.

G & , ISsEmym
RS UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE
MEXICO Y MUNICIPIOS

“DETECCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTE
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO. REPORTE DE SERIE
DE CASOS”

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
GERARDO GONZALEZ BASTIDA

a TOLUCA, ESTADO DE MEXICO 2021.
a



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA EEEmum

DE MEXICO

“DETECCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTE
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO. REPORTE DE SERIE DE
CASOS”

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
GERARDO GONZALEZ BASTIDA

AUTORIZACIONES

.G MO VICTAL VAZQUEZ
EDUCAGJON E INVESTIGACION EN SALUD

v

GALINDO MONTEAGUDO
INVESTIGACION E INNOVACION
EN SALUD

DIRECTOR-

ING. JOANNA PATRICY
JEFE DE DEPARTAMENTO




-
G ) ISSEmym
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

“DETECCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTE
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO. REPORTE DE SERIE DE
CASOS”

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
GERARDO GONZALEZ BASTIDA

AUTORIZACIONES

@ 6@“1 G /L{CO

M.ESP.M.F. MARTHA BERENICE HERNANDEZ MIRANDA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR EN EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS SEDE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL

Q*_‘A.G'r\é,\

MCSS. ENRIQUE VILLAREAL RiOS
INVESTIGADOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD QUERETARO,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




“‘_r-t_,-: - TEx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA = gl

DE MEXICO

“DETECCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTE
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO. REPORTE DE SERIE DE
CASOS”

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
GERARDO GONZALEZ BASTIDA

AUTORIZACIONES

DR. JAVIER SANTACRUZ VARELA
JEFE DE DIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

DR. GEOVANI LOPEZ ORTIZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION DE LA SUBDIVISION DE
MEDICINA FAMILIAR DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA DE LA SUBDIVISION DE
MEDICINAFAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO FACULTAD DE MEDICINA

U.N.A.M.



<SSO N WTR 7 5

, ISSEMUmM
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA @

DE MEXICO

AGRADECIMIENTOS:

A MI FAMILIA: Martha, Jimena, Gerardo y Emmanuel; por su apoyo, robo de
tiempo y comprensién en esta nueva meta.

A MIS MAESTROS: Dr. Martha Berenice Hernandez Miranda y Dr. Edgar
Daniel Godinez Tamay; por su dedicacion y entrega en la formacién como
Médico Familiar

A MI ASESOR: MCSS: Enrique Villareal Rios, por su apoyo y
conocimientos para término del estudio.

A MIS PADRES: Por su apoyo y comprension.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA EEEmum

DE MEXICO

DEDICATORIA

A MIS PADRES: Don Manuel; ejemplo de constancia y perseverancia y
Dofia Clara Estela; por el amor que me han tenido.




O OO ATHINT § 7

4 P —
i y
DY 2 L
- Souy

_'_r-'_.-‘ | TEx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA = gl

DE MEXICO

Deteccion de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes derechohabientes del Hospital Regional
de Atlacomulco, Estado de México. Reporte de series de casos

Resumen
Introduccion. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) que ha crecido de manera exponencial en practicamente todo el mundo y en
el caso de México, su prevalencia ha sido motivo de atencion directa por parte de las entidades
competentes en materia de salud publica, lo que ha llevado a implementar una politica denominada
Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, asi
como la normatividad correspondiente subordinada a los lineamientos de organismos
internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), especialmente en la aplicacién de acciones preventivas y de diagnostico en el
primer nivel de atencion en el sistema nacional de salud.
Objetivo: Determinar la importancia de la aplicacién de los procedimientos para la deteccion de
DM2 en el Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco, de acuerdo con los lineamientos de la
Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, como
punto de inicio para la coordinacion entre el area de medicina familiar y otras areas involucradas en
el tratamiento del padecimiento.
Material y métodos. Estudio Observacional (EO) de tipo longitudinal descriptivo de serie de casos
en el que se incluye el nimero de derechohabientes que acudieron a realizarse un diagnéstico de
prediabetes o0 DM2 en el Hospital Regional de Atlacomulco, ISSEMyM entre los meses de
septiembre de 2019 y febrero de 2020.
Resultados: Se llevd a cabo un analisis de series de casos con la informacién obtenida de la base
de datos respecto a los derechohabientes que acudieron a la unidad de medicina familiar del
hospital a recibir un diagndstico de prediabetes o0 DM2, de acuerdo con los parametros planteados
por la normatividad correspondiente, permitiendo destacar la importancia del primer nivel de
atencion en la deteccion del padecimiento y con base en ello proceder al tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico correspondiente.
Conclusion. A través de la presente investigacion se destaca la importancia de la coordinacion
entre el primer nivel de atencion en el Hospital Regional de Atlacomulco, ISSEMyM,
especificamente en el diagnéstico de prediabetes y DM2 en los derechohabientes del mismo, lo
que aporta la bases en la prevencion y fortalecimiento de una cultura orientada hacia el combate
contra esta pandemia.

