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 El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2
(SVEHDMT2) opera bajo un modelo centinela y genera informacion dtil, valida, confiable y
oportuna sobre las personas con diabetes tipo 2 hospitalizadas, que permite orientar
acciones para fortalecer su control y seguimiento en los diferentes niveles de atencion.

« Las Unidades Centinela de Diabetes Mellitus Tipo 2 (UCDMT2) corresponden a
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencidn, seleccionados y validados en el
ambito estatal por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE),
preferentemente entre las unidades que integran la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE).

« En Baja California Sur, el Hospital General con Especialidades “Juan Maria de
Salvatierra” participa como unidad centinela. Al formar parte de la RHOVE, constituye una
unidad de referencia estatal por su capacidad resolutiva y atencion especializada.
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Durante el tercer trimestre de 2026, se registraron al sistema un total de 438 ingresos de
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)* con un promedio de 11 casos por
semana.

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

Casos

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 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Senama Epidemiologica
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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De acuerdo con el lugar de nacimiento, el 81.51%
de los casos son originarios y residentes del
estado, la segunda entidad de origen es Sinaloa

Datos Generales Ingreso

Distribucion de casos por municipio de
residencia, SVEHDMT2-2026*

FORANEO
con el 7%.
. . LOS CABOS
Al tratarse de una unidad de referencia estatal,
predominan los pacientes residentes de La Paz PAZ LA 324
(74%). En orden de frecuencia, le siguen Los Cabos COMONDL
(13%), Comondu (7%), Mulegé (3%) y Loreto (2%).
LORETO
MULEGE
Distribucion de casos de DMT2 por institucion |
derechohabiente, SVEHDMT2-2026* 0 50 100 150 200 250 300 350
N: 438
= |SSSTE
" IMSS BIENESTAR De acuerdo con la derechohabiencia, el 87% de los
- IMSS casos atendidos corresponde a poblacidn de
PRIVADO responsabilidad del IMSS-Bienestar.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Distribucion de casos por Edad y Sexo,

El 53% (n=232) de los casos correspondid al sexo 8572””5;

masculino y el 47% (n=206) al femenino. 65:69

El grupo de edad mas afectado fue el de 55 a 59 anos j:af;
a

para ambos sexos. Bas

25a29

15a19

Distribucion de casos por ocupacion,

SVEHDMT2-2026*

ARTESANO | 1
PROFESIONISTA

60

|
ESTUDIANTE | 2 N: 438
FUNCIONARIO PUBLICO | 2
ADMINISTRATIVO 1 4
SERVICIOS PERSONALES W 6
INDUSTRIA I ©
SEIGNORA Wl T 160
JUBILADO I 22 140
CONSTRUCCION I 30 120
AGRICULTURA [N 32 100 93 10
DESEMPLEADO I 34 80
COMERCIO N 43 28
OTRA N 76 20 52 -
HOGAR I 165 0 -

SABE LEERY PRIMARIA SECUNDARIA
ESCRIBIR

Se observé que el 38% de los casos se
dedican al hogar, mientras que el 36%
son econdmicamente activos.

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE 39 2026

SVEHDMT2-2026*

40 20

® Masculino Femenino

SVEHDMT2-2026*

B INCOMPLETA BECOMPLETA

7
— —

TECNICA

42

BACHILLERATO, CARRERATECNICA LICENCIATURA O

PREPARATORIA O PROFESIONAL

Distribucion de casos por Escolaridad,

2

POSGRADO

N: 438

20

NO ESPECIFICADO

40

N: 274

L2 |

NINGUNA

En cuanto a la escolaridad, el 67% de los casos cuenta con
educacion basica, mientras que el 10% corresponde a profesionistas.
Ademas, 3% Uunicamente sabe leer y escribir.
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Distribucion de casos con Antecedentes o

N Familiares de DM2 SVEHDMT2 2026* El 56% de los casos presentan el antecedente de

contar con los padres Diabéticos y en segundo lugar
250 los hermanos cuentan con el diagndstico de la
200 enfermedad en un 16%.
. Un 18% no tienen algun familiar con DM2.
100
: L= |

18 73
o 50 e
Padres Hermanos Hijos Otro Ninguno Proporci()n de casos con consumo de
alcohol - tabaco, SVEHDMT2 2026*
) N: 438

Proporciéon de casos con

El 26% de los

actividad fisica = 30 323 .
minutos/dl'a, SVEHDMT2 2026* no _ > Casos reﬂereﬂ el
N: 438 consumo de
(o)
Solo el 19% . ?ﬁ O:OS f alcohol y el 12% el
€a>0s estudiados . habito del tabaco.
refirieron realizar ;
ms .. o
S,  actividad fisica al B -

menos 30 min diarios.

