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El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2 (SVEHDMT2) es un
sistema con modelo centinela, el cual nos proporciona informacion util, valida, confiable y actualizada
de los pacientes con diabetes tipo 2 hospitalizados.

Dicha informacidon es de gran utilidad para orientar intervenciones enfocadas a mejorar las actividades
de control y seguimiento de los pacientes, en el primer y segundo nivel de atencion médica.

Las unidades centinela de diabetes mellitus tipo 2 (UCDMT2) se definiran a partir de unidades de
segundo vy tercer nivel de atencion, que sean asighadas en conformidad con el nivel estatal y validadas
por los Comités Estatales de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE), de preferencia que sean unidades de la
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE).

Se tomo como unidad monitora el Hospital General con Especialidades “Juan Maria de Salvatierra” el
cual se encuentra dentro de |la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica y se caracteriza por ser
el hospital de mayor capacidad de respuesta y de referencia en la Entidad.
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Durante el primer trimestre de 2026 se registraron al sistema un total
de 163 ingresos de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo
2 (DMT2)*, con un promedio de 12 casos por semana.

Distribuciéon de casos de diabetes tipo 2

por Semana Epidemiolégica, SVEHDMT2-2026* N 163

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T 12 13
Senama Epidemiologica PROMEDIO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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De acuerdo a el lugar de nacimiento el 59% de lo Distribucion de casos por municigiode
casos son originarios y residentes del Estado, y residencia, SVEHDMT2-2026

la segunda entidad de origen es Oaxaca con el FORANEO

9% LOS CABOS

Como una unidad de referencia predominan los PAZ LA IE
pacientes residentes de La Paz con un 73%, del COMONDY

resto de los municipios en orden de frecuencia HORETO

los Cabos con el 15%, Comondu con el 6%, MULECE |

Mulegé 5% vy Loreto con el 1% O 20 40 60 80 100 120 140

Distribucién de casos de DMT2 por instituciéon
derechohabiente, SVEHDMT2-2026*

1 N: 163
mSSSTE La proporcidon de casos atendidos de acuerdo a su
= IMSS BIENESTAR derechohabiencia, se encontrd que el 98%
e corresponde a poblacién de responsabilidad del
m SEDENA .
= SEMAR IMSS Bienestar.
m PRIVADO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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El 56% (n=92) de los casos correspondid al sexo R
masculinoy el 44% (n=71) al femenino. 653 69
El grupo de edad mas afectado fue el de 55 a o
59 anos para mujeres y 50 a 54 anos para 25539
vVarones. 25229

15a19

Distribucién de casos por ocupacion, 30
PROFESIONISTA [ 1 SVEHDMT2-2026*
SERVICIOS PERSONALES [ 3

SE IGNORA N: 163

INDUSTRIA .

JUBILADO En escolaridad el
DESEMPLEADO 68% se encuentra
CONSTRUCCION con una educacion
AGRICULTURA P 0

COMERCIO basica, solo un 7%

OTRA son profesionistas.

HOGAR Se cuenta con un

4% de casos que solo

Se observd que el 40% de lo casos saben leer y escribir

se dedican al hogar, sin embargo el
46% son econdmicamente activos.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte ala SE13 2026

SVEHDMT2-2026*

20 10

® Masculino

0

Femenino

Datos Generales Ingreso.

Distribucién de casos por Edad y Sexo,

N: 163

10 20

Distribucién de casos por Escolaridad,
SVEHDMT2-2026*

INCOMPLETA @BCOMPLETA

17
&1 12
SABE LEERY PRIMARIA
ESCRIBIR

SECUNDARIA BACHILLERATO,
PREPARATORIA O

TECNICA

N: 163

LICENCIATURA O NO ESPECIFICADO NINGUNA

PROFESIONAL

CARRERA
TECNICA
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Distribucién de casos con Antecedentes Familiares de
DM2 SVEHDMT2 2026*

100
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Padres Hermanos Hijos

Proporcién de casos con actividad fisica >
30 minutos/dia, SVEHDMT2 2026*

N: 163

= S|
1 NO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026

N: 163
1
Otro Ninguno
Solo el 20% de los
Ccasos estudiados
refirieron realizar

actividad fisica al
Mmenos 30 min
diarios.

Antecedentes.

El 56% de lo casos presentan el antecedente

de

contar con
segundo lugar

los padres Diabéticos y en
los hermanos cuentan con el

diagnostico de la enfermedad en un 25%.

Un 23% no tienen algun familiar con DM2.

no

Si

Proporcién de casos con consumo de
alcohol - tabaco, SVEHDMT2 2026

B

27%

1Alcohol mTabaco

73%

El 27% de los
Casos refieren
el Consumo de
Alcohol y el 13%
el habito del
tabaco
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Distribucién de casos con comorbilidad existente al momento del ingreso,

SVEHDMT2 2026*
N: 163

=
(V)

Hipertension 0

ERC

w
w

Obesidad

w

Enf Cardiovascular

(=)

Cancer 1

Dislipidemia 7

Enf Hepatica

Tuberculosis 1

o
N
o
B
o
D
o
[o]
o

100

[y
N
o
[uny
N
o
[y
[e2)
o

180

ES| ®no

La Hipertension Arterial Sistémica predomina con el 64%, seguido de Ia
Enfermedad renal cronica con un 20% y Obesidad con un 19%, solo el 2% refiere
no tener ninguna comorbilidad..

