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* Los Hospitales Generales de Temixco y Jojutla, asi como el Comunitario de
Ocuituco, fungen actualmente como Unidades Centinela del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2.

* El objetivo de las Unidades Centinela es:

* Proporcionar informacion util, valida, confiable y actualizada de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 hospitalizados, que oriente las
intervenciones enfocadas a mejorar las actividades de control que se
realizan en el primero y segundo nivel de atencion médica.

* Teniendo como objetivos especificos la caracterizacion epidemioldgica de
los pacientes con DM2 ingresados al sistema: causas de ingreso,
complicaciones, factores de riesgo, calidad de atencidon, discapacidades,
tratamientos, demanda hospitalaria, etc.
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INTRODUCCION
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* Al corte se cuenta con un registro de 179 casos, de los cuales 172 (96%) son
casos cerrados y 7 (4%) son casos en seguimiento.

* El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 5.
* El promedio de registro de casos por mes fue de 60.

* Ocurrieron 5 defunciones en el periodo.

* Latasa de letalidad fue de 3%.

* EI 87% correspondid a casos incidentes (sin registro previo en sistema).

* El presente panorama muestra la descripcion, distribucidon, antecedentes
clinicos, atencion médica, seguimiento y tratamiento de los pacientes
detectados con diagndstico de DM2 en las Unidades Centinela, con corte
de informacidn al primer trimestre de 2024.



Sabe que tiene DM2

No, 10, 6%

El 94% de los casos refirid saber que
tiene diagnosticado Diabetes
Mellitus.
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Tiempo con DM2
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El 61% de los casos reportd tener 10 o mas
anos con DM2.
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BIENEsTAR, 30 17% N DATO, Derechohabiencia

2,1% 4,2%

IMSS, 1,

Por Institucion derechohabiente
SSA tiene el 79% de usuarios,
mientras que 17% refirieron no
contar con ninguna.
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Distribucidn por sexo

Mujeres, 96,
54%

Predomina ligeramente el grupo de las
mujeres con el 54% de los casos.




Distribucion de casos por grupo de edad y
sexo

18

16

18

E Masculino

O Femenino

15A20A 25A30A35A40A45A50A55A60A65A70A75A80A85Y
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 MAS

Grupos de edad

de 45 a 49 anos.

El grupo principal de afectacion en
hombres es el de 60 a 64 ahos,
mientras que en las mujeres es el
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Distribucion por grupo de edad

26 26

15A20A25A30A35A40A45A50A55A60A65A70A75A80A85Y
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 MAS

Grupos de edad

El grupo de 25 a 59 afios (edad
productiva) tiene el 50% de los casos.
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Municipios de procedencia
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Temixco
P. de Ixtla
Jojutla
Xochitepec
Yecapixtla
Cuautla
Tlaltizapan
E. Zapata
Zacatepec
Ocuituco
Totolapan
Atlatlahucan
Yautepec .
Jiutepec (5
Zacualpan I
Amacuzac ]
Cuernavaca
Jantetelco
Miacatlan g

Tlaquiltenango
Tetela del volcan f_

100

Los principales municipios donde residen
los pacientes atendidos fueron: Temixco,
Puente de Ixtla, Jojutla y Xochitepec, con el
14%, 9%, 8% y 8%, respectivamente.
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El 70% de
primaria
escolaridad.

los casos refirid tener

completa

o)

menor

100
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Distribucion por IMC
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Se observa que el 62% corresponde
a sobre peso u obesidad, es decir,
con IMC de 25 o mas.
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Actividad fisica

Se observa que el 73% de los casos
refirio no realizar actividad fisica,
aspecto que no favorece su condicion
de salud.
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Circunferencia Cintura Mujeres
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Circunferencia Cintura Hombres

Se observa que el 74% de las
mujeres presentan una
circunferencia >80 cm.

Se observa que el 65% de los
hombres presentan una
circunferencia >90 cm.




Tiene familiares con DM2

ESi ENo ODesconoce

A

El 76% de los casos refirid tener
familiares con DM2.
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Hermanos Padres Hijos Otros

87 pacientes refieren tener hermanos
con DM2 y 42 refieren que sus padres

padecen esta enfermedad.

