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Titulo: Factores asociados a diabetes mellitus 2 en personas menores de 40
anos registrados en el Sistema de Informacién en Enfermedades Crénicas du-
rante el periodo 2016 - 2018 en México.

Alumna: Areli Munoz Cruz

Director: Dr. Dario Alanis Cuevas

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es un problema de salud publica y se ha convertido en una prioridad
para los sistemas de salud a nivel global. En México alcanza una prevalencia de 10.3% y es la segunda
causa de muerte. Es por ello por lo que en este estudio se destacan los factores asociados en menores
de 40 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran registrados en el Sistema de
Informacion en Enfermedades Crdénicas. Se realizé un estudio transversal y analitico, y se obtuvieron los
datos de la base del Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas para el mismo que incluye el
registro de pacientes con enfermedades cronicas de 12,393 centros de salud a nivel nacional.

Objetivo general: Identificar los factores asociados para la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en per-
sonas menores de 40 afos registrados en el Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas en Mé-
xico durante el periodo 2016-2018.

Metodologia: Se realizd un estudio transversal analitico. Se incluyeron todas las personas registradas
en el Sistema de Informacion en Enfermedades Crénicas que cumplieran con los criterios de inclusion,
las cuales fueron catalogadas como poblacién elegible. Se realizé un analisis univariado, bivariado y mul-
tivariado para aquellas variables que fueron estadisticamente significativas mediante RMP, en donde la
variable dependiente fue la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en personas menores de 40 afios.

Resultados: Se obtuvieron un total de 132,763 registros de personas con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, el 10.65% (14,137) con edad menor de 40 afios. El 76.91% de los registros correspondieron al
sexo femenino. El 90.10% tiene menos de 5 afos de evolucién con la enfermedad. El 71% no cuenta con
un tratamiento farmacoldgico establecido. El 70.84% tiene antecedente personal de sedentarismo. El IMC
predominante fue el sobrepeso (33%), seguido de la obesidad grado 1 (29%). La mayoria (70.34%) de
estas personas no tienen un buen control segun sus niveles de HbA1c. La hipertrigliceridemia estuvo
presente en el 66.67% de los casos. Para la variable femenino se obtuvo un riesgo de 1.47 veces (IC95%
1.41 - 1.53 y un valor de p = 0.05), para la presencia de diabetes mellitus tipo 2 a la edad menor de 40
anos. Para las categorias de insuficiencia ponderal, obesidad grado 1, obesidad grado 2 y obesidad grado
3, se obtuvo un riesgo de 1.07 a 1.79 veces la presencia de diabetes mellitus tipo 2 a la edad menor de
40 afos, con intervalos de confianza al 95% relativamente angostos que no abarcan la unidad y con un
valor de p estadisticamente significativa menor de 0.05.

Conclusiones: La implementaciéon de estrategias de prevencion y control de diabetes mellitus tipo 2,
debe iniciarse en edades tempranas, sobre todo en el sexo femenino, a fin de intervenir en factores de
riesgo modificables, haciendo hincapié en la obesidad, la hipertrigliceridemia y la hipertension arterial
sistélica.
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Introduccién

La diabetes mellitus forma parte de las enfermedades no transmisibles que repre-
sentan un problema de salud publica en incremento, convirtiéndose en una prioridad
para los sistemas de salud a nivel global. En México, alcanza una prevalencia de
10.3% (1) y es la primera causa de muerte. (2) Es por ello por lo que en este estudio
se destacan los factores asociados en menores de 40 afios con diagnostico de dia-
betes mellitus tipo 2 que se encuentran registrados en el Sistema de Informacién en
Enfermedades Cronicas.

Es importante resaltar que el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en per-
sonas menores de 40 afios se ha incrementado en las ultimas décadas, lo que tam-
bién representa un aumento en las complicaciones agudas y cronicas en organos
blanco por su diagndstico tardio, el mal control farmacolégico y el poco apego de
las medidas terapéuticas por parte de las personas que la padecen, lo que incre-

menta el riesgo general de muerte prematura. (3)

Los factores de riesgo asociados comunmente a la aparicion de diabetes me-
llitus tipo 2 comprenden el antecedente familiar de diabetes, obesidad, sedenta-
rismo, hipertension arterial, dislipidemia y edad mayor de 50 afios. Por lo anterior
las estrategias de deteccion temprana de la enfermedad se han centrado en estas
caracteristicas, sin que exista evidencia suficiente de que se comparten los mismos
factores de riesgo en personas que debutaron con la enfermedad antes de los 40

anos.

Se realiz6 un estudio transversal, analitico, obteniendo los datos de la base
del Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas, que incluye el registro de
pacientes con enfermedades crénicas de 12,393 Centros de Salud en todas las en-
tidades federativas a nivel nacional, siendo la fuente de informaciéon nominal sobre

enfermedades cronicas mas robusta del pais.



El Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas funciona en México
como parte del Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
(OMENT), el cual se conceptualiza como un repositorio de informacion de utilidad
para conocer el comportamiento y carga de padecimientos cronicos no transmisi-
bles en México y asi brindar informacién al publico usuario y tomadores de decisio-
nes para la evaluacion y desarrollo de politicas publicas. (4)

Asi, la presente investigacion pretende aportar informacion util y de calidad
qgue sirva como hipétesis para el desarrollo de nuevos estudios de analisis mas es-
trictos metodoldégicamente, para desarrollar estrategias de prevencion y de diagnos-
tico temprano de diabetes mellitus tipo 2 en personas jovenes.



Glosario de términos

DGE: Direccion General de Epidemiologia

DGIS: Direccion General de Informacion en Salud

DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 2

SIC: Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas

ENT: Enfermedades No Transmisibles

OMENT: Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
CIE- 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision
IMC: indice de Masa Corporal

SNS: Sistema Nacional de Salud

SS: Secretaria de Salud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young (Diabetes de la edad madura que se

presenta en el joven)

HTA: Hipertension arterial

NPH: Insulina No Proteica Hagedorm
LDL: Lipoproteinas de baja densidad

HDL: Lipoproteinas de alta densidad
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HbA1c: Hemoglobina Glucosilada

RI: Resistencia a la insulina

GLUT2: Transportador de glucosa 2

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

TB: Tuberculosis
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Marco teodrico

Antecedentes historicos

La diabetes mellitus es un padecimiento conocido desde la antigiiedad. La primera
mencion de la enfermedad se encuentra en el registro del papiro de Ebers (1535
a.C.), donde se describia clinicamente por el flujo de grandes cantidades de orina 'y
se recomendaban restricciones dietéticas para su tratamiento. En el afio 600 a.C.
es mencionada por el hindd Susruta como “la enfermedad de la orina dulce”, de la
que hace division en dos formas: una caracteristica de las personas obesas y otra
de personas con emaciacion, este ultimo sintoma lo retoma también Cornelio Celso

(30 a.C. a 50 d.C.) quien le agrega ademas como sintoma cardinal la poliuria. (5)

La palabra diabetes se atribuye a Areteo de Capadocia (siglo Il d. C.) y pro-
viene del vocablo griego dia (a través) y betes (pasar) que hace referencia a la po-
liuria que se asemeja a un sifon, ya que el agua parecia pasar unicamente en el
individuo sin penetrar en él. Ademas del término, Areteo describio la sintomatologia,
la historia natural de la enfermedad y la diferencio en diabetes de orina dulce melli-
tus (del vocablo latino miel) e insipida (insipidus), aunque es hasta 1679 que Tomas
Willis, refiriéndose al sabor dulce de la orina, la nombra diabetes mellitus en su obra

Cerebri anatome. (6)

Posteriormente varios médicos destacados hablan de la enfermedad, inclu-
yendo a Galeno en el siglo |1 d.C., pero no es sino hasta el siglo XI cuando el médico
persa Ibn Sina (Avisena) resefia con detalle la patologia en su manuscrito El canon
de la medicina (El libro de las leyes médicas).

Los primeros estudios en grupos de pacientes sobre diabetes mellitus los
realiz6 Mathew Dobson, quien describié en 1775 el cuadro clinico e identificé la
presencia de glucosa en sangre y orina de los enfermos. La primera publicacion
sobre un paciente diabético la realiz6 Thomas Cawley en el London Medical Journal

en 1778, quien, al realizar una necropsia, observo que el enfermo tenia un pancreas
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atrofico con multiples calculos en el tejido pancreatico, por lo que relaciond6 a la
diabetes con una patologia de dicho érgano. (6)

En 1867 Paul Langerhans describié unos racimos de células en el pancreas
de un mono, a los que llam¢ islotes de Langerhans. En 1889 Joseph Von Mering y
Oscar Minkowsky extirparon el pancreas de distintos animales descubriendo con
esto los signos clasicos de la diabetes, por lo que llamaron a la sustancia que pro-
ducen los islotes de Langerhans como insulina o isletina, la cual fue aislada en 1921
por Federick G. Banting y Chales H. Best, quienes, ademas, demostraron el poder
hipoglucemiante de la insulina en animales sin pancreas, descubrimiento con el que

ganaron el premio Nobel de medicina en 1923. (5) (6)

Era de esperar que una vez probada la accidn de la insulina en animales se
probara en humanos, lo que fue realizado el 11 de enero de 1922 cuando un joven
de 14 afios de nombre Leonard Thompson recibi6 la primera dosis de insulina, con
lo que pudo controlar la enfermedad por 13 afios muriendo, finalmente, por una
bronconeumonia; ese mismo afno Rossend Carrasco extrae insulina de pancreas de
cerdos sacrificados en el matadero de Barcelona para tratar a Francisco Pons, un
joven de 20 afos quien fue el primer paciente europeo tratado con insulina. (6)

En 1942 Janbon y Augusto Loubatiéres descubren la actividad hipogluce-
miante de las sulfamidas, lo que marca una pauta importante para el tratamiento

oral de la diabetes mellitus tipo 2. (6)

Clasificacion

La diabetes mellitus pertenece a las enfermedades metabdlicas y es consecuencia
de un desperfecto en el efecto de la insulina, causada por una alteracion en la fun-
cion endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores que pierden
su sensibilidad a la insulina, (7) lo que afecta al metabolismo intermedio de los hi-

dratos de carbono, proteinas y grasas. (8)
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En México para su registro y clasificacion se utiliza la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion (CIE-10), y para los fines de diagndstico y tra-
tamiento se emplea la siguiente clasificacion: (8)

|. Diabetes tipo 1:
* Mediada inmunitariamente,
* |diopatica.