O 100 200 300 400

o Alcoholismo ®Tabaguismo

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Distribucion de casos con comorbilidad existente al momento del ingreso,

SVEHDMT2 2026*
N: 438
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Ninguna
Tuberculosis
Enf Hepatica

Dislipidemia

Cancer

Enf Cardiovascular

Otra

wu
(e)]

ERC

Obesidad 100

Hipertension 297
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La Hipertension Arterial Sistémica predomina con el 68%, seguido de |la Obesidad con un 23%
y Enfermedad Renal Crénica con un 21%, solo el 9% refiere no tener ninguna comorbilidad.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Proporcion de revisiones en los casos
SVEHDMT2, 2026* N: 438

Toma de Examen de Orina 127 156
Revision de Pies 20

Consulta de Oftalmologia

Consulta de Nutricion

mNunca B Al menos una consulta en el dltimo mes
H 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, considerando
gue Nno son excluyentes entre si, toma de examen
de orina fue la mas frecuentemente realizada con
un 32%, seguida por la revision de pies con un 16%.

En relacion con la revision oftalmoldgica y de
nutricidon, se observa que alrededor de |la mitad de
los casos estudiados nunca se ha evaluado.

El 98% de los casos ya contaba con diagndstico de DM2, con una mediana

de 12 anos desde el diagndstico.

El 66% de los casos recibieron informacion de los cuidados de |la diabetes

mellitus 2 en el Ultimo ano.

El 30% de los casos cuentan con alguna discapacidad, predominando la

visual con el 56% de ellos.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Hipoglucemiante
Oral

Insulina

Fuente: Direccion Ge
*Corte a la SE 39 2026
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El 85% refirid manejo farmacoldgico
previo, seguido del 69% con dieta y el
mMas bajo fue la indicacidon de gjercicio
con el 63%.

Proporcion de casos con manejo

farmacolégico, SVEHDMT2 2026* 270
n:

Metformina
Dapaglifozina
Sitagliptina
Combinados
Glibenclamida
=
GClargina
Humana (NPH)
Regular

Linagliptina

Detemir

@) 50 100 150

neral de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026

Manejo previo al Ingreso

Distribucion de casos, con tipo de manejo

previo, SVEHDMT2 2026*
N: 438
Farmacologico
Dieta
Elercicio
O 100 200 300 400 500

mSi mNo

En el tratamiento farmacoldgico, los
pacientes manejados con
hipoglucemiantes orales predomina Ia
Metformina con el 58%, seguido de la
Dapagliflozina con el 22%.

Entre los casos en tratamiento con
insulina, la insulina glargina fue la mMas
utilizada (80%), seguida de la insulina NPH
200 (17%).
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 La mediana de peso en mujeres fue de 70 Kg y en
hombres de 80Kg.

« En ambos géneros predomina el sobrepeso, de seis
a siete de cada 10 estudiados estan por arriba de su
peso ideal.

« El 45% de casos se registro circunferencia abdominal,
de los cuales el 20% de las mujeres reportaron una
circunferencia de cintura >80 cm y el 13% de los
hombres >90 cm, lo que incrementa el riesgo de otras
complicaciones.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026

Ingreso Hospitalario

El 80% de los casos acudid a la unidad por cuenta propia, mientras que el 18% fue referido de

Nivel de peso IMC Masculino Femenino
Peso bajo <18.5 6 3
Normal 18.5-24.9 80 57
Sobrepeso  [25-29.9 80 76
Obesidad >30 66 70




Q GOBIERNO DEL ESTADO DE Secretaria de Instit.u'go de ® ®
BAJA CALIFORNIA SUR U e B Catfornia ar e e A n g r e S 0 o S p I a a r I O

Distribucion de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2
BCS, 2026*

60

n: 272

ERC(sin didlisiso  Pie diabético Otros Procesos Neoplasia Proceso Cardiopatia Evento Cetoacidosis Traumatismo o IRC con
hemcodiélisis) Infecciosos Quirdrgico isquémica cerebrovascular lesion hemodialisis

Tomando en cuenta a todos los casos, la Enfermedad Renal Crénica constituyd el diagndstico de
ingreso mas frecuente (18%), seguido de Pie Diabético (16%) y en tercer lugar otros procesos
infecciosos (14%).

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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El servicio de atencion en donde se concentrod la
mayoria de la atencion de los casos fue medicina
Interna con el 55%, y en el servicio de cirugia con
el 37%, y en tercer lugar el servicio de Urgencias
con el 4%, una minima proporcion  fueron
atenidos en el servicio de ginecologia 2%.

Proporcion de casos de DM2,
por realizaciéon de valoracion SVEHDMT2 2026*

N: 438
S~ b e
NUTRICION
REVISOON DE PIES 188 250

VALORACION OFTALMOLOGICA xfe]

EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL

mS| mNO

Fuente: Direccién General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM2 2026
*Corte a la SE 39 2026

Atencién Otorgada

Distribucion de casos por servicio de
atencion, SVEHDMT2 2026*

6 19
\ N: 438

E Cirugia

m Ginecoobstetricia
B Medicina Interna
i Otro

H Urgencias

La interconsulta con nutricion fue la accion de
calidad de la atencidon que se realizé en la mayor
proporcion de los casos en un 59%, seguida de la
revision de Pies con el 43%, en el 18% 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 35% de los casos fueron tratados con un

hipoglucemiante ministrado durante su estancia hlpogluce.m|ante oral duranteo SuU estancia
hospitalaria, SVEHDMT2 2026* hospitalaria; de ellos, la Metformina fue la mas
utilizada en el 50%, seguida de la

N33 Dapagliflozina en el 36% de los casos.

