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i INTRODUCCION

 De acuerdo con la transicion epidemioldgica mundial, visto como un
proceso de cambio en las condiciones de salud de la poblacion, en
términos de discapacidad, enfermedad y muerte, se ha observado
una creciente importancia de las enfermedades cronicas no
transmisibles como principales causas de muerte.

 Mexico y el estado de Morelos no son la excepcion y viven también
este fendmeno, cuyas caracteristicas principales son el
desplazamiento de |la mortalidad a grupos de edad mas avanzada y
un cambio en las causas de muerte, con predominio de las
enfermedades no transmisibles.

* La Diabetes Mellitus constituye actualmente uno de los principales
padecimientos responsables del mayor numero de muertes en el
estado de Morelos.




sy PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2 \[(
z U&
= INTRODUCCION

* Actualmente se cuenta con el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2, cuyas
unidades monitoras en el Estado se encuentran representadas
por el Hospital General de Temixco y el Hospital Comunitario
de Puente de Ixtla, ambos de Servicios de Salud de Morelos.

 El objetivo de estas unidades monitoras es proporcionar
informacion util, valida, confiable y actualizada de los
pacientes con Diabetes Tipo 2 hospitalizados, que permita
identificar las areas de oportunidad y mejora en la atencion,
control, tratamiento y seguimiento, en los niveles de atencion
gue brindan servicios al paciente diabético.
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* La diabetes tipo 2 es una enfermedad sistémica, cronico degenerativa, con
diferentes grados de predisposicion hereditaria, y con la participacion de
factores ambientales que pueden ser modificables.

e Se caracteriza por un estado de hiperglucemia, debido a la deficiencia en
la produccion o accion de la insulina, que afecta directamente al
metabolismo intermedio de los carbohidratos, proteinas y grasas.

* El efecto de la diabetes no controlada conlleva a la hiperglucemia, que con
el tiempo dafa gravemente muchos drganos (rindn, corazdon, ojos) y
sistemas (nervioso y vasos sanguineos).

— Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto de
miocardio y accidente cerebro vascular.

— La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de ulceras de los pies, infeccidon y, en ultima instancia,
amputacion.

— EI 2,6% de los casos mundiales de ceguera es consecuencia de la diabetes.
— La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal.
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* Fisiopatologia
— Existe una disfuncion de las células beta con falta de respuesta secretoria al
estimulo de la glucosa sanguinea; asi como una resistencia periférica a los
efectos bioldgicos de la insulina, tanto por disminucion del numero de los
receptores insulinicos de la membrana celular como de los receptores pos
membrana, lo que conduce a una excesiva produccion de glucosa por el

higado y dificultades en la captacion de la misma por parte de los adipocitos y
los musculos.

* Diagnostico
— De acuerdo con el Sistema Nacional de Salud, en México se establece el
diagndstico de diabetes si cumple cualquiera de los siguientes criterios:
* Presencia de los sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dL.

* Glucemia plasmatica en ayuno: Normal < 100 mg/dl, en riesgo de diabetes >100 y <126
mg/dLy con diabetes >126 mg/dL.

* PTOG: Glucemia > 200 mg/dL a las 2 horas después de una carga oral de 75 g. de glucosa
anhidra disuelta en 300 ml de agua.

* La HbAlc representa el promedio de la concentracion de glucosa en el periodo de 8 a 12
semanas previas. Normal (4.0 a 5.6%), en riesgo de diabetes (5.7 y 6.4%) y con diabetes
(>6.5%)
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* Clasificacion
— De acuerdo con la CIE-10, el grupo que corresponde a la
diabetes es del E10 al E14, en el cual no se incluye |la diabetes
gestacional, esta se encuentra dentro de los trastornos del
embarazo.
* E10: Diabetes mellitus insulinodependiente
 E11: Diabetes mellitus no insulinodependiente
* E12: Diabetes mellitus asociada con la desnutricion
e E13: Otras diabetes mellitus
* E14: Diabetes mellitus no especificada

 La normatividad para esta enfermedad esta dada por Ia
NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento vy
control de la diabetes mellitus.




wres  GENERALIDADES DE LA D.M. TIPO 2

e Tratamiento

— El tratamiento va encaminado a aliviar los sintomas,
mantener el control metabdlico, prevenir las
complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad
de vida y reducir la mortalidad directa por Ia
enfermedad o por sus complicaciones.

