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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

En México se tiene registro de una disminucion en la cantidad de casos de enfermedades infecciosas a
la par de un incremento de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), entre las que destaca la
diabetes, como consecuencia de la transicion epidemioldgica y demografica.

La transicion epidemioldgica implica un cambio de patrones de enfermedad y en las causas de muerte,
principalmente de enfermedades infecciosas a una mayor prevalencia de enfermedades no
transmisibles.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2, ha operado como una
red centinela en México donde se planteo la exploracidon de las condiciones del paciente previas al
ingreso hospitalario, la calidad en la atencion otorgada y el seguimiento de los casos mediante el
registro de reingreso hospitalario, observando una tendencia hacia el alza con respecto al niumero de
casos reportados cada ano.
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

Hasta el corte que va del 1 de enero hasta el 31 de Marzo del 2024 se tiene en el sistema de
vigilancia para el estado de Zacatecas un total de 336 casos de los cuales el 34.5 % (n=116) se reporta
como reingresos al sistema de vigilancia.

De acuerdo ala residencia reportada predominaron los casos del municipio de Zacatecas, Guadalupe,
Pinos y Ojocaliente.

Distribucion de casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 por municipio de residencia, SVEHDMT2-2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

De los casos notificados de acuerdo a su
derechohabiencia predomino la poblacién
de la secretaria de Salud de Zacatecas (SSA)
enun 80 % (n=269) de los casos.

De los 336 casos notificados de acuerdo a la
institucion el 86.9 % (n= 292 ) corresponde a
la SSA, y el 13.1 % (n=44) a IMSS Bienestar.

Proporcion de casos de DMT2 por institucion notificante, Proporcién de casos de DMT2 por institucion
SVEHDMT2-2024 derechohabiente, SVEHDMT2-2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

De acuerdo al genero el 5535 % (n=186) Los antecedentes familiares con reporte de
corresponde al sexo femenino. padecer Diabetes Mellitus tipo 2 fueron los
Los grupos de edad que predominaron en las padres en un 48.8 % (n=164) , hermanos
notificaciones fueron : pacientes de 55 a 59 afos, 48.08 % (n=163), hijos 10.11 % (n=34) vy
60 a 64 afios, y 65 a 69 afos . otros enun 2.67 % (n=9).
Distribucidn de caso por grupo de edad vy sexo, Proporcion de casos con antecedente
SVEHDMT2-2024 familiar de diabetes SVEHDMT2 2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

La actividad fisica solo la realizaba el El consumo de tabaco se tiene en un 13.39 %
13.39 % (n=45) de los casos de un total (n=45) de los casos , el 19.6 % (n=66) ya no lo
de 336. usa.

Proporcidn de casos con realizacion de Distribucién de casos de DMT2 con tabaquismo,
actividad fisica = 30 minutos/dia, SVEHDMT2-2024 SVEHDMT2-2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

De las comorbilidades reportadas, la hipertension
arterial predomino en el 80 % (n=269) de los
casos, seguida de la obesidad en el 27.7 % (n= 93)
y la ERC en el 17.3% (n=58), ocupando los
primeros lugares las enfermedades predominantes
a nivel nacional .

Distribucidon de casos DE DMT2 por comorbilidad,
SVEHDMT2- 2024

350
300
250
200
150
100

50 -

ffx@:bé"é’é’*&@

2C24 = MNo m5j
Felipe Carrillo
£ LT

De las actividades que se realizan a cada uno
de los pacientes el 73.2 % (n=246) nunca se
enviaron al servicio de oftalmologia, mientras
que el 69.3% (n=233) nunca se enviaron al
servicio de nutricion.

De los examenes como el EGO el 39.28%
(n=132) nunca se solicito.

Proporcion de revisiones en los casos de DMT2,
SVEHDMT2-2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

La discapacidad predominante en estos * Elpromedio de edad de los ingresos
pacientes fue la falta del autocuidado en el fue de 60 afios.

37.5% (n=126), seguida de la discapacidad visual * Enrelacion al peso se tiene un

en el 28.57 % (n= 96) y la discapacidad motora promedio de 71.5kg.

en el 17.85 % (n=60).  Conunaestaturade 1.6 cmy una

circunferencia de cintura de 92.2 c
como promedio .

Proporcion de casos de DMT2 con discapacidad,  ElIIMC promedio fue de 27.7 kg/m2.
SVEHDMT?2-2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES ME

El principal diagnostico de los
fueron otras causa con 131 casos, ocupando
procesos

ingresos

segundo

infecciosos vy pie diabético como tercer lugar.
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Los principales diagndsticos de egreso fueron
otras causa con 78 casos, en un segundo lugar
la descompensacion corregida y procesos
postquirurgicos no relacionados a diabetes en
tercer lugar.