Palabras clave: Prediabetes, diabetes mellitus 2, obesidad, sobrepeso, prevencién, medicina

familiar.
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Summary

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is one of the non-communicable chronic diseases
(CNCD) that has grown exponentially in practically the whole world and in the case of Mexico, its
prevalence has been the reason for direct attention by the entities competent in public health, which
has led to the implementation of a policy called the National Strategy for the Prevention and Control
of Overweight, Obesity and Diabetes, as well as the corresponding regulations subordinate to the
guidelines of international organizations such as the World Organization of the Health (WHO) and
the Pan American Health Organization (PAHO), especially in the application of preventive and
diagnostic actions at the first level of care in the national health system.

Objective: To determine the importance of applying the procedures for the detection of DM2 in the
ISSEMyM Atlacomulco Regional Hospital, in accordance with the guidelines of the National
Strategy for the Prevention and Control of Overweight, Obesity and Diabetes, as a starting point for
coordination between the area of family medicine and other areas involved in the treatment of the
disease.

Material and methods: Observational Study (OE) of a longitudinal descriptive type of series of
cases that includes the number of beneficiaries who attended a diagnosis of prediabetes or DM2 at
the Regional Hospital of Atlacomulco, ISSEMyM between the months of September 2019 and
February of 2020.

Results: An analysis of series of cases was carried out with the information obtained from the
database regarding the beneficiaries who came to the hospital's family medicine unit to receive a
diagnosis of prediabetes or DM2, according to the parameters set out. by the corresponding
regulations, allowing to highlight the importance of the first level of care in the detection of the
disease and based on this, proceed to the corresponding pharmacological and non-
pharmacological treatment.

Conclusion: Through this research, the importance of coordination between the first level of care in
the Regional Hospital of Atlacomulco, ISSEMyM, specifically in the diagnosis of prediabetes and
DM2 in its right holders, is highlighted, which provides the basis for prevention and strengthening a

culture oriented towards fighting this pandemic.

Key words: Prediabetes, diabetes mellitus 2, obesity, overweight, prevention, family medicine .
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1. Marco teérico
1.1. Definicion

El denominado papiro de Ebers, texto del antiguo Egipto que data de 1534 a. C., basado en
temas médicos, describe una enfermedad caracterizada por la produccion de grandes cantidades
de orina, siendo hasta el siglo 1l d.C., cuando el médico griego Ateneo de Capadocia acufi6 el
término “diabetes” para describir una patologia que producia exceso de orina, agregandole el
término “melitus” (miel), para referirse a su caracteristica de orina dulce, que era pegajosa y atraia
a las hormigas (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La diabetes sacarina o
diabetes mellitus, es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina
es una hormona que regula la concentracién de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada), que, con el
tiempo, dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, sobre todo los nervios y los vasos
sanguineos ()

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, este padecimiento consiste en la enfermedad
sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta

al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas (3).

1.2. Clasificacion

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, toma como base la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10) cuya denominacién en inglés es
International Classification of Diseases, 10th Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM),
desarrollada por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, perteneciente al Sistema de Salud
del gobierno de los Estados Unidos.

El capitulo IV del CIE-10: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, codifica
diversos tipos de diabetes, agrupadas en la siguiente clasificacion:

- Diabetes Mellitus tipo 1. El individuo presenta produccién deficiente de insulina y requiere
la administracion diaria de esta hormona. Generalmente se debe a una enfermedad autoinmune la

cual causa destruccion de células beta del pancreas. Sus sintomas consisten en poliuria,
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polidipsia, polifagia, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio, que pueden aparecer de

forma subita (3).

- Diabetes gestacional. Es un estado hiperglucémico “que se detecta por primera vez
durante el embarazo, éste traduce una insuficiente adaptaciéon a la insulino-resistencia que se
produce en la gestante”. Tanto la mujer que cursa por esta patologia como el producto resultante
corren un mayor riesgo de presentar DM2; ademas, las mujeres que presentan diabetes

gestacional tienen mayor riesgo de continuar con diabetes aun habiendo concluido su embarazo

@A).

- Diabetes mellitus tipo 2. Es causada por resistencia a la insulina o deficiencia en la
produccion de la misma; el pancreas es el 6rgano encargado de producir esta hormona. Ante este
fenémeno, la glucosa no puede ser transportada a la célula de manera adecuada, dando como
consecuencia una acumulacion de glucosa en la sangre (hiperglucemia). Representa el 95% de los
casos mundiales, se relaciona con un peso corporal excesivo (obesidad) y con inactividad fisica,
por lo que se relaciona directamente con estilos de vida sedentarios (3).

Hasta hace algunos afios el uso de la insulina era mas frecuente en los pacientes con DM1,
aunque algunos de ellos pueden progresar lentamente o presentar periodos largos de remision sin
requerir de la terapia insulinica, mientras que en los casos de personas con DM2, pueden llegar a
requerir insulina en alguna etapa de su vida, por lo que se eliminaron los términos no insulino e
insulinodependiente para referirse a ambos tipos de DM (4).

En el caso de la DM2, objeto de la presente investigacién, las personas que la padecen
presentan deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser predominante, o que
representa un factor para elevar la glucemia y aunque no existen marcadores clinicos que lo
determinen, el exceso de peso sugiere la incidencia de resistencia a la insulina, mientras que la
pérdida de peso sugiere una reduccién progresiva en la produccion de la hormona. Cabe destacar
que, aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente en personas adultas (mayores de 40
afos, su frecuencia ha ido en aumento entre nifios y adolescentes obesos (4).

