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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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Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Durante el segundo trimestre de 2026 se registraron al sistema un
total de 274 ingresos de pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2)* con un promedio de 10 casos por semana.

Distribucion de casos de diabetes tipo 2
por Semana Epidemiolégica, SVEHDMT2-2026*

N: 274

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Senama Epidemiologica
———PROMEDIO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026




Secretaria de
Salud
Gobierno de Baja California Sur

e ot Datos Generales Ingreso.

Gobierno de Baja California Sur

Q@ GOBIERNO DEL ESTADO DE
—/¥) BAJA CALIFORNIA SUR

Distribucién de casos por municipio de

De acuerdo a el lugar de nacimiento el 53% de los T e P
Casos son originarios y residentes del Estado, y la '
segunda entidad de origen es Oaxaca con el NN% FORANEO N: 274
Como es una unidad de referencia predominan FOSEABOS
los pacientes residentes de La Paz con un 75%, PAZ LA 204
del resto de los municipios en orden de COMONDU
frecuencia los Cabos con el 14%, Comondu con LORETO
el 6%, Mulegé 4% y Loreto con el 1% MULEGE
(5 50 100 150 200 250

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

N: 274
5.\ _3
La proporcidon de casos atendidos de acuerdo asu
W |SSSTE . . P o
oS BIENESTAR derechohabiencia, se encontrd que el 97%
m MSS corresponde a poblacidn de responsabilidad del
B PRIVADO IMSS Bienestar.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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Distribucion de casos por Edad y Sexo,
SVEHDMT2-2026*
N: 274

"y . 85y mas [ |

El 55% (n=151) de los casos correspondid al sexo e —
masculino y el 45% (n=123) al femenino. 65369 ——
00000000
. 55a 59 0000000000000
El grupo de edad mas afectado fue el de 55 a s ]
59 anos para ambos sexos. 35439 ———
25a29 -I
Distribucién de casos por ocupacion, 15219 -

SVEHDMT2-2026* 10 0 10 20 30
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N: 274

Se observd que el 38% de los casos
se dedican al hogar, sin embargo el
31% son econdmicamente activos.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026

En escolaridad el 67%
se encuentra con
una educacion
basica, solo un 10%
son profesionistas.
Se cuenta con un
3% de casos que solo
saben leer y escribir
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Distribuciéon de casos por Escolaridad,
SVEHDMT2-2026*

mINCOMPLETA COMPLETA
u N: 274
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SABE LEERY PRIMARIA SECUNDARIA  BACHILLERATO, CARRERA LICENCIATURA O NINGUNA NO
ESCRIBIR PREPARATORIA O TECNICA PROFESIONAL ESPECIFICADO
TECNICA
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Distribucién de casos con Antecedentes Familiares de
DM2 SVEHDMT2 2026*
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Padres Hermanos Hijos

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

N: 274

mSsl
1 NO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026

N: 274
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Otro Ninguno
Solo el 20% de los
Casos estudiados
refirieron realizar
actividad fisica al
menos 30 min
diarios.

Antecedentes.

El 55% de los casos presentan el antecedente

de

contar con
segundo lugar

los padres Diabéticos y en
los hermanos cuentan con el

diagnodstico de la enfermedad en un 26%.

Un 18% no tienen algun familiar con DM2.

no
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Proporcién de casos con consumo de

alcohol —tabaco, SVEHDMT2 2026*

N: 274
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El 31% de los
casos refieren
el Consumo de
Alcohol y el 15%
el habito del
tabaco
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Distribucién de casos con comorbilidad existente al momento del ingreso,

SVEHDMT2 2026*
N: 274
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La Hipertension Arterial Sistémica predomina con el 65%, seguido de la Obesidad
con un 23% y Enfermedad renal cronica con un 21%, solo el 1.5% refiere no tener
ninguna comorbilidad..

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 262026
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Proporcién de revisiones en los casos SVEHDMT2, 2026*

N: 274
Toma de Examen de Orina 60 100 57 57
Revision de Pies 19 39 58 58
Consulta de Oftalmologia 148 12 |4 80
Consulta de Nutricion 133 12 |4 88
mNunca B Al menos una consulta en el dltimo 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 fue Ila mas
frecuentemente realizada con un 57%, seguida por la
revision de pies con un 35%.

