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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 Epidemiolédgica Hospitalaria

de Diabetes Mellitus Tipo 2.

 El objetivo de las Unidades Centinela es:
- Proporcionar informacion (til, 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

 El presente panorama epidemioldgico corresponde a la vigilancia realizada en las unidades

centinelas, al primer trimestre 2025.
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e Al corte se cuenta con un registro de 121 casos, de los cuales 116 (95.8%) son casos cerradosy 5
(4%) sin concluir, de los cuales 1 continua en seguimiento.

Los dias promedio de estancia hospitalaria fue de 5.

El promedio de registros fue de 40 casos por mes.

Ocurrieron 3 de funciones en el periodo.

La tasa de letalidad fue de 2.4%.

El 87.60% correspondid a casos incidentes (sin registro previo en sistema).

O El presente panorama muestra la descripciéon, distribucion, antecedentes clinicos,
atencion médica, seguimiento y tratamiento de los pacientes detectados con diagnéstico
de DM2 en las Unidades Centinelas, con la finalidad de identificar dareas de oportunidad y
mejora en la atencidn y seguimiento en las unidades médicas del sector publico, de los
diferentes niveles de atencién, que otorgan servicio a pacientes diabéticos.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Distribucion por sexo

Escolaridad

Licenciatura |
Carrera técnica
Bachillerato o preparatoria

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

Sabe leer y escribir

Ninguna

Se ignora

0 5 10 15 20

25

30

35

Distribucion por grupo de edad

>85 80-84 75-79 70-74 65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19
Afos

El grupo de edad mas afectado va de los 60 a los 64 afios.

Derechohabiencia
* EI 99% de los casos cuenta con
derechohabiencia al IMSS Bienestar y el
1% al SSA.
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DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Municipio de procedencia

neyapan Sabe que tiene DM2

Xoxocotla

Coatetelco

Temoac

Zacualpan de Amilpas
Zacatepec

Yecapixtla

Yautepec

Xochitepec

Totolapan I_OS pHﬂCIpaleS

Tlayacapan

Tla'qui\tenango munICIDIOS donde

Tlaltizapan de Zapata
Tlalnepantla

Tetela del Volcén reSiden |OS
Tetecala

Tepoztlan paCIGHteS

Tepalcingo H
atendidos fueron: Tlempo que se conoce con DM2

Puente de Ixtla

Ocuituco Puente de Ixtla,

Miacatlan

Joeneper Temixco y
Yecapixtla.

Jojutla
Jiutepec i
Jantetelco |
Huitzilac |
Emiliano Zapata | 6
Cuernavaca
Cuautla E
Coatlédndel Rio : 0
Ayala = i i

Axochiapan
i pan <1 9 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4049 250
Amacuzac : Aios
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DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Familiares con DM2 Tipo de familiares con DM Ii

El 71% de los casos

Ot o o - ope
Ninguno ros refirid tener familiares
10% Hilos con DM2, de los cuales
predominaron los
Hermanos
padres en el 58% de
Padres los casos.
0 10 20 30 40 50 60 70

Actividad fisica > 30 min/dia opesidad
El 87% de los casos -
refirié no realizar Sobrepeso
actividad fisica,
aspecto que se refleja Normal 2
en el porcentaje de
pacientes con Peso Bajo
Obesidad y sobrepeso
que fue del 61.9%. 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mujeres ®Hombres
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Habito tabaquico

100 110

2

Si No Ya no lo usa

Consume alcohol

El 9 % de los casos reportd fumar
0 haberlo hecho y todos ellos
negaron haber recibido
informacioén u orientacion sobre
tabaquismo.

El 8 % de los casos reportd consumo de alcohol.

DM2 con comorbilidades

No
%

Otras
Enfermedad Renal Cronica

Otras Enf. Cardiovaculares
El 94 % de los casos

manifestd padecer otras
enfermedades ademaés de la

Hipertensidn arterial
Enf. Hepaticas

Dislipidemia

Obesidad DM2, predominando la

Hipertension arterial,
seguida de la ERC.

Cancer

VIH/SIDA

Tuberculosis
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Ha recibido informacion sobre el
cuidadode la DM II

Toma de EGO
No

32%

Revision de Pies

Consulta Oftalmoldgica . L
El 77 % de los pacientes refirido que se

le ha realizado alguna vez la revision
de piesy EGO, sin embargo, el 61.9%
Consulta con de los casos negaron halc’>er tenido
Nutriolégo consulta con un oftalmadlogo y el
50.4% con un nutriélogo.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nunca HW Hace mas de un afio @ Al menos una consulta en el Gltimo mes B Al menos una consulta en el ultimo afio

S U —




@f MORELOS | SALUD | stRvicios

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Presencia Discapacidad Tipo de discapacidad
14 - & 12
12 9
10 -
8 .
6 4
4 - 2
2 - : o S
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El 26% de los casos reportaron la presencia de alguna discapacidad por |la diabetes; de ellas, |a
discapacidad motora fue la mas frecuente, seguida por la visual.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS
Tratamientos " ., Hipoglucemiantes orales

