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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus se caracteriza por una hiperglucemia resultante de una
deficiencia de las células B pancreaticas para secretar insulina, ya sea por
disminucién en su secrecion, por efecto inmunoldgico, por alteraciones genéticas,

entre otros’.

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad cada vez mas comun que representa una
carga econdmica considerable en la sociedad, esta representa mas del 90% de
todos los casos de diabetes, y que a menudo aparece en la edad media.? En el
caso de los Diabéticos tipo 2 es resultante de una de resistencia gradual a la
insulina’ seguido de un defecto progresivo de la secrecion de insulina, y por lo
tanto hiperglucemia.

Actualmente contamos con una amplia gama de métodos para medir el control
glucémico en éstos pacientes, dentro de los cuales tenemos a la Hemoglobina
glucosilada (HbA1c), como una prueba para diagnostico y control de la diabetes
adoptado por la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) en 2010.° La HbA1c se
ha utilizado ampliamente, sin embargo los resultados se ven sesgados en algunas
enfermedades como: anemia hemolitica, anemia secundaria a insuficiencia renal y
enfermedades que alteran la forma de los eritrocitos. También contamos con la
Fructosamina, metabolito poco conocido en México y por lo tanto minimamente
utilizado como prueba para diagndstico y control de diabetes en éste pais; su
medicion no esta influenciada por anemia o variantes de la hemoglobina, y es
superior a la HbA1c ya que refleja el control glucémico en corto tiempo; ademas
fue agregada a las guias de la ADA en Enero del 2013." A pesar de que existen
pruebas como la Albumina Glicosilada la cual es una cetoamina que es formada
por la unién de la albumina y la glucosa por medio de una reaccion de oxidacién
no enzimatica; y es un indice de control glucémico que no es afectado por el
enfermedades del metabolismo de la hemoglobina y refleja a corto plazo el estado
glucémico comparado con la HbA1c, sin embargo su disponibilidad es nula en

México®.



Debido a la hiperglucemia prolongada existen complicaciones micro y
macrovasculares de caracter irreversible, en 6rganos como los ojos, los rifiones,
los nervios, los vasos sanguineos grandes y pequefios, asi como en la
coagulacién sanguinea® es por ello que es necesario llevar un control de glucemia

con la finalidad de prevenirlas a corto y largo plazo.

Es por ello que en el presente trabajo se muestra la importancia de utilizar la
fructosamina como metabolito para vigilar el apego del control metabdlico en
nuestros pacientes con Diabetes tipo 2 y prevenir complicaciones.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS COMO PROBLEMA GLOBAL

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay mas
de 347 millones de personas con diabetes.® Se estimé que el afio 2004 fallecieron
3.4 millones de personas como consecuencia de ésta patologia, siendo los paises
de ingresos bajos y medios los que constituyen mas del 80% de las muertes; de
las cuales casi la mitad son personas de menos de 70 anos, de las cuales 55%

son mujeres.®

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad cada vez mas comun que representa una
carga econdémica considerable en la sociedad. Esta representa mas del 90% de
todos los casos de diabetes, siendo ésta secundaria al sedentarismo y

sobrepeso®.

México ocupa el sexto lugar mundial de personas con diabetes;’ teniendo una
prevalencia nacional de 10 603 mil personas entre 20 y 79 afios).” Los estados
con prevalencias mas altas son: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz,
Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi.?

Segun la Direccion General de Informacion en Salud en el 2007 hubo un numero
mayor de defunciones en el grupo de las mujeres (37,202 muertes) comparado
con el de los hombres (33,310), con una tasa 69.2 por 100,000 habitantes en

mujeres y de 64 en hombres.’

CLASIFICACON DE DIABETES MELLITUS

De acuerdo con la ADA', la diabetes se clasifica en cuatro grupos:
* Diabetes tipo 1: resultante de la destruccion de las células B del pancreas,
usualmente llevando a una deficiencia absoluta de insulina, la mayoria de

ellas de origen autoinmune;



* Diabetes tipo 2: resultante de un defecto progresivo de la secrecién de
insulina, en el contexto de resistencia gradual a la insulina;

* Otros tipos de diabetes debidos a distintas causas: por ejemplo, defectos
genéticos en la funcién de las células B del pancreas, defectos genéticos en
la accion de la insulina, enfermedades exocrinas del pancreas como la
fibrosis quistica, y la diabetes inducida por drogas o quimicos, entre otros;

Y,
* Diabetes gestacional: la que se diagnostica en el curso del embarazo.

GLICACION DE LAS PROTEINAS

Para entender la fisiopatologia del dafio en las proteinas secundario a la
hiperglucemia, se sabe que existe una excesiva interacciéon quimica de la glucosa
con las proteinas, permitiendo su union sin necesidad de intervencion enzimatica;
este proceso depende de la concentracion de glucosa y del tiempo de contacto del
monosacarido con las proteinas, determinados por la vida media de éstas'.

El proceso de glicosilacién de las proteinas se divide en dos etapas: inicial o
temprana y tardia o avanzada; la diferencia entre ambas radica en que la primera
es reversible y la segunda afecta de modo permanente a la gran mayoria de

moléculas organicas.™
Glicosilacion inicial

Se forman enlaces covalentes entre grupos libres amino sobre las cadenas
laterales de lisina y en los residuos NH2- terminales de los aminoacidos de las
proteinas y la glucosa en su conformacion de cadena abierta, lo cual expone un
grupo aldehido de ésta y es la que da lugar a la base de Schiff."



El primer producto de la reaccion es la aldimina inestable conocida como base de
Schiff, que puede experimentar un reordenamiento intramolecular lento en el que
hay desplazamiento del grupo carbonilo del carbono 1 al 2, que la transformaria en
el compuesto Amadori, conocido con el nombre de Fructosamina (1-amino-1-
desoxicetona). Esta reaccidn es reversible, lo que significa que la interrupcion del
contacto de la glucosa con la proteina en cualquiera de estas etapas produce

reversion completa del efecto.™

EN CLINICA, SI LA PROTEINA ES
HEMOGLOBINA, LA CONOCEMOS

COMO HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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Figura 1. COMPUESTOS DE GLICACION AVANZADA (AGE)

Glicacion o Glicosilacion no enzimatica. La unién de la glucosa a las proteinas sin requerimiento de

enzimas depende del tiempo de exposicién de la hiperglucemia.

