074 casos lo que representa
el 12.22 % del total de los casos notificados, el estado que presentd menor
notificacion fue Morelos con 82 casos notificados lo que representa el 0.25%
del total. (Figura 20)

Figura 20. Mapeo de casos Notificados a la plataforma de SVEDT2 por
Entidad Federativa. México, cierre 2018.
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Fuente: Fuente: SSA/DGE/SVEHDT2 Corte al 31 de diciembre 2018
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En la distribucion por sexo, se tiene que el 51 % (n=17,013) corresponde al
sexo masculinoy el 49 % (n=16,329) al sexo femenino, con una razén de mas-
culinidad de 1.04, lo que nos indica que notificd 1.01 hombres por cada mujer
(grafico 67). Se puede observar este mismo patron en el 62.5 % de las entida-
des del pais (grafico 68).

Grafico 67. Distribucién por sexo de los casos notificados a la plataforma
de SVEDT2. México, cierre 2018.
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Grafico 68. Distribucién por sexo por entidad federativa, de los casos notificados
a la plataforma de SVEDT2, México, cierre 2018.
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Del total de casos notificados a la plataforma del SVEDT2, el grupo de edad
que reportd el mayor numero de casos fue el de 55 a 59 anos con un total de
4,590 casos (13.77%), seguido por el grupo de 60 a 64 anhos con 4,404 (13.21%) y
en tercer lugar el grupo de 50 a 54 anos con 4,092 casos (12.27%)(grafico 69).

Grafica 69. Distribucién de casos por grupo de edad notificados a la plataforma
SVEDT2, México, Cierre 2018.
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En cuanto a la escolaridad, el 25.67 % (n=8,198) y el 22.56 % (7,204) tienen
estudios de primaria incompleta y completa respectivamente, lo que indica
que el 48.23 % (n=15402) tiene al menos estudios de primaria, asi mismo solo
el 3.89 % (n=1,244) menciona tener estudios a nivel licenciatura y solo el 0.25
% (N=83) cuenta con algun tipo de posgrado (grafico 70).

De acuerdo a la institucion notificante se tiene que el 927 % (Nn=30,932) de
los casos la notificacion fue realizada por la Secretaria de Salud (SSA), segui-
da en menor proporcion por el ISSSTE con el 2.1% (n=730). Asi mismo, para el
cierre del 2017 del SVEDT2 la SSA reporto el 93.45 % (n=31,244) de los casos.
(grafico 71).
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Grafico 70. Escolaridad de los casos notificados a la plataforma de SVEDT2,
México, cierre 2018
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDT2 Corte al 31 de diciembre 2018

Grafico 71. Proporcién de casos de DMT2 por institucién notificados a la
plataforma de SVEDT2. México, cierre 2018.
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Fuente: SSA/DGE/SVEHDT?2 Corte al 31 de diciembre 2018

Se tiene gue del total de pacientes con diabetes notificados a la plata-
forma de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de diabetes tipo 2, el 75.66%
(N=25,228) son catalogados como casos incidentes, y el 24.34 % (n=8,114) como
casos prevalentes (grafico 72). Respecto al mes de captura a la plataforma se
tiene que el mes de octubre es el mes en el que se reportaron Mas iNngresos
con el 9.42 % (n=3140), diciembre fue el mes donde se reportaron menos in-
gresos con el 6.93 % (n=2,310) (grafica 73).
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Grafico 72. Tipo de paciente notificado al sistema de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria para diabetes tipo 2, México, Cierre 2018
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Grafico 73. Distribucién de casos registrados en la plataforma de SVEDT2 por mes,
México, Cierre 2018
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4.3 DETECCION Y TRATAMIENTO

El SIS recaba informacion de la deteccion de diabetes y obesidad realiza-
das por el sistema de salud, asi mismo los casos que ingresan a tratamiento,
los casos que actualmente se encuentran en tratamiento y los casos contro-
lados.

4.3.1 Situacion Nacional - Diabetes
4.3.1.1 Detecciones de diabetes

En relacion con el porcentaje de detecciones positivas para diabetes del
total que se realizan por ano, se tiene que esta se ha incrementado en los ul-
timos dos anos, de pasar del 12.39% en ano del 2013 al 13.76% en el 2015; existe
una disminucion del ano 2015 al 2016, para después tener un incremento en
el 2017 y terminar en 14.2% (grafico 74).

