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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 Epidemiolégica Hospitalaria de

Diabetes Mellitus Tipo 2.

» El objetivo de las Unidades Centinela es:
- Proporcionar informacioén 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

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

centinelas, al tercer trimestre 2025.
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 El presente panorama muestra la descripcion, distribucion, antecedentes clinicos, atencién médica,
seguimiento y tratamiento de los pacientes detectados con diagnéstico de DM2 en las Unidades
Centinelas, con la finalidad de identificar areas de oportunidad y mejora en la atencién y
seguimiento en las unidades médicas del sector publico, de los diferentes niveles de atencién, que
otorgan servicio a pacientes diabéticos.

e Al corte se cuenta con un registro de 81 casos, de los Ingresos por mes

cuales 69 (95.75%) son casos concluidos y 4 (5%) en
seguimiento.
® |os dias promedio de estancia hospitalaria fueron de
e Ocurrieron 6 defunciones en el periodo.
® |[atasa de letalidad fue de 8.69%.
e E| 89.85% correspondid a casos incidentes (sin

registro previo en sistema). ABRIL MAYO JUNIO
Mes
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS
DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Distribucién por sexo

Distribucion por grupo de edad y sexo
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS
Municipio de procedencia Sabe que tiene DM2

Temoac

Temoac

Zacualpan de Amilpas

Zacatepec S
Yecapixtla No
Xochitepec

Tlayacapan

Tlaquiltenango

Tlaltizapan de Zapata

Tetela del Volcan

Tiempo que se conoce con DM2
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Temixco

Municipio
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Puente de Ixtla

Ocuituco

Jonacatepec

Jojutla

Emiliano Zapata

Cuernavaca

Cuautla

Ayala

Atlatlahucan
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Familiares con DM2 Tipo de familiares con DM2

Otros
Hijos
HSi
HNinguno Hermanos
i Desconoce
Padres
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Casos

Actividad fisica 2 30 minutos/dia ...

4%

El 96% de los casos
refirié no realizar
actividad fisica,
aspecto que se
refleja en el
porcentaje de
pacientes con
obesidad y
sobrepeso.

Sobrepeso

Normal

MSi

M No

Peso Bajo

0 5 10 15 20 25 30
Casos

H Mujeres HHombres
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k‘/ LA TIERRA (_)L.'E MOS5 UMNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Habito tabaquico Consume alcohol
60
El17.3 % de los casos
50 reportd fumar o
haberlo hecho y solo
40 .
" uno de ellos refiere e
% 20 ®Con tratamiento haber recibido
O HSin trartamiento informacion u MNo
20 orientacién sobre
10 j tabaquismo.
0 - - - e - El 26% de los casos reportd consumo de alcohol.
Si No Ya no lo usa
omge
DM2 con comorbilidades Comorbilidades
Otras 2
' El 97 % de los casos
Enfermedad Renal Cronica 8

manifestd padecer
Otras Enf. Cardiovaculares 1 otras enfermedades

N
. [@)] P
usi % Hipertension arterial 31 ademas.de la DMZ'
ENo o ) predominando la
Enf. Hepati . .. .
i repaticas 2 Hipertension arterial.
Dislipidemia 2
Obesidad 20
0 5 10 15 20 25 30
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d‘/ LA TIERRA qL.'I: NOS UNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H
DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS
80
70
Ha recibido informacion
60 sobre el cuidado de la DM2
50
@]
30
20
10
0
Consulta con Nutriolégo Consulta Oftalmologica Revision de Pies Toma de EGO
HNunca H Hace mas de un ano i Al menos una consulta en el dltimo mes H Al menos una consulta en el dltimo ano
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d‘/ LA TIERRA \_)L.' MOS5 UMNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS

Presenta discapacidad Tipo de discapacidad
6
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4
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HSi 2
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El15% de los casos reportaron la presencia de alguna discapacidad por la diabetes; de ellas, la discapacidad visual
fue la mas frecuente.
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DESCRIPCION, DISTRIBUCION Y ANTECEDENTES CLINICOS
Manejo de DM 2 Hipoglucemiantes orales
80 49% 2% 2%
70 -
H Metformina
60 E H Combinados
g 50 1 # Glibenclamida
§ 40 ::O H Dapagliflozina
30 H Pioglitazona
20 @ Canagliflozina
10 A 1 Empagliflozina
0 - 1 Sitagliptina
Ejercicio Dieta Medicamento
Medicamentos hipoglucemiantes Tipo de insulina
45 0%
40 29 6
35
30 HClargina
é 25 HHumana (NPH)
8 20 HLispro
= 12 12 M Regular
5
. | —
Hipoglucemiantes Insulina Ambos Ninguno
orales
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Q // A TIERRA QUE NOS UN Scwemn e oo | DE SALUD
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Tipo de caso Ingreso relacionado con DM2

Prevalente i 6

HSi
1 No
Incidente 62
0] 10 20 30 40 50 60 70
Casos
[ ] [ )V ¢ [ ] [ ]
Llegada al Hospital Area de atencién hospitalaria
Ginecoobstetricia
Traumatologia 1
H Por su cuenta Cirugia 16
i Referido
Urgencias 21
Medicina Interna 26
0] 5 10 15 20 25 30