La fructosamina puede deteriorarse mediante oxidaciéon, se forman intermediarios
dicarbonilo muy reactivos (glicotoxinas), como la 3-desoxiglucosona y la
carboximetil lisina. Las alteraciones metabdlicas atribuidas a la fructosamina

predominan en las proteinas de vida media corta.®
Glucosilacion tardia o avanzada.

La transformacion del compuesto Amadori en compuestos de glicacion avanzada
(CGA) ocurre en proteinas de vida media larga como: colageno, elastina, mielina,
actina, miosina y proteinas del cristalino; también afecta a las lipoproteinas cuando

son retenidas por periodos prolongados en la pared arterial."°
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CLIiNICA Y COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS

Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso." Debido a la hiperglucemia prolongada existen
complicaciones micro y macrovasculares de caracter irreversible, en érganos
como los ojos, los rifiones, los nervios, los vasos sanguineos grandes y pequefos,
asi como en la coagulacién sanguinea' es por ello que es necesario llevar un
control de glucemia con la finalidad de prevenirlas a corto y largo plazo.

La diabetes al no controlarla con frecuencia lleva a desequilibrios bioquimicos que
pueden provocar eventos mortales, como la cetoacidosis diabética y el coma
hiperosmolar (no ceténico)'. Las mas graves son la ceguera, enfermedad renal,
amputaciones de miembros inferiores y la aceleracion de la enfermedad coronaria
y accidente cerebrovascular'. El riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares es
de 2 a 4 veces mas alto en las personas con diabetes.’ La diabetes es la causa
principal de ceguera entre los adultos de 20 a 74 afios de edad. Ademas en
personas con diabetes se realizan mas del 60% de las amputaciones no

traumaticas de las extremidades inferiores."

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE CONTROL METABOLICO

Durante mucho tiempo, el diagnodstico de diabetes estaba basado en los criterios
de glucosa en plasma, ya sea la glucosa plasmatica en ayunas (FPG) o la curva
de tolerancia a la glucosa de 75 g oral en 2 hrs.?

En 2009, un Comité integrado por representantes de la ADA, la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), y la Asociacion de la Union Europea para el
Estudio de la Diabetes (EASD) recomienda el uso de la A1C una prueba para
diagnosticar la diabetes, con un umbral de 6,5% y la ADA adopté este criterio en
2010.°

La Hemoglobina Glicada o glicohemoglobina, mas conocida con la sigla HbA1c,
hemoglobina A1C o simplemente A1C, tradicionalmente mal denominada
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hemoglobina glicosilada o glucosilada, de acuerdo con la definicion de la
International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) es un término genérico que
se refiere a un grupo de sustancias que se forman a partir de reacciones
bioquimicas entre la hemoglobina A (HbA) y algunos azucares presentes en la

circulacion sanguinea'™.

La fructosamina es el resultado de la interaccion de glucosa sanguinea con lisina
presente en la albumina u otras proteinas plasmaticas. Tiene algunos
inconvenientes como la falta de estandarizacion y que sélo refleja el estado de la
glucemia en las dos a tres semanas anteriores al momento en que se toma la
muestra'®. Como en el caso anterior, puede ser una alternativa cuando la HbA1c

no esta indicada, como podria ser en la diabetes gestacional®.

METODOLOGIAS PARA HBA1C Y FRUCTOSAMINA

Metodologias para medir HbA1c.

En el mercado existen una amplia gama de instrumentos y reactivos disponibles
para medir HbA1c, para obtener mayor informacién sobre aspectos tecnoldgicos,
control de calidad y estandarizacion se puede consultar NGSP (National
Glycohemoglobin Standarization Program)'’, donde aparecen referenciados mas
de 88 métodos certificados por este organismo, dependiendo de la tecnologia
utilizada para la fraccién glicada, de la no glicada, tendran mejor o peor
desempeno analitico.

Los métodos para medir la Hemoglobina glicada se basan en diferencias en
moléculas de la hemoglobina glicada y la hemoglobina no glicada, pudiendo ser

fisicas, quimicas o inmunoldgicas.

Métodos basados en la diferencia de carga eléctrica.

12



El principio se basa en la unidén de glucosa a un amino terminal de las cadenas f
de la HbA altera la carga total de la hemoglobina, haciendo que la fraccion de la
hemoglobina glicada (Hb1) migre mas rapido, que la hemoglobina no glicada
(HbO) cuando se pone en un campo eléctrico como en los métodos
electroforéticos, o en resinas de intercambio idbnico como sucede en los métodos

cromatograficos.'?
Métodos electroforéticos.

Se basan en colocar la sangre en una corriente eléctrica para que se desplace la
HbA1c de la HbA de acuerdo con sus caracteristicas fisico-quimicas relacionadas

con las cargas eléctricas.
Métodos cromatograficos.

Se subdividen en dos: la cromatografia de columna y la cromatografia liquida de
alta eficiencia.

Cromatografia de columnas.
Conocida como de mini columnas, es dependiente del pH y la temperatura a la
cual se hace la prueba, tiene problemas de calibracion, baja reproducibilidad y no
miden la HbA1c sin la HbA1(hemoglobina glicada total)'?. Por lo que no esta
certificada por el NGSP', ni tampoco cubre los estandares de la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes (ALAD)"".
Cromatografia liquida de alta eficiencia.

Es un método automatizado conocido como cromatografia liquida de alta
eficiencia o HPLC (High Performance Liquid Chrimatograpy)'®. Este método es
considerado entre los diabetdlogos como el “estandar de oro” o prueba de
referencia para la determinacion de la HbA1c. Partiendo de la diferencia

estructural que hay entre la hemoglobina glicada total y la HbA1c, es posible
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cuantificar estas fracciones. Se basa en la capacidad del acido fenilborénico en
solucion alcalina de unirse con grupos cis-diol presentes en la HbA1c, dando como
resultado la unién de la hemoglobina con la glucosa, con el acido fenilborénico o
sus derivados. La hemoglobina se une a una columna con boronato en donde la
fraccion HbO es eluida primero. Este método no se afecta por el pH ni la
temperatura, tampoco por las hemoglobinopatias o falla renal por la presencia de
hemoglobina carbametilada, ni por la fraccién labil de la hemoglobina glicada'. Es
un meéetodo de excelente precisién y permite una separacion rapida de la HbA1c;
tiene como desventaja el costo del equipo y su funcionamiento es solo en

laboratorios grandes o instituciones de investigaciéon como el Centro Médico ABC.
Métodos inmunolégicos.