— La NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, senala
qgue el tratamiento debe considerar el manejo no
farmacologico que incluya la educacion y auto
monitoreo, el manejo farmacologico vy la vigilancia de
complicaciones.
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*  Manejo no farmacolodgico
— Es la base para el tratamiento y consiste en un programa estructurado de educacidn terapéutica; por lo
tanto debe incluir:

e Control de peso

* Plan alimenticio

e Educacidn del paciente y su familia

* Auto monitoreo

*  Grupos de ayuda

*  Manejo farmacoldgico
— Los medicamentos que pueden utilizarse para el control de la diabetes tipo 2: sulfonilureas, biguanidas,
insulinas o combinaciones; ademas se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa,
tiazolidinedionas, glinidas, incretinas e inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa (DPP-4) o gliptinas.

*  Vigilancia de complicaciones
— La frecuencia de las consultas dependerd del grado de cumplimiento de las metas del tratamiento, de los
ajustes al mismo, asi como de la evolucion de la enfermedad.

— La revision del paciente debera incluir el examen oftalmolégico, la evaluacion de la funcion renal,
cardiovascular, estado nutricional, revision de pies, asi como el estado neurolégico, entre otros, en la
busqueda y prevencion de complicaciones.

*  Referencia a segundo nivel
— El paciente con diabetes sera referido al segundo nivel en cualquiera de las siguientes circunstancias:
*  Faltade cumplimiento en las metas a pesar del tratamiento farmacoldgico
*  Falta de respuesta al tratamiento
* Complicaciones agudas y cronica
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La diabetes y sus complicaciones conllevan
importantes pérdidas econdmicas para las
personas que la padecen y sus familias, asi
como para los sistemas de salud y las
economias nacionales por los costos médicos
directos y la pérdida de trabajo y sueldos.
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* Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, son
una llamada de Naciones Unidas a todos los
paises del mundo para afrontar los grandes
desafiosa los que se enfrenta la humanidad y
garantizar que todas las personas.tengan las
mismas oportunidades y puedan llevar una
vida mejor sin comprometer nuestro planeta.

3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento.
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Prevalencia de diagnéstico médico previo de diabetes por sexo
ENSANUT 2006, ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016
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Prevalencia de diagnéstico médico previo de diabetes por sexo y edad. ENSA 2000, ENSANUT 2006,
ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016
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Informacion de Diabetes de las

Unidades Monitoras
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No
9%

Sabe que tiene DM

El 91% de los casos refirid saber que
tiene DM, sin embargo 6 pacientes
no conocian que padecian esta
enfermedad.
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Tiempo con DM
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El 51% de los casos reporté tener 10 o mas
anos con DM2.




PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2 g

nnnnnnnnnnnnnnnnn
2018 - 2024

voreios  DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS wossios

Distribucion por sexo Distribucién por grupo de edad
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Grupos de edad
Predominé el sexo masculino. con El grupo de edad predominante fue el de 45 a
diferencia de 10% respecto al 54 anos con el 28% de los casos. De 25 a 64
femenino anos, que corresponden a grupos en edad
productiva, hay 75% de los casos.
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El 42% de los casos provienen de
los municipios a que corresponden

las unidades  monitoras, sin
embargo, dichas unidades han
recibido pacientes de otros 9

municipios del Estado, incluyendo 1
paciente foraneo.
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El 58% de los casos refirid tener
primaria completa o] menor
escolaridad.
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El 48% de los casos presenta
sobrepeso u obesidad.