Casos
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO
Tension arterial sistélica

Glucemia

|<120
#1202 129
4130 a 139

|>140

W >180

Tension arterial diastélica

0%

7%

| <80

<80 81-130 131-200 >200 No se tomo
H80a 89 Glucosa mg/d!
1 >90

H>120 HIngreso MEgreso
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s n
4{% LA TIERRA QUE NOS5 UNE SECRETARIA DE
=

SALUD DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Diagnéstico de ingreso

H Cetoacidosis

# ERC (sin dialisis o hemodialisis)
H Estado Hiperosmolar

H Evento cerebrovascular

H Hipoglucemia

H|RC con dialisis

H Pie diabético

H Proceso Quirurgico

1 Sangrado de Tubo digestivo
EOtro

i Otros Procesos Infecciosos
u Atencion Obstertica

u Neuropatia diabética

« Entre las principales causas de ingreso estan: Cetoacidosis, Pie diabético y
Otros procesos infecciosos.

HSi mNo

Valoracion oftalmoldgica

Revision de pies

Internconsulta con nutridlogo

Casos

* Solo el 4.3% de los casos ingresados tuvo
interconsulta con oftalmologia.

80




€5 MORELOS ‘ SALUD ‘ SERVICIOS

\-/ LA TIERRA QUE NOS UNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

HbAlc

* Solo al 8.6% de los casos que

e - nereenss e
Creatinina

* El 84.05% de los casos contaron
con toma de creatinina sérica al
ingreso.

Urea

* A ninguno de los pacientes se les
tomo Colesterol HDL.

Trigliceridos
* Al 66.6% de lo casos no se les

tomaron triglicéridos.
Colesterol HDL * Al 66.6% de los casos no se les
tomaron colesterol LDL al ingreso.

Colesterol LDL

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Casos

HDentroderango ®Fueraderango uNosetomo
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Lispro

Medicamentos hipoglucemiantes

Lispro

Regular

H Hipoglucemiantes orales Clargina

#nsulina Humana (NPH)

M AMbos Aspart
HNinguno

* Al 6 % de los casos no se les dio manejo
farmacoldégico durante su estancia hospitalaria.

* EI 70% de los casos se manejo con Insulina, el
6% con Hipoglucemiantes oralesy el 18% con
ambos.
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DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Tipo de insulina
A

6

]

0 5 10 15 20 25 30 35

Casos

Hipoglucemiantes orales

# Metformina

® Glibenclamida
u Dapagliflozina
M Sitagliptina

H Linagliptina

u Combinados

M Empagliflozina

0%
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HbAlc

Creatinina

Urea

Trigliceridos

Colesterol HDL

Colesterol LDL
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K’/ LA TIERRA QUE MOS5 UMNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

| | | | | | Infeccién Asociada a la
Atencién de la Salud

HSi

M No

* A su egreso, a
ninguno de los casos
se le tomo HbAIcC ni

HDL.
°
Motivo de egreso
H Mejoria
M Alta voluntaria
u Defuncion
10 20 30 40 50 60 70 80
o ..
HDentroderango HFueraderango MNosetomo El 80% de los casos egresaron por mejoria,

1% por alta voluntaria y el 9% por defuncién.
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Q// ERRA QUE NOS UN erinoe oo | DE SALUD
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO
Diagnésticos de egreso
Secuelas de EVC
Sangrado de Tubo digestivo Controlado

Proceso infeccioso remitido

Entre las principales causas de
egreso estan: Descompensacion
corregida, Pie diabético con
amputaciony Proceso infeccioso
remitido. Otras causas de egreso
se observan en el grafico.

Postquirdgico no relacionado a diabetes

Pie diabético sin amputacion

Pie diabético con amputacion

Descompensacion Corregida

Atencion obstétrica

ERC sin dialisis o hemodialisis —

Casos
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Q // A TIERRA QUE NOS UNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Manejo a seguir al egreso Hipoglucemiantes orales

Ninguno

# Combinados

* Al 14.49% de los casos
no se indicé ningun
tratamiento para el
manejo de la diabetes.

Ambos 1 Glibenclamida

H Metformina

. . . M Linagliptina
Dietay Ejercicio
i Dapagliflozina

u Pioglitazona
Farmacologico

O 10 20 30 40 50
[}
Casos Insulina

Farmacolégico

M Aspart
H Hipoglucemiantes

HHumana (NPH)
orales

. HClargina
HInsulina
H Lispro
4 AMbos 1 Degludec
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&/ LA TIERRA QUE NOS UNE SECRETARIA DE SALUD DE SALUD
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DM2H

ATENCION, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Causa de defuncién Defuncién por sexo Defuncién por edad

H Derrame pleural en
afecciones
clasificadas en otra
parte ) H45-54
HFemenino
H Diabetes mellitus no ) H55-64
insulinodependiente @ Masculino us s
M Choqgue séptico

Ocurrieron 6 fallecimientos en el periodo. Tres femeninos y tres masculinos. Cuatro
mayores de 45 anos.
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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.

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

El analisis 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 atencion 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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