Grafico 74. Porcentaje de detecciones de pacientes mayores de 20 aflos con
diabetes por afo, México 2010 - 2017
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Fuente: SSA/DGIS/SIS
La razon hombre — mujer de las detecciones positivas realizadas a la po-
blacion del 2010 al 2017 de 0.51 (grafico 75), paso de 0.46 en el 2010 a 0.47 para

el 2017. Los ultimos afnos se mantuvo en 0.52 para 2014y 2015y de 0.51y 0.47
para el 2016 y 2017 respectivamente (grafico 76).
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Grafico 75. Razén Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a
diabetes, México 2010 - 2017.
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Grafico 76. Razén Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a
diabetes, México 2016 - 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 presen-
taba desde el 2010 que mostraba un franco incremento anual, existid una
disminucion de casos para el afno 2016 y 2017 comparados con el 2015, lo que

represento el 31.8% y 30.2% respectivamente. (grafico 77).
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Grafico 77. 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 anosy mayores de 60 anos, se muestra la misma tendencia fluctuan-
te entre los Ultimos 3 anos, se tiene que la cantidad de casos de 20 a 59 anos
en el 2014 fueron de 90,088 casos pasaron a 82,537 en el 2015 lo que represen-
ta una disminucion de 83 %, en el caso de los mayores de 60 afnos se tiene
que para el 2014 ingresaron 38,667 casos, y para el 2015 36,659 casos, o que
represento una disminucion del 51%, para los anos de 2016 y 2017 se sigue la
misma tendencia de anos anteriores de mayor proporciones en los grupos
de 20 a 59 anos de edad. (grafico 78).

La razon hombre- mujer de 2010 a 2017 es de 0.59, la razéon del ano 2010
fue de 0.58y paso al 2017 a 0.54 (grafico 79); en los Ultimos cuatro anos se ha
observado una disminucion 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 80).
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Grafico 78. Casos por grupo de edad que ingresan a tratamiento por Diabetes,
México 2010 - 2017
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Grafico 79. Razén Hombre — Mujer de pacientes que ingresan a tratamiento
por diabetes, México 2010 - 2017
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Grafico 80. Razén Hombre — Mujer de pacientes que ingresan a tratamiento
por diabetes, México 2014 - 2017
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4.3.1.2Casos en Tratamiento por Diabetes

Enloque refiere a los casos en tratamiento por diabetes se muestra un incre-
mento 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 incremen-
to desde el 2010 al 2015, para después tener una disminucion en los casos en
tratamiento en el ano 2016 y 2017, en los datos se incluye a los pacientes con
adecuado y mal control de la glucemia. (grafico 81)
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Grafico 81. Casos en tratamiento por Diabetes, México 2010 - 2017
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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 in-
cremento del 5.8% en el grupo de 20 a 59 anos y del 135 % en mayores de
60 anos, entre el ano 2014 y 2015, hay una disminucion del ano 2015 al 2016.

(grafico 82).

La razon hombre-mujer de los casos en tratamiento, no ha presentado
incrementos significativos ya que en 2010y 2017 es de 0.40 (grafico 83), mien-
tas que en 2014y 2015 fue de 0.47 y 0.46 respectivamente; no asi para los ahos
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2016y 2017 que se ubico en 0.38 y 0.37 respectivamente (grafico 84).

Grafico 82. Casos por grupo de edad en tratamiento por Diabetes,
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Grafico 83. Razén Hombre — Mujer de pacientes en tratamiento por diabetes,
México 2010 - 2017
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Grafico 84. Razén Hombre — Mujer de pacientes en tratamiento por diabetes,
México 2014 -2017
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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 encuen-
tran con un adecuado control, para el 2016 solo el 31.4 % y para el 2017 solo el
32.9% (grafico 85). Con lo que respecta a los grupos de edad se observa en los
dltimos tres anos, un incremento en ambos grupos de edad en lo que res-
pecta al control metabodlico de la diabetes, siendo mas marcado en los adul-
tos mayores de 60 anos (grafico 86). La razon hombre - mujer en el periodo
de 2010 a 2017 fue de 0.42 (grafico 87), con una proporcion del sexo femenino
del 70.6 y del masculino del 29.4%; en lo que refiere a los Ultimos anos se ob-
serva la misma razoén de 0.47 en el 2014, de 0.46 en el 2015 y de 0.40 para el
2016y 2017 (grafico 88)

Grafico 85. Casos Controlados por Diabetes, México 2010 - 2017.

