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Desde el siglo pasado, los cambios ambientales, demograficos, econdmicos, sociales y culturales, han ido
transformando las caracteristicas de la poblacién, disminuyendo las enfermedades infecciosas y a la par
incrementando las Enfermedades no Transmisibles (ENT), entre las que destaca la DIABETES.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2, ha operado como una red
Centinela en México desde el 2002, con el objetivo de recabar informacién util, valida, confiable y
actualizada de los pacientes con DM tipo 2 hospitalizados.

La red Centinela nos permite la recoleccion permanente y sistematica de informacion para mejor las
acciones de prevencion y control que se realizan en el primer y segundo nivel de atencion médica.
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Fuente: Secretaria de Salud. (2025). Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo
2: Corte al 30 Septiembre 2025.
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Hasta el corte que va del 1 de enero hasta el 30 de Septiembre del 2025 se tiene en el sistema de vigilancia un
total de 856 casos de los cuales el 38.66 % (331) se reporta como prevalentes al sistema de vigilancia.

De acuerdo a la residencia reportada, Zacatecas cuenta con 848 casos (99%), y en el resto de las entidades se
tienen 8 casos (1%) en San Luis Potosi 5 casos, Aguascalientes, Durango y Nuevo Ledn 1 caso respectivamente.
Guadalupe, Pinos y Zacatecas concentran el 43.34% (371).

Distribucidn de casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 por municipio de residencia, SVEHDMT2-2025
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 Septiembre 2025.
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Por institucidn notificante, SSA registro la mayor proporcién de * 749 reportaron tener alguna derechohabiencia,
casos con el 85.86% (735), seguida por IMSS-PROSPERA con el siendo SSA la mas frecuente.
14.13% (121).
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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~ Distribucion de casos por grupo de edad y sexo SVEHDMT2 2025
n= 856
El 58.17% (n=498) de los casos EadD <o
correspondio al sexo femenino vy el
41.82% (n=358) al masculino. 9:::2 -_
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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El 55% (n=475) tiene antecedente de padres
con diabetes mellitus y el 46% (n=394)
antecedente de hermanos con la misma
enfermedad.
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corte al 30 de Septiembre del 2025.

FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2,
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Unicamente el 11% (94 personas) refirieron
realizar actividad fisica al menos 30 minutos
diarios.
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* 13% (n=109) casos refirieron tabaquismo activo.
 16% (n=135) casos refirieron alcoholismo.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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COMORBILIDADES

La Hipertension Arterial constituyé Ila mSI mNO

comorbilidad mas frecuentemente reportada
en los casos de DMT2 con 582 casos (68%);
seguida por la Obesidad, con 230 casos (27%)
y ERC (Enfermedad Renal Cronica) con 149
casos (17%).
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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Con respecto a las revisiones de seguimiento y control B - - —
realizadas a los casos de DMT2, |la toma de Examen General de vace s ceun s QTS
Orina (EGO) fue la mas frecuentemente realizada 30.37%,
seguida por la revision de pies 13.66%. En relacion con la wmes
nutricion y la revision oftalmolégica se observa que en un
65.30% y 66.82% nunca se realizd en esos casos, A menosuna consuts e timo o JEISHED
respectivamente.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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mSI mNO

639 casos (75%) reportaron la presencia de
alguna discapacidad por diabetes; de ellas,
la discapacidad de Autocuidado fue la mas 403

frecuente, seguida por la Visual. 651
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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* Por tratamiento indicado, el 50% (n=424)
. L4 . . 14 . . 7 . . . MED|CAMENTO
refirid se le indico la realizacion de ejercicio y
al 61% (n=518) se le indico dieta.
* El 92% (n=786) indic6 utilizar algun DIETA
medicamento para la diabetes.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacion

corte al 30 de Septiembre del 2025.



. Gobierno de SalUd Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes

Mexnco Mellitus Tipo 2

500

450
400
350
300
250
200
150
100
m Combinados = Glibenclamida = Metformina Otro n=652 50
7 7 5 1
0 — —

° De |OS paCIentES que reporta ron uso de No usa Glargina Humana Lispro Regular Otra Detemir

: . : Lt n= 817
hipoglucemiantes orales, la Metformina fue el
mas utilizado 65%. El 44% de los casos refirié recibir manejo con insulina,
* La mediana de uso de hipoglucemiantes fue de siendo la insulina Glargina la mas utilizada.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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Peso IMC  FEMENINO MASCULINO h= 856
18.5224.9] 142 122 80 (em) 9 90 (cm) 131
+80 (cm) 409 +90 (cm) 227
25 a29.9 169 142
30 o mas 175 84
El promedio de circunferencia

El promedio de peso en las mujeres fue
de 76 kg y en hombres de 81.95 kg.

Con respecto al IMC, predomina en las
mujeres la obesidad y en los hombres el
sobrepeso.
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abdominal en las mujeres fue de 96.7
cm y en hombres de 98.52 cm, lo que
puede incrementar el riesgo de otras
complicaciones.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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* El Pie diabético es el diagnodstico principal de ingreso con un total de 69 casos, seguido por Otros
Procesos Infecciosos con 67.
* Asi mismo, se encontraron 431 casos que se encontraban clasificados en otro diagndstico.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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EVALUACION DE LA FUNCION RENAL | 297

Medicina interna 36.68%

Urgencias 299 34.92%
_ vaLorAciON oFTALMOLOGICA T
Cirugia 156 18.22%
U A SIS REVISION DE PIES 391
Ginecoobstetricia 9 1%
Terapia intensiva p o INTERCONSULTA POR EL NUTRIOLOGO |“
Total 856 100% p——
El 36.68% de los pacientes fueron
atendidos en el servicio de medicina * La evaluacidon de la funcion renal y la revision de pies
Interna. fueron las acciones de calidad de la atencion que se

realizaron en la mayor proporciéon de los casos, durante
su hospitalizacion.