Estos utilizan anticuerpos contra una secuencia de aminodacidos que varian de 3 a
8 de la fraccion N-Terminal de la Hemoglobina glicada. Tienen la ventaja de que
son especificos contra la HbA1c y pueden ser incorporados a los analizadores
automaticos de quimica clinica por métodos de inmunoturbidimetria®®, o en
equipos automatizados de inmunoanalisis enzimatico en donde se utiliza una
proteasa para digerir la hemoglobina y producir fructosil-aminoacido que por la
accion de una oxidasa produce peroxido de hidrégeno”.

Metodologias para medir Fructosamina.

Actualmente se cuenta con el método automatizado MULTIGEN Fructosamine en
el que se utiliza para la determinacion cinética colorimétrica de Fructosamina en
suero o plasma con los analizadores ARCHITECT c¢ System. El principio del
procedimiento es que la fructosamina, en su forma cetoaminica, reduce, en medio
alcalino, el azul de nitrotetrazolio o NBT a formazan. La velocidad de reaccion que
mide fotométricamente a 548nm, es directamente proporcional a la concentracion

de Fructosamina presente en la muestra®.
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es la patologia mas comun en nuestro pais, por lo que las
complicaciones de la misma constituyen un problema importante de salud en
nuestra poblacion. Hasta el momento contamos con la Hemoglobina Glucosilada
gue es considerada el “estandar de oro” para valorar el control metabdlico en los
Diabéticos, sin embargo este estandar mide la glicosilacién de la hemoglobina por
lo que nos valora el dafio a las proteinas de manera irreversible de los ultimos tres
meses, por lo que existen nuevos metabolitos como es la Fructosamina que nos
valora el dafo a las proteinas de manera reversible de las ultimas tres semanas,
por lo que consideramos realizar este estudio en el Centro Médico ABC con
pacientes de escasos recursos, ya que se puede implementar de rutina la
medicion de Fructosamina para el control de pacientes Diabéticos para ajustar el

tratamiento médico y disminuir las complicaciones de ésta entidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el coeficiente de correlacion entre la Fructosamina y la Hemoglobina
glicosilada como instrumentos diagnosticos para evaluar el control metabdlico en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 27?

HIPOTESIS

El coeficiente de correlacion entre los niveles de Fructosamina y la Hemoglobina
glicosilada como instrumentos diagnosticos para evaluar el control metabdlico en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es de al menos 0.7.

OBJETIVO PRIMARIO

Medir la correlacion entre la Fructosamina y la Hemoglobina glicosilada como
instrumentos diagndsticos de evaluacion del control metabdlico en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Describir de cuanto es la correlacion entre HbA1c y FA.

2. Describir si existen sintomas que confronten éstas variables.

16



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Estudio prolectivo, transversal, analitico de una cohorte de pacientes con DM tipo
2.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes de ambos sexos, de entre 25 y 75 afnos con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 con o sin complicaciones crénicas, que acepten participar en el
estudio presente estudio; que se realizara en Julio 2013. Se consider6 una

muestra a conveniencia de pacientes con las caracteristicas mencionadas.

CLITERIOS DE SELECCION.
Criterios de Inclusion.

1. Pacientes de ambos sexos, de 25 a 75 afios, con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 con o sin complicaciones cronicas, que acepten participar en
el estudio y acudan a la visita de toma de muestra.

2. Habitantes del Pueblo de Santa Maria Aztahuacan, del Municipio Los
Reyes la Paz, empleados del Centro Médico ABC y pacientes del Hospital

de Jesus. Evaluados en julio de 2013.
Criterios de Exclusion

1. Mujeres embarazadas con diagnostico de Diabetes tipo 2 previo embarazo.

Criterios de Eliminacion

1. No aplica.
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VARIABLES.

Las variables que se mediran seran: Hemoglobina Glucosilada y Fructosamina.

Variable Categoria Unidades de Medicién

Edad Cuantitativa Anos
Continua

Sexo Cualitativa, Nominal Hombre / Mujer
Dicotomica

IMC Cuantitativa Kg/m?
Continua

Glucosa  Central  en | Cuantitativa mg/dL

ayunas Continua

Fructosamina Cuantitativa pmol/L
Continua

HbA1c Cuantitativa %
Continua

Complicaciones

Cualitativa, Nominal
Dicotémica

Presentes / Ausentes
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PROCEDIMIETO A SEGUIR

Se captaron a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 25 y 75 afos de

edad que se encontraban en Pueblo de Santa Maria Aztahuacan, Habitantes del

Municipio los Reyes la Paz, empleados del Centro Médico ABC y pacientes de la

Clinica de Diabetes del Hospital de Jesus que quisieran participar en este trabajo.

A éstos pacientes se les realizo:

1.

Una Entrevista inicial: donde se obtenia el consentimiento informado del
paciente (ver Apéndice A), Aviso de Privacidad (ver Apéndice B),
cuestionario de entrevista inicial (ver Apéndice C) con una Historia
Clinica destacando antecedentes de enfermedades existentes, cirugias,
complicaciones de la diabetes, uso de medicamentos en forma habitual,
poniendo especial atencidn en medicamentos para el control de la
Diabetes.

Se agendod una cita para la toma de muestras que, en el caso de los
Habitantes del pueblo de Santa Maria Aztahuacan, me proporcionaron
un consultorio particular para concentrar a los pacientes, en el caso del
Municipio de los Reyes la Paz un local de actividades de salud, en el
caso del Centro Médico ABC en el Laboratorio Clinico y en el caso del
Hospital de Jesus en el area de toma de muestras del Laboratorio de
Analisis Clinicos.

Se tomo un tubo lila (para medir HbA1c) y un tubo rojo (para medir
Glucosa y Fructosamina) para cada paciente y cada uno fue rotulado
con nombre, fecha de nacimiento, hora de la toma y un numero
secuencial asignado.

En el caso de las muestras externas fueron transportadas en
refrigeracion (2-4°C) para cuidar la estabilidad de las mismas.

La HbA1c fue procesada en el equipo ARCHITECT del Banco de
Sangre del Centro Médico ABC que utiliza la metodologia de

inmunoquimioluminiscencia. La Fructosamina fue medida en el
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ARCHITECT que se encuentra en el area de Quimicas del Laboratorio
Clinico de ésta institucion, que utiliza el método de colorimetria.

6. Los resultados fueron impresos y fueron vaciados y codificados en una
hoja de calculo de Excel y posteriormente se utilizé un programa
llamado Stata para calcular las medidas de frecuencia y la correlacion
entre HbA1c y Fructosamina.