Los elevados indices de obesidad infantil que se han generado estos Ultimos afos, ha traido
consigo que la DM2 se presente a una edad més temprana afectando directamente a la poblacién
en edad productiva, lo que implica una mayor atencion de las autoridades competentes en la
estructuracion de una politica de salud que afronte de manera efectiva la problematica

socioeconomica derivada de la elevada prevalencia de este padecimiento.
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Siguiendo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel global y de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los organismos competentes en materia de
salud publica en México han desarrollado diversas estrategias con el fin de coordinar los esfuerzos
de los 6rganos del sector publico y de la iniciativa privada que conforman el Sistema Nacional de
Salud (SNS) en el combate de esta pandemia, como es el caso de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes, que serd comentada mas
adelante.

Con base en lo anterior, se destaca que en la presente investigacion solo se abordara el
diagndstico de la DM2 en el Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco, en un periodo comprendido
entre septiembre de 2019 y febrero de 2020, previo a la suspensién de los servicios de medicina
familiar durante la pandemia de COVID-19.

En el estudio de la DM, se sigue un proceso de etiologias variadas que resultan comunes y
el hecho de poder identificar la etapa del padecimiento en que se encuentra la persona, resulta de
enorme utilidad para plantear las estrategias conducentes, en este sentido, se consideran dos
etapas: la normoglucemia y la hiperglucemia.

La normoglucemia en el caso de la DM2, se caracteriza por la presencia de sindrome
metabdlico (generado por la obesidad abdominal y la insulino-resistencia), aunque éste solo se
puede considerar como un factor de riesgo. Este sindrome se caracteriza por la aparicion
simultanea de una serie de problemas metabdlicos comunes se caracteriza por la existencia de
obesidad, con o sin crisis de hipoglucemia. Por lo general, se presenta obesidad en otros
miembros de la familia. Aunque los niveles de glucemia son normales, los procesos fisiopatol6gicos
que conducen a la DM2 se han iniciado y pueden incluso, ser detectados en algunos casos. En
esta etapa se incluyen a personas con alteraciones potencial o previa de a tolerancia a la glucosa
4).

En el caso de la hiperglucemia que es cuando la glucemia rebasa sus limites normales,
pueden identificarse dos importantes subdivisiones: la regulacion alterada de la glucosa en la que
se incluyen la glucemia de ayuno alterada y la intolerancia a la glucosa y por otra parte, la
presencia de la DM2, que a su vez se subdivide en:

l. DM no insulinorequiriente
Il DM insulinorequiriente para lograr control metabdlico

M. DM insulinorequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-dependiente)
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A tabla 1 presenta la relacién entre la clasificacion de la DM y las etapas antes
mencionadas.

Tabla 1. Clasificacién de la diabetes mellitus con base en tipos y etapas

ETAPAS
Normoglucemia . .
Hiperglucemia
Glucemia
de ayuno
Regulacion alterada No insulino Insulinorequiriente | Insulinorequieriente
Tipos de normal de la (GAA) o . q quierie
. . . requiriente para control para sobrevivir
diabetes glucosa intolerancia
a la glucosa
(IGA)
TIPO 1 _
TIPO 2 s
Otros tipos -
Gestacional m

Fuente: Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) (2019)

Es importante destacar que la diferencia entre el paciente no insulinorequiriente,
insulinorrequiriente para control e insulinorrequiriente para sobrevivir se basa en la apreciacion
clinica; existen algunos indicadores de falla de la célula beta como la falta de respuesta del péptido

C a diferentes estimulos (4).

En cuanto a los indicadores normales o0 anormales a los que se hace referencia, éstos seran

definidos en el punto relativo al diagnéstico que se presenta a continuacion.
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1.3. Diagnéstico de la DM2

Los principales procedimientos para el diagnéstico de la DM2, incluyen:

1. Sintomas de diabetes méas una glucemia casual medida en plasma venenoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). La glucemia casual se define como cualquier hora del dia
sin relacién con el tiempo transcurrido desde la Ultima ingesta de alimento, en este caso, los

sintomas casicos de la diabetes son poliuria, polidipsia y pérdida de peso (5).

2. Glucemia en ayunas, medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dl (7
mmol/l). La condicién en ayunas hace referencia a un periodo sin ingesta calérica de por lo menos

ocho horas (5).

3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l) dos

horas después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (5).

En este Gltimo caso, la referencia a la prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG), se refiere a
la medicién de la glucemia dos horas después de proporcionar una carga de 75 gramos de
glucosa. Representa una prueba de provocacion que tiene por objeto determinar la eficiencia del

cuerpo para metabolizar la glucosa.

La PTOG se lleva a cabo de acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y esta indicada a aquellas personas cuyos valores no son diagnésticos de diabetes, y

debe realizarse bajo las siguientes condiciones:
e Carga con 75 gramos de glucosa disuelta en 375 ml de agua, con ayuno previo de 8 a 14
horas.