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte ala SE13 2026
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Proporcién de revisiones en los casos SVEHDMT2, 2026*

N: 163
Toma de Examen de Orina m 30 49
Revision de Pies 88 14 |22 39
Consulta de Oftalmologia 94 51920 44
Consulta de Nutricion m 24 48
mNunca m Al menos una consulta en el Ultimo mes
= Al menos una consulta en el dltimo ano B Hace mas de un ano

Antecedentes.

Con respecto a las revisiones de seguimiento y
control realizadas a los casos de DM2, |la toma de
Examen General de Orina fué Ila mas
frecuentemente realizada con un 23%, seguida por la
revision de pies con un 9%.

En relacion con la revision oftalmoldgica y de
nutricion se observa que la mitad de los casos
estudiados nunca se ha realizado.

El 99% de lo casos se sabia portador de DM tipo 2, con una
mediana de anos de diagnostico de 11 anos.

El 69% de los casos recibio informacion de los cuidados de |la
diabetes mellitus 2 en el Ultimo ano.

El 20% de los casos

cuentan con alguna discapacidad,

predominando la visual con el 60% de ellos.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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Distribucién de casos, con tipo de Manejo Previo,
SVEHDMT2 2026* N: 163

El 85% refirid manejo farmacoldgico
previo, seguido del 69% con dieta vy el
Mas bajo fue la indicacidon de ejercicio
con el 60%.

Farmacologico

Dieta

Elercicio

0 50 100 150 200

ES|i mNo

En el tratamiento Farmacoldgico, los
pacientes manejados con
hipoglucemiantes orales predomina
la Metformina con el 60%, seguido
de la Dapaglifozina con el 15%.

Proporcién de casos con manejo Farmacolégico,

SVEHDMT2 2026* 1so

= Metformina

Glibenclamida
Linagliptina |

Dapaglifozina

En manejo con insulina es mas
frecuente la insulina Glargina con el

Sitagliptina

Hipoglucemiante
Oral

Combinados

s 72% de los casos y en segundo
© umana 0
g Regular lugar la NPH con 20%.
£ Detemir

@) 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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Ingreso Hospitalario

« El 87% de los casos acudidé a la unidad por cuenta propia, mientras que el 3% fue referido de otra

unidad del Estado

La mediana de peso en mujeres fue de 74 Kg y en hombres
de 80Kag.

En ambos géneros predomina el Sobrepeso, siete de cada
10 estudiados estan por arriba de su peso ideal.

Solo en el 6% de casos se registrd circunferencia abdominal,
de estos todas las mujeres reportaron una circunferencia de
cintura <80 cm y todos los hombres >90 cm, lo que
Incrementa el riesgo de otras complicaciones.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026

Nivel de peso \%[e Masculino Femenino
Peso bajo <18.5 3 1
Normal 18.5-24.9 27 21
Sobrepeso  [25-29.9 36 33
Obesidad >30 27 15
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Distribucion de casos de DMT2, por los 10 principales diagndstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS,2026*

30

e 25 n: 102

20

15

10

ERC(sin didlisiso Pie diabético Evento Cetoacidosis Cardiopatia Proceso Otros Procesos Neoplasias  Traumatismo o Sangrado de
hemodialisis) cerebrovascular isquémica Quirurgico Infecciosos lesion Tubo digestivo

Tomando en cuenta a todos los casos, la Enfermmedad Renal Crdénica constituyd el diagnostico de
ingreso mas frecuente (15%), seguido de Pie Diabético (8%) y en tercer lugar los Eventos
Cerebrovasculares(7%).

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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El servicio de atencidon en donde se concentro
la mayoria de la atencidn de los casos fue
medicina interna con el 67%, y en el servicio de
cirugia con el 29%, una minima proporcion
fueron atenidos en el servicio de ginecologia 1%.

Proporcién de casos de DM2,

por realizacién de valoracién SVEHDMT2 2026*
N: 163

INTERCONSULTA CON NUTRICION

|

REVISOON DE PIES 59 104

VALORACION OFTALMOLOGICA 151

—
N

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

|

mS| mNO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026

Atencién Otorgada

Distribucion de casos por servicio de atencion,
SVEHDMT2 2026*
1

N: 163

H Cirugia

E Ginecoobstetricia
E Medicina Interna
15 Otro

E Terapia intensiva

La interconsulta con nutricidon fue la accidén
de calidad de |la atencidon que se realizd en la
mayor proporcion de los casos en un 53%,
seguida de la revision de Pies con el 36%, en
el 14% se hizo evaluacion renal y en el 7%
valoracion por oftalmologia, estas dos
ultimas intervenciones a pesar de contar con
los servicios funcionales en la unidad.
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Proporcién de Casos de DM2, por tipo de hipoglucemiante o)
ministrado durante su estancia hospitalaria, SVEHDMT2 52/0 de lOS. Casos fueron tratados con U.ﬂ
2026* hipoglucemiante oral durante su estancia
n:85 hospitalaria; de ellos la Metformina fue la mas

utilizada en el 47%, seguida de la
Dapaglifozina en el 36% de los casos.