_—

B Metformina

Medicamento m Combinados

m Glibenclamida

Dieta :
BSi "No ® Dapagliflozina

Ejercicio Linagliptina

0 50 100 150

Medicamentos hipoglucemiantes

4TL| Tipo de insulina utilizada
Ninguno
B Glargina
Ambos B Humana (NPH)
. m Lispro
Insulina
M Regular
Hipoglucemiantes orales
0 10 20 30 40 50 60
Un 88.4% de los casos refirieron seguir un tratamiento * De los casos que usan hipoglucemiantes orales, la metformina
farmacoldgico para la diabetes, siendo los fue la mas utilizada con un 76%, seguida por los combinados.
hipoglucemiantes orales los mas utilizados, seguidos por la * De los casos que reportaron el uso de alguna insulina, el 56%
combinacion de estos Ultimos mas insulina. usa Glarginay el 28% NPH.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO
Tipo de caso Ingreso relacionado con DM2

*E| 87.6% de los casos fueron
Prevalente casos incidentes.

*El 72% de los casos ingresaron

mSj

a las unidades por = No
Incidente 106 diagnosticos relacionados con
| | | | | la diabetes.
0 20 40 60 80 100 120
Llegada al Hospital Area de atencidén hospitalaria
Pediatria [nlo
Un 45.5% de los Terapia Intensiva /|0
® Por su cuenta Casos ing resaron Ginecoobstetricia 2
% Referido al servicio de Traumatologia 8
Med|F:|na interna, Cirugia 20
Eegl'“d(? Por Urgencias 36
rgencias . 1
Med Int 55
*El 96% de los casos llegaron a seieine fterna

las unidades por su cuenta, sin 0 10 20 30 40 50 60
tener una referencia previa.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Tension arterial sistdlica Glucemia de Ingreso

0%

m<120 m <80

m120a129
m81-130
m130a139
= >140 *El 40% de los

= >180 Casos ingresaron
con presion
arterial sistdlica

m 131-200
m>200

® No se tomo

Tension arterial Diastdlica elevaday el 25%
con presion
3% arterial

*El 54% de los casos ingresaron

diastoli _

ell:\s/aca;ca con una glucemia >200 mg/dly
= <80 el 5% con glucemia <80 mg/dl.
80289 Todos los pacientes ingresados

cuentan con al menos una toma
de glucosa sérica.

m =90

m>120
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

* A ninguno de los casos que
ingresaron se les tomo HbAlc
HbA1lc ni Colesterol HDL .

*El 43.8% de los casos contaron
Creatinina con toma de creatinina sérica
al ingreso, de los cuales el
24.7% del total de casos estuvo

Urea fuera de rango.
° 0, 1
Trigliceridos Al'55% de los pacientes no se

les tomo urea sérica.

Colesterol HDL * Al 85% de lo casos no se les
tomaron triglicéridos.

Colesterol LDL * Al 80.1% de los casos no se les
tomaron colesterol LDL al

0 20 40 60 80 100 120 140 | ) g reso.

B Dentroderango M Fueraderango [ Nosetomd
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

. s 2 . mSi mNo
Diagndstico de ingreso

M Cardiopatia isquémica

W Cetoacidosis Evaluacion de la funcion Renal

H Crisis hipertensiva

M ERC (sin dialisis o hemodialisis) Valoracion oftalmolégica

M Estado Hiperosmolar

H Evento cerebrovascular

Revision de pies

B Hipoglucemia

M IRC con dialisis

I Pie diabético Internconsulta por el nutriélogo

0 20 40 60 80 100 120 140

B Proceso Quirurgico

m Sangrado de Tubo digestivo

* Ninguno de los casos ingresados tuvo
interconsulta con oftalmologia.

* La revision de pies fue la mas realizada,
seguida por la evaluacion de la funcion
renal.

* Solo el 23% de los casos contd con
consulta del area de nutricion.

M Traumatismo o lesidn

Otro

Otros Procesos Infecciosos

« Entre las principales causas de ingreso estan: Cetoacidosis, Pie diabético y
Otros procesos Infecciosos con el 25%, 16% y 12%, respectivamente.

* Durante la estancia hospitalaria solo el 1% de los casos (1 caso) presentd una
IAAS.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Insulina
Medicamentos
hi I . _ . Lispro 10
Ipoglucemiantes La Insulina de accion prolongada
fue la mas utilizada en las Regular 7
unidades hospitalarias, seguida _ 2
por la Insulina de accién rapida y Glargina
por ultlmp la Insulina de accion Humana (NPH) 19
intermedia.
Aspart 8
0 5 10 15 20 25 30 35
Hipoglucemiantes orales
B Hipoglucemiantes
orales B Metformina
M Insulina - B Glibenclamida
* Al'11 % de los casos no se les dio *Durante la o
" Ambos manejo farmacoldgico durante su estancia " Dapagliflozina
. estancia hospitalaria. hospitalaria del W Sitagliptina
= Ninguno « EI 40% de los casos se manejé con 75% de los casos W Linagliptina
Insulina, el 26% con se indico = Combinados
Hipoglucemiantes orales y el 23% con Mmanejo con
la combinacion de ambos. Metformina