¢ Preparacion previa con ingesta de al menos 150 gramos de hidratos de carbono (3 dias

previos; en individuos delgados o en personas con dietas restrictivas, 7 dias previos).
e Evitar cambios en la actividad fisica habitual durante los tres dias precedentes.
¢ En reposo, sin fumar ni ingerir estimulantes

¢ Post stress agudo se debe esperar al menos 6 semanas (6).
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Para realizar el diagndstico de la diabetes a través de la PTOG, es suficiente la glucemia de
los 120 minutos posteriores a la carga, aunque pueden ser necesarias algunas determinaciones en
otros tiempos de la prueba. Los valores diagndsticos de glucemia normal y de las alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono a las dos horas de la descarga, son mostrados en la tabla
2.

Tabla 2. Diagnostico de la alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono alas

dos horas post carga de la Prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa (POTG)

<140 mg/dl (7,8 mmoll/l) Normal
> 140 mg/dl y < 199 mg/d| (7,8 y 11,0 mmol/l) Intolerancia a la glucosa
> 200 mg/dl (11,0 mmol/l) Diabetes

Fuente: Modificado de Position Statement. Standards of Medical Care in Diabetes. 2009.
American Diabetes Association. Diabetes Care. 2009; 32 (1): S62-S67.

Ademas de la POTG, puede llevarse a cabo una prueba de glucemia plasmética en ayunas
(GPA), con la que puede obtenerse informacién sobre la antigiiedad del padecimiento y ademas
identifica a las personas con glucemias no diagnésticas de diabetes que se beneficiarian con

intervenciones que permitan prevenir o retrasar el desarrollo de la enfermedad (6).

Este método detecta directamente la glucosa plasmatica, basandose en los estandares

planteados por Asociacion Americana de Diabetes (AAD), que en este caso concreto, son:

- Glucosa plasmatica en ayuno = 126 mg/dl (7.0 mmol/l) (Ayuno definido como no haber

tenido ingesta calérica en las ultimas 8 horas).

- Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dl (11.1 mmol/l) durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa

disuelta en agua.
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Otra prueba recurrente en la deteccion de la DM2 es la hemoglobina glicosilada (HbAlc),
que mide el nivel promedio de glucosa o azucar en la sangre, durante un periodo previo de tres
meses aunque mal denominada hemoglobina glicosilada o glucosilada, la International Federation
of Clinical Chemistry (IFCC) la utiliza como 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 (7).

Aungue en la practica es comun aceptar que la concentracion de HbAlc es el resultado de la
glucemia media del individuo en los tres o cuatro meses previos a la toma de la muestra estudios
recientes han demostrado que cuando se tiene un determinado resultado de HbAlc, el 50% de
ésta corresponde a la HbAlc formada en el mes previo a la toma de muestra; 25% en el mes

previo a esto y 25% restante, esto es, en los meses previos tres y cuatro (8).

En relacién con la DM2, existe una relacién directa entre el porcentaje de la a HbAlc y el
promedio de glucosa sérica porque la glicacion (no la glicosilacién) de la hemoglobina es un
proceso relativamente lento, no-enzimético, el cual sucede durante los 120 dias de la vida media
del eritrocito y que termina en la glicacion irreversible de la hemoglobina de los glébulos rojos hasta
su muerte, por lo que se ha dicho que la HbAlc refleja la glucemia media del individuo en los tres a

cuatro meses previos a la toma de la muestra (9).

De acuerdo con los criterios para el diagnostico de Diabetes ADA 2018, esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares Alc de la prueba de control y
complicaciones de la diabetes (DCCT, por sus siglas en inglés) oscilando entre = 6.5%. (48

mmol/mol), que en términos de porcentaje equivale entre el 5.7 y el 6.4% (10).

Finalmente, antes de llevar a cabo cualquier método para medir la HbAlc, es importante
recordar que la glicohemoglobina es un grupo heterogéneo de moléculas formadas por reacciones
no-enziméaticas de la hemoglobina con los azlcares presentes en la circulacién sanguinea, y tener

muy claro que los resultados de la HbAlc no son intercambiables de una metodologia a otra (11).
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Tabla 3. Ventajas y desventajas de las pruebas diagnésticas para diabetes

Parametro

Ventajas

Desventajas

Glucosa oral en ayuno

Estandar establecido

Muestra no estable

Réapido y facil

Variabilidad alta en el dia a
dia

Muestra Unica

Inconveniente (ayuno)

Predice complicaciones cardiovasculares

Refleja la homeostasis de la
glucosa en un dnico punto
en el tiempo

Prueba de tolerancia
oral a la glucosa (PTOG)
con carga de 75 g con
medicién de glucosa en
plasma a las 2 horas

Estandar establecido

Variabilidad alta en el dia a
dia

Predice complicaciones cardiovasculares

Inconveniente

Desagradable

Costosa

Hemoglobina Alc

Conveniente (se puede hacer la medicién en
cualguier momento del dia)

Costosa

Una Unica muestra

Engafiosa en presencia de
algunas enfermedades (Ej.
Hemoglobinopatias,
deficiencia de hierro, anemia
hemolitica, enfermedad
renal o0 hepatica severas).

Predice complicaciones microvasculares

Se puede ver alterada por
edad o raza

Mejor predictor de enfermedad
cardiovascular que la glucosa oral en ayuno
o la prueba de tolerancia a glucosa oral a las

2 horas

Se requiere un ensayo
validado y estandarizado

Variabilidad baja en el dia a dia

No se debe utilizar para
diagnéstico en nifios y
adolescentes, ni en
pacientes con fibrosis
quistica ni con sospecha de
diabetes tipo 1, ni en
mujeres embarazadas en el
tamizaje de rutina para
diabetes gestacional.