B Metformina

E Glibenclamida

@ Combinado .. . . .
Proporcion de Casos de DM2, por tipo de insulina

@ Otros ministrada durante su estancia hospitalaria,
SVEHDMT2 2026*

®m Dapaglifozina

| Regular

B Humana (NPH)

El 35% de casos fueron tratados con insulina
durante su estancia hospitalaria; la insulina
Glargina fue la mas utilizada en un 69%, “hsere
seguida de la Insulina NPH con un 19% vy la

Regular con el 7%

@ Glargina

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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« El promedio de estancia hospitalaria de
los pacientes fue 6 dias.

 Solo a 36 pacientes se lesrealizd
hemoglobina glucosilada al ingreso y de
ellos el 13% la tuvo 26.5%

« 7 pacientes presentaron albuminuria al
INngreso

« Se observa que en los casos estudiados
el 50% egresa con valores optimos de
glucosa, aun cuando la mediana de
egreso esta en los 125mg/dl.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026

Atencién Otorgada

Parametro

Glucosa

Colesterol (LDL)

Colesterol
(HDL)

Trigliceridos

Urea

Creatinina

Totalde Mediana

Casos allngreso

163

57

63

127

153

149

148

100

288

134

58.6

1.35

Total de
Casos

162

39

107

110

Mediana

al

Egreso

125

139

385

148

40.3

1.2

% de casos con
valores 6ptimos al
egreso

50.00%

0.00%

0.00%

64.10%

40.19%

4727%
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Distribucién de casos de DMT2 por motivo de egreso,
SYEHDMT2, BCS, 2026* - * El 88% de los egresos fue por
' mejoria, mientras que el T1%
fallecieron, el 1% se
contrarrefirieron, sin altas
voluntarias.
18
0 ] ’
Alta voluntaria Mejoria Defuncion Traslado a otra unidad
10 Principales Diagndsticos de egreso de casos, 145
SVEHDMT2, 2026* &
En cuanto al diagndstico de egreso de los et ——., -
. . escompensacion Corregida _
pacientes el de mayor frecuencia fue Jeeeme cores “
- . . . ostquirtgico no relacionado a diabetes [ TN
Enfermedad renal crénica sin terapia de ~ "orecenerchondondite °
. . 0 Cardiopatia isquémica [ R 2
sustitucion con el 18%, en segundo lugar la — | N
. . PR . eoplasia con manejo [ NN
Descompensacion metabdlica corregida 13% vy e )
. t con dialisis o hemodidlisis || G
en tercer Iugar postquirurgicos NO pie diabético con amputacion EEEEEE————
i 0
reIaCIOnados con |a DM2 con Tl /O INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA [
Secuelasde EVC [N 7
Pie diabético sin amputacion [ G 4
Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026 0 5 B . 5 o . ! -

*Corte a la SE13 2026
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Distribucidn de defunciones de casos de DMT2, por causa
basica, SVEHDMTZ2, 2026*

N:18
« De los casos que
Fnfermedad renal egresaron por
defuncion la causa

Accidente Vascular
Cerebral

basica mas frecuente
fue Enfermedad renal
cronica qgue representod
el 28% del total
seguido del accidente
vascular cerebral con el
22%.

Cardiopatia Isquemica

Diabetes mellitus
insulinodependiente

Insuficiencia Hepatica

Fractura
subtrocanteriana

Leucemia linfoblastica
aguda [LLA]

Insuficiencia renal aguda

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE13 2026
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Distribucién de casos de DM2 por tipo de Hipoglucemiante

indicado al egreso, i;/EH DMT2, 2026* n104
Proporcién de casos de DMT2 que reportaron >
el manejo a seguir al egreso, SVEHDMT2, 2026* 40
Nn:144 30
20
B Farmacolégico 10 6
m Dieta y ejercicio o 3
W Ambos Combinados  Glibenclamida Metformina Dapaglifozina otro
La metformina fue el hipoglucemiante que se indicd
con mayor frecuencia al egreso con el 45%; mientras
+ El manejo a seguir mas frecuente qgue por tipo de insulina fue la Glargina con el 83%.
fue solo con medicamento en el b BV oo tion de e
ISTrioUCION Aae Ccasos ae por tipo de INsulina
82% de |OS Caso. indicada al egreso, SVEHDMT2, 2026* n: 81
80
70
. o0
 El 26% de los pacientes egresaron 50
con la indicacion de tratamiento gg
farmacoldgico, dieta y ejercicio. >0 .
10 1 2
0
Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026 Glargina Humana (NPH) Lispro Regular

*Corte a la SE13 2026
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