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Boletin Informativo, México-2005 Diabetes Mellitus

La Vigilancia Epidemioldgica definida como una “accidon permanente y dinamica del estado de
salud y de las condicionantes en la poblaciéon” (CDC), permite conocer el comportamiento de la

diabetes y ubicarla como un problema de salud creciente en la poblacion mexicana.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, (SINAVE); clasifica los padecimientos de
acuerdo a su magnitud y trascendencia y con base en esto se desarrolla su vigilancia; la
informacion recabada es generada por todas las unidades del Sistema Nacional de Salud. En el
caso de la Diabetes el registro de la incidencia se lleva a cabo a través del Sistema Unico de
Informacion de Vigilancia Epidemioldgica, (SUIVE); y en este se registran los casos de acuerdo a

su clasificacion, por grupos de edad, mes de notificacion, instituciéon y entidad notificante.

Oftra fuente de informacion es el Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las Defunciones

(SEED), que permite identificar ademas de la causa basica de muerte, datos sociodemograficos.

La Diabetes es representada como un gran iceberg dificil de abordar motivo por el cual es
necesario abarcar los diferentes niveles de atencién, ya que la historia natural de la enfermedad

permite desarrollar intervenciones que mejoren la calidad de vida de este grupo de pacientes.



La presentaciéon de la enfermedad cada vez a edades mas tempranas por la adopcion de
estilos de vida poco saludables favorece la presentacion de complicaciones en personas
jévenes y laboralmente activas lo que incrementa los costos econdmicos y sociales. Por lo que
el tratamiento debe ser integral y la prevencion debe estar orientada a evitar la enfermedad

como también sus complicaciones.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus (SVEHDM), permite
identificar las areas de oportunidad para un adecuado control del paciente. En el 2005 este
sistema se encuentra integrado por 30 entidades donde participan 79 unidades hospitalarias.
En esta red el flujo de informacién involucra al nivel jurisdiccional y estatal, donde se busca
evaluar las acciones del primer nivel de atencién y ejercer medidas que permitan reorientar las

intervenciones para el mejor control.

Objetivo del SVEHDM

Proporcionar informacién util, valida, confiable y actualizada
de los pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados, que oriente las
intervenciones enfocadas a reducir las complicaciones que presenta
este grupo de pacientes a fin de contribuir a mejorar las actividades

de control que se realizan en el primer nivel de atencion.

RESULTADOS AL CIERRE 2005

La poblacion registrada durante este afio fue 7551 pacientes diabéticos, con edad mayor o
igual a 20 afios de edad, de los cuales el 44.2% fue del género masculino y el 55.8% del
género femenino. La edad promedio al diagndstico fue de 48 afios y al ingreso de 58, el 25%

de los pacientes se diagnostican después de los 57 afios de edad.

Como principales motivos de ingreso la de mayor frecuencia fue el estado hiperosmolar con el
13% de los casos seguida de la necrobiosis con el 11.5% y de la insuficiencia renal en el 10%.

En lo referente a procesos infecciosos se registraron 24 casos de TB y 5 de VIH/SIDA.



Principales Diagnésticos de Ingreso Hospitalario en Pacientes
con Diabetes Tipo 2, México 2005
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E| tratamiento previo a la hospitalizacién fue evaluado en los 7551 pacientes, el 4% menciond
tratamiento no farmacoldgico, se observd un uso importante de los hipoglucemiantes orales
59%, con un predominio de las sulfonilureas, la insulina solo fue referida en el 11% de los casos,
el 4% dijo desconocerse diabético y el 19% de los pacientes menciond no llevar el tratamiento o

desconocerlo, 1% refiri6 otro y el 2% se registré sin dato.

Motivo de Egreso

Defuncion Sin Dato
% 4%

Alta Voluntaria

6% ‘

Mejoria
83%
Fuente: SVEHDM/DGEA/SSA/México, 2005

Con relacion al motivo de egreso por mejoria, éste se registro en el 83% de los casos mientras

que 7% egresaron por defuncién, 6% por alta voluntaria y el resto no tenia registrada la causa.



Distribucion de Pacientes Diabéticos de Acuerdo al Area de
Hospitalizacion, México 2005
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EI nivel promedio de glucosa al egreso fue registrada en 6202 pacientes, los cuales registraron
una media de 152 mg/dl sin embargo, el 75% de los casos tuvo cifras arriba de 180, el valor

maximo registrado fue de 974 mg/dl.

Los dias de estancia hospitalaria fueron calculados de 6848 pacientes teniendo un promedio de

6 dias, el mayor nimero de dias de estancia fue de 131.

COMENTARIOS

Los datos que se presentan son el resultado del esfuerzo que se realiza para contar con
informacién oportuna y confiable sobre la diabetes, siendo un acercamiento para conocer el
impacto de las estrategias de prevencion y control. Los datos que genera el SVEHDM vy el
andlisis que de estos se realice permiten fortalecer el proceso de mejora en la atencion del

paciente diabético y contribuyen a la toma de decisiones basada en estos resultados.
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