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 los casos se sabia portador de DM tipo 2, con una
mediana de anos de diagnostico de 14 anos.

El 77% de los casos recibid informacion de los cuidados de |a
diabetes mellitus 2 en el Ultimo ano.

El 24% de l|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 SE 26 2026
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Distribucién de casos, con tipo de Manejo Previo,
SVEHDMT2 2026* N: 274
El 84% refirid manejo farmacoldgico

previo, seguido del 71% con dieta vy el
Mas bajo fue la indicacidon de ejercicio

Farmacologico

Dieta
con el 62%.
Elercicio
0 50 100 150 200
ESi mNo . . .
En el tratamiento Farmacoldgico, los
Proporcién de casos con manejo Farmacoldgico, pacienteg ma nejadog con
SVEHDMT22026" & hipoglucemiantes orales predomina
= Metorming la Metformina con el 60%, seguido

de la Dapagliflozina con el 20%.

Glibenclamida

Linagliptina

En manejo con insulina es mas
frecuente la insulina Glargina con el
80% de los casos y en segundo
lugar la NPH con 16%.

Dapaglifozina

Hipoglucemiante
Oral

Sitagliptina
Combinados
GClargina
Humana (NPH)

Insulina

- Regular

@) 20 40 60 80 100 120

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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« El 86% de los casos acudid a la unidad por cuenta propia, mientras que el 14% fue referido de
otra unidad del Estado

La mediana de peso en mujeres fue de 74 Kg y en hombres
de 80Kg. Nivel de peso IMC Masculino Femenino

En ambos géneros predomina el Sobrepeso, siete de cada :
: ) : : Peso bajo <18.5 4 2
10 estudiados estan por arriba de su peso ideal.

istré ci i ; 18.5-24.9 47 32
Solo en el 12% de casos se registro circunferencia abdominal, Normsl

de los cuales el 85% de las mujeres reportaron una Sobrepeso |25 -29.9 55 54

circunferencia de cintura >80 cm y el 71% de los hombres .
>90 cm, lo que incrementa el riesgo de otras Obesidad  >30 45 35

complicaciones.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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Distribuciéon de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS,2026*
n: 162

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

Tomando en cuenta a todos los casos, la Enfermnedad Renal Crdnica constituyod el diagndstico de
Ingreso Mas frecuente (11%), seguido de Pie Diabético (9%) y en tercer lugar otros procesos
INnfecciosos (8%).

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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El servicio de atencidon en donde se concentro
fue
medicina interna con el 58%, y en el servicio de
cirugia con el 38%, unha minima proporcion
fueron atenidos en el servicio de ginecologia

la mayoria de la atencion de los casos

3%.

Proporcién de casos de DM2,
por realizacidn de valoracién SVEHDMT2 2026*
1274

INTERCONSULTA CON NUTRICION

REVISOON DE PIES 132 142

VALORACION OFTALMOLOGICA ple] 254

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

mS| mNO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026

Atencién Otorgada

Distribucion de casos por servicio de atencidn,
SVEHDMT2 2026*
3.

N: 274

E Cirugia
H Ginecoobstetricia
E Medicina Interna

= Otro

La interconsulta con nutricidon fue la accion de
calidad de la atencidon que se realizd en la mayor
proporcion de los casos en un 65%, sequida de la
revision de Pies con el 48%, en el 19% se hizo
evaluacion renal y en el 7% valoraciéon 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
ministrado durante su estancia hospitalaria, SVEHDMT2 3,9% de |OS, Casos fueron tratados con u.n
2026* hipoglucemiante oral durante su estancia
n:108 hospitalaria; de ellos la Metformina fue la mas

utilizada en el 39%, seguida de la
Dapagliflozina en el 36% de los casos.

m Metformina

@ Glibenclamida
Proporcién de Casos de DM2, por tipo de insulina

m Combinado ministrada durante su estancia hospitalaria,

SVEHDMT2 2026*

E Dapaglifozina

n: 137

H Regular
B Humana (NPH)