%
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Como llego al hospital

REFERIDO, 15,
8%

El 92% de los casos refirio
haber acudido al hospital por
su cuenta (sin referencia).

DE SALUD

Ha recibido informacion sobre el
cuidado de la DM

Si, 133, 74%

El 20% de los casos refirid no
haber recibido informacion
previamente sobre el cuidado
de la DM2.
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Habito tabaquico

| Tratamiento habito

tabaquico

E Nunca ha fumado

B Han fumado

O han recibido tto u orientacién

Consumo de alcohol

BSi mMNo OYanolousa
200

100

Nunca ha
fumado Han fumado
han recibido

ttou
orientacién

El 14% de los casos reporté fumar o haber
fumado, pero soélo 1 persona menciond
El 15% de los casos reportd haber recibido informacion u orientacién

consumo de alcohol. sobre tabaquismo.
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Tiene enfermedades concomitantes

El 73% de los casos manifestd
padecer otras enfermedades
ademas de la DM2.
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Principales enfermedades
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La principal enfermedad concomitante fue la
hipertension arterial, ya que 60% del total de
pacientes refirié padecerla, seguida de la ERCy
la obesidad, con el 10% y 8%, respectivamente.
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Discapacidad por DM2

El 44% de los casos manifestd tener
alguna discapacidad a causa de la
DM2.
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Las discapacidades mayormente reportadas
fueron: Visual, motora y auditiva, con el
26%, 21% y 10%, respectivamente, del total
de pacientes.

%



Ha tenido consulta por nutridlogo

Al menos una
consulta en el ultimo
mes, 8, 4%

Hace mas de
un ano, 36,
20%

El 78% de los casos reportd que
nunca ha tenido una consulta por
nutridlogo o tiene mas de un afo
de dicha consulta.
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Le han realizado examen de orina

ano, 24,
14%

Al menos una
consulta en el
ultimo aio,

El 30% de los casos reportd tener mas de un
ano o nunca haber tenido examen de orina.




Ha tenido consulta por oftalmologia
Al menos una consulta
en el ultimo mes, 3, 2% Al menos una
consulta en el ultimo
aino, 19, 11%

Hace mas de
un aino, 35,
19%

El 88% de los casos reportd que
nunca ha tenido dicha consulta 6
tiene mas de 1 ano.
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Revision de pies

Hace mas de
\un afio, 16,
9%

Al menos una
consulta en el
ultimo afio,
33,19%

El 35% de los casos reportd que nunca o tiene
mas de un ano la revisidén de pies en un servicio
médico.




Uso de medicamento para DM2

El 13% de los casos reportd
no usar ningun medicamento
para el control de la DM2.
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Tipo de medicamento para DM2

Sdlo
Hipoglucemia
ntes orales
50%

Del total de pacientes, el 50% usa
solo  hipoglucemiantes orales,
mientras que el 13% usa solo
insulina.
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. . Insulina para DM2
Hipoglucemiantes orales para DM2 o B 1000
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) o & 2 > &z i accién accion accion rapida
@é" (96\ é,\ozo & RN 0\\ intermedia prolongada
Del total de pacientes, el 19% usa Insulina de
Del total de pacientes, el 45% accion intermedia, el 15% de accion prolongada y
usa Metformina y el 18% el 3% de accion rapida. 63% no usa ninguna.
combinados. 26% no wusa
ningun Nota: los tipos de insulina utilizados son los siguientes:
guno. * Insulina accidn prolongada: Glargina, Detemir.
* Insulina accidn intermedia: Humana NPH, Lispro protamina.
* Insulina accidn rapida: Humana regular, Lispro.