Analisis Estadistico

Se realiz6 analisis descriptivo mediante medidas de frecuencia, tendencia central y
dispersion. Se realizaron pruebas de normalidad entre las variables. T de Student
para la comparacion de medias para las variables continuas. El Coeficiente de
correlacion de Pearson (r) entre los valores de HbA1c contra Fructosamina. Se
calculo la sensibilidad y especificidad del diagndstico de diabetes con HbA1c
contra Fructosamina teniendo como estandar de oro para evaluar las
complicaciones de diabetes a HbA1c. Se obtuvo el valor de verosimilitud de
Fructosamina y HbA1c. Se realizaron graficas de curvas ROC.
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RESULTADOS

Se lograron captar un total de 70 pacientes entre 25 y 75 afos con Diabetes
Mellitus tipo 2 interesados a participar en el estudio. La distribucién de la poblacion
se describen a continuacion y se presentan (en la Tabla 1 y Grafica 1); de los 70
pacientes el 70% (n=49) son mujeres y el 30% (n=21) son hombres.

Las caracteristicas generales del total de la poblacién estudiada y por sexo se
muestan en la Tabla 1, se describen a continuacion: la edad promedio de la
poblacidn estudiada es de 54.1 +10, teniendo una media de edad en mujeres de
53.6 + 10.7 y en el caso de los hombres 55.2 + 8.5 (ver Grafica 2); un indice de
masa corporal (IMC) de la poblacion total de 29.9 + 5.5, teniendo las mujeres un
IMC de 299 + 54 y los hombres un IMC de 30 + 6.1 (ver Grafica 3). La
antiguedad de los pacientes estudiados que se presentd en la poblacidén fue
variable desde meses de diagndstico hasta 25 afios con esta patologia (ver
Grafica 4). Encuanto a la presencia de complicaciones (Tabla 2): 19 pacientes
presentaron complicaciones y 51 no presentaron complicaciones de Diabetes
Mellitus (ver Grafica 5).

Con relacion a los resultados de laboratorio (ver Tabla 1), son los siguientes:
niveles de glucosa de la poblacion total estudiada es de 176 mg/dL + 106.7, para
las mujeres 180.4 mg/dL +116.7 y para los hombres 166.2 mg/dL + 79.9. En el
caso de Hemoglobina glicada (HbA1c) 8% +2.6 para el total de la poblacion (ver
Grafica 6), en el caso de las mujeres 8% + 2.6 y en el caso de los hombres 8.1%
+ 2.6. En la fructosamina los valores obtenidos de la poblacion total fueron
330.1umol/L + 95.3, de los cuales las mujeres presentaron valores de 330.6

umol/L + 98.1 y en el caso de los hombres 329.2 umol/L + 90.5.

La correlacion de Pearson entre HbA1c y Fructosamina (Tabla 3 y Grafica7) en la
poblaciéon total fue 0.7617 con una p= 0.000, por genero en el caso de los
hombres fue 0.7861 con p= 0.000 y para las mujeres fue de 0.7538 con p= 0.000.
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El area bajo la curva ROC para la Fructosamina (Tabla 4 y Grafica 8) fue de
0.734 (IC95%: 0.602 — 0.865, p=0.003) y para la HbA1c fue de 0.672 (1IC95%:
0.510 — 0.834, p=0.028).

Se obtuvo el valor de verosimilitud de Fructosamina el cual fue de 363umol/L
(+LR= 3.36) y para la HbA1c fue de 9.4%(+LR=3.69) (Grafica 8).
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DISCUSION

El numero de pacientes que se captaron 70 fue una muestra representativa tipica
de la poblacién mexicana, ya que la edad promedio de la poblacion estudiada
concuerda con la informacion descrita por la FID”.

Es importante destacar que el IMC entre ambos sexos no presentan una diferencia
significativa y corrobora que la obesidad sigue siendo un factor condicionante en
los pacientes con diabetes tipo 2 reportado por ENSANUT?.
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CONCLUSIONES

La correlacion entre la Fructosamina y la Hemoglobina glicosilada como
instrumentos diagndsticos de evaluacion del control metabdlico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, demostré que la medicion de fructosamina es mejor como
evaluador del control metabdlico en pacientes con ésta patologia que la
Hemoglobina glicosilada, por lo que se recomienda su uso.

Sin embargo, es importante resaltar que seria adecuado realizar este estudio con
una poblacion mas grande, para rescatar a nuestra poblacion de las
complicaciones a corto y largo plazo.

24



TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la Poblacion Total estudiada.

VARIABLES Poblacion Total Mujeres Hombres
Sexo 70 49 (70%) 21 (30%)
Edad 54.1(10) 53.6 (10.7) 55.2 (8.5)
Talla 1.56 (0.08) 1.52 (0.06) 1.64 (0.09)
Peso 72.6 (14.8) 69.4 (13.6) 80 (15)
IMC 29.9 (5.5) 29.9 (5.4) 30 (6.1)
Glucosa 176 (106.7) 180.4 (116.7) 166.2 (79.9)
HbA1c 8 (2.6) 8 (2.6) 8.1(2.6)
Fructosamina 330.1 (95.3) 330.6 (98.1) 329.2 (90.5)

Nota: Los valores dados son medias + DS.

Tabla 2. Complicaciones de DM tipo 2 en poblacion estudiada

Complicaciones

NO
Si

Total

Frecuencia Porcentaje
51 72.9
19 27.1
70 100.0

Tabla 3. Correlacion entre HbA1c y Fructosamina del total de la Poblacion y por genero.

Total de la Poblacion

Mujeres

Hombres

HbA1c Fructosamina

HbA1c Fructosamina

HbA1c Fructosamina

HbA1c 1.00 1.00 1.00
Fructosamina | 0.7617 1.00 0.7538 1.00 0.7861 1.00
p= 0.001 p= 0.001 p= 0.001
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Tabla 4. Area bajo la curva de Fructosamina y HbA1c

Intervalo de Confianza 95%

Variables Area Error p Limite Limite
Estandar Bajo Alto

Fructosamina 0.734 0.067 0.003 0.602 0.865
HbA1c 0.672 0.083 0.028 0.510 0.834
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Grafica 3. Distribucion del Indice de Masa Corporal (IMC) de la poblacion
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SUGERENCIAS

Se sugiere difundir el uso de Fructosamina como un marcador para evidenciar el
riesgo a complicaciones tempranas, apego al tratamiento, ya sea ante un paciente
de reciente diagnostico o para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 ya
establecido.