4500000 AT

4000000 3885063

3674131
2278194

3500000 3341231
2981668
3000000
2641090
wy
& 2500000
wy
2000000
o 1741843
1500000
1000000
500000
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afio

Fuente: SSA/DGIS/SIS

Grafico 86. Casos por grupo de controlados por Diabetes, México 2010 - 2017.
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Grafico 87. Razén Hombre — Mujer de pacientes controlados por diabetes,
México 2010 - 2017
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Grafico 88. Razén 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 tenden-
cia en los Ultimos anos, con una ligera disminucion en las mujeres de 20 a 59
anos pasando del 41.8% en el 2014 al 40.9% para el 2015y en grupo de hom-
bres 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
pasaron de 26.3 % en 2014 al 27.8 % en el 2015, para el 2016 existe mayor pro- 83
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porcion en mujeres de 20 a 59 anos con 37.8% y en los hombres en mayores
de 60 con un 14.9%; en 2017 de igual manera mayor proporcion en mujeres
de 20 a 59 anos con el 381% y en hombres mayores de 60 anos con el 14.8%
(grafico 89).

Grafico 89. 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
4.3.2.1Detecciones de obesidad

Enlo que respecta a las detecciones de obesidad, se ha mostrado una dismi-
nucion gradual los ultimos tres anos, ya que del 2013 se detectaron un 19.6%
para pasar a un 17% en el 2015, con un ligero incremento para 2016 y 2017 con
un 19% y 20% respectivamente (grafico 90).

Grafico 90. 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 razon de 0.51 del
2010 a 2017(grafico 95), con una proporcion mayor en las mujeres del 66.2% vy
33.8% para los hombres; en los dos Ultimos anos fue de 0.42 para el 2016y de
0.40 para el 2017 (grafico 91 - 92)

Grafico 91. Razén Hombre — Mujer de pacientes con detecciones positivas a
obesidad, México 2010 - 2017
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Grafico 92. Razén 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 disminucion desde
el ano 2012, cuando se tenfa un total de 142,668 casos que ingresaron a tra-
tamiento para el 2012, a 61,565 casos para el 2017, comparando el ano 2015
representa una disminucion del 40.6 % de los casos (grafico 93).

Grafico 93. Casos que ingresaron a tratamiento por obesidad, México 2010 - 2017
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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 anos, se observa que en
el grupo de edad de 20 a 59 anos se muestra una disminucion de las detec-
ciones positivas a partir del 2012, a diferencia de los mayores de 60 anos que
muestra una tendencia similar desde el 2010 (grafico 94).

Grafico 94. Casos por grupo de edad que ingresan a tratamiento por obesidad,
México 2010 - 2017
120000
100000
80000

60000

Casos

40000

20000 ——

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afo
=)0 a 59 afios =esMayor a 60 aios

Fuente: SSA/DGIS/SIS



PANORAMA EPIDEMIOLOGICO 2018 Enfermedades No Transmisibles
OBSERVATORIO MEXICANO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (OMENT)

4323 Casos en tratamiento por Obesidad

Los casos de tratamiento por Obesidad han mostrado un incremento, des-
de el 2010 cuando se tenia 3,714,866 casos y para el 2014 de 5,966,730 para des-
pués presentar una tendencia a la baja para llegar al 2017 de 4,426,479 casos,
lo que representa una disminucion del 48.9% entre 2014 y 2017 (grafico 95)

El grafico 96, muestra los casos por grupo de edad en tratamiento por Obe-
sidad, 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 anos.

Grafico 95. Casos en tratamiento por obesidad, México 2010 - 2017
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Grafico 96. Casos por grupo de edad en tratamiento por obesidad,
México 2010 - 2017
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La Razon hombre — mujer del 2010 al 2017 es de 0.30, con una mayor pro-
porcion del sexo femenino con el 76.9% (grafico 97). Para los anos 2016y 2017
sigue con mayor proporcion el sexo femenino y una razén de 0.28 para el
2016y 0.28 para el 2017 (grafico 98).

Grafico 97. Razédn hombre - mujer de casos en tratamiento por Obesidad,
México 2010-2017.
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Grafico 98. Razén hombre - mujer de casos en tratamiento por Obesidad,
México 2016-2017.
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4.3.2.4 Casos controlados de obesidad
Los casos de obesidad que tienen un adecuado control, en los Ultimos
anos 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 99)

Grafico 99. Casos Controlados por obesidad, México 2010 - 2017
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El grafico 100 nos muestra la tendencia de los casos en control por obesi-
dad 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 razon hombre — mujer del 2010 al 2017 es de 0.30, con un 77.2% de mu-

jeresy un 22.8% para los hombres (grafico 101); para el 2016 del 0.28 y para el
2017 de 0.27% (grafico 102)
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Grafico 100. Casos por grupo de edad controlados por obesidad,
México 2010 - 2017.
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Grafico 101. Razén hombre — mujer de casos controlados por obesidad,
México 2010 - 2017
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Grafico 102. Razén hombre — mujer de casos controlados por obesidad,
México 2016 - 2017
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Diabetes y Obesidad
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