Le han indicado ejercicio como parte

del tratamientg) de la DM2
Sin dato, 2,
1%

El 18% de los casos reportd que no
le han recomendado hacer ejercicio
como parte del tratamiento de la
DM?2.
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Le han indicado dieta como parte del

tratamiento de la DM2
Sin dato, 5,
3%

El 11% de los casos reporté que no le han
recomendado dieta como parte del
tratamiento de la DM2.
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Ingreso relacionado a DM2

El 70% de los ingresos fue por
causas relacionadas a la Diabetes
Mellitus.
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Area de atencién hgspitalaria
| [ofe]

obstetricia, 6,
Traumatologia, 17, 3%
10%

Cirugia, 23,
13%

El area hospitalaria de mayor
predominio de atencion de estos
pacientes correspondid al de
Urgencias con el 39% de los casos.




Tipo de caso

INCIDENTE
87%

En el periodo se ha ingresado al sistema
de vigilancia epidemiolégica a 179
pacientes con DM2, de los cuales el 87%
corresponde a pacientes que no habian
sido registrados previamente en dicho
sistema.
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Ingreso de casos por mes OH.G. Jojutla
O H.G. Temixco

@ H. Com. Ocuituco

El promedio de registros fue de 60 casos
por mes.




PANORAMA EPIDEMIOLOGICO SVEHDMT?2
ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

SERVICIOS
DE SALUD

Distribucion de casos por diagndstico de ingreso
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Entre las principales causas de ingreso estan: Procesos infecciosos, Pie diabético, Proceso
quirargicoy ERC, con el 16%, 14%, 9% y 8%, respectivamente, sin embargo, también se observan
otras causas concomitantes o consecuentes de la DM2.
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Se observa que los casos con glucemia >200 mg/dl pasaron del 47%
en el ingreso al 20% al egreso. El 38% egresdé con cifras dptimas.
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Colesterol LDL ingreso Colesterol LDL egreso
Fuera de rango
Normal, 2, 1% normal, 3, 2%

Fuera de
rango normal,
14, 8%

Colesterol HDL ingreso Colesterol HDL egreso

rmal, 11,
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Triglicéridos ingreso
Normal, 18,
Fuera de

rango normal,
20, 11%

Sin toma, 141,
79%
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Triglicéridos egreso

Fuera de rango
normal, 5, 3%

Sin toma,
165, 92%

Urea ingreso

Sin toma, 44,
25%

Urea egreso Fuera de

Normal, 21, rango

normal, 26,
14%

Sin toma,
132, 74%
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Creatinina ingreso Creatinina egreso

Sin toma, 46,
26%

al, 25, 14%

Sin toma,
129, 72%

Hemoglobina glucosilada
I <=7,4,2%

—
e

>7,3,2%

Sin toma, 172,
96%
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Se realizé al menos una prueba de laboratorio durante su
estancia intrahospitalaria
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Al 100% de los casos se les realizé prueba
de glucosa en sangre, sin embargo las
pruebas de Triglicéridos, colesterol HDL,
LDL y HbA1 se realizd al 25%, 15%, 9% vy
4% de los casos, respectivamente.

> 160, 20, 11%

140 A 159, 25,
14%
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Tension arterial sistolica

<90, 11, 6%

a 140 mmHg.

En el 25% de los casos se observo TA sistélica >
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Tipo de hipoglucemiantes orales
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En el 5% de los casos se wusaron
hipoglucemiantes orales durante su
estancia, los cuales correspondieron a
Metformina, @ Combinado, Sitagliptina,
Linagliptina y Glibenclamida.

%

120

¢ 100

80

60

40

20

97

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO SVEHDMT?2
ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Tipo de insulina

SERVICIOS
DE SALUD

43

24

Insulina accién Insulina accidon Insulina accion

rapida

23
16
[°]
T T

prolongada intermedia

No se usé

100.0
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%

En el 76% de los casos se uso insulina durante su
estancia, en el 54% se usé insulina de accidn
rapida, en el 13% de accion prolongada y en el 9%

de accion intermedia.

Nota: los tipos de insulina utilizados son los siguientes:

* Insulina accidn prolongada: Glargina, Detemir.
* Insulina accién intermedia: Humana NPH, Lispro protamina.
* Insulina accidn rapida: Humana regular, Lispro.




Se le realizd consulta de oftalmologia

SI,2,1%

El 99% de los casos no contd con
consulta de oftalmologia

SIN DATO, 2,
1%
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Se reviso funcion renal

NO, 42, 24%

El 24% de los casos no contd con
revision de funcion renal.




