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Panorama Mundial

En los años recientes, la Diabetes Mellitus 
se ha convertido en uno de los problemas 
más importantes para las personas, las 
comunidades y los gobiernos por sus múltiples 
impactos negativos, entre los que destacan las 
muertes prematuras, la pérdida de los años de 
vida saludable, la carga en los servicios de salud 
y los costos (económicos y no económicos) para 
las familias y los sistemas de atención médica.

El Informe Mundial sobre la Diabetes publicado 
por la Organización Mundial de la Salud 1 
destaca los siguientes puntos clave:
 

• En poco más de tres décadas, el número de 
pacientes diabéticos casi se cuadruplicó, 
al pasar de 108 millones en 1980 a 422 
millones en 2014.

• La tasa de incidencia pasó de 4.7% del 
total de la población en 1980 a 8.5% en 
2014.

• La diabetes provocó de manera directa 
1.5 millones de muertes en 2012

• La cifra anterior asciende a 2.2 millones 
si se consideran las enfermedades 
cardiovasculares que se agravaron por la 
comorbilidad con la diabetes.

• 43% de estas defunciones se produjeron 
antes de los 70 años de edad, lo que 
VLJQLȴFD� TXH� VH� SHUGLHURQ� D³RV� GH� YLGD�
por la muerte prematura de las personas.

• Las muertes atribuibles a la hiperglucemia 
o a la diabetes es mayor en los países de 
ingresos bajos y medianos (como México) 
que en los de ingresos altos.

• Los riesgos en la salud se incrementan 
de manera exponencial en pacientes con 
sobrepeso y obesidad.

Por su parte, la Organización Panamericana de 
OD�6DOXG��RȴFLQD�UHJLRQDO�GH�OD�206��VH³DOD�

• Los países con las tasas de mortalidad 
más altas por diabetes son: Guyana, 
México y Trinidad y Tobago

• En el 2019, la diabetes mellitus en la 
Región de las Américas causó 6.2 millones 
de Años de Vida Perdidos /AVP) por 
defunciones prematuras.

• El número absoluto de AVP aumentó de 
4.0 millones de años en el 2000 hasta 6.2 
millones de años en el 2019.

• La tasa bruta de AVP se incrementó de 
438 años por 100 000 habitantes en el 
2000 a 618 años por 100 000 habitantes 
en el 2019.

• Los países con la tasa de mortalidad 
prematura por diabetes mellitus más alta 
en el 2019 fueron Guyana, Haití y México

México

Morbilidad
El Anuario de Morbilidad 1984 – 2019 publicado 
por el gobierno,2  reportó en 2019 44 041 093 
reportes de casos nuevos de enfermedades, 
de los cuales, 438 393 corresponden a 
Diabetes Mellitus Tipo 2, lo que ubicó a 
esta enfermedad como la 11ª causa por su 
frecuencia con 1% del total; sin embargo, al 
analizar por grupos de edad, asciende al 6° 
lugar en los mayores de 45 años con una carga 
del 3.0% del total, y se duplicaría si se ajusta 
matemáticamente conforme al subregistro 
estimado internacionalmente,3 por ser una 
afección con síntomas menores en sus fases 
iniciales o desconocidos para una importante 
proporción de la población.
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Mortalidad
Durante el año 2019 se reportaron en México 
747 784 defunciones (56.4% hombres y 43.5% 
mujeres), de ellas, 104 354 (14.0% del total) 
se debieron a Diabetes Mellitus como causa 
directa, lo que lo ubicó en el segundo sitio por 
su frecuencia, sólo detrás de las Enfermedades 
del corazón.

Del total de fallecimientos, 52 643 corresponden 
D�PXMHUHV�\��������D�KRPEUHV��OR�TXH�VLJQLȴFD�
que la carga de mortalidad fue mayor entre las 
primeras con 16.2% del total contra el 12.2% 
entre los varones.

Generalidades

La Diabetes Mellitus es una enfermedad 
crónica que se presenta cuando el páncreas no 
VHFUHWD�VXȴFLHQWH� LQVXOLQD�R�VL�«VWD�QR�SXHGH�
ser utilizada adecuadamente por el organismo. 
La insulina es una hormona producida por 
las células beta de los islotes de Langerhans 
del páncreas, que participa a través de varios 
mecanismos en el metabolismo de la glucosa, 
principalmente facilitando su ingreso al interior 
en las células como fuente de energía para sus 
funciones vitales y cuando hay excedentes 
regulando su almacenamiento en forma de 
glucógeno en el hígado y en los músculos.