35y mas
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Gobiernc del Est
2018-2024

Actividad fisica

Se observa que 87% de los casos
refirio no realizar actividad fisica,
aspecto que no favorece su condicion
de salud
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Tiene familiares con DM2 Tipo de familiares con DM2
mSi ®mNo ODesconoce B Padres OHermanos O Hijos B Otros

4%

~

N

El predominio correspondid a los
padres y en segundo lugar a los
hermanos con el 50% y el 37% de los
casos, respectivamente.

El 87% de los casos refirid tener
familiares con DM2. El 6%
desconoce esta situacion.
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Como llegé al hospital

REFERID
(o)
13%

POR SU
CUENTA
87%

Solo el 13% de los casos
refiri6 haber acudido al
hospital por referencia de
ler Nivel de Atencion.

Ha recibido informacion
sobre el cuidado de la DM

Al menos

unavez en

Nunca el ultimo

27% mes

vez en
ultimo
afo

0,
Hace mas 32%
de un aio

29%

El 56% de los casos refirid no
haber recibido informacién
sobre el cuidado de la DM2 o
tener mas de 1 afio sin contar
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Ha asistido a grupo de

ayuda mutua
Desde
hace

mas de

Desde
hace un
afno

7%

Nunca
90%

El 90% de los casos refirido no
haber acudido nunca a
grupos de ayuda mutua.

con dicha informacion.
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Habito tabaquico Tratamiento habito tabaquico

B Han fumado M han recibido tto u orientacidn
B Nunca ha fumado

3%
EmYanolousa

ODe 2 a 3 veces por semana
[1Fumé una sola vez

Han fumado

han recibido tto u
orientacion

26 personas refirieron haber
El 38% de los casos reportd fumar fumado, sin embargo sdlo 1
o haber fumado. recibié tratamiento U
orientacion al respecto.
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Tiene enfermedades concomitantes Principales enfermedades
concomitantes

Si Enf. Hepaticas
45% 10%

No
55%

Las principales enfermedades concomitantes
reportadas por los casos fueron: hipertension,
obesidad y enfermedades hepaticas, sin
embargo, también refirieron otras
enfermedades crénicas concomitantes.

El 45% de los casos manifestd
padecer otras enfermedades
ademas de la DM2
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Discapacidad por DM2

El 16% de los casos manifestd tener
alguna discapacidad a causa de la
DM2
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Tipo de discapacidad

Visual Motora Auditiva

Discapacidad

Las discapacidades predominantes
reportadas por los pacientes fueron
Visual y Motora, con el 12% y 7%,
respectivamente, del total de
pacientes.

Autonomia
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ha tenido consulta por nutriélogo Le han realizado examen de orina

Al menos una
consulta en el
ultimo mes

Nunca

Al menos una
consulta en el
iltimo-mes

20%
Al menos ung
consulta en el
ultimo afio i
13% Hace mas

ce mas de un
ano
13%

ultimo afio
54%

o) 4 J
El 68% de IO.S casos reporto que El 20% de los casos reportd que nunca se le ha
nunca ha tenido una consulta por realizado un examen de orina y el 12% dijo

., o i . , de or :
nutrlolog?ygl 13% dijo tener mas tener mas de un afio sin realizarse este
de un' aflo sin consulta por dicho examen.
profesional.
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Ha tenido consulta por oftalmologia

Al menos una
consulta en el
ultimo mes

0 2%
Hace mas de un
afno
4%

Al menos una
consulta en el

El 81% de los casos reporté que
nunca ha tenido una consulta por
oftalmologia y el 4% dijo tener mas
de un afo sin consulta por dicha
area.
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Revision de pies

Al menos una
consultaen el
ultimo mes
9%

Al menos una
consulta en el
) ultimo afio

Hace m?s dé 45%
afo
16%

El 46% de los casos reportd que nunca o hace
mas de un ano, se le ha realizado una revisidn

de pies.
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. . Usa aspirina
Uso de medicamento Tipo de medicamento que

para DM2 usa para DM2 i

9%

91%

El 19% de los casos reportd De los pacientes que usan :
o usar ningdn medicamento, el 64% usa El 91%, de los paC|e,n.tes
medicamento para el hipoglucemiantes orales de repqrto no usar acido
control de la DM2. forma exclusiva, mientras acetil salicilico.

que el 36% usa insulina de

esta forma.
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Le han indicado ejercicio como parte
del tratamiento de la DM

Le han indicado dieta como parte del
tratamiento de la DM

No
14%

86%

El 36% de los casos report6 que no El 14% de los casos reportd que no le han

le han recomendado hacer ejercicio recomendado  dieta como parte del
como parte del tratamiento de la tratamiento de la DM?2.