Refleja la concentracion de glucosa a largo
plazo

Fuente: Adaptado de Sacks DB. A1C versus glucose testing: A comparison. Diabetes Care
2011 Feb; 34(2):518-23.
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14. Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes

Después de comentar los aspectos generales sobre el diagnostico de la DM2 en el primer
nivel de atencion, se vincularan en este caso las distintas pruebas presentadas con la politica de
salud publica para atender la problematica de los altos niveles de incidencia de la DM2, en este
caso, la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes, que entr6 en vigor en abril de 2013, en la que se consideran los altos niveles de
incidencia de este padecimiento a nivel mundial y en México, especificamente los datos aportados
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012, que para ese afio llevo a las
autoridades competentes a reconocer que los niveles de sobrepeso y obesidad en la poblacion
mexicana representan una amenaza a la sustentabilidad del sistema de salud, por su asociacion
con las enfermedades no transmisibles y por el uso de recursos especializados y de mayor
tecnologia que imponen a los servicios de salud altos costos para su atencién (12).

Esta estrategia nacional toma en cuenta los distintos factores econdmicos, sociales,
culturales y politicos derivados de la pandemia de la DM2 y se estructura sobre tres pilares que son
la salud publica, la atenciébn médica y la regulacién sanitaria, cada uno dividido por ejes
estratégicos en los que trabajan coordinadamente, el sector publico, encabezado por la Secretaria
de Salud y la iniciativa privada, esto a partir del analisis de tres factores interrelacionados: el
sobrepeso, la obesidad, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, con base a los criterios
planteados por la OMS, como organismo competente en materia de salud publica en el plano
internacional.

En este sentido, la OMS define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa, el indicador mas comun que se utiliza para identificar e exceso de peso es el
indice de masa corporal (IMC) y clasifica como sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 30
(13).

Ademas del sobrepeso y la obesidad como factores detonantes de la DM2, se ubican otros
padecimientos como la hipertension arterial, las dislipidemias, la enfermedad coronaria, la
enfermedad vascular cerebral, la osteoartritis y los canceres de mama, eso6fago, colon, endometrio
y rifion.

En el caso especifico de México, el numero de personas que padece diabetes se ha
incrementado sustancialmente, al grado de ubicarse actualmente entre las primeras causas de

muerte. El panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes tiene que ver en gran parte con el
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fenébmeno de transicién nutricional que se vive en el pais, en el que se adoptan costumbres

alimentarias provenientes de la cultura occidental, en las que:
1. Aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con altos
contenidos de grasas, azUcares y sal;

2. Aumenta el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de la casa para un
sector creciente de la poblacion;

3. Disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos;

4. Aumenta de forma importante la exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados
y de productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, disminuyendo de
este modo su gasto energético;

5. Aumenta la oferta de alimentos industrializados en general; y

6. Disminuye de forma importante la actividad fisica de la poblacion (14).

Con base en lo anterior, el objetivo general de esta Estrategia, consiste en:

Mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir a la sustentabilidad del
desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente a

diabetes mellitus tipo 2, a través de intervenciones de salud puablica, un modelo integral de atencién

médica y politicas publicas intersectoriales (12).

De este objetivo general, se derivan los siguientes objetivos especificos:
1. Promover la consolidacién de una cultura que facilite la adopcién de estilos de vida que

mantengan la salud de las personas;

2. Detectar oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad y
diabetes para garantizar su adecuado control y manejo;

3. Generar una plataforma que permita contar con recursos humanos capacitados e

insumos suficientes para hacer efectivo el acceso a los servicios de salud;

4. Incrementar el nUmero de pacientes en control metabdlico con diabetes mellitus tipo 2

(12).
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Ahora bien, como se menciond anteriormente, los pilares sobre los que se sustenta la
Estrategia son: la salud publica, la atencién médica y la regulacién sanitaria, en las que el
diagndstico oportuno de la DM2, se aborda en los siguientes casos:

En materia de salud publica busca preservar la salud a nivel poblacional a través de la
promocion de estilos de vida saludables, campafias de educacion, asi como el monitoreo del
comportamiento de las enfermedades no transmisibles y algunos de sus principales determinantes,
ademas de acciones preventivas como la bisqueda activa de personas que presentan factores de
riesgo (12).

Fundamentalmente, el punto medular de este eje es la prevencién de la DM2 a través de los
organismos competentes en materia de salud publica.

El segundo eje se refiere a la atencién médica y tiene como fin garantizar el acceso eficiente
a los servicios de salud a través de intervenciones médicas dirigidas a personas con factores de
riesgo o que ya cuentan con el diagnéstico de hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2, con el
propdsito de brindarles una atencién oportuna y evitar las complicaciones relacionadas con dicho
padecimiento.

Asimismo, se pretende garantizar los servicios necesarios para la atencién de las
enfermedades no transmisibles, asi como la implementacién de tecnologias que faciliten y mejoren
el servicio que brinden las unidades de salud, lo que a la vez, implica la necesidad de capacitar
recursos humanos especializados, asi como fomentar la investigacion y la generacion de evidencia
cientifica.