En condiciones óptimas, los niveles de azúcar 
en la sangre (glicemia) al despertar o en ayuno 
deben ubicarse entre 72 y 99 mg/dL (miligramos 
por decilitro de sangre) y por debajo de 140 
mg/dL a lo largo del resto del día.

Cuando se rebasan estos parámetros 
de manera prolongada y sostenida se 
presenta hiperglucemia, que si no se corrige 
oportunamente dañará los nervios y los vasos 

sanguíneos y con ello prácticamente a todos 
los órganos y sistemas, siendo una causa 
LPSRUWDQWH� GH� FHJXHUD�� LQVXȴFLHQFLD� UHQDO��
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular 
y amputación de miembros inferiores.

Diabetes Tipo 1

La DM-1 se genera cuando el páncreas no 
SURGXFH� VXȴFLHQWH� LQVXOLQD� SDUD� PRYLOL]DU� OD�
glucosa al interior de las células, se presenta 
con mayor frecuencia en niños, adolescentes 
y adultos jóvenes y se desconocen las causas 
precisas que la provocan, aunque todo indica 
que es un fenómeno de autoinmunidad con 
fuerte componente genético.

A nivel mundial la DM-1 corresponde al 5% 
-7% del total de casos; pero en México su 
prevalencia es cercana al 1% 

Su tratamiento requiere administración diaria 
de insulina, por lo que también se le conoce 
como diabetes insulinodependiente.

Diabetes Tipo 2

La DM-2 se presenta cuando las células del 
organismo generan resistencia a la insulina, 
por lo que se requieren mayores cantidades 
de esta hormona para ingresar la glucosa del 
torrente sanguíneo al interior de las células, 
en sus primeras fases el páncreas es capaz de 
FRPSHQVDU�HVWD�GHȴFLHQFLD��SURGXFLHQGR�P£V�
insulina; pero con el tiempo no logra producir 
VXȴFLHQWH�FDQWLGDG�\�ORV�QLYHOHV�GH�JOXFRVD�HQ�
la sangre se elevan progresivamente.

Su prevalencia se estima en alrededor del 
6% del total de la población, con importantes 
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variaciones con la edad, alcanzando entre el 
10-15% en la población mayor de 65 años y 
hasta 20% en los mayores de 80 años.

Su tratamiento incluye medicamentos para 
reducir la resistencia a la insulina, control del 
peso corporal, dieta baja en azúcares y ejercicio 
regular, y sólo en casos extremos, la aplicación 
de insulina.

 
Diabetes Gestacional

La DG suele presentarse entre las semanas 
24 y 28 de la gestación como un incremento 
moderado en los niveles de azúcar en sangre 
que de no ser controlada aumenta el riesgo 
de preeclampsia (hipertensión arterial) en la 
mujer gestante, parto prematuro y producto 
macrosómico (con sobretalla y sobrepeso).

$XQTXH�QR�VH�WLHQH�FHUWH]D�GH�OD�ȴVLRSDWRORJ¯D��
se sospecha de un efecto concatenado de las 
alteraciones hormonales y la predisposición 
genética de la gestante.

La DG se presenta en alrededor de 2 - 5% de 
los embarazos y se relaciona directamente con 
la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 entre 
la población.

Al igual que en los dos tipos de diabetes 
anteriormente descritos, el sobrepeso, 
la obesidad y la falta de actividad física 
LQFUHPHQWDQ� VLJQLȴFDWLYDPHQWH� HO� ULHVJR� GH�
padecer Diabetes Gestacional.

Es muy probable que tanto la madre como los 
productos que hayan cursado por Diabetes 
Gestacional desarrollan Diabetes Mellitus 
tipo 2, por lo que su control posterior al 
alumbramiento es fundamental para prevenirla

Conclusiones

La Diabetes Mellitus es un padecimiento 
incurable, crónico y progresivo, de tratamiento 
complejo que requiere de profesionales 
de la salud capacitados en el manejo de la 
enfermedad, de acceso a los medicamentos 
e insumos necesarios, de educación para 
vivir con diabetes y de participación activa y 
comprometida de la persona con diabetes en 
la gestión del día con día de su enfermedad 
para el control adecuado de su padecimiento. 
Las intervenciones deben ser adaptadas a las 
características y necesidades del paciente.

La ausencia de alguna de estas condiciones 
favorece el desarrollo de complicaciones, con 
los consecuentes trastornos en la calidad de 
vida, muertes prematuras e incremento en los 
costos de atención y tasas de hospitalización. Al 
igual que otros países, México enfrenta el reto 
GH� KDFHU� HȴFDFHV� \� HȴFLHQWHV� ORV� SURJUDPDV�
institucionales para la contención de esta 
enfermedad.
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