Il. Diabetes tipo 2 (DM2).

lll. Otros tipos especificos:

» Defectos genéticos en la funcidn de las células beta (Maturity Onset Diabe-
tes of the Young o MODY).

* Defectos genéticos en la accion de la insulina.

» Enfermedades del pancreas exocrino.

* Endocrinopatias.

+ Diabetes inducida quimicamente o por drogas.

* Diabetes inducida por infecciones.

* Diabetes poco comun mediada inmunitariamente.

+ Diabetes asociada a otros sindromes genéticos.
IV. Diabetes gestacional

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica y degenerativa que con-
tiene diferentes grados de predisposicion hereditaria y que se desarrolla en conjun-

14



cion con factores ambientales que pueden ser modificables por el individuo. Se ca-
racteriza por un estado de hiperglucemia y su descontrol dafia gravemente los or-

ganos Yy sistemas de quien la padece. (9)

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, México, Secretaria de Sa-
lud, 2010, en la diabetes mellitus tipo 2 hay una capacidad residual de secrecién de
insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, insu-
ficiencia relativa de secrecion de insulina, o coexisten ambas posibilidades y apa-
rece la hiperglucemia. (9)

La diabetes mellitus es la causa mas importante para la amputacion de ex-
tremidades inferiores de origen no traumatico, asi como de otras complicaciones
como neuropatia, ceguera por retinopatia e insuficiencia renal; es, también, uno de
los factores de riesgo mas importantes por lo que se refiere a las enfermedades

cardiovasculares. (8) (10)

Fisiopatologia

La diabetes mellitus produce hiperglucemia cronica como consecuencia de dos me-

canismos patogénicos: (11)

» Un deterioro progresivo de la funcion endocrina de las células de los islotes

pancreaticos que provoca una disminucion de la sintesis de insulina.

« Unaresistencia de los tejidos periféricos a la insulina que da como resultado

un descenso en la sensibilidad a la insulina. (7)

En el caso de la diabetes mellitus tipo 2 existe una disfuncion de las células
beta o la disminucion en numero de células B con falta de respuesta secretoria al

estimulo de la glucosa sanguinea, asi como una resistencia periférica a los efectos
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bioldgicos de la insulina tanto por disminucion del numero de los receptores insulini-
cos de la membrana celular, como de los receptores pos membrana, lo que conduce
a una excesiva produccion de glucosa por el higado y dificultades en la captacion

de la misma por parte de los adipocitos y los musculos. (9)

Historia natural de la enfermedad

El desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 puede describirse como una serie de
alteraciones celulares y metabdlicas que afectan y deterioran la homeostasis de la

glucosa y que empeoran con el tiempo. (Ver Figura 1)
La historia natural de la enfermedad conlleva dos periodos: (12)

» El primer estado de la enfermedad (prepatogénico) se conoce como predia-
betes, y aunque suele ser una etapa asintomatica se pueden detectar medi-
ciones de glucosa alteradas en ayuno o presencia de intolerancia a los car-
bohidratos. Este periodo suele durar de cuatro a doce afnos y se considera

reversible.

« Cuando se avanza en la secuencia temporal de la diabetes mellitus tipo 2
(patogénico) se encuentra una alteracion en las células pancreaticas que
componen los islotes de Langerhans, y dan como resultado la apoptosis de
las células B. Es cuando el paciente manifiesta los sintomas caracteristicos
de la enfermedad, y los niveles de glucosa en sangre superan los 126 mg/dl
en ayuno o 200 mg/dl pos pandriales, lo que marca que la reserva pancrea-

tica ha disminuido al menos en un 50%. (13)
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Sintomatologia

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cuadro clinico esta caracterizado
por poliuria (aumento en la frecuencia urinaria), polidipsia (sed que no se satisface),
polifagia (hambre constante) y una disminucién en el peso sin causa aparente.

Sin embargo, dependiendo el grado de descontrol metabdlico, se puede pre-
sentar entumecimiento de las extremidades, neuropatia periférica, fatiga y vision
borrosa; infecciones recurrentes o graves, pérdida de la conciencia, nauseas o vo-

mitos intensos o, incluso, llegar al estado de coma. (14) (15)
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Diagnéstico

El diagnédstico de diabetes mellitus se establece si cumple cualquiera de los siguien-
tes criterios: (9)

» Presencia de sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de
peso) y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dl (11,1 mmol/l).

» Glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl (7 mmol/l).

*  Glucemia >200 mg/dl (11,1 mmol/l) a las dos horas después de carga oral
de 75 g de glucosa disuelta en agua.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la diabetes mellitus establecidos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la Dia-
betes Mellitus son:

» Alivio de los sintomas.

» Mantener el control metabdlico.

» Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.
* Mejorar la calidad de vida.

» Reducir la mortalidad directa por la enfermedad o sus complicaciones. (8)

El manejo no farmacolégico es la base para el tratamiento, y debe incluir: (9)
« Control de peso.

» Plan de alimentacion.
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» Educacion del paciente y su familia.

» Automonitoreo.

» Grupos de ayuda.

» Vigilancia y control de complicaciones.

El manejo farmacoldgico se iniciara a valoracion del medico tratante. Los me-
dicamentos que pueden utilizarse para el control de la diabetes tipo 2 son: sulfo-
nilureas, biguanidas, insulinas o las combinaciones de estos medicamentos; ade-
mas, se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa, tiazolidinedionas, gli-
nidas, incretinas e inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa (DPP-4), o gliptinas
y otros que en su momento apruebe la Secretaria de Salud. (9)

Epidemiologia

Las cifras de mortalidad por diabetes muestran un incremento en los ultimos anos.
Tan solo a nivel mundial pasé de 108 millones de personas que la padecian en 1980
a 422 millones en 2014. Es importante destacar que en la ultima década la preva-
lencia de diabetes ha incrementado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los de ingresos altos. A nivel global la diabetes mellitus se en-
cuentra entre las primeras diez causas de muerte, y se estima que provoco 1,5 mi-
llones de defunciones de forma directa. (17) En América se calcula que existen al-
rededor de 62 millones de personas afectadas por diabetes, y se calcula que para
el afio 2040 habra 109 millones de personas afectadas. (17)

Diabetes en México

En el caso especifico de México el porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas con
diagndstico meédico previo de diabetes mellitus, segun la Encuesta Nacional de Nu-
tricion 2018, es de 10.3%, cifra que representa a aproximadamente 8.6 millones de
personas (1) en comparacion a las de 2006, 2012 y 2016, que reportaban 7%, 9.2%
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y 9.4% de la poblacion, respectivamente, (1) esto sin mencionar que alrededor del
30 al 40% de las personas con diabetes se encuentran aun sin diagnosticar. (15)

Durante el 2018 se notificaron 446,095 casos nuevos de diabetes mellitus,
de los cuales 425,345 corresponden a diabetes mellitus tipo 2, con una incidencia
reportada de 411.85 por 100,000 habitantes. Al filtrar el nUmero de casos en el grupo
de edad de 20 a 44 aios, los casos reportados en 2018 son 96,039 (22.57% del
total). (2)

Respecto a las defunciones, la diabetes mellitus pasoé de ser la novena causa
de defuncion en el afio 2000 a ser el primer lugar en 2012, y se ha mantenido en las

tres primeras causas en los ultimos cinco anos.

En 2018 la tasa de defunciones por diabetes mellitus fue de 8.1 por cada
10,000 habitantes, ocasionando 101,257 defunciones, llegando a colocarse como
la segunda causa de defuncion a nivel global en México tanto en hombres como en

mujeres solo por debajo de las enfermedades del corazon. (18)

Es importante mencionar que, en la caracterizacion de las defunciones ocu-
rridas en 2018 por grupo de edad, la diabetes mellitus ocupa el lugar nueve de las
diez principales causas de muerte a partir de los 25-34 afos, donde origind 985
muertes, y en el grupo de 35 a 44 esta causa ocasiono 3,640 defunciones, con lo

que asciende al lugar numero seis.

En la distribucidon de defunciones por esta causa en cuanto a sexo, en 2018
se presentaron 49,679 casos (49.1%) en hombres y 51,576 (50.9%) en mujeres; al
analizar por grupo de edad, sin embargo, esta relacion se invierte y las defunciones
por diabetes mellitus en menores de 44 afios se presentaron mas en hombres, 2812
casos (57.3%), en comparacion de las presentadas en mujeres, 2093 casos
(42.67%). Estas cifras reflejan la problematica en salud publica de la diabetes me-

llitus en personas jovenes.

Las entidades federativas que presentan una mayor tasa de defunciones por
diabetes mellitus son: Tabasco (10.6, Veracruz (10.4), Ciudad de México (10.1),
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Puebla (10.0) y Tlaxcala (9.9); mientras que Aguascalientes, Quintana Roo, Baja
California Sur y Sonora presentan las menores tasas con 4.9, 5.0 y 5.1, respectiva-

mente.