Se le realizé consulta de nutricion

El 40% de los casos no contd con
consulta del drea de nutricion.
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Se le realizo revision de pies

SIN DATO, 5, NO,12,7%
3%

Al 7% de los casos no se les realizd
revision de pies.
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Insuficiencia
cardiaca, 1,
20%

Insuficiencia
1,

Sobrepes
o,1,20%

Sexo de las defunciones Grupo de edad de las defunciones

. 4 - 100

S - 90
- 80
- 70

MASC, 2, 40%
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FEM, 3, 60%
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Ocurrieron 5 fallecimientos en el periodo. El choque séptico fue la principal causa. 60%
presentaba sobrepeso u obesidad, 60% tenian 65 o mas aifos y 60% corresponde a mujeres.




Distribucion de casos por diagndstico de egreso
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Entre las principales causas de egreso estan: Descompensacion corregida, Procesos infecciosos
remitidos y Postquirurgico no relacionado a diabetes. Otras causas de egreso se observan en el

grafico.




Presento infeccion nosocomial
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Tratamiento hospitalario a seguir

Ambos, 73,
42%

No se identificd el desarrollo de infeccidon
nosocomial en ningln caso, durante su
estancia intrahospitalaria.

En el 42% de los casos se prescribié en
combinacion: dieta, ejercicio y medicamento,
como tratamiento a seguir para el control de
la DM2. En el 14% de los casos no se indico

nada.
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Tto con hipoglucemiantes orales Tto con insulina
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@0& 0&0 \>o° Q'z?} (_'){%'b Qé‘ S accion accion accion rapida
c vid ™ prolongada intermedia
En el 45% de los casos se dio tratamiento
_ _ ., o .,
de egreso con hipoglucemiantes orales. de accion prolongada, el 15% de accion
) _ . . o co .
Los mas usados fueron: Metformina vy intermedia y el 2% de accion rapida.
Combinados. : - -
Nota: los tipos de insulina utilizados son los siguientes:

* Insulina accién prolongada: Glargina, Detemir.
* Insulina accion intermedia: Humana NPH, Lispro protamina.
* Insulina accién rapida: Humana regular, Lispro.




PANORAMA EPIDEMIOLOGICO SVEHDMT?2
ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

SERVICIOS
DE SALUD

Condicidn de egreso hospitalario

Sin egreso, 7, 4%

Alta voluntaria, 6, 3%

Defunciodn, 5, 3%

Traslado a otra unidad,
2,1%

Predomina el egreso por mejoria con el 89% de los casos, mientras
que el 3% de los casos egresé por defuncidn. 7 pacientes contindan
en seguimiento hospitalario.




PANORAMA EPIDEMIOLOGICO SVEHDMT2
Estadistica de variables analizadas

DE SALUD

Glucosa de ingreso (mg/dl)

M Glucosa hombres [l Glucosa mujeres

Circunferencia de cintura

B cinivra hambres [ Cintura mujenes

Tension sistolica

B 15 hombres [l TS mujeres
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SERVICIOS
DE SALUD

rores Consideraciones finales

 De acuerdo con la transicion demografica y epidemioldgica, las enfermedades
cronico degenerativas como la DMT2, se han convertido en un serio problema de
salud publica y requiere un abordaje integral, suficiente y continuo.

e El SVEHDMT2 es un modelo centinela que permite recabar informaciéon util y
actualizada sobre los aspectos de automonitoreo, atencion médica, seguimiento y
control que han tenido los pacientes diabéticos desde su diagndstico.

* El analisis de la informacidon obtenida permite identificar dreas de oportunidad, que
debe coadyuvar en mejorar la comunicacion educativa en salud, asi como la calidad
de la atencidn de los pacientes diabéticos en el primero y segundo nivel de atencion
médica.

 Dado lo anterior, el SVEHDMT2 pretende contribuir al impacto en salud de los
pacientes diabéticos, favoreciendo un mejor control metabdlico y disminuyendo los
factores de riesgo asociados, lo que a su vez debera coadyuvar en el uso eficiente
de los recursos disponibles.
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