® Metformina

Proporcion de Casos de DM2, por tipo de insulina
ministrada durante su estancia hospitalaria,
SVEHDMT2 2026*

Glibenclamida

m Combinado

n: 213
E Dapaglifocina

H Regular

B Humana (NPH)

El 49% de casos fueron tratados con insulina
durante su estancia hospitalaria; la insulina
Glargina fue la mas utilizada en un 66%,
seguida de la Insulina NPH con un 18% v la
Lispro con el 8%.

m Glargina

= Lispro

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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* El promedio de estancia hospitalaria de los Darimetr | Totalde Mediana  Total de Mecgllana ;’f;ocirgscgscz§mcgsnal
paC|entesfue7d|as. Casos allngreso  Casos v Pt
Egreso egreso
 Solo a 88 pacientes (20%) se les realizd Glucosa 439 157 402 120 50.50%

hemoglobina glucosilada al ingreso y de
ellos el 78% la tuvo 26.5%

Colesterol (LDL) 187 123 29 100 44.83%

« 20 pacientes (5%) presentaron albuminuria Colesterol (HDL) 147 285 25 234 12.00%
al ingreso.

Triglicéridos 328 138.5 124 137.5 62.90%

Se observa que cinco de cada diez Ures 06 465 a0 - 47 31%

pacientes egresan con valores optimos de
glucosa, a pesar de que la mediana de
glucem|a al eg reso fue de '|2O mg/d |_ Creatinina 397 1.2 252 09 5794%

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Distribucion de casos de DMT2 por motivo de « El 89% de los egresos fue por mejoria
3 . ) ?
egreso, SVEHDMT2, BCS, 2026 mientras que el 9% fallecieron, el 1% se

385 contrarrefirieron a otra unidad.

10 Principales Diagndsticos de egreso de casos,
SVEHDMT2, 2026*

Postauirtirgico o relacionado a diabetes |GG -
38 Neoplasia |GGG -
1
I ERC sin dilisis o hernodizlisis TNEEEEEEEE
Alta voluntaria Defuncion Mejoria Traslado a otra unidad ) o
Cardiopatia isquémica - |GG -
Descompensacion Corregida | EGGEG—G—— -:

4

En cuanto al diagndstico de egreso, el mas A
frecuente fue postquirdrgico no relacionado e ciabeticn s amputacd ; n230
] ) . ie diabético sin amputacion [ EREGTE
con diabetes (15%), seguido de neoplasias (12%) . . .
o . . . ie diabético con amputacion [T
y enfermedad renal crénica sin terapia de - |
. .. o Postquirgico relacionado a diabetes || R '
sustitucion (10%). o -
Proceso infeccioso remitido | I S
Secuelasde EVC [ N S
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Distribucion de defunciones de casos de DMT2, por causa
N: 38

basica,

Insuficiencia Renal Cronica

Diabetes mellitus tipo 2 con otras complicaciones especificadas
Evento cerebrovascular

Insuficiencia hepatica, no especificada

Enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada
Traumatismo intracraneal

Neumonia, organismo no especificado

Tumor maligno del duodeno

Neumonia, no especificada

Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de los no especificados
Mieloma mudltiple

Fractura subtrocanteriana

Meningitis tuberculosa

Embolia y trombosis de la aorta abdominal

Leucemia linfoblastica aguda [LLA]

Tumor maligno de la mama

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026

SVEHDMT2, 2026*

1

Egreso Hospitalario

Entre los casos que egresaron
por defuncidén, la causa basica

mas frecuente fue la
enfermedad renal cronica
(26%), seguida de diabetes
mellitus tipo 2 con otras

complicaciones especificadas,

categoria que incluye los
procesos infecciosos (18%).

Al agrupar las causas
neoplasicas, estas

representaron el 13% del total.
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Proporcion de casos de DMT2 que reportaron el
manejo a seguir al egreso, SVEHDMT2, 2026*

N:38]1

m Dieta, Ejercicio y
Farmacolégico

B Solo Farmacolégico

 El manejo a seguir mas frecuente fue
solo con medicamento en el 87% de
los casos.

« EI13% de los pacientes egresaron con la
indicacion de tratamiento
farmacoldgico, dieta y ejercicio.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/DVEENT/SINAVE/SVEHDM?2 2026
*Corte a la SE 39 2026
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Manejo a seguir

Distribucion de casos de DM2 por tipo de

Hipoglucemiante indicado al egreso, SVEHDMT2, 2026*
n:278

122

103

32

14

7

Combinados Dapagliflozina Glibenclamida Metformina Otro

La metformina fue el hipoglucemiante que se indicd
con mayor frecuencia al egreso con el 43%; mientras
que por tipo de insulina fue la Glargina con el 86%.

Distribuciéon de casos de DM2 por tipo de Insulina
indicada al egreso, SVEHDMT2, 2026*

n: 219
200 189
150
100
” 2 20 3 5
0 .
Glargina Glulisina Humana (NPH) Lispro Regular
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