DM2.




PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2 I |
[(\

MRELS ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO MORE'-OS

2018 - 2024

Area de atencion hospitalaria
Ingreso relacionado a DM2

B Urgencias @ Med. Interna OCirugia Eotro M Gineco obstetricia

1% 3%

Se observa predominio de ingresos El area hospitalaria de mayor

por causas relacionadas a la predominio de atenciéon de estos

Diabetes Mellitus con el 70% de los pacientes correspondié al de Medicina

Casos. Interna con el 36%, seguido del de
Urgencias con el 35%.
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Tipo de caso

PREVALENTE
7%

INCIDENTE
93%

El 93% de los casos correspondidé a casos
incidentes, es decir, casos que no se
encontraban previamente registrados en
el sistema.
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ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO MORELOS
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La mediana de ingreso mensual de

pacientes con DM2 es de 6.




MORELOS
2018 - 2024
20
15
C
a 10
S
o 5
S
0

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2 Eg

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO :

72>

MORELOS
ANFITRION DEL MUND: o
Gobiern | Estado

Principales dx de ingreso

17
7 13
7 8
/ 6
5 5
. 3
2
1 1 1
l J . ] - I r-l\._____
o O o o 0 £ > @ oo N ) 2
O\S \boe ,\é‘}& ’boo *é\oe -\o°’° &o &@\ &"}\% "C§b &o" 'e,‘é\(’
9 O e o & X S > Y X
& Q g o S X N Q N N g
¢ O R (&) && o) o) () NSJ
xS Q e - o ) < o
QQ/ [0 Q:;Q N o‘_)\ (\\O\Q’ \2\\Q QS’(I *é/o «0 V’S'
Q & N N &
& N ©
Q &
K\
2

Las principales causas de ingreso fueron: cetoacidosis,
guirdrgicas, necrobiosis, procesos infecciosos e IRC, sin
embargo, también se observan otras causas
concomitantes o consecuentes de la DM?2
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Glucemias al ingreso Glucemias al egreso

G >200 _35 G 5200 bls
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Casos Casos

Se observa que el 51% de los casos Se observa que el 22% de los casos
presentd glucemia mayor a 200 presentd glucemia mayor a 200 mg/d|
mg/dl, mientras que sélo el 9% al egreso, mientras que el 25%
presentd glucemia entre 70 y 125 presentd glucemia entre 70 y 125
mg/dl. mg/dl.




PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2 <A

voretos  ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO  moseos

2018 - 2024 Gob st

Se realiz6 al menos una prueba de laboratorio >160 Tension arterial sistélica

. . . 6%
durante su estancia intrahospitalaria 140 A 159 °
100

80
60 %

40
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20 90 A 139
77%

Al 100% de los casos se les realizd prueba

de glucosa en sangre, sin embargo las El 16% de los casos presentd TA sistdlica de 140
pruebas de colesterol LDL, HDL, mmHg o mas y en el 7% se observo TA sistdlica
triglicéridos, urea, creatinina y HbA1 sélo <a 90mmHg.

se realizé al 19%, 16%, 59%, 97%, 97% vy
4% de los casos, respectivamente.
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Se le realizo consulta oftalmologia

sl Se reviso funcion renal
0%

NO
64%

100%

0, 4 ,
El 100% de los casos no contd con El 64% de los casos no conté con
consulta de oftalmologia revision de funcion renal.
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Se le realizé consulta nutricion

NO
45%

El 45% de los casos no contd con
consulta del area de nutricion.