De esta manera sera posible administrar alternativas terapeuticas que representen

la mejor relacion entre riesgo y beneficio para nuestros pacientes.
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ANEXO A (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

&i, THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, LA.P.
)

CENTRO MEDICO Sur 136 No. 116 Col. Las Américas

ABC

Excelencia en Medicina

Delegacion Alvaro Obregén 01120 México D.F.

Teléfono 5230 8000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, yo acepto de manera
voluntaria participar como paciente en el protocolo de investigacién titulado “Correlaciéon entre Medidas
Objetivas del Control Metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II”. El objetivo del estudio es la
medicidn de niveles de sustancias presentes en la sangre de pacientes con Diabetes Mellitus para tratar de
identificar marcadores tempranos que nos permitan prevenir complicaciones de la misma.

Debido a que se trata de un protocolo de investigacidén que se realiza en muestras de laboratorio obtenidas
durante el curso de la atencion médica habitual, no se contempla la necesidad de proporcionar ningun
tratamiento médico adicional. No se recompensara econdémicamente a los pacientes que participen en éste
estudio. Todos los gastos derivados del protocolo seran cubiertos por la institucion.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en otorgar informacion para la historia clinica, aceptar la
medicidn de signos vitales asi como la toma de muestras durante el protocolo. El protocolo no involucra la
administracion de ninguna sustancia ni de ninguna intervencion médica adicional a la toma de muestras de
sangre.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacidn en el estudio, que son los siguientes:

1. Riesgos inherentes a la puncion de toma de muestras venosas como flebitis, hematomas,
celulitis y excepcionalmente infeccion.

2. Inconvenientes: Dolor producido por la puncién venosa, y ocasionalmente se puede llegar a
requerir mas de una puncion para la toma de muestra.

3. Beneficios: Monitoreo control metabolico.

4. En caso de sufrir algin dafio causado por la investigacion, el paciente serd indemnizado y los gastos
seran cubiertos con el presupuesto de la investigacion.

El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el hospital.

El investigador responsable tomara las medidas necesarias para que yo o mi familiar no seamos
identificados en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. Asimismo, se me ha informado
que las muestras obtenidas no seran almacenadas ni usadas para otros estudios genéticos ni de ningun
otro tipo. Las muestras seran destruidas después de medir los marcadores del estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr/Sra doy mi consentimiento para

participar en el Protocolo de Investigacion Clinica titulado:
“Correlacion entre Medidas Objetivas del Control Metabélico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II”

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del estudio y los
riesgos inherentes al mismo y declaro estar debidamente informado, habiendo tenido oportunidad
de aclarar mis dudas en entrevista personal con el
Dr.

Asi mismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decisién de manera
libre y voluntaria.

México D.F. a de de
PACIENTE TESTIGO
Nombre Nombre
Firma Firma
REPRESENTANTE LEGAL MEDICO
Nombre Nombre

DENEGACION/REVOCACION

Yo, Sr./Sra después de haber

sido informado/a de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y
consciente mi denegacion / revocacidn para su realizacién, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

México D.F. a de de
PACIENTE TESTIGO
Nombre Nombre
Firma Firma
REPRESENTANTE LEGAL MEDICO
Nombre Nombre
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ANEXO B (AVISO DE PRIVACIDAD)

Ki, THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, LA.P.
1

CENTRO MEDICO Sur 136 No. 116 Col. Las Américas

ABC

Excelencia en Medicina

Delegacion Alvaro Obregén 01120 México D.F.

Teléfono 5230 8000

AVISO DE PRIVACIDAD

The American British Cowdray Medical Center, |.A.P. (“Centro Médico ABC”), el
Responsable para efectos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares, con Domicilio en Sur 136 numero 116, Colonia
Las Américas, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01120, en el Distrito Federal de
conformidad con lo establecido en el Articulo 17, Fraccion Il de la citada Ley, le
informa que tratara confidencialmente los datos personales que de usted recabe,
con la finalidad de la realizacion del Protocolo de Investigacion titulado
“Correlacion entre Medidas Objetivas del Control Metabdlico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II". Para mayor informacion acerca de los derechos
que usted puede hacer valer, puede acceder al Aviso de Privacidad completo que
ponemos a su disposicion a través de la pagina de internet www.abchospital.com.

Le rogamos que antes de firmar éste documento lea la Carta de Consentimiento
informado que se le entregd, en él se describen los efectos adversos inherentes a
la toma de muestras del Protocolo de Investigacion antes citado, y en su caso,
autorice el procedimiento.

Declaro que he leido el presente documento, la Carta de Consentimiento
Informado y contestado con la verdad la Historia Clinica.

NOMBRE Y FIRMA PACIENTE NOMBRE Y FIRMA MEDICO RESPONSABLE PROTOCOLO
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ANEXO C (ENTREVISTA INICIAL)

Ki, THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, LA.P.
1

CENTRO MEDICO Sur 136 No. 116 Col. Las Américas

ABC

Excelencia en Medicina

Delegacion Alvaro Obregén 01120 México D.F.

Teléfono 5230 8000

ENTREVISTA INICIAL

(Buenos Dias/tardes). Soy Carolina Yolanda Cavildo Rojas del Centro Médico ABC. Se acuerda
ud. De nosotros venimos a saludarlo. Como ha estado? Nos permite unas preguntas, queremos
saber su estado de salud.

Hora de inicio: : am/pm

En primer lugar me gustaria estar seguro de que la informacion en su primer
examen es el correcto.

1. Tenemos anotado que su nombre es:

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Esta correcto, hemos escrito todo su nombre en forma completa? Anote solo las
correcciones necesarias en los espacios siguientes.

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
2. Tenemos anotado que su domicilio es:

Calle Numero Colonia
3. Su numero telefonico es:
4. Sufechade nacimientoes: /[ dd/mm/aaaa.
5. ¢Cuanto mide? mts
6. ¢Cuanto pesa? kg.

Ahora le voy a hacer unas preguntas relacionadas con su salud:

7. ¢Alguna vez le dijo un doctor que usted tiene Diabetes?

a. Si
b. Casi o solo un poco - pase a la pregunta 35
c. No e - pase a la pregunta 35
d. Nosabe W ----—---—-- - pase a la pregunta 35
8. En que fecha le dijo el Doctor que tenia diabetes? Si no sabe ayudale a
recordar el afio y la fecha del mismo. __ / (mm/aaaa)
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9. ¢En la actualidad esta tomando algun medicamento para la diabetes?
a. Si - pase a la pregunta 11
b. No
10. ¢ Alguna vez ha tomado medicina para la diabetes?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 35
11. ¢ Este medicamento se lo recet6 un doctor?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 35
12.¢,Qué le receto el doctor?
a. Pastillas
b. Inyecciones de insulina - pase a la pregunta 21
c. Pastillas e insulina, las dos - pase a la pregunta 15
13. ¢ Ha tomado algun medicamento para su diabetes en el ultimo ano?
a. Si - pase ala pregunta 15
b. No
14.;Por qué suspendid el medicamento para la diabetes? REGISTRE
LITERALMENTE Y AYUDE A PRECISAR.