Sistema de Informacion en Enfermedades Croénicas

El Sistema de Informacién en Enfermedades Cronicas (SIC) es parte del Observa-
torio Mexicano de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (OMENT), el cual se
creo en 2014 para apoyar la toma de decisiones sobre el desemperfio de la Estrate-
gia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabe-
tes.

Se define como un sistema oficial, de caracter individual e intransferible, que
captura la informacion de la atencion en enfermedades crénicas brindada a los
usuarios de los establecimientos de salud de la Secretaria de Salud; es un sistema
de informacion que opera en modalidad hibrida (fuera de linea y en linea) que re-
caba informacion sobre los datos personales, datos basales de diagndstico y los
datos de las consultas médicas brindadas de 12,393 centros de salud en toda la
Republica Mexicana.

En este sistema hay un registro total de 1,066,320 de personas que viven
con diabetes, de las cuales 762,123 (71.5%) son mujeres y 304,197 (28.5%) son
hombres. Lo que es relevante es que 87,438 (8.2%) son menores de 40 afos. (16)

Haciendo hincapié en las personas a quienes el diagnostico de diabetes tipo
2 se realiza a edad temprana (menores de 44 anos), se muestran probabilidades
mayores al 80% de tener que iniciar un tratamiento con insulina, microalbuminuria
con mas frecuencia, peligro de sufrir complicaciones macrovasculares en general
dos veces mas alto, y el riesgo de infarto de miocardio es 14 veces mayor, (20) (21)
(22) por lo que la diabetes tipo 2 de aparicion temprana es una enfermedad mucho
mas peligrosa desde el punto de vista cardiovascular que la diabetes tipo 2 de apa-
ricion mas tardia. (3) (20)

21



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo asociados comunmente a la aparicion de diabetes mellitus
tipo 2 comprenden el antecedente familiar de diabetes, obesidad, sedentarismo, hi-
pertension arterial, dislipidemia y edad mayor de 50 afos. Por lo anterior, las estra-
tegias de deteccion temprana de la enfermedad se han centrado en estas caracte-
risticas sin que exista evidencia suficiente de que se comparten los mismos factores

de riesgo en personas que debutaron con la enfermedad antes de los 40 anos.

Al analizar las variables ya mencionadas en los datos obtenidos a través del
SIC, se podrian identificar los factores de riesgo para el grupo de edad que interesa
al estudio, lo que permitiria, posteriormente, evaluar el impacto de las estrategias
de salud enfocadas en la prevencion del padecimiento desde edades mas tempra-
nas en individuos que albergan comorbilidades, pero también en aquellos que son

aparentemente sanos.
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JUSTIFICACION

Actualmente el SIC es una estrategia que se ha implementado en todas las entida-
des de la Republica Mexicana, siendo la fuente de informacion nominal sobre en-
fermedades crénicas mas robusta del pais, operando en 12,393 unidades de salud
de primer contacto que, si bien no contiene en su registro a todas las personas que
padecen diabetes en México, si es una muestra representativa que podria extrapo-

lar las conclusiones de su analisis a la poblacion general.

Dentro de las enfermedades que contiene, la diabetes mellitus tipo 2 repre-
senta un problema de salud publica que va en aumento y que recientemente se
presenta de forma comun en personas menores de 40 afos, tanto a nivel global
como en México. Las personas que la padecen son susceptibles de complicaciones

en organos blanco, y se incrementa el riesgo general de muerte prematura.

De continuar con la tendencia actual, de no solo el aumento de la enferme-
dad, sino de las complicaciones derivadas de esta, se sobrepasara la capacidad de

las instituciones de salud en México.

Entre las posibles complicaciones se incluyen: ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores, pérdida

de vision y dafos neurolégicos.

Ademas, la diabetes y sus complicaciones conllevan importantes pérdidas
econdmicas para las personas que la padecen y sus familias, asi como para los
sistemas de salud y la economia nacional por los costos médicos directos, los afios
de vida potencialmente perdidos y los sueldos de los individuos; por lo tanto es prio-
ritario la identificacion de los pacientes en etapas tempranas del padecimiento y de
los factores que se asocian para realizar intervenciones oportunas y revaluar las

estrategias de salud enfocadas a la prevencion.

23



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes me-

nores de 40 afios registrados en el SIC en México durante el periodo 2016-20187?

OBJETIVO GENERAL

» Identificar los factores asociados para la presencia de diabetes mellitus tipo
2 en personas menores de 40 afos registrados en el SIC en México durante
el periodo 2016-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en menores y mayores

de 40 afios registrados en el SIC.

» Caracterizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 registrados en el
SIC.

» lIdentificar la frecuencia de obesidad, sedentarismo, antecedentes heredita-
rios, dislipidemia e hipertension arterial sistémica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 registrados en el SIC, diferenciandolos en grupos de mayores
y menores de 40 afos.

HIPOTESIS

Existen factores asociados a la edad en personas menores de 40 afios con diag-

nostico de diabetes mellitus tipo 2 en el SIC.
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MATERIAL Y METODOS

» Tipo de estudio: Observacional transversal descriptivo y analitico.

» Lugar de realizacion: Direccion General de Epidemiologia.

» Poblacion objetivo: Personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

» Poblacion elegible: Personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 re-

gistradas en el SIC durante el periodo 2016-2018.

» Seleccidn y tamaio de la muestra: Se incluyeron todas las personas regis-

tradas en el SIC que cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fue-

ron catalogados como poblacion elegible.

* Muestreo: El tipo de muestreo que se usé fue consecutivo en los registros

contenidos en la base de datos del SIC.

Figura  2.-

epidemioldgico

Diseno de

Total de registros
del SIC con
diagnéstico de

Pacientes

anos (m1)

menores de 40

estudio

Pacientes

anos (m0)

mayores de 40

Pacientes con con
el factor estudiado

(a)

Pacientes sin el
factor estudiado

(c)

Pacientes con el
factor estudiado

(b)

Pacientes sin el
facto estudiado (d)
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Figura 3 .. Tabla de contingencia

Diabetes Mellitus en

menores de 40 ainos

Si No
Factor Sila b
estudiado
No|c c
m 1 mO

CRITERIOS DE INCLUSION

n1

no

» Pacientes con fecha de ingreso entre 2016 y 2018 registrados en el SIC con

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y que tuvieron un seguimiento activo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes registrados en el SIC con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 u

otro tipo de diabetes.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* No aplica.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Diabetes mellitus tipo 2 en menores de 40 afios

VARIABLES INDEPENDIENTES

+ Sexo, HbA1C, dislipidemia (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos),
creatinina, hipertension, IMC, circunferencia de cintura, alcoholismo,
tabaquismo, antecedente familiar de diabetes, sedentarismo.

PLAN DE ANALISIS

Se utilizé el programa estadistico STATA para Mac version 14.

* Univariado descriptivo: Se elaboraron tablas de frecuencias simples
para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas.

* Bivariado analitico: Para la determinacion de la diferencia entre perso-
nas que viven con diabetes mayores y menores de 40 afios se calculd
Razon de Momios de Prevalencia con un Intervalo de Confianza del 95%
y con una significancia estadistica con valor de p = < 0.05.

* Multivariado: Regresion logistica.
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RESULTADOS
Analisis descriptivo

De la base de datos del SIC se recolectaron los datos de las personas con diagnds-
tico de diabetes mellitus tipo 2 registrados durante el periodo de 2016-2018 que
cuentan con un seguimiento activo. Con estos criterios se obtuvieron 132,763 regis-
tros, y para los objetivos del estudio se categorizaron por edad, correspondiendo el
10.65% (14,137) a menores de 40 anos y el 89.35 % (118,626) a mayores de 40

anos. (Grafico 1)

Grafico 1. - Distribucién por categorias de
edad en personas con diabetes mellitus
tipo 2 del SIC, 2016-2018.

04065 N= 132,763

0.893

= Menores de 40 afios = Mayores de 40 afios

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
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En cuanto a la distribucion por sexo, el femenino predominé con un 70.17%,

mientras que el 29.83% correspondié al sexo masculino. (Grafico 2)

Grafico 2. - Distribucion por sexo en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 del SIC, 2016-2018.

0.7017

N= 132,763

= Masculino Femenino

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Refiriéndonos a los afios de evolucion de la enfermedad en la poblacion en
general, se puede observar que el 40.48% tiene menos de un afo con el diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2, seguido del 35.83% que tiene entre 1 a 5 afios de evo-
lucion, 9.39% de 6 a 10 anos, y solo un 14.3% tienen 11 o mas anos viviendo con

la enfermedad. (Gréfico 3)

Grafico 3.- Afios de evolucion de DM2 en registros del
SIC, México 2016-2018

N= 132,763

Porcentaje
N
(6]

0. . | | -
<1 afo 1-5anos 6-10afos 11 - 15 anos16 - 20 afios > 20 anos
Anos de evolucion

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
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Grafico 4.- Distribucidén por entidad federativa notificante del
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En el grafico 4 se puede apreciar la distribucion por entidad federativa con

porcentaje de los registros de personas con diabetes mellitus tipo 2 del SIC, y se

observa que la entidad que cuenta con mas registros es Guanajuato (10,32%), se-
guido de Puebla (9.9%), Veracruz (8.36%), Estado de México (6.69%) y Ciudad de
México (5.16%).

En cuanto al tipo de deteccién de diabetes mellitus tipo 2, podemos ver que

es similar el porcentaje del que se realiza por pesquisa (46%) comparado con el

realizado por presentacion de sintomatologia (54%). (Grafico 5)
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Grafico 5.- Tipo de deteccién de DM2 en los registros del
SIC, México 2016-2018.