El 50% de casos fueron tratados con insulina a Glargina
durante su estancia hospitalaria; la insulina mLispro
Glargina fue la mas utilizada en un 65%,

seguida de la Insulina NPH con un 18% vy la

Regular con el 9%

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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« El promedio de estancia hospitalaria de Totalde Mediana Totalde ™Mediana 9% de casos con
los pacientes fue 7 dias Parametro  "casos allngreso  Casos al " valores optimes al
' Egreso egreso
 Solo a 56 pacientes se lesrealizd Glucosa >74, 148 74, 120 63.00%
hemoglobina glucosilada al ingreso y de
) > o)
ellos el 16% la tuvo 26.5% Colesterol (LDL) 80 99 10 118 90.00%
- WA, Colesterol 103 315 12 28] 25.00%
* 9 pacientes presentaron albuminuria al (HDL) |
INngreso
Trigliceridos 204 134 68 139 82.35%
* Se observa que en |os casos estudiados Urea 555 o 163 e 4523%
seis de cada diez egresa con valores
optimos de glucosa, aun cuando la .
Creatinina 247 1.2 168 1.1 4821%

mediana de egreso esta en los 120mg/dl.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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Distribucién de casos de DMT2 por motivo de egreso, « El 89% de los egresos fue por
Xk . ~ .
SVEHDMT2, BCS, 2026 N274 mejoria, mientras que el 10%
4 fallecieron, el 1% se
contrarrefirieron.
_28 10 Principales Diagnésticos d g
1 2 rncipales IagNOSLICOS de egreso de Casos,
| - 5 | SVEHDMT2, 2026*
Alta voluntaria Mejoria Defuncion Traslado a otra unidad N146
Postquirdgico no relacionado a diabetes [ R 7
ERC sin dilisis o hemodialisis [ R o1
En cuanto al diagndstico de egreso de los Proceso infeccioso remitido GGG
pacientes el de mayor frecuencia fue Descompensacion Corregia G
Enfermedad renal crénica sin terapia de Bl s s

SR e diabetico con amputacion - GGG
sustitucion con el 10%, en segundo procesos T P "
IRC con diglisis [ T

. . 0
quirdrgicos con el 8% y en tercer lugar e cibético s amputacen R |
procesos infecciosos remitidos 7%. cocuolas do v [t <
HAS controlada | NG 5
Sangrado de Tubo digestivo Controlado | Il 3

0 5 10 15 20

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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Distribucién de defunciones de casos de DMT?2, por causa
basica, SVEHDMTZ, 2026*

Nn:28
« De los casos que
Tumor maligno de la
ama egresaron por
Infarto agudo del defuncion la causa
miocardio
Crctura basica mas frecuente
] |
subtrocanteriana fue Enfermedad renal

Insuficiencia hepatica, no
especificada

cronica que representod
el 21% del total seguido
del accidente vascular
cerebral con el 18%.

Neumonia, no
especificada

Insuficiencia renal aguda

Accidente vascular
cerebral

Enfermedad renal
croénica, etapa 5

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026
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Proporcién de casos de DMT2 que reportaron el
mManejo a seguir al egreso, SVEHDMT2, 2026*

N:245

B Farmacoldgico
B Ambos

H Dieta y ejercicio

 El manejo a seguir mas frecuente
fue solo con medicamento en el
86% de los casos.

* El 14% de los pacientes egresaron
con la indicacidn de tratamiento
farmacoldgico, dieta y ejercicio.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE26 2026

Manejo a Seguir

Distribucién de casos de DM2 por tipo de Hipoglucemiante
indicado al egreso, SVEHDMT2, 2026*

Nn: 183
100
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Combinados Glibenclamida Metformina Dapaglifozina otro

La metformina fue el hipoglucemiante que se indicd
con mayor frecuencia al egreso con el 46%;, mientras
que por tipo de insulina fue la Glargina con el 84%.

Distribucién de casos de DM2 por tipo de Insulina

indicada al egreso, SVEHDMT2, 2026* 139
n:
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