En este eje también se considera el abasto de medicamentos y pruebas de laboratorio; el
monitoreo de la cadena de suministro; la creacién de centros de atencién a la diabetes y la cirugia
bariatrica.

Se destaca también en este punto la implementacion de servicios de salud disefiados,
equipados y disponibles para llevar a cabo acciones para realizar la prevencion, la deteccion
oportuna, diagnoéstico precoz, tratamiento oportuno y reduccién de las complicaciones relativas a la
enfermedad.

Dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes se proponen medidas enfocadas a estabilizar y revertir el proceso y las implicaciones
que se han generado por la epidemia del sobrepeso y la obesidad; debido a que las medidas que
se tomaran deberan ser integrales y exhaustivas es necesaria una evaluacion permanente (12).

Para ello, deben coordinarse los organismos encargados de la operacion de la Estrategia

con otros organismos internacionales como es el caso de la Organizacion para la Cooperacion y el
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Desarrollo Econémico (OCDE) y la OMS, a fin de aplicar los lineamientos establecidos,
relacionandolos con la situacion que presenta la enfermedad en México.

Con la renovacion de la Estrategia en 2019, se desarroll6 el programa presupuestario U008
“Previsidn y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, el cual, tiene como Unidad Responsable al
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades. El Programa contribuye a
solucionar la problematica que trae consigo el incremento del sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles, y de manera particular la diabetes mellitus. Ya que éstas
enfermedades representan una emergencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud. Lo anterior,
en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes.

Es importante senalar que el Programa corresponde a la modalidad “U”, es decir,
proporciona subsidios no sujetos a reglas de operacién, los cuales son otorgados a las Entidades
Federativas mediante convenios. En virtud de lo anterior, el Programa no brinda servicios de salud
directamente a una poblacion especifica, ya que éstas acciones corresponden a los Servicios
Estatales de Salud (15).

Como puede observarse, el Estado ha emprendido sélidos cursos de accién en materia de
salud publica orientados a disminuir la prevalencia de la DM2, aumentar la eficiencia de los
métodos de diagnéstico y promover una mejor capacitacion en el personal médico de primer

contacto en los centros de salud de todo el pais.

1.5. Norma Oficial Mexicana NOM 015- SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento

y control de la diabetes mellitus

Una de las tendencias de la globalizacion de la economia a nivel mundial tiene que ver con
la estandarizacion y mejora continua de procesos, de manera que se unifican criterios y se aplican
los criterios sobre los que se llevan a cabo diversas actividades de importancia socioeconémica en
las distintas entidades de la comunidad internacional.

México no es la excepcion y en este sentido, las diversas secretarias de Estado emiten
Normas Oficiales que determinan los cursos de accion sobre los cuales han de sujetarse
determinados procedimientos.

Las Normas Oficiales Mexicanas son las regulaciones técnicas de observancia obligatoria
expedidas por las dependencias competentes, conforme a las finalidades establecidas en el
articulo 40 de Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon, que establecen las reglas,

especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables a un producto,
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proceso, instalacion, sistemas, actividad, servicio o método de produccién u operacién, asi como
aquellas relativas a terminologia, simbologia, embalaje, mercado o etiquetado y las que se refieran
a su cumplimiento o aplicacion (16).

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM’s) han sido creadas por diferentes dependencias del
Gobierno Federal como la Secretaria de Economia, la Secretaria de Turismo, la Secretaria de
Energia, la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, la Secretaria de Salud, entre otras y tienen
como objetivo principal regular los procedimientos de trabajo y propiciar la mejora continua de los
mismos, acordes a un criterio especifico planteado por las autoridades competentes a nivel
internacional.

Dentro de las NOM'’s creadas por la Secretaria de Salud (SS), se destaca para efectos de la
presente investigacion la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el martes 23 de noviembre de
2010 y que tiene por objeto establecer los procedimientos para la prevencion, tratamiento, control
de la diabetes y la prevencién médica de sus complicaciones. Es de observancia obligatoria en el
territorio nacional para los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico,
social y privado que presten servicios de atencion a la diabetes en el Sistema Nacional de Salud
(17).

En esta NOM, la diabetes es definida como: la enfermedad sistémica, crénico-degenerativa,
de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la
deficiencia en la produccion o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los
hidratos de carbono, proteinas y grasas (17).

En cuanto a la deteccion o tamizaje del padecimiento llevado a cabo en el primer nivel de
atencion médica, la NOM la considera la busqueda activa de personas con diabetes no
diagnosticada o bien, con alteracion de la glucosa (17).

Como se menciond en el marco tedrico, el diagnoéstico de prediabetes indica la presencia de
glucosa anormal en ayuno y de la intolerancia a la glucosa que pueden presentarse en forma
aislada o combinada. Este diagnéstico de prediabetes se establece cuando la glucosa de ayuno es
igual o mayor a 100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dl (GAA) y/o cuando la glucosa dos hrs. post-
carga oral de 75 g de glucosa anhidra es igual o mayor a 140 mg/dl y menor o igual de 199 mg/dl
(ITG).