55%
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Gobierno

Se le realizo revision de pies

NO
6%

94%

Al 6% de los casos no se les realizd
revision de pies.
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Causas de defuncidn Peso defunciones

5 Obesidad Bajo peso
22% 11%
4 -
C
a 37
2 2 2
$ 2
o 1 1 1
s 11
0 T T T T
Insuficiencia o Choque séptico Cetoacidosis Tumor maligno Tuberculosis Choque
complicaciones del higado cardiogénico

renales

El 44% de las defunciones tenian
sobrepeso u obesidad.

El 66.6% de las defunciones fueron
a causa de choque séptico,
cetoacidosis &  complicaciones
renales.
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Sexo defunciones Edad de las defunciones
5 -
4
.
C
MASC : 5
44%
. )
FEM 2
56% 1 1 1
L
0
0
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El 44% de las defunciones tenian
entre 35y 64 afnos.

El 56% de las defunciones
correspondid al sexo femenino.
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Tratamiento
hospitalario

Ambos

80%

En el 80% de los casos se
receto tratamiento
farmacologico y en el 2% se
recomendd dieta y ejercicio.

Tipo de medicamento
para la DM2

Insulin
62%
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ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Hipogluce
miantes

rales
8%

El 62% de los
tratamientos consistid en
insulina, mientras que el
36% correspondid a
hipoglucemiantes orales.
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Recetaron aspirinay
complejo b

Aspirina
3% ; B

Ninguno

de los 2
94%

Aspirina y complejo B fueron
recetados al 3% y 2% de los
casos, respectivamente. De
manera simultanea se receto6 al
1% de los casos.
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En el 3% de los casos se identifico Predomina el egreso por mejoria con el
desarrollo de infecciones nosocomiales 83% de los casos, mientras que el 13% de
durante su estancia intrahospitalaria. los casos egresaron por defuncion.
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Respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2, se pueden formular
las siguientes consideraciones que nos situan en el contexto
de la importancia, magnitud, trascendencia, costos vy
vulnerabilidad que representa esta enfermedad para la
poblacion y el sistema de salud:

* La Diabetes mellitus se ha ubicado en los ultimos afos en el 2do. lugar en las
causas de mortalidad, tanto a nivel nacional como estatal, detras de las
enfermedades cardiacas.

 De acuerdo con el INEGI, se paso de 14,626 muertes por Diabetes en 1980 a
105,674 muertes por esta causa en 2016, lo que representa 721.8% de
incremento en 36 anos.
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* De acuerdo a la transicion epidemioldgica se observa un marcado posicionamiento de las
enfermedades crénico degenerativas, representando actualmente las principales causas de
mortalidad.

* La Diabetes Mellitus es una enfermedad con multiples consecuencias si no es debidamente
cuidada y tratada. El efecto de la diabetes no controlada conlleva a la hiperglucemia, que con el
tiempo dana gravemente muchos érganos (rindn, corazdn, ojos) y sistemas (nervioso y vasos
sanguineos).

* La base para el tratamiento consiste en un programa estructurado de educacion terapéutica;
por lo tanto debe incluir: control de peso, plan alimenticio, educaciéon del paciente y su familia,
auto monitoreo, grupos de ayuda. Es necesario, generalmente, considerar también tratamiento
farmacoldgico a base de hipoglucemiantes orales o insulina.

* Aun cuando la poblacidon cuenta con informacion sobre la enfermedad y como prevenirla o
controlarla, se observan prevalencias elevadas de Diabetes mellitus, asi como de otras
enfermedades cronico degenerativas como: hipertension, sobrepeso y obesidad, observandose
un contexto social que poco coadyuva con el cuidado de la salud de estos pacientes (oferta de
alimentos altos en azlcares y grasas, pocos espacios deportivos, inseguridad, adicciones, etc).

* Existen deficientes medidas de auto cuidado de los pacientes diabéticos, no acuden
regularmente a sus consultas, presentan poco apego a tratamiento y nula o minima busqueda y
encia a grupos de ayuda mutua.
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* Se observan prevalencias altas de enfermedades que favorecen el deterioro y severidad en
los pacientes diabéticos, como son la hipertensién y la obesidad, asi también existe marcado
sedentarismo en la poblacion, el cual se presenta desde edad escolar.