Le dijo un doctor

Cuesta demasiado

Por los efectos del medicamento

Se le olvida o esta demasiado ocupado (a).
O por que usted cree que no lo necesita.
Otros

-0 Q0T

...Si suspendié su medicamento Pase a la pregunta 20

15. ¢ Cuantas veces al dia el doctor le dijo que tomara sus pastillas?
_________veces
a. Pordia.
b. Por semana.

16. A veces no tomamos las medicinas como el doctor lo indico, usted durante
el ano pasado, ¢cuanto tiempo estuvo tomando las pastillas tal como el
doctor se las recet6?

a. Siempre - pase ala pregunta 18

Casi siempre

Tres cuartas partes del tiempo

La mitad del tiempo

Solo de vez en cuando

®oo00T
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17. Cuando olvida tomar las pastillas, cual es la razon mas comun? (AYUDE A
CLASIFICAR LA RESPUESTA).
a. Cuesta demasiado
b. Por los efectos del medicamento
c. Se le olvida o esta demasiaso ocupado (a)
d. O por que usted cree que no lo necesita.
e. Otros
18. ¢ Cuanto tiempo hace que tomo por ultima vez pastillas para la diabetes?
a. Horas
b. Dias
c. Semanas
d. Meses
19.Durante el afio pasado, ¢cual es el periodo de tiempo que ha estado sin
tomar pastillas para la diabetes?
a. Horas
b. Dias
c. Semanas
d. Meses

SI EL DOCTOR LE RECETO INYECCIONES DE INSULINA PASE A LA PREGUNTA 21.

20. s Alguna vez le ha aplicado inyecciones de insulina?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 30
21. ¢ Cuantas veces al dia el doctor le dijo que se aplicara las inyecciones de
insulina?  veces por dia
22. s Cuantas unidades en total de insulina le dijo el doctor que se aplicara cada
dia? SI ES NECESARIO PREGUNTE CUANTAS UNIDADES SE APLICA EN CADA
OCASION Y SUMELAS PARA OBTENER EL TOTAL DE UNIDADES. ___ U Insulina
23.¢Por cuanto tiempo en total (se ha estado aplicando/ o se aplicaba)
inyecciones de insulina?
a. Semanas
b. Meses
c. ARos
24.;Hace cuanto tiempo fue la ultima vez que se aplicé una inyeccién de
insulina?
a. Horas
Dias
Semanas
Meses - Si mas de 12, pase a la pregunta 30
Anos - Simas de 1, pase a la pregunta 30

© Q0T
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25.A veces no tomamos las medicinas como el doctor lo indicd, usted durante
el ano pasado, cuanto tiempo estuvo aplicandose las inyecciones de
insulina tal como el doctor le dijo?

a.
b.
C.
d.
e.

Siempre - pase a la pregunta 27
Casi siempre

Las tres cuartas partes del tiempo
La mitad del tiempo

Solo de vez en cuando

26. ¢ Cuando no se aplica inyecciones de insulina cual es la razén mas comun?
REGISTRE LITERALMENTE.

. Cuesta demasiado

Por los efectos del medicamento
Se le olvida o esta demasiado ocupado (a)

. O porque usted cree que no lo necesita

Otros.

27.Durante el afio pasado, ¢cual es el periodo de tiempo mas largo que ha
estado sin aplicarse las inyecciones de insulina que su doctor le recet6?

a.
b.
C.
d.

Horas
Dias
Semanas
Meses

28.Se realiza pruebas de sangre en su casa para saber su nivel de glucosa,
poniendo la sangre de su dedo?

a.
b.
C.

Si
No - pase a la pregunta 30
No sabe/No hay datos - pase a la pregunta 30

29. s Cuantas veces al dia se checa sus niveles de glucosa? veces.

a.

Por dia

b. Por semana

C.

Por meses

30. ¢ Ha tenido alguna complicacién médica por su diabetes?

a.

Si

b. No - pase a la pregunta 35
31. ¢ Ha tenido problemas con sus rifiones por su diabetes?

a.

Si

b. No - pase a la pregunta 32

C.

No sabe

¢ Esta usted bajo dialisis o ha recibido rifion artificial?

a.

Si b. No c. No sabe
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¢ Ha recibido trasplante de rifion?

a. Si
b. No
c. No sabe
32. s Ha tenido problemas con sus ojos como resultado de la diabetes?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 33
c. No sabe

¢ Le han realizado tratamiento con laser en sus ojos?

a. Si
b. No
c. No sabe
33. ¢ Ha tenido algun problema con la circulacién de sus piernas?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 34
c. No sabe
34. ;Ha tenido alguna otra complicacion como resultado de su diabetes?
a. Si > Especifique:
b. No
c. No sabe/Rehusa.
35.Alguna vez le ha dicho un doctor que usted sufrié un ataque cardiaco?

a. Si
b. No - pase a la pregunta 38
36. ¢ Cuantos ataques cardiacos le han dado? _ ataques cardiacos.
37.¢Cuando le dio su primer ataque cardiaco? SI ES NECESARIO AYUDE A
PRECISAR FECHA APROXIMADA. _ _/  (mm/aaaa)
38. ¢ Alguna vez le ha dicho un doctor que usted sufri6 una embolia cerebral?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 41
39. ¢ Cuantas embolias cerebrales ha tenido usted? __ _ embolias.

40.¢En que mes y en que aino le dijo el doctor que habia tenido su primera
embolia cerebral? S| ES NECESARIO AYUDE A PRECISAR UNA FECHA.
! (mm/aaaa)
41. ¢ Alguna vez le dijo un doctor que usted tenia presion alta?
a. Si
b. Si, casi, solo un poco, ligeramente alta.
c. No - pase a la pregunta 55
d

. No se sabe/ No hay datos - pase a la pregunta 55
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S| ESTA INTERROGANDO A UN HOMBRE PASE A LA PREGUNTA 44.