Infeccion Asociada a la Atencion a la Salud No. Casos
2025 -« Conrespecto alas IAAS solo
plede tenemos 2 casos.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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108 casos fueron tratados con un hipoglucemiante
oral durante su estancia hospitalaria; de ellos

Metformina fue el mas utilizado (68%) 657 casos fueron tratados con insulina durante su

estancia hospitalaria; la Glargina, fue la mas utilizada

2025 (17.19%).
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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0 Secretarade Salud Causas d detunnrepotada en o codiac dedeundan  No.Defuncones

Absceso cutaneo, furiinculo y antrax 1
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico 1
Acidosis 1
Bloqueo auriculoventricular completo 1
Choque cardiogénico 6
Choque durante o resultante de un procedimiento, no clasificado en otra parte 1
800 709 Choque séptico N 25
200 Enfermedad renal crénica
Hemorragia gastrointestinal, no especificada
600 Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada
Hemorragia subaracnoidea
500 Hemorragia y hematoma que complican un procedimiento, no clasificados en otra parte
Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
400 Influenza con neumonia, debida a otro virus de la influenza identificado

Insuficiencia respiratoria aguda
300 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte
Insuficiencia respiratoria, no especificada

200 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
68 Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vémito
100 34 20 Otras infecciones bacterianas de sitio no especificado

. " o Otras sepsis especificadas
Alta voluntaria Defuncion Mejoria Traslado a otra

unidad

Paro cardiaco

Paro respiratorio

Secuelas de enfermedad cerebrovascular
4 . . s Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso, sin falla organica

La m ayo r p ro po rCI O n d e IOS pa Cle ntes eg resa por mejorla 2 Trastornos nutricionales y metabdlicos en enfermedades clasificadas en otra parte

Tumor maligno de la porcidn central de la mama

Tumor maligno del higado, no especificado

PR R R R R NRWRRRRROORRRRR R B

Los choques sépticos constituyeron la principal causa de
defuncién. 68 Defunciones

FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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e Al tercer trimestre de 2025 se observa una pequeia disminucion en lo relacionado con lo reportado
al mismo corte del 2024 (902 casos) - 2025 (856 casos).

 El 38.66% (331) de los casos en Zacatecas fueron prevalentes al sistema de vigilancia. Esto sugiere
desafios en el control y el seguimiento de los pacientes, lo que podria llevar a complicaciones y
hospitalizaciones recurrentes.

* La hipertension arterial continia como la comorbilidad mas frecuente con el 68%, seguida por la
obesidad y enfermedad renal cronica.

R, 2025
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre 2025.
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* Un alto porcentaje, el 55% (475), tiene antecedentes de padres con diabetes mellitus, y el 46% (394) de
hermanos con la misma enfermedad, siendo la herencia poligénica uno de los factores que desencadenan
la DM tipo 2.

* Solo el 11% (94) de los pacientes refirieron realizar actividad fisica al menos 30 minutos diarios. Ademas,
el 13% (109) refirié tabaquismo activo y el 16% (135) alcoholismo. Siendo la obesidad, el sobrepeso vy el
sedentarismo factores de riesgo.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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« La evaluacion de la funcidon renal y la revision de pies fueron las acciones de calidad de la atencion
mas realizadas durante la hospitalizacion. Es crucial que estas acciones se mantengan y se refuercen.

« A pesar de la importancia, las revisiones oftalmoldgicas y de nutriciéon fueron las menos realizadas,
con un 66.82% y 65.30% respectivamente, nunca realizadas en esos casos. Esto es una deficiencia
significativa en el seguimiento integral del paciente diabético, ya que ambas son vitales para prevenir y
detectar complicaciones a largo plazo.

R, 2025
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién

corte al 30 de Septiembre del 2025.
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* Enlo que respecta a las Defunciones (68) el Choque Séptico constituyd la causa directa mas frecuente reportada.

* Del total de pacientes egresados unicamente el 31% de los pacientes egresa con cifras optimas de Glucemia
entre 126mg/dl y 200mg/dl.

* El boletin al corte del mes de Septiembre del SVEHDMT2 de 2025 ofrece una panoramica critica de la situacion de
la diabetes tipo 2 en pacientes hospitalizados en Zacatecas. A pesar de una robusta capacidad de notificacion por
parte del estado, los datos revelan desafios significativos: una alta tasa de reingresos, una predominancia de
comorbilidades como hipertension y obesidad, y una alarmante prevalencia de discapacidad. La baja adherencia a
la actividad fisica y la limitada realizacion de revisiones oftalmoldgicas y nutricionales sugieren la necesidad de
reforzar las estrategias de prevencion, control y seguimiento integral en el primer y segundo nivel de atencion
médica, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las complicaciones agudas y la
mortalidad.
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FUENTE:SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, *Informacién
corte al 30 de Septiembre del 2025.
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