El diagnéstico de diabetes se presenta si se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dl; glucemia

plasmatica en ayuno > 126 mg/dl; o bien glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de una
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carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, sin olvidar que en la prueba de ayuno o en
la PTOG, o en ausencia de sintomas inequivocos de hiperglucemia, estos criterios se deben
confirmar repitiendo la prueba en un dia diferente (17).

Las personas identificadas con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia a la glucosa,
requieren de una intervencion preventiva por parte del médico y del equipo de salud, ya que el
riesgo para desarrollar diabetes mellitus Tipo 2 y enfermedad cardiovascular es elevado, conforme
a lo establecido en la Guia de recomendaciones para la promocion de la salud, prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la prediabetes.

En el caso de las personas con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia a la glucosa, de
primera intencién se recomienda la intervencién no farmacoldgica (dieta y ejercicio). Nutricion:
Reducir la sobre-ingesta calérica, principalmente la ingesta de carbohidratos refinados y de grasas
saturadas. El objetivo es lograr la reduccién de al menos un 5 a 10% del peso corporal. Consultar
Manejo Nutricional de la diabetes mellitus tipo 2 y Obesidad. Ejercicio: Se recomienda ejercicio
aerdbico minimo 30 minutos al dia durante 5 veces a la semana. El tipo e intensidad del ejercicio
debe adaptarse a la edad y condiciones fisicas de cada paciente. Consultar Ejercicio en Diabetes
mellitus y Obesidad. También es importante considerar las actividades y roles que tradicionalmente
realizan tanto hombres como mujeres para sugerir acciones concretas en el cuidado de su salud.
El cambio de estilo de vida es por tiempo indefinido (17).

Por el contrario, el tratamiento farmacoldgico. Se llevara a cabo conforme a la Guia de
recomendaciones para la promocién de la salud, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la prediabetes.

Por Ultimo, es importante destacar que la prevencién diagnéstico y tratamiento de la DM2
puede levarse a cabo en tres niveles (primario, secundario y terciario), siendo el primario en el que
se concentra el objeto de investigacion de presente estudio.

En este primer nivel se busca evitar el inicio de la enfermedad, es decir, antes de sus
primeras manifestaciones, con el propoésito especifico de que se detone su aparicion.

Existen dos tipos de estrategias de intervencion primaria: en la poblaciéon en general y en la
poblacién con factores de riesgo asociados con la DM2, siendo que en caso de la presente
investigacién, los sujetos de estudio son los derechohabientes del servicio médico proporcionado a
los trabajadores del Estado, quienes caen en cualquiera de los dos grupos antes citados.

Las acciones de prevencion primaria deben ejecutarse, no sélo a través de
actividades médicas, sino también con la participacion y compromiso de la comunidad y

autoridades sanitarias utilizando los medios de comunicacién masivos existentes en cada region

como radio, prensa y television, entre otros.
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Los factores protectores para la prevencién y control de esta enfermedad consisten
en modificar los cambios en el estilo de vida que abarca reduccidon de peso, una adecuada
nutricién, la realizacidn de ejercicio y la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular.

Los factores de riesgo son: sobrepeso y obesidad, sedentarismo, familiares de primer grado
con diabetes, >45 afios de edad, las mujeres con antecedentes de productos macrosomicos (>4
kg) y/o con antecedentes obstétricos de diabetes gestacional, mujeres con antecedente de ovarios
poliquisticos; asimismo, se considera dentro de este grupo a las personas con hipertensién arterial
(>140/90), dislipidemias (colesterol HDL <40 mg/dl, triglicéridos >250 mg/dl), a los y las pacientes
con enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular cerebral, o
insuficiencia arterial de miembros inferiores) y con antecedentes de enfermedades psiquiatricas
con uso de antipsicéticos (17).

Como se mencion6 anteriormente, las acciones de prevencién primaria deben ejecutarse, no
sblo a través de actividades médicas, sino también con la participacion y compromiso de la
comunidad y autoridades sanitarias utilizando los medios de comunicacién masivos existentes en
cada region como radio, prensa y televisién, entre otros.

En el caso de la deteccién y diagnéstico del padecimiento, en el primer nivel de atencién
médica, el tamizaje de glucosa en poblacion expuesta, ayuda a identificar a las personas con
diabetes no diagnosticadas, individuos con alteracion a la glucosa en ayuno, permitiendo
establecer medidas preventivas para retardar la aparicion de la diabetes, modificando su estilo de
vida del paciente, alimentacion, actividad fisica, mediante una educacién para la salud (17).

Es recomendable que la deteccidon de diabetes, se haga de manera integrada con otros
factores deriesgo cardiovascular, como hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo,
sedentarismo y circunferencia abdominal anormal, asi como otras condiciones clinicas asociadas a
la resistencia a la insulina.