* El nivel educativo en la mayoria de los pacientes observados fue de nivel primaria o menor.

* La baja asistencia a consultas médicas de seguimiento y el bajo impacto en el control pueden
estar relacionadas en algunos casos a problemas de acceso a servicios médicos como:
distancia, recursos econdmicos, falta de insumos, medicamentos y servicios de calidad.

* El diagndstico de la Diabetes por lo general es tardio. La falta de diagndstico oportuno
favorece el dano de células y tejidos, contribuyendo a un deterioro importante en drganos.

* La oferta de alimentos en su mayoria es poco saludable, consistiendo generalmente en
productos altos en azucares y grasas. Ademas los costos de este tipo de productos suelen ser
mucho mds accesibles al publico. El exceso en la ingesta de estos alimentos favorece el
desarrollo de enfermedades crénico degenerativas como la Diabetes Mellitus, la obesidad y

la hipertension.
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* Los servicios médicos deben fortalecer la revision de piel, rifones, ojos y corazon en los
pacientes diabéticos.

* Los servicios médicos deben realizar minimamente pruebas de hemoglobina
glucosilada, colesterol LDL, HDL, triglicéridos, urea y creatinina, con regularidad a los
pacientes diabéticos para su seguimiento.

* Los servicios médicos deben dar atencidn nutricional a todos los pacientes diabéticos,
ademas de exhortar al paciente al cumplimiento de metas de auto cuidado y control
(peso, acudir a sus consultas, apego a tratamiento, ejercicio, evitar adicciones,
integrarse a grupos de ayuda mutua, etc).

e El primer nivel de atencidn debe fortalecer la deteccidon temprana de la Diabetes, asi
como brindarles un estrecho seguimiento en funcion de orientarlos a prevenir o evitar
complicaciones.

 De continuar el crecimiento en la prevalencia de pacientes con enfermedades crénico
degenerativas como la Diabetes, hipertensién, sobrepeso y obesidad, no habra
presupuesto que alcance para su atencion, generando un colapso de los sistemas de
salud y con ello dafio econdmico severo al desarrollo del pais.
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* La diabetes mellitus es una enfermedad que en pocos aios se ha posicionado
como una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial.

* La poblacion presenta habitos poco saludables en cuanto alimentacion y
ejercicio, asimismo existen altas prevalencias de enfermedades como
hipertensién, sobrepeso y obesidad, que favorecen el desarrollo o
complicaciones de la Diabetes Mellitus.

* El diagndstico de la diabetes mellitus suele ser tardio, postergandose el inicio
del tratamiento, con lo que se favorece el desarrollo de complicaciones.

* Los pacientes diabéticos no suelen dar la debida atencién al cuidado,
seguimiento y control de su enfermedad y el contexto social, por lo general, no
favorece el cuidado de dicho padecimiento (oferta de alimentos con altos
niveles de azucares y grasas, adicciones, pocos espacios deportivos,
inseguridad)
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* Los servicios médicos deben fortalecer la calidad de la atenciéon del
paciente diabético en cuanto a: deteccidn temprana, orientacion y
educacion en salud, revision de principales drganos, monitoreo de
metas (peso, dieta, ejercicio, apego al tratamiento, asistencia a
consultas y grupos de ayuda) y atencidon oportuna de complicaciones.

e Los 3 ordenes de gobierno deben destinar recursos suficientes y
oportunos para favorecer la prevencidon, deteccion, atencidon vy
seguimiento de pacientes diabéticos. Asi también deben coadyuvar en
organizar o reorganizar el entorno social favoreciendo espacios publicos
saludables, areas deportivas, asi como promocionar habitos saludables
como adecuada alimentacidn, ejercicio, combatir adicciones, es decir
focalizar y atender las causas o determinantes, en la medida de los
recursos disponibles.