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

Se detectaron 6 IAAS de las cuales 3 fueron Los principales servicios de ingreso fueron

infecciones por neumonias y 3 por otro tipo Medicina interna con 165 casos (n=49 %),

de infeccion. mientras del servicio de Cirugia 88 casos
(n=88).

Los pacientes llegaron a la unidad medica
en un 34 % (n= 114 ) referido  por otra
unidad y el 66 % (n=222) llego por su
cuenta.

Proporcion de casos de DMT2 como ingreso a la
unidad medica, SVEHDMT2-2024
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

La mejoria  fue el principal motivo de De
egreso de los pacientes en un 83.9 %
(n=282), mientras que el 8 % (n=28) fueron
defunciones.

las 28 defunciones los diagndsticos qu
predominaron fue el choque séptico en el 42.9 9
(n=12), seguida de los diagndsticos de choqu
cardiogénico e insuficiencia respiratoria aguda e
un 10.7 % (n=3).

motivo de egreso de la unidad medica,

SVEHDMT2-2024
Causa de defuncion en los casos de SVEHDMT2, 2024

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION CASOS %
Choque cardiogénico 3 10.7
Alta voluntaria 12 3.6
Defuncion 28 8.3 Insuficiencia respiratoria aguda 3 10.7
s : Otras sepsis 2 7.1
Mejoria 282 83.9 &
Traslado a otra unidad 7 2.1 Hipertension esencial 1 3.6
hospitalizados 7 2.1 Neumonia bacteriana 1 3.6
Total 336 100 Insuficiencia respiratoria 1 3.6
Enfermedad renal crdnica 1 3.6
Neumonia debida a Streptococcus
pneumoniae 1 3.6
Hemorragia gastrointestinal, 1 3.6
2@_24 Acidosis 3.6
Felipe Carrillo Hemorragia subaracnoidea 1 3.6
.P.HEET..Q Total general 28 100




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

El manejo al egreso de los pacientes en un El tratamiento hipoglucemiante oral que
80 % (n=240) fue a base de dieta, ejercicioy predomind al egreso fue la metformina en
tratamiento farmacoldgico . En una pequefa 137 casos seguido de un tratamiento
cantidad la dieta y el ejercicio en el 1.3 % (n=4). combinado en 26 casos.
Proporcidn de casos de DMT2 que reportaron el Distribucidon de casos de DMT2 por tipo de
manejo a seguir al egreso, SVEHDMT2, 2024 hipoglucemiante oral indicado al egreso

SVEHDMT2,2024

HIPOGLUCEMIANTES ORALES CASOS

MANEJO CASOS %
Combinados 26

Ambos 240 80 Glibenclamida 6

. Metformina 137
Dietay 4 1.3 Otro 15
ejercicio
Farmacoldgico 56 18.7
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

La insulina indicada para el egreso de los
pacientes fue la glargina con 94 casos en un
31.5 %, seguida de la Humana (NPH) con 61
casos en un 20.5 %.

TIPO DE INSULINA CASO %
Aspart 1 0.3
Detemir 2 0.7
Glargina 94 31.5
Glulisina 1 0.3
Humana (NPH) 61 20.5
Regular 10 34
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

CONSIDERACIONES FINALES.
En México continua un incremento de las enfermedades no transmisibles de las cuales la
Diabetes Mellitus se ha incrementado considerablemente en los ultimos afios y con ello,

las complicaciones provocadas por la misma.

Cada vez la poblacidon que enferma es mas joven y de acuerdo al genero se puede
observar un ligero incremento en el sexo femenino que el masculino.

Las comorbilidades que predominan en este tipo de poblacion es la Hipertension Arterial
seguida de la obesidad vy la ERC.
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE DIABETES MEL

CONSIDERACIONES FINALES.

Las actividades a realizar que ayudan a contribuir para el control como el ejercicio, dieta y el control
a especialista no son llevados acabo en la mayoria de los pacientes , como es el servicio de
oftalmologia donde el 73.2 % nunca han acudido a este servicio .

El servicio de nutricidn nunca se otorgo en el 69.3 % de los pacientes.

De las discapacidades que estan predominando en la poblacidn, el autocuidado es la que esta
afectando a los pacientes seguida de la discapacidad visual y motora.

Los principales diagndsticos de ingreso al sistema son otras enfermedades seguida de los procesos

infecciosos y pie diabético, que se han atendido por los servicios de medicina internay cirugia en su
mayoria, presentandose hasta el momento el 10 % de las defunciones reportadas.
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Dr. Uswaldo Pinedo Barrios
Secretario De Salud De Zacatecas

MSP. Ana Maria Monreal Avila

Director De Salud Publica

Dra. Lucia Del Refugio Reyes Veyna

Jefa Del Departamento De Epidemiologia

Dra. Agustina Garcia Macias
Responsable De SVEHDMT2