Con base en lo anterior, se considero6 la aplicacion de medidas preventivas y de diagndstico
de la DM2 en derechohabientes del Hospital Regional de Atlacomulco en el Estado de México,
dependiente del Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM), presentando un analisis estadistico de casos atendidos en la unidad de
medicina familiar de dicha dependencia, diagnosticados con prediabetes y diabetes, con el
propdsito de brindarles la atencién correspondiente a través de los tratamientos farmacolégicos y

no farmacolégicos y canalizarlos a las areas de especialidad correspondientes.
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1.6. Parametros de evaluacion

En el diagndstico de prediabetes y de DM2 que se lleva a cabo en el primer nivel de atencion
médica en las unidades de medicina familiar del sistema nacional de salud en México, se
consideran diversos parametros, los cuales incluyen:; edad, género, talla, indice de masa corporal,
circunferencia toracica y abdominal, hipertensién arterial, glucosa, colesterol y triglicéridos. A
continuacion, se comentaran los principales aspectos de los parametros mencionados que
posteriormente se obtendran de la base de datos de derechohabientes del Hospital Regional de
Atlacomulco que acudieron a la unidad de medicina familiar a realizar las pruebas

correspondientes para la deteccion de prediabetes y DM2.

1.6.1. Edad. Se presenta por lo general en edad adulta (mas de 40 afios) y coexiste con
varios factores de riesgo, entre los que destaca la obesidad, el sedentarismo o la dislipemia. El
desarrollo de la enfermedad suele ser insidioso y generalmente cursa de manera asintomatica es
sus fases iniciales, por lo que se puede tardar afios en alcanzar un diagnéstico, al que se llega
frecuentemente debido a algunas de las complicaciones asociadas (18). El aumento en las
estadisticas de obesidad infantil, ha generado que la enfermedad se presente en edades menores

a los 40 afnos.

1.6.2. Género. La diabetes es mas alta en mujeres que en hombres. En 2016, la
incidencia de diabetes (nUmero de casos nuevos en el pais) es mas alta en las mujeres (342.45

por cada 100 mil mujeres) que en los varones (257.83 casos por cada 100 mil hombres).

1.6.3. Peso/talla. El sobrepeso y la obesidad, son condiciones que se relacionan con
la susceptibilidad genética, con trastornos psicoldgicos, sociales y metabdlicos; que incrementan el
riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama,
endometrio, colon, prostata, entre otros padecimientos (17). La figura 1 ilustra la relacion peso, talla
estatura recomendables tanto para hombres como para mujeres, aunque estas cifras pueden variar

de acuerdo a razas, condiciones socioeconémicas, entre otros aspectos.
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Fuente:https://es.educaplay.com/recursoseducativos/882262conoces tu talla y peso ideal.

html

1.6.4. indice de Masa Corporal. Es el peso corporal dividido entre la estatura elevada al
cuadrado (Kg/m2). Los parametros establecidos en la N son: Indice de masa corporal >18.5y 25y
< 29.9 sobrepeso, indice de masa corporal > 30 obesidad (17).

1.6.5. Circunferencia toracica y abdominal. Son medidas antropométricas para evaluar
determinadas caracteristicas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, especialmente la
circunferencia abdominal central (el exceso de grasa se concentra en el abdomen), la cual tiene
peores consecuencias para el organismo, ya que diversos estudios han demostrado que el exceso
de grasa abdominal puede multiplicar por dos el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.
La grasa acumulada alrededor, denominada grasa visceral, promueve alteraciones del colesterol,
aumento de triglicéridos, incremento del riesgo de padecer diabetes, subida de la tension arterial y
riesgo de trombosis (20). La escala FINDRISC, un instrumento de cribaje inicialmente disefiado
para valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios, considera las

siguientes cifras de circunferencia abdominal en hombres y mujeres (ver tabla 4).



https://es.educaplay.com/recursoseducativos/882262conoces_tu_talla_y_peso_ideal.html
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Tabla 4. Perimetro abdominal (test FINDRISC)

HOMBRES MUJERES
Menos de 94 centimetros Menos de 80 centimetros
Entre 94 y 102 centimetros Entre 80 y 88 centimetros
Mas de 102 centimetros Mas de 88 centimetros

Fuente: IMSS (2018). Diagnostico y tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo
2en el primer nivel de atencion (21).

1.6.6. Hipertension arterial. Los pacientes con hipertensiébn bajo tratamiento en el
Sistema Nacional de Salud, con tratamiento y que presentan de manera regular cifras de Presion
arterial < 130/80 mmHg (sistélica/diastélica) y si tiene mas de 1.0 gr de proteinuria e insuficiencia
renal (22).

1.6.7. Glucosa. En este caso, se consideran los siguientes criterios: Glucosa plasmatica
en ayuno = 126 mg/dL (7.0 mmol/L) (Ayuno definido como no haber tenido ingesta calérica en las
ultimas 8 horas); Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una
prueba oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua; Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. (48 mmol/mol) Esta prueba
debe realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estdndares A1C del DCCT y Paciente
con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar = 200
mg/dL. (10).

1.6.8. Colesterol. Para la determinacién del riesgo vascular, se toman en cuenta dos
tipos de colesterol: Colesterol LDL (por sus siglas en inglés, C-LDL, Low Density Lipoprotein), es la
concentracion de colesterol contenido en las lipoproteinas de baja densidad, transportan el
colesterol a los tejidos, su elevacion favorece a la aparicion de ateroesclerosis y por lo tanto de
problemas cardiovasculares. Colesterol no HDL, es todo el colesterol que no es trasportado por el
Colesterol HDL y es potencialmente aterogénico. Se sugiere el uso del colesterol