N= 132,763

46%
54%

= Pesquisa = Sintomatologia

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Sobre si las personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, tienen tra-
tamiento farmacoldgico establecido, se observé que el 62% (82,518) no lo tienen,
mientras que el 37.85% (50,245) tienen al menos un farmaco de base. (Grafico 6).

Gréafico 6.- Distribucion de personas con DM2 que cuentan con
tratamiento farmacoldgico. SIC, México, 2016-2018

38%

62%
N= 132,763

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
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Menores de 40 aios con diagnéstico de DM2

En cuanto a personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en menores de 40
afos, como mencionamos, so obtuvieron un total de 14,137 registros, de estos el
23.09% (3,264) corresponde al sexo masculino y el 76.91% (10,873) al sexo feme-
nino. (Grafico 7)

Gréfico 7. - Distribucion por sexo en personas con diabetes mellitus tipo 2,
menores de 40 anos del SIC, 2016-2018.

N= 14,137

3.09%

75.91%

= Masculino = Femenino

Para la distribucion por entidad federativa de los registros de personas con diabetes
mellitus tipo 2 del SIC en menores de 40 anos, la entidad que cuenta con mas re-
gistros es Guanajuato (11.66%), seguido de Veracruz (9.99%), Puebla (9.17%),
Guerrero (6.95%) y Estado de México (5.86%), lo que muestra una diferencia con
la poblacion en general. (Gréfico 8).
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Gréfico 8.- Distribucion por entidad federativa notificante del personas
con DM2 del SIC menores de 40 afios, México 2016-2018.
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Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

En cuanto al tipo de deteccion tampoco se encontro diferencia entre aquellos
que fueron mediante pesquisa (48%) y los de la presencia de sintomatologia (52%).
(Grafico 9)
Gréfico 9.- Distribucion de personas con DM2 menores

de 40 afios que cuentan con tratamiento farmacologico.
SIC, México, 2016-2018

N= 14,137

= No = Si

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
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Es relevante también destacar que entre este grupo de edad el 71% (9,994)
no tiene un tratamiento farmacoldgico establecido, mientras que el 28.31% (4,143)

si lo tiene. (Grafico 10)

En cuanto a los afios de evolucion con la enfermedad, el grueso se encuentra
en menos de 1 afo con el diagnodstico (53.66%) y entre 1 a 5 anos (36.44), los de 6
a 10 anos solo representan un 5.07%, y aquellos que llevan una evolucién de mas

de 11 anos son un 4.16%.

Gréfico 10.- Afios de evolucion de DM2 en registros del SIC
menores de 40 afos, México 2016-2018
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o
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Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Antecedentes

Se tomaron como antecedentes la presencia de padres y abuelos con diagndstico
de diabetes mellitus, asi como los siguientes antecedentes personales: enfermedad
cardiovascular, sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, infecciéon por

VIH y tuberculosis.
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Cuadro 1.- Frecuencias y porcentajes de antecedentes de importancia en per-

sonas con DM2 menores de 40 anos, SIC México 2016-2018.

Si (fre- Si (por- No (fre- Si (por-
Antecedente
cuencia) | centaje) cuencia) centaje)
Padres con DM2 8,252 58.37% 5,885 41.63%
Abuelos con DM2 3,100 21.93% 11,037 78.07%
Antecedente personal de
309 2.19% 13,828 97.81%
enfermedad cardiovascular
Antecedente personal de
10,014 70.84% 4,123 29.16%
sedentarismo
Antecedente de alimenta-
. 12,898 91.24% 1,239 8.76%
cion correcta
Antecedente de actividad
12,762 90.27% 1,375 9.73%
fisica
Antecedente personal de
7,743 54.77% 6,394 45.23%

sobrepeso
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Antecedente personal de
) 825 5.84% 13.312 94.16%
tabaquismo
Antecedente personal de
803 5.68% 13,334 94.32%
alcoholismo
Antecedente personal de
10 0.07% 14,127 99.93%
VIH
Antecedente personal de
B 53 0.37% 14,084 99.63%

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Como relevante se destaca que entre las personas con diagndstico de dia-
betes mellitus tipo 2 menores de 40 anos, el 58.37% (8,2529) tiene antecedente de
la enfermedad en sus padres, pero solo el 21.93% tiene el mismo antecedente en

sus abuelos.

En cuanto a los antecedentes personales, el sedentarismo fue el que tuvo el
mayor peso, pues el 70.84% (10,014) contaba con él, mientras que el sobrepeso
estaba como antecedente en el 54.77% (7,743). La alimentacion correcta (por inte-
rrogatorio) se presentd en un 91.24% (12,898), y el antecedente de actividad fisica
en el 90.27%. El tabaquismo solo estuvo presente en el 5.84% (825) de los registros,
el alcoholismo en un 5.68% (803), y la enfermedad cardiovascular en un 2.19%
(309). La comorbilidad con infecciones solo representd un 0.37% (53) en el caso de
tuberculosis, y un 0.07% (10) en el caso de VIH. (Cuadro 1)
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Somatometria

Para determinar somatometria se tomaron los valores de talla, peso, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura (diferenciando entre sexo), tension arterial sisto-

lica y tension arterial diastolica.

Una vez que se determind que todos ellos presentaban una distribucion nor-
mal de datos, se calcul6 mediana y rango obteniendo en el parametro de talla una
mediana de 1.54 metros con un rango de 1.34 a 1.78 metros. En el peso la mediana
correspondio a 73 kilogramos, con un rango de 43.3 a 131 kilogramos. La mediana
en cuanto al IMC fue de 30.26 con un rango de 18.67 a 54.33. En cuanto a circun-
ferencia de cintura se decidio diferenciar entre sexo femenino y masculino, encon-
trando que en ambos la mediana es de 98 centimetros, pero en el sexo femenino el
rango es de 71 a 138 centimetros, y en el sexo masculino el rango es de 70 a 143
centimetros. Para la presion arterial sistolica la mediana fue de 110 mm/Hg, con un
rango de 80 a 160 mm/Hg, y la presion arterial diastélica reportdé una mediana de

70 mm/Hg, con un rango de 50 a 100 mm/Hg. (Cuadro 2)

Cuadro 2.- Medidas de tendencia central y dispersion de los parametros
de somatometria en las personas con DM2 menores de 40 afios del SIC.
México 2016-2018.

Parametro Mediana Rango
Talla 1.54 1.34-1.78
Peso 73.00 43.3 - 131
IMC 30.26 18.67 - 54.33

CC en mujeres 98 71-138
CC en hombres 98 70 - 143
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Tension arterial sisto-
i 110 80 - 160
ica

Tension arterial diasto-
i 70 50 -100
ica

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Categorizando la variable de IMC, se decidi6 usar la clasificacion de la OMS,
la cual considera como insuficiencia ponderal a niveles menores de 18.4, peso nor-
mal a valores de 18.5 a 24.9, sobrepeso a valores de 25 a 29.9, obesidad grado | a
valores de 30 a 34.9, obesidad grado Il a valores de 35 a 39.9, y obesidad grado Il
a los valores mayores de 40. Con lo anterior se obtuvo que el 0.97% (137) tienen
insuficiencia ponderal, 14.12% (1,992) peso normal, 32.79% (4,626) sobrepeso,
29.02% (4,092) tienen obesidad tipo |, 14.14% (1,994) tienen obesidad tipo Il y solo
el 8.96% (1,263) obesidad tipo Ill. (Grafico 11)

En cuanto a la circunferencia de cintura en el sexo femenino solo el 6.92%
(932) tuvieron un valor normal (menos de 80 centimetros), mientras que la circunfe-

rencia de cintura en el sexo masculino fue normal en un 27.22% (3,666).

La tensidn arterial se clasificé en concordancia a la Guia para la Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial en Adultos del Co-
legio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazon, en su edi-
cion de 2017. De acuerdo con esto, los niveles de tension arterial sistolica menores
de 120 mm/Hg son normales, entre 121 a 129 mm/Hg se clasifican como “elevados”,
niveles de 130 a 139 mm/Hg hipertensién grado 1, niveles de 140 a 159 mm/Hg
como hipertension grado 2, y los niveles mayores a 160 mm/Hg como hipertension

grado 3.
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Grafico 11 .- Distribucion por IMC en personas con
DM2 menores de 40 afos del SIC. México, 2016-
2018.
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= Obesidad T | = Obesidad T Il = Obesidad T I

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Como resultado, se observo que el 80.77% presento tension arterial sistélica
normal, el 2.43% elevada, el 8.86% hipertension grado 1, el 6.41% hipertensién
grado 2, y solo el 1.53% hipertension grado 3. (Grafico 12)

Usando la misma guia, la tension arterial diastdlica se clasifico para los nive-
les menores de 80 mm/Hg como normal, a los niveles de 81 a 89 como hipertensién
grado 1, niveles de 90 a 99 mg/Hg como hipertension grado 2, y a los niveles ma-
yores de 100 como hipertension grado 3.
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Grafico 12 .- Distribucion por niveles de tension arterial sistélica
en personas con DM2 en menores de 40 afos del SIC. México
2016-2018.
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Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Con esta calificacion los resultados arrojaron que el 86.27% tienen una ten-
sion arterial diastélica normal, el 2.62% hipertension grado 1, el 7.96% hipertension
grado 2 y el 3.16% hipertension grado 3. (Grafico 13)
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Grafico 13.- Distribucién por niveles de tension
arterial diastélica en personas con DM2 en
menores de 40 afnos del SIC. México 2016-

2018.
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Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Laboratorio

Para los parametros de laboratorio se tomaron en cuenta los valores de glucemia,
hemoglobina glicosilada (HbA1c1), colesterol total, colesterol LDL, colesterol LDL,

triglicéridos y creatinina.

Se determiné que, dado que todos ellos presentaban una distribucion normal
de datos, se calculé mediana y rango. Para glicemia la mediana correspondio a 188
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mg/dl, con un rango de 82 a 488 mg/dl. En cuanto a hemoglobina glicosilada la

mediana fue de 8.3%, con rango de 4.8 a 15.4%. El colesterol total tuvo una me-

diana de 180 mg/dl y un rango de 100 a 358 mg/d|. Diferenciando entre colesterol

LDL y HDL, el primero tuvo una mediana de 97 mg/dl con rango de 18 a 244 mg/dl,

mientras que el colesterol LDL tuvo una mediana de 42 con rango de 15 a 145. Los

valores de triglicéridos reportaron una mediana de 195 mg/dl, con un rango de 54 a

1115 mg/dl. Sobre la creatinina la mediana fue de 0.6 mg/dI, con rango de 0.2 a 6.6

mg/dl. (Cuadro 3)

Cuadro 3.- Medidas de tendencia central y dispersion de los parame-

tros de laboratorio en las personas con DM2 menores de 40 afios

del SIC. México 2016-2018.

Parametro Mediana Rango
Glucemia 188 82 -488
HbA1c1 8.30 48-154
Colesterol total 180 100 - 358
Colesterol LDL 97 18 - 244
Colesterol HDL 42 15-145
Triglicéridos 195 54 - 1115
Creatinina 0.6 0.2-6.6

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
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De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes, en su Guia de Estan-
dares de Atencion Médica para el 2018, se clasificaron los niveles de hemoglobina
glicosilada para diabetes mellitus tipo 2 en niveles menores a 6% como normal,
niveles de 6 a 7% como controlado, y niveles mayores de 7% como sin control. Se
encontré que el 11.46% tienen niveles de HbA1c1 normales, el 18.20% en control,
y el 70.34% sin control. (Grafico 14)

Gréfico 14.- Distribucién de niveles de HbA1c1 en
personas con DM2 en menores de 40 afos del SIC.
México 2016-2018.

12%

N= 14,137 18%

= Normal = Control = Sin Control

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Para los niveles de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéri-
dos se usaron de referencia los valores de la Asociacion Americana del Corazén en
la edicion de 2018.
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Para el colesterol total, se dividié en normal (niveles menores de 200 mg/dl)
y anormales (mayores de 200 mg/dl), con lo que se obtuvo que el 69.18% presentd

niveles normales y el 30.83% valores anormales. (Grafico 15)

Grafico 15.- Distribucion de los
niveles de colesterol total en
personas con DM2 menores de 40
anos del SIC. México 2016-2018.

N= 14,137
31%

69%

= Normal = Anormal

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

En colesterol LDL el valor normal se establecié menor a 130 mg/dl, el valor

elevado en 130 a 159 mg/dl, y muy elevado el que sobrepasara los 160 mg/dl. Con
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esto se observo que el 79.65% de los registros presentaban nivel normal de coles-
terol LDL, y el 20.35% niveles muy elevados sin que se reflejaran datos para la

categoria elevado. (Gréfico 16)

Gréfico 16.- Distribucidon de los niveles
de colesterol LDL en personas con
DM2 menores de 40 anos del SIC.

México 2016-2018.

20%

N= 14,137

= Normal = Muy elevado

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Para el colesterol HDL se tomdé como valor normal a quienes tuvieran mas
de 60 mg/dl, y a quienes estuvieran por debajo de este rango como anormal, en-
contrandose un 82.04% con niveles normales de colesterol HDL, y un 17.96% con
niveles anormales. (Gréfico 17)
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Grafico 17.- Distribucion de los niveles de colesterol
HDL en personas con DM2 menores de 40 afos del
SIC. México 2016-2018.

18%

N= 14,137

= Normal = Anormal

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

En el caso de triglicéridos se consideraron normales los valores menores de
150 mg/dl, y anormales los mayores a 151 mg/dl, dando como resultado que el
33.33% tenia niveles normales y el 66.67% niveles anormales. (Grafico 18)

Los niveles de creatinina sérica se clasificaron en normal (menor a 1.5 mg/dl)
y anormal cuando se tuviera un valor mayor a este, de acuerdo con el Instituto Na-
cional de Salud de Estados Unidos, con lo que se registré que el 96.95% de los

casos tenian niveles normales y el 8.05% niveles anormales. (Grafico 19)

46



Gréfico 18.- Distribucion de los niveles de trigliceridos en
personas con DM2 menores de 40 anos del SIC. México 2016-
2018.

N= 14,137
= Normal = Anormal
Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
Gréfico 19.- Distribucion de los niveles de creatinina en
personas con DM2 menores de 40 afos del SIC. México
2016-2018.
3%
N= 14,137

97%

= Normal = Anormal

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018



Analisis Bivariado

Para realizar el analisis Bivariado se tomd como caso a las personas registradas en
el SIC con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con edad menor de 40 afos, y
como no casos a los pacientes con edad mayor de 40 afios. Se calcul6 razén de
momios de prevalencia con un intervalo de confianza del 95%, y con una significan-

cia estadistica con valor de p = < 0.05.

Se describen a continuacion los resultados obtenidos: (Ver cuadro 4)

Sexo:

Para la variable femenino se obtuvo un riesgo de 1.47 veces para la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 a la edad menor de 40 afios. Con un IC95% (1.41 - 1.53) y
un valor de p = 0.05, por lo que se considera estadisticamente significativo. (Tabla
1y cuadro 4)

Tabla 1. RMP, IC y valor p para variable sexo femenino

Variable RMP Valor de p I.C. 95%

Sexo femenino 1.47 0.000 1.41-153

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

indice de Masa Corporal

Para el indice de Masa Corporal (IMC), especificamente para las categorias de in-
suficiencia ponderal, obesidad grado 1, obesidad grado 2 y obesidad grado 3, se
obtuvo un riesgo de 1.07 a 1.79 veces la presencia de diabetes mellitus tipo 2 para
la edad menor a 40 afios, con intervalos de confianza al 95% relativamente angostos

que no abarcan la unidad, y con un valor de p estadisticamente significativa menor
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de 0.05. Es de notar que este riesgo en las clasificaciones de obesidad aumenta de

acuerdo con el aumento de grado de IMC. (Tabla 2 y cuadro 4)

Respecto a las categorias de IMC normal y sobrepeso se tiene una protec-
cion de 0.76 a 0.78 veces de no presentar diabetes mellitus tipo 2 en menores de
40 afnos, con intervalos cortos (IC95% 0.73 — 0.80 y 0.75 — 0.81, respectivamente),
y valor de p menores de 0.05, por lo que se consideran estadisticamente significa-

tivos. (Tabla 2 y cuadro 4)

Tabla 2. RMP, IC y valor p para variable IMC

Variable RMP Valor de p I.C. 95%
IMC insuficiencia ponderal 1.38 0.000 1.14 - 1.66
IMC normal 0.76 0.000 0.73-0.80
IMC sobrepeso 0.78 0.000 0.75-0.81
IMC obesidad 1 1.07 0.000 1.03 - 1.11
IMC obesidad 2 1.41 0.000 1.34 - 1.48
IMC obesidad 3 1.79 0.000 1.68 - 1.91

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Tension arterial sistélica y diastélica

Para la tension arterial sistolica la categoria de normal present6 un riesgo de 2.97
veces de presentarse en la diabetes mellitus tipo 2 en menores de 40 afos, con
intervalo de confianza al 95%, de 2.84 a 3.10, y con un valor de p estadisticamente

significativa menor de 0.05.

En cuanto a las categorias de hipertension 1, hipertension 2 e hipertension
3, se obtuvo un valor de 0.54 a 0.22 menos veces de ser presentada en la diabetes

mellitus tipo 2 en menores de 40 afios, con presencia de intervalos de confianza al
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95% estrechos, y valor de p menores de 0.05, por lo que se consideran estadistica-
mente significativos. (Tabla 3 y cuadro 4)

Tabla 3.- RMP, IC y valor p para variables TA Sist6lica y diastélica

Variable RMP Valor de p I.C. 95%

TA sistélica normal 2.97 0.000 2.84-3.10
TA sistdlica elevada 0.89 0.062 0.79-1.00
TA sistoélica hipertension 1 0.54 0.000 0.51-0.57
TA sistodlica hipertension 2 0.33 0.000 0.30-0.35
TA sistoélica hipertension 3 0.22 0.000 0.19-0.25
TA diastélica normal 1.55 0.000 147 -1.63

TA diastdlica hipertension
; 0.97 0.706 0.87-1.09

TA diastdlica hipertension
) 0.61 0.000 0.57 - 0.65

TA diastdlica hipertension
0.63 0.000 0.57-0.70

3

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Respecto a la tensidn arterial diastélica, la categoria de normal present6 un
riesgo de 1.55 veces de presentarse en la diabetes mellitus tipo 2 en menores de
40 anos, con intervalo de confianza al 95% de 1.47 a 1.63, y un valor de p menor

de 0.05 que refleja significancia estadistica.
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Para las categorias de hipertension 2 e hipertension 3 se obtuvo un valor de
0.61 a 0.63 menos veces de ser presentada en la diabetes mellitus tipo 2 en meno-
res de 40 afos, con presencia de intervalos cortos al 95%, y valor de p estadistica-
mente significativos menores de 0.05. (Tabla 3 y cuadro 4)

Para las categorias de tension arterial sistélica elevada y tension arterial dias-
tolica hipertensién 1, no se obtuvieron valores de p menores de 0.05, y los intervalos
de confianza al 95% cruzan la unidad, por lo que no se consideran estadisticamente

significativos.

Laboratorios
Hemoglobina glicosilada

Para las categorias de HbA1c1 normal y controlada se tiene una proteccion de 0.79
a 0.73 veces de presentarse en diabetes mellitus tipo 2 en menores de 40 afios, con
intervalos de confianza al 95% cortos (0.73 — 0.80 y 0.75 — 0.81, respectivamente),
y valor de p menores de 0.05, por lo que se consideran estadisticamente significa-
tivos; sin embargo, para la HbA1c1 sin control se obtuvo un riesgo de 1.41 veces su
presencia en los menores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2, (IC95% 1.33 a
1.49 y valor de p menor de 0.05). (Tabla 4 y cuadro 4)

Tabla 4.- RMP, IC y valor p para variables de laboratorio

Variable RMP Valor de p I.C. 95%
HbA1c1 normal 0.79 0.000 0.72-0.86
HbA1c1 control 0.73 0.000 0.68-0.78

HbA1c1 sin control 1.41 0.000 1.33-1.49
Colesterol total normal 1.29 0.000 1.21-1.37
Colesterol LDL normal 1.26 0.000 1.13-1.41
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Colesterol LDL muy elevado 0.78 0.000 0.70-0.88
Colesterol HDL normal 0.83 0. 006 0.73-0.95
Triglicéridos normales 0.83 0.000 0.78-0.88

Creatinina normal 1.32 0.009 1.06 - 1.64

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Dislipidemias

Para las categorias de colesterol total normal y colesterol LDL normal, se obtuvo un
riesgo de 1.29 (IC95% 1.21 — 1.37) y 1.26 (1C95% 1.13 — 1.41) veces respectiva-
mente su presencia en las personas menores de 40 anos con diabetes mellitus tipo

2, ambas con valor de p menor de 0.05. (Tabla 4 y cuadro 4)

Para colesterol HDL normal, se tiene una proteccion de 0.83 veces de pre-
sentarse en diabetes mellitus tipo 2 en menores de 40 afos (IC95% 0.73 — 0.95), y

valor de p menor de 0.05, por lo que se considera estadisticamente significativo.

Lo mismo ocurre con colesterol LDL muy elevado (0.78 veces), y triglicéridos
normales (0.83 veces), los cuales cuentan con IC al 95% cortos que no cruzan la

unidad y tienen un valor de p menor de 0.05. (Tabla 4 y cuadro 4)
Creatinina

Para la variable de creatinina se obtuvo un riesgo de 1.32 veces la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 a la edad menor de 40 anos, con IC95% de 1.06 a 1.64, y
un valor de p de 0.009, por lo que se considera estadisticamente significativo. (Tabla
4 y cuadro 4)
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Cuadro 4.- Analisis bivariado. Personas con DM2, SIC. México, 2016-2018.

Variable RMP Valor de p I.C. 95%
Sexo femenino 1.47 0.000 1.41-1.53
IMC insuficiencia ponderal 1.38 0.000 1.14 - 1.66
IMC normal 0.76 0.000 0.73-0.80

IMC sobrepeso 0.78 0.000 0.75-0.81

IMC obesidad 1 1.07 0.000 1.03-1.11
IMC obesidad 2 1.41 0.000 1.34 - 1.48

IMC obesidad 3 1.79 0.000 1.68 - 1.91
HbA1c1 normal 0.79 0.000 0.72-0.86
HbA1c1 control 0.73 0.000 0.68 -0.78
HbA1c1 sin control 1.41 0.000 1.33-1.49
TA sistélica normal 2.97 0.000 2.84-3.10
TA sistdlica elevada 0.89 0.062 0.79-1.00
TA sistolica hipertension 1 0.54 0.000 0.51-0.57
TA sistoélica hipertension 2 0.33 0.000 0.30-0.35
TA sistolica hipertension 3 0.22 0.000 0.19-0.25
TA diastélica normal 1.55 0.000 1.47 - 1.63
TA diastélica hipertension 1 0.97 0.706 0.87-1.09
TA diastélica hipertension 2 0.61 0.000 0.57 - 0.65
TA diastélica hipertension 3 0.63 0.000 0.57-0.70
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Colesterol total normal 1.29 0.000 1.21-1.37
Colesterol LDL normal 1.26 0.000 1.13-1.41
Colesterol LDL muy elevado 0.78 0.000 0.70-0.88
Colesterol HDL 0.83 0. 006 0.73-0.95
Triglicéridos 0.83 0.000 0.78-0.88
Creatinina normal 1.32 0.009 1.06 - 1.64

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018

Regresion logistica

Para el analisis multivariado se realiz6 una regresion logistica con un modelo ajus-

tado a la edad de registro de la diabetes mellitus tipo 2 (menores de 40 afos).

Se incluyen a continuacion las variables que resultaron ser estadisticamente

significativas, y se describe lo siguiente: (Ver tabla 5)

Existe la posibilidad de 35% mas de ser mujer en las personas con dia-
betes mellitus tipo 2 menores de 40 afios, en comparacién con los mayo-
res de 40 afnos cuando el resto de las variables del modelo permanecen
constantes. (RMP de 1.35, 1C95% 1.12 — 1.63, p 0.001).

Existe la posibilidad del 64% de tener IMC normal en personas con dia-
betes mellitus tipo 2 menores de 40 afios comparados con los mayores
de 40 anos, cuando el resto de las variables del modelo permanecen
constantes. (RMP de 0.36, 1C95% 0.25 — 0.52, p 0.000).

Existe la posibilidad del 57% de tener sobrepeso en personas con diabe-
tes mellitus tipo 2 menores de 40 afios comparados con los mayores de
40 anos, cuando el resto de las variables del modelo permanecen cons-
tantes. (RMP de 0.43, 1IC95% 0.32 — 0.59, p 0.000).
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Existe la posibilidad del 47% de tener obesidad grado 1 en personas con
diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 aflos comparados con los mayores
de 40 anos, cuando el resto de las variables del modelo permanecen
constantes. (RMP de 0.53, 1C95% 0.39 — 0.71, p 0.000).

Existe la posibilidad del 38% de tener valores de HbA1c de 6 a 7 % en
personas con diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 afios comparados

con los mayores de 40 afos, cuando el resto de las variables del modelo
permanecen constantes. (RMP de 0.62, IC95% 0.50 — 0.77, p 0.000).

Existe la posibilidad del 476% mas de tener presion arterial sistolica nor-
mal en las personas con diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 afios en
comparacion con los mayores de 40 afios, cuando el resto de las variables
del modelo permanecen constantes. (RMP de 5.76, 1C95% 2.95 — 11.28,
p 0.000).

Existe la posibilidad del 260% mas de tener presion arterial sistdlica ele-
vada en las personas con diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 afios en
comparacion con los mayores de 40 afios, cuando el resto de las variables
del modelo permanecen constantes. (RMP de 3.60, IC95% 1.64 — 7.92, p
0.001).

Existe la posibilidad del 123% mas de tener hipertension arterial diastolica
grado 1 en las personas con diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 afios
en comparacion con los mayores de 40 afos, cuando el resto de las va-
riables del modelo permanecen constantes. (RMP de 2.23, IC95% 1.11 —
4.46, p 0.023).

Existe la posibilidad del 1% de tener colesterol normal en personas con
diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 aflos comparados con los mayores
de 40 anos, cuando el resto de las variables del modelo permanecen
constantes. (RMP de 0.99, 1C95% 0.994 — 0.999, p 0.013).
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Tabla 5. RMP, valor p e intervalos de confianza obtenidos mediante el analisis

multivariado con variables estadisticamente significativos.

Variable RM P IC LI ICLS
Sexo femenino 1.355716 0.001 1.12622 | 1.631977
IMC normal 0.3675953 0.000 0.258551 | 0.52263
IMC sobrepeso 0.4389785 0.000 0.325396 | 0.592208
IMC obesidad grado 1 0.5312814 0.000 0.393786 | 0.716785
HbA1C 6 a 7% 0.6243432 0.000 0.505675 | 0.77086
TA sistélica normal 5.769937 0.000 2951277 | 11.2806
Sistdlica elevada 3.607461 0.001 1.641781 | 7.926622
Sistolica hipertension 1 2.232242 0.023 1.115241 | 4.468009
Colesterol normal 0.9970765 0.013 0.994775 | 0.999383

Fuente: SSA/CENAPRECE/SIC 2016-2018
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DISCUSION

En el presente estudio se realiz6 la caracterizacidon de las personas menores de 40

afnos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 registradas en el SIC mediante el

analisis de la base de datos del periodo 2016-2018.

Se observé que la poblacion menor de 40 afios representa un 10.65% de la
poblacidén total con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el SIC, lo que
concuerda con los datos obtenidos mediante la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de Medio Camino 2016, en donde el porcentaje de adultos de 20
a 39 afios con un diagndstico previo médico de diabetes mellitus fue del 12%.

Se observo que el sexo femenino tiene un riesgo de 47% de desarrollar dia-
betes mellitus tipo 2 antes de los 40 afios en comparacion con los hombres.
Estos resultados son similares a los obtenidos por Naxfiel et al. (2014) quie-
nes concluyeron que las mujeres estaban mas afectadas (28.5%) en compa-
racion con los hombres. Un factor que explica este hecho es una mayor pre-
valencia de obesidad en este grupo, mayor indice de circunferencia de cin-
tura y el incremento de la tolerancia a la glucosa durante el periodo gestacio-

nal.

El antecedente personal de sedentarismo en este estudio arroja que el
70.84% de los menores de 40 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 lo cuentan, lo que coincide con algunas investigaciones, como la de Ortiz
et al. (2013) y Paredes et al. (2014), quienes determinaron porcentajes de
esta caracteristica en sus poblaciones del 77.2% y 62.62%, respectivamente.

Para el IMC pudimos atisbar que padecer obesidad aumentaba el riesgo de
un 7% si se presenta obesidad grado 1, un 41% si corresponde a obesidad
grado 2, y a un 79% si se padecia obesidad grado 3, lo que concuerda con
la investigacion de Naranjo et al. quien determiné un riesgo de 80.2%; sin

embargo, este investigador no categorizé los grados de obesidad. Otra in-
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vestigacion es la de Aldama et al. (2011) quienes estudiaron a pacientes jo-
venes con diabetes mellitus tipo 2 y registraron que el 54.4% tenia IMC mayor
de 25 km/m2.

Otro dato relevante es que de las personas observadas con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, el 70.34% tenian niveles de HbA1c mayores de 7%,
lo que evidencia una falta de control glucémico, lo que fundamentan estudios
como el de Hiller (2003) que propone que estos niveles altos de HbA1c au-
mentan el riesgo de iniciar tratamiento con insulina y de presentar complica-
ciones cardiovasculares de forma mas temprana que los que presentan la

enfermedad de una forma mas tardia.

Otro dato que sustenta el estudio de Hiller (2003) es el hallazgo, en nuestro
estudio, que muestra que para hipertensién arterial sistolica se observo que
existe la posibilidad del 260% mas de tener presion arterial sistolica elevada
en las personas con diabetes mellitus tipo 2 menores de 40 afios en compa-
racion con los mayores de 40 afios, lo que apoya el riesgo cardiovascular

prematuro.

En cuanto a dislipidemias en este estudio, los valores de colesterol LDL muy
elevado resultaron como un factor protector (RMP 0.78 1C95% 0.70 — 0.88,
valor de p < 0.05, lo que discrepa con las recomendaciones de la Asociacion
Americana del Corazén y el Colegio Americano de Cardiologia, para quienes
tener un valor de colesterol LDL elevado es considerado de riesgo para en-
fermedad cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus, mencionando
que el patron lipidico caracteristico de la diabetes mellitus tipo 2 consiste en
un aumento de la concentracion de triglicéridos, disminucion de colesterol

HDL y aumento en el colesterol LDL.

Por ultimo, se identificé que el 58.37% de los menores de 40 afios con diag-
nostico de diabetes mellitus tipo 2 tenian antecedente de los padres de pa-
decer la enfermedad, similar a la investigacion de Paredes et al., quienes
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encontraron que un 55.2% de la poblacion de su estudio tenia familiares de

primera linea con este antecedente.
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CONCLUSION

Se describieron las caracteristicas de pacientes ingresados al SIC con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 haciendo énfasis en los menores de 40 afios.

Es importante destacar que los registros de la base del SIC ofrecieron datos
relevantes y representativos sobre la poblacion que vive con el diagnostico de dia-
betes mellitus tipo 2 en personas menores de 40 afos, y que esta investigacion es

de las pocas centradas en este grupo de edad.

Con la realizacion de este estudio se pudo determinar para esta poblacién un
mayor riesgo de padecer la enfermedad antes de los 40 afios en personas del sexo
femenino, con antecedente familiar directo de la enfermedad, y en personas que
padecen algun grado de obesidad; asi mismo se evidencid el mal control glucémico
que presenta este grupo de edad, lo que lo hace susceptible de padecer complica-

ciones cardiovasculares a corto plazo, aun cuando continuen en etapa productiva.

Por todo lo anterior se sugiere reforzar las medidas de prevencién, tamizaje

y control en edades mas tempranas en estos grupos de riesgo.

Dado que la diabetes mellitus tipo 2 es y seguira siendo un problema de salud
publica a nivel nacional y global, se destaca la importancia de mas investigaciones
para determinar nuevas estrategias en politica publica para su control.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los datos obtenidos de las personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que
se manejaron para este estudio fueron obtenidos mediante la base del SIC, la que

se considera una fuente secundaria.

Si bien existe una “Tarjeta de Registro y Control de Enfermedades Cronicas”
con la que se realiza el llenado de la base de datos, y que seria la fuente primaria,
dado que se aplica directamente al paciente, el personal encargado de su descarga
a la plataforma en las unidades hospitalarias pudiera no tener los mismos estanda-

res de llenado, lo que podria derivar en un sesgo de informacion.

Huelga decir que, aunque el SIC, cuenta con centros de salud que fungen
como unidades de vigilancia de enfermedades crénicas en toda la Republica Mexi-
cana y en un numero considerable, continua siendo un sistema de vigilancia centi-
nela, por lo que los datos de esta investigacion solo pueden extrapolarse a las per-

sonas pertenecientes al mismo.

Sin embargo, aunque un sistema centinela no incluye la informacion de la
totalidad de todos los pacientes o de todas las unidades médicas del pais, es im-
portante decir que estos sistemas obtienen panoramas epidemiologicos de padeci-
mientos sujetos a vigilancia epidemiolégica a un menor costo en el caso de no tener

la capacidad operativa de obtener los datos de toda la poblacion.
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APORTES DE ESTUDIO

Este estudio aporta informacion de pacientes jévenes menores de 40 afos que pa-
decen diabetes mellitus tipo 2 que son atendidos en centros de salud de la Repu-
blica Mexicana que forman parte del SIC.

El analisis de las caracteristicas de este grupo pretende facilitar el desarrollo
de politicas publicas encaminadas a la prevencion, disminucion y control de los fac-

tores estudiados y que fueron significativos en este trabajo.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

Esta investigacién cumple con los principios éticos establecidos por la Ley General

de Salud referentes a la beneficencia y la dignidad humana.

De acuerdo con el numeral 6.3.2.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA-2012 que establece los criterios para la ejecucién de Proyectos de Investiga-
cion para la Salud en seres humanos, y el articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, el presente estudio se
clasifica en la categoria I: Investigacion sin riesgo, dado que se emplean técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza ninguna inter-
vencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y so-

ciales de los individuos que participan en el estudio.

Conforme al articulo 3 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Po-
sesidn de Sujetos Obligados, se declara que los datos seran utilizados con la mayor
veracidad y responsabilidad, asi como exclusivamente para los objetivos estableci-
dos en la investigacion, y que los datos personales de las personas registradas en
la base de datos se mantendran en el anonimato y seran resguardados mediante
medidas de seguridad técnicas para proteger el entorno digital de los datos perso-
nales y los recursos involucrados en su tratamiento a través de la encriptacién con
contrasefa personal para el investigador principal, lo que garantizara la confiden-
cialidad de la informacion.

El beneficio social que otorgara esta investigacion sera el de concretar la
necesidad de tamizaje para el diagnodstico de diabetes en edades mas tempranas,
con el objetivo de realizar el diagnodstico de diabetes de forma oportuna evitando
complicaciones, lo cual reduciria el impacto individual y social de la enfermedad.
Obviamente se generara la necesidad de realizar estudios prospectivos que permi-
tan corroborar las hipétesis generadas en el presente estudio.

La Ley General de Salud (1984) en su titulo quinto, investigacion para la sa-
lud, capitulo unico, articulo 100, menciona que la investigacion debera adaptarse a
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los principios cientificos y éticos que justifiquen la investigacién médica, por lo que
el protocolo de investigacion debera ser evaluado por el Comité Académico, de In-
vestigacion y Etica de la Direccién General de Epidemiologia para su revision y
aprobacion.

Por ultimo, se expresa que no existen conflictos de interés por parte del in-
vestigador, pues no existe situacion o supuesto que pudiera generar conflicto de
interés en la presente investigacion por parte del investigador y del equipo de inves-
tigacion, ya que la presente investigacion no supone ningun tipo de beneficio eco-
noémico o personal para el o los investigadores participantes.
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RECURSOS MATERIALES Y FINANCIAMIENTO
Recursos humanos y materiales

* Un Investigador residente de tercer afio de epidemiologia de la Direc-
cion General de Epidemiologia (Dra. Areli Mufioz).

+ Computadora con programa STATA version 14.

+ Base de datos del SIC, afios 2016, 2017 y 2018.

+ Conexion a internet.

» Materiales de papeleria.
Financiamiento
El estudio se realizé con el apoyo de la beca para especializaciones médi-

cas otorgada por la Comision Interinstitucional para la Formacién de Re-

cursos Humanos para la salud de la Dra. Areli Mufioz.
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ANEXOS

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

Delimita-
cion del
tema /Bus-
queda de
bibliografia

Elabora-
cion de
protocolo

Correccio-
nes de pro-
tocolo

Abril
2019

Mayo
2019

Junio
2019

Julio
2019

Agosto
2018

Septiem-
bre 2019

No-
viem-
bre
2019

Di-
ciem-
bre
2019

Enero
2020

Fe-
brero
2020

Presenta-
cion del
protocolo
para auto-
rizacion

Revision
de la base
de datos

Analisis de
la informa-
cion

Resulta-
dos

Escritura

Presenta-
cion del
trabajo a
tutor y en-
vio a co-
mité

Presenta-
cion de
examen
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VARIABLES

Variable dependiente

Escala de medi-

40 anos

mica

Variable o constructo Definicion operacional Calificacion
cién
Caso: Paciente con diabetes melli- | Cualitativa, no-
1.-Caso 2.- No
tus tipo 2 con edad menor de 40 | minal y dicoto-
caso
afnos mica
Paciente
No caso: Paciente con diabetes Cualitativa, no-
1.- Caso, 2.- No
mellitus tipo 2 con edad mayor de | minal y dicoto-
caso

Variables independientes

Variable o cons- Escala de medi-
Definicion operacional Calificacion
tructo cion
Cualitativa,
Diferencia sexual fenotipica 1.Femenino, 2.
Sexo nominal y di-
del sujeto Masculino
cotomica
Valor superior de 200 mg/dl
Cualitativa,
en colesterol sérico o mayor
Dislipidemia nominal y di- 1.Si, 0. No
de 150 mg/dl de triglicéridos
cotomica
150 mg/dI
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Presencia de cifras arteriales

Cualitativa,

Hipertensidn nominal y di- 1.Si, 0. No
mayores de 140/90 mm/Hg
cotdmica
Cualitativa,
Obesidad Presencia de IMC mayor a 30 | nominal y di- 1.Si, 0. No
cotdmica
Cualitativa,
Presencia de IMC menor de
Peso bajo nominal y di- 1.Si, 0. No
18.5
cotdmica
Diagndstico de sindrome me- | Cualitativa,
Sindrome metabd- | tabdlico de acuerdo con crite- | nominal y di-
1.Si, 0. No
lico rios de la Organizaciéon Mun- cotomica
dial de la Salud
Antecedente de consumo cré- | Cualitativa,
Alcoholismo nico, ocasional o social de be- | nominal y di- 1.Si, 0. No
bidas alcohdlicas cotdmica
Cualitativa,
Antecedente de consumo ha-
Tabaquismo nominal y di- 1.Si, 0. No
bitual de tabaco
cotdmica
Presencia de un familiar di- Cualitativa,
Antecedente fami-
recto con diagndstico de dia- | nominal y di- 1.Si, 0. No
liar de diabetes
betes cotdmica
Condicién de una persona se- Euialltativer
Estado civil gun el registro civil en funcién peulEERich 1.Si, 0. No
cotdmica

de si tiene o0 no pareja
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Tipo de trabajo que desem-

pena el sujeto y por el cudl

Cualitativa,

1.Ninguna, 2. Ho-
gar, 3. Empleado,

Ocupacioén nominal y poli- 4. Profesio-

puede o no percibir remune-
témica nista,5-Jubilado,

racion al momento del estudio

6. Estudiante

Falta de actividad fisica regu- Cualitativa,
Sedentarismo lar o menos a 30 minutos por | nominal y di- 1.Si, 0. No
dia cotédmica
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Acta de aprobacion de Comité de Investigacion

Subsecretaria d

X PRE CXUBILO BELSTR
EMILIANO ZAPATA

Memorandum

DGE-DICE-MEMO- 31679 -2019

Para: Dra. Areli Munoz Cruz
Residente de 3er. aho

Fecha: ' anm (4N

28 A0 2019
Asunto: Comentarios y dictamen a protocolo
De acuerdo a su solicitud para la revisiéon y autorizacion de su protocolo nimero CI-008/19
titulado “Factores asociados a Diabetes Millitus 2 en personas menores de 40 afios de edad,
registrados en el Sistema de Informacién en Enfermedades de Crénicas. México, 2016-2018".
Anexo envio a usted copia del oficio nimero CI-0023-2019 de fecha 22 de agosto de 2019 con

la sugerencia y dictamen de APROBADO, entregado por la Dra. Guadalupe Silvia Garcia de la
Torre, Presidente del Comité de Investigacion de la Direccién General de Epidemiologia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Directora de Investigacién Operativa Epidemioldgica

Dra. Ana a De la Carza Barroso

C.c.p: -Dr.José Luis Alomfa Zegarra.- Director General de Epidemiologia.- Edificio 4° Piso.-Presente
- Dra. Guadalupe Silvia Garcia de la Torre.-Presidenta del Comité de Investigacion de la DGE -Edificio 7° Piso.-Presente

Seccion/Serie 21S:4
ALDB/GL/jpr.

o, Gol. Lomas de Plateros, D.T. Alvaro Obregén, C.P. 01480, C

G
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0 2 019 Subsecretaria de Provenciin

¥ Promocion de la Salid

Blracciia & 1 de Tpid o
Direccidn do Investigacin Operstiva Epidemoidgcs
Comtd de rvestigacion

COMITE DEINVISTIGACION DI

INGENERAL DF EPOEAMAOLOGIA

. CI- 23-2019
Cludad de México, a 22 de agosto de 2019
ASUNTO: Dictamen

Dra. Ana Lucia de la Garza Barroso

Directora de Investigacién Operativa Epidemiolégica
Francisco de P. Miranda 177 - 3er Piso

Col. Lomas de Plateros

01480 - Ciudad de México

Realizada la revision del Protocolo CI-008/19: “Factores asociados a Diabetes Mellitus 2 en
personas menores de 40 afios de edad, registrados en el Sistema de Informacién en
Enfermedades Cronicas, México, 2016-2018", Presentado por la Dra. Areli Mufioz Cruz, £l Comité
de Investigacion de la Direccion General de Epidemiologia emitié el dictamen de APROBADO vy
se sugiere realizar los cambios que se detalla a continuacion:

¢ Enla hoja frontal incluir el nombre del director de tesis y asesores.
¢ Incluir en los antecedentes mayor informacién plausible que soporte tanto el
planteamiento del problema como la justificacién,

Por lo anterior, solicito atentamente su amable intervencién para notificar el presente dictamen
alainteresada, seflalando que cuenta con un lapso de quince dias hibiles contados a partir de la
recepcion de la presente, para atender las observaciones y remitirlas a este Comité para la
valoracion correspondiente,

Atentamente
Dra. Guadalu Garcia de la Torre
Presidente ité de Investigacion

Cep.-  Expediente.

Seccidn y sarie: 215.4
GSGT/GLA/ | pe
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Acta de aprobacion de Comité de bioética

Subsecretaria de Preve

2 0 19 y Promocién ¢

Direccién General de

SALUD

Direccidn de investigacién Operativ

Memordndum

DGE-DIOE-MEMO- .« 1] 87 f -2019

Para: Dra. Areli Mufoz Cruz
Residente de 3er. afio

Fecha: U 1 Gu U019
Asunto: Comentarios y dictamen a protocolo

De acuerdo a su solicitud para la revision y autorizacién de su protocolo nimero CEI-008/19
titulado “Factores asociados a Diabetes Millitus 2 en personas menores de 40 afios de edad,
registrados en el Sistema de Informacién en Enfermedades de Crénicas. México, 2016-2018".

Anexo envio a usted copia del oficio nimero CEI 021/19 de fecha 23 de septiembre del presente
afo, con las recomendaciones y dictamen de APROBADO, entregado por el Dr. Octaviano
Humberto Dominguez Marquez, Presidente del Comité de Etica en Investigacién de la
Direccion General de Epidemiologia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Directora de Investigacion Operativa Epidemioldgica

Dra. Ana é, 15 Garza Barroso

C.c.p: -Dr.José Luis Alomia Zegarra.- Director General de Epidemiologia- Edificio 4° Piso.-Presente
-Dr. Octaviano Humberto Dominguez.-Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la DGE -Edificio 7° Piso.-Presente

“Seccion/Serie 21S.4
ALDB/jpr.




Subsecretaria de Prevencidn
v Promeocidn de la Salud

Direccidn General de Epidemiologia

Direccién de Investigacién Operativa Epidemisloy
Comité de Etica en Investigacidén

Ciudad de México a 23 de septiembre de 2019. CET 021/19

ASUNTO: Dictamen

Dra. Ana Lucia de la Garza Barroso

Directora de InvestlgaClon Operativa Epidemioldgica
e P. Miranda No. 177-3er piso,

Lomas de Plateros,

lvarc Obregdn, CP 01480, CDMX.

Realizada la revisién del Protocolo CEI-008/19 “Factores asociados a Diabetes
Mellitus 2 en personas menores de 40 afios de edad, registrados en el Sistema
de Informacidén de Crdénicas. México 2016-2018”, presentado por la Dra. Arely
Mufioz Cruz, el Comité de Etica en Investigacién de la Direccidn General de
Epidemioclogia dictamina el protocole como APROBADO, con las siguientes
recomendaciones:

0

z investigacidn se considera sin riesgo, por tratarss de obtener i
2 e andlisis de bases de datocs.

ue por el tipo de investigacién no se requiere la utilizacidén de Carta
nto Informado.

=
0.

cto a las medidas de seguridad mencionadas en el
ecisar que para garantizar ls confidencialidad de
o

{base de datos), los datos seréan protegidos a
ad y autorizacidén de usc de informaci
Institucién donde se realiza el estudio.
En el parrafoc tercero, del capitulo sobre consideracionss éticas, donde s
que ‘los dauos de ly perscnas registradas en la base de datos se m
resguardada mediante medidas de seguridad técnicsa,
ital de los datos personales y 1os recursocs i
niento, a través de la encriptacidn con contrasefia personal par
ador principal”, ademis de la misma, sefialar que el tipo de mecan
pvr el investigador es la disociacidn de datocs con lo que se garan
ato de los sujetos incluidos en la investigacién.
eferencies bibliogréficas incluir la legislsa
de consideraciones éticas y de seguridad.

Al término del estudio, el investigador se compromete a enviar informe final
al Comité de Etica en Investigacidén, con lo gue concluye el proceso de
dictaminacién.

Si el presente estudio da origen a la publicacién de un articulo deberéd
enviar copia del mismo a este Comité.

Atentamente

Dr. Octaviano Humberto Dominguez Marquez
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
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