42.;Cuando le encontraron la presion alta usted estaba embarazada?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 44
c. No sabe/no hay datos - pase a la pregunta 44
43.;Alguna vez le dijeron que tenia la presion alta sin que estuviera
embarazada?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 55
44.; Cuantos afos tenia usted cuando le dijeron que estaba enfermo(a) de la
presion alta? EN MUJERES, DEBE PREGUNTARSE LA EDAD QUE SE LE
INFORMO, SIN ESTAR EMBARAZADA. _ afios
45.; En la actualidad esta tomando medicina para la presion alta?
a. Si - pase ala pregunta 48
b. No
46. ; Alguna vez ha tomado medicinas para la presion alta?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 55
47. ¢ Durante el aino pasado tom6 medicinas para la presion alta?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 49
48. ; Esta medicina se la recet6 un doctor?
a. Si - pase a la pregunta 50
b. No - pase a la pregunta 55
49.;Porqué ya no continué tomando la medicina para la presion alta?
REGISTRE LITERALMENTE Y AYUDE A PRECISAR
a. El doctor le dijo
Cuesta demasiado
Por los efectos del medicamento
Se le olvida o esta demasiado ocupado(a)
Por que usted cree que no lo necesita
Otros

~0oo0C

...Si ya no tomo la medicina pase a la pregunta 55
50.Digame el nombre de cada una de las medicinas que uste toma para la
presion alta? (Se agregaran en la lista de medicamentos)

_____vecesaldia

_____vecesaldia

_____vecesaldia
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51.A veces no tomamos las medicinas como el doctor lo indicd, usted durante
el afo pasado, ¢cuanto tiempo estuvo tomando la medicina para la
preseion alta tal como el doctor le dijo?

a. Siempre

b. Casitodo el tiempo

c. La mitad del tiempo

d. Una cuarta parte del tiempo
e. Raravez onunca

52.Cuando olvida tomarse la medicina para la presion alta ¢ cual es la razén
mas comun? REGISTRE LITERALMENTE

Cuesta demasiado
Por los efectos del medicamento
Se le olvida o esta demasiado ocupado(a)
Porqué usted cree que no lo necesita
e. Otros
53. ¢ Hace cuanto tiempo que tomo por ultima vez su medicina para la presion
alta?
a. Horas
b. Dias
c. Semanas
d. Meses
54.Durante el ano pasado, ¢cual es el periodo mas largo de tiempo, que ha
estado sin tomar medicina que el doctor le recet6 para la presién?
a. Horas
b. Dias
c. Semanas
d. Meses
55. ¢ Alguna vez le han hecho radiografias o ultrasonido de su vesicula biliar?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 57
c. Rehuso/No sabe - pase a la pregunta 57
56. ¢ Qué le dijo el doctor que resulto de este estudio?
a. Normal
b. Anormal (Piedras)
c. Anormal otros
d. Loignora
57.¢Le han hecho alguna cirugia para quitarle la vesicula biliar?
a. Si
b. No
c. No sabe

aoop
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58. ¢ Ha tenido cirugia de su corazon?

a.

Si

b. No - pase ala pregunta 60

C.

No sabe = pase a la pregunta 60

59. ¢ Para que fué la cirugia del corazon? REGISTRE LITERALMENTE.

8

NOoO Ok~

Puentes coronarios

Remplazo de valvula

Marcapaso

Aneurisma

Puente coronario y remplazo de valvula
Multiples puentes cornarios

Otros

No sabe/No hay datos

60.Alguna vez le han hecho arteriograma o cateterismo, DIGA “UN
ARTERIOGRAMA ES UN PROCEDIMIENTO EN EL CUAL LOS DOCTORES INSERTAN
UNA AGUJA O UN CATETER EN EL BRAZO O PIERNA E INYECTAN TINTA EN LA
VENA, POR LO QUE LOS DOCTORES PUEDEN TOMAR FOTOGRAFIAS DE LAS
ARTERIAS EN EL CORAZON, CUELLO, PIERNAS, PULMONES O CEREBRO”.

a.
b.
C.

Si
No - pase a la pregunta 63
No esta seguro - pase a la pregunta 63

61.¢En qué parte de su cuerpo le hicieron el arteriograma? ( Esto es, en que
parte del cuerpo los doctores le tomaron fotografias cuando le hicieron el
arteriograma) REGISTRE LITERALMENTE.

6.

abkown =

Cuello

Corazén
Piernas

Cuello y piernas
Otras

Lo ignora

62. ¢,Cual fue el resultado del arteriograma? REGISTRE VERBALMENTE EN LOS
ESPACIOS, DESPUES DE CADA CONTESTACION, PREGUNTE: Algo méas?

a.
b.
C.

SI EL PARTICIPANTE RESPONDIO “NO” A ATAQUE AL CORAZON (PREGUNTA 35), EMBOLIA
CEREBRAL (PREGUNTA 38), CIRUGIA DEL CORAZON (PREGUNTA 58), ARTERIOGRAMA
(PREGUNTA 60) = pase a la pregunta 65.
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63. Ahora le voy a preguntar acerca de si ha estado hospitalizado por ataque al
corazén, embolia, cirugia del corazén o arteriogramas. CADA OCASION QUE
PRESENTE UN EVENTO APUNTE: ATAQUE CARDIACO= AC, EMBOLIA
CEREBRAL=EC, CIRUGIA DEL CORAZON=CC, ARTERIOGRAMA=AG.

Razon de Fechas Nombre del Hospital (Direccion)
Hospitalizacion Mes/dia/afo

64.Ademas de los problemas que le hemos preguntado tiene algun otro
problema de salud importante?
a. Si > ESPECIFIQUE:
b. No
65.Fuma usted con regularidad? ¢ Es decir en toda su vida ha fumado hasta 50
cigarrillos?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 69
66. ¢ Fuma usted en la actualidad?
a. Si
b. No
67. ¢ Cuantos anos lleva (o llevo) usted fumando? _ afos
68. ¢ Cuantos cigarrillos en promedio se fuma/fumé usted en un dia?_ cigarrillos
69. ¢Hay alguna institucion, clinica, consultorio o médico que le atienda
siempre que usted esta enfermo (a)?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 72
70.¢Qué tipo de persona lo atiende cuando usted esta enfermo(a)?
a. Un médico
Homeopata
Quiropractico
Curandero - pase a la pregunta 73
Naturista
Farmaceutico
g. Oftro - Especifique y pase ala 73:
71. ¢ En qué lugar se atiende cuando esta enfermo(a)? OBTENGA INFORMACION
ESPECIFICA.
a. Consultorio o clinica privada
Clinica del trabajo
Otra clase de Clinica - Especifique:
Clinica de un Hospital
Servicio de urgencias de un hospital
Otro > Especifique:

~ooo0U
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72.Si usted no tiene un médico o una institucion para atenderse de su salud,
que es lo que hace cuando esta enfermo(a)?
a.
b.
C.
73. ¢ Tiene usted derecho de servicios médicos de alguna institucion?
a. Si
b. No—-> pase a la pregunta 75
74.;De cual?
a. IMSS
b. ISSSTE
c. SALUBRIDAD - Especifique:
d. SEGURO MEDICO PRIVADO ->Especifique:
e. OTRO - Especifique:
75.Comparado con otras personas de su misma edad, usted diria que su salud
es:

Excelente
Buena
Regular
d. Mala
76. ¢ Cuando fue la ultima vez que fue a ver un doctor?
a. Dias
Semanas
Meses
Anos
Nunca ha visto un doctor - pase a la pregunta 79
77.¢La consulta fue para una revision general o por estar enfermo(a)?
a. Revison General
b. Por estar enfermo - Especifique:
78.¢Cuantas veces ha ido a consultar con un doctor en el ultimo afo, esto es
desde (DAR UNA FECHA CON UN ANO DE ANTICIPACION)? __ veces
79. ¢ Cuando fue la ultima vez que fue a ver a un dentista?
a. Hace dias
b. Hace semanas
c. Hace meses
d. Hace afos
e. Nunca ha visto un dentista
80.Durante el ultimo afo, ¢ha sido hospitalizado(a) por lo menos una noche,
esto es, desde (DAR UNA FECHA CON UN ANO DE ANTICIPACION)?
a. Si
b. No - pase a la pregunta 82

o T o
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81. ¢ Cuantos dias en total ha estado internado(a) en el hospital durante ultimo

ano? dias
82. Y cuantos dias dejo de ir a trabajar o tuvo que estar en cama o suspender
sus actividades durante el ultimo afio por estar enfermo? dias

SI EL ENCUESTADO ES HOMBRE O SI LA ENCUESTA ES UNA MUJER DE MAS DE 50
ANOS > PASE AL FINAL DE LA ENTREVISTA.

83. ¢ Cree usted que esta embarazada?

a. Si
b. No
HORAFINAL: __ _ : ~ am/pm
84.Se programo cita para venir al hospital:
a. Si
b. No—-> pase a la pregunta 88
85.FechadelaCita: _ /[ (mm/dd/aaa)
86.HoradelaCita: ___ : ~ am/pm

87.Instrucciones especiales para el examen clinico:
a. Si > Especifique:
b. No
88. Instrucciones para la revision del examen clinico con el participante (este
seguro de recordar que necesita traer sus medicinas, venir en ayuno, se
requiere orina de 24hrs)
a. Si > pase a la pregunta 89
b. No - Especifique la Razon:
89.Si no se programd cita, especifique los motivos:

Firma del encuestador:
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ANEXO D (HOJA DE DATOS)

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD/ Fecha Nacimiento: NO. REGISTRO:
SEXO: EDO CIVIL: OCUPACION: TELEFONO:
DOMICILIO:

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

PADECIMIENTO ACTUAL

SIGNOS VITALES
PESO: TALLA: TA: FC: FR: IMC:
LABORATORIOS
Analito Unidades RESULTADO
GLUCOSA EN AYUNAS mg/dL
HB A1C %
FRUCTOSAMINA mg/dL
DIAGNOSTICOS
CLASIFICACION ADA

FECHA
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ANEXO E (COSTEO DEL PROTOCOLO)

RECURSOS Y COSTOS POR PRUEBA

Hemoglobina Alc
Costo pacientes ABC $480.00

Fructosamina
Costo pacientes ABC $1270.00

Glucosa
Costo pacientes ABC $215.00

Recursos Humanos
(NO) Flebotomista
(NO) Técnico
(SI')****Médico

Recursos Humanos
(NO) Flebotomista
(NO) Técnico
(SI)****Médico

Recursos Humanos
(NO) Flebotomista
(NO) Técnico
(SI')****Médico

Recursos Materiales
(NO)*Reactivo Hb Alc... $
375.8

(NO)*Controles Hb Alc...... S
(NO)*Calibradores ............. $
(SI) ****1 Tubo BD lila EDTA
K2.... $2.04

(S1) ****1 vacutainer Aguja
Eclipse $20.31

(S1) ****2  Guantes Nitrilo
Medianos $1.95

(SI) *kkxD Toallitas

Alcoholadas..... $0.96
(S1) ****30 cm Coflex 2”x 5

Recursos Materiales
(NO)*Reactivo Fructosamina. $
(NO)*Controles Fructosamina.

$

(NO)*Calibradores ............. $
(SI) ****1 Tubo BD Rojo ..... S
3.57

(S1) ****1 vacutainer Aguja
Eclipse $20.31

(S1)**** 2 Guantes Nitrilo
Medianos $1.95

(St)****2 Toallitas

Alcoholadas..... $0.96
(S1)**** 30 cm Coflex 2”x 5

Recursos Materiales

(NO) Reactivo Glucosa.... $
2.29

(NO) Controles Glucosa...... S
1.21

(NO) Calibradores ............. $
(S1) ****1 Tubo BD Rojo.....
S 3.57

(S1)**** 1 vacutainer Aguja
Eclipse $20.31

(S1) ****2 Guantes Nitrilo
Medianos $1.95
(SI) *AEAD Toallitas

Alcoholadas..... $0.96

Yds.......... $25.25 Yds.......... $ 25.25 (SI) ****30 cm Coflex 2”x 5
Yds.......... $ 25.25
Equipos Equipos Equipos

(S1) ARCHITECT i System

(S1) ARCHITECT i System
(S1) Centrifuga

(S1) ARCHITECT i System
(S1) Centrifuga

Otros

(SI ) Hojas Membretadas de
Resultados

(NO)****Hojas  blancas de
Historia Clinica $0.5

(NO) ****Pluma .........52.50

Otros

(SI) Hojas Membretadas de
Resultados

(NO)****Hojas  blancas de

Historia Clinica $0.5
(NO) ****Pluma .........52.50

Otros

(SI) Hojas Membretadas de
Resultados

(NO)****Hojas blancas de
Historia Clinica $0.5

(NO) ****Pluma .........52.50

NOTAS:

*Proporcionado por Abbott Laboratory

**Solo se ocupa 1 tubo para las 2 pruebas para 1 paciente

***Se ocupa el mismo equipo para las tres pruebas en 1 paciente
****proporcionadas por Residente Carolina Yolanda Cavildo Rojas
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