Los tipos de insulina utilizados son los siguientes: Insulina accion prolongada (Glargina, Detemir), Insulina accion intermedia (Humana NPH, Lispro protamina) y Insulina ace

rapida,(Humana regular, Lispro., Aspart)
e O e ey




/% MORELOS | SALUD | zcss
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ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Glucemia de Egreso

HbAlc 1%

Creatinina

Urea W <80

m 81-130

Trigliceridos m 131-200

m>200

Colesterol HDL i
B No se tomo

Colesterol LDL

0 20 40 60 80 100 120 140

B Dentroderango M Fueraderango 1 No setomd

*En el egreso, el 20% de los casos se
reportd glucemia >200 mg/dl.

*Solo el 1% de los casos no contd con
medicion de la glucemia a su egreso

* A su egreso, a ninguno de los casos se le tomo
HbATc ni Colesterol HDL.

* No se le tomo Creatinina sérica, urea,
triglicéridos y colesterol LDL al 71%, 72.7%,
79.3% y 78.5% de los pacientes a su egreso,
respectivamente.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Motivo de egreso Diagnostico de egreso

= Mejoria

. Sindrome mielodisplasico
Alta voluntaria

m Defuncion Policontundida
Descompensacién no corregida
Secuelas de EVC

Sangrado de Tubo digestivo Controlado

Proceso infeccioso remitido

Postquirdgico relacionado a diabetes

Postquirdgico no relacionado a diabetes 8

Pie diabético sin amputacion 4
El 91% de los casos egresaron por mejoria, 7% Pie diabético con amputacién
por alta voluntaria y el 2% por defuncion.

O

IRC con didlisis 4

ERC sin didlisis o hemodialisis 2

Ent,re las principales causas de egreso Descompensacién Corregida 63
estan: Descompensacion corregida, -

. . . . Cardiopatia isquémica 1
Proceso infeccioso remitido y Pie , , , , , , ,
diabético con amputacion. Otras causas 0 10 20 30 40 50 60 70

de egreso se observan en el grafico.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO
Manejo a seguir al egreso Hipoglucemiantes orales

59 4% 3%

* En el 56.1% de los casos se prescribid
. a en combinacion: dieta, ejercicioy
Ninguno

medicamento, como tratamiento de
—| sostén.
Ambos 68 . s o

* Al 36.6% de los casos se indico solo
tratamiento farmacolégico y en el
4.13% solo dieta y ejercicio.

* Al 3.3% de los casos no se indico

Farmacolégico 4 ningun tratamiento para el manejo

de la diabetes.

B Combinados
B Glibenclamida
B Metformina

H Linagliptina

Dieta y Ejercicio B Dapagliflozina

m Sitagliptina

0 10 20 30 40 50 60 70
Farmacoldgico

2% 2% 1% Insulina

* En el 29% de los casos se indico la
combinacion de hipoglucemiantes
orales mas insulina.

* EI 28 % de los pacientes egresaron con
insulina. El 68% con insulina de accion

W Aspart

B Humana (NPH)

. 1 Glargina
prolongaday el 29 % con accion &
intermedia. ® Lispro

*En el 43 % de los casos egresaron
M Regular

con hipoglucemiantes orales. El
mas usado fue Metformina.

Los tipos de insulina utilizados son los siguientes: Insulina accion prolongada (Glargina, Detemir), Insulina accion intermedia (Humana NPH, Lispro protamina) y Insulina ace

e O e e Y

ana regular, Lispro., Aspart)
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Causa de defuncién Defuncién por edad

Defuncion por sexo

0%

W 25-34
m35-44
m45-54
H55-64
m2>65

® Femenino

H Masculino

« Ocurrieron 3 fallecimientos en el periodo. El los diagndsticos fueron: Sepsis, no
especificada, Insuficiencia respiratoria aguda y Encefalopatia no especificada. Todos
femeninos. Dos mayores de 65 afios y una de 59 afios.
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De acuerdo con la transicion demogréfica y epidemioldgica, las enfermedades cronico
degenerativas como la DMT2, se han convertido en un serio problema de salud publicay

requiere un abordaje integral, suficiente y continuo.

El SVEHDMT2 es un modelo centinela que permite recabar informacion atil y actualizada
sobre los aspectos de automonitoreo, atencidon médica, seguimiento y control que han tenido
los pacientes diabéticos desde su diagnodstico.

El andlisis de la informacion obtenida permite identificar areas de oportunidad, que debe
coadyuvar en mejorar la comunicacion educativa en salud, asi como la calidad de la atencidon
de los pacientes diabéticos en el primero y segundo nivel de atencidon médica.

Dado lo anterior, el SVEHDMT2 pretende contribuir al impacto en salud de los pacientes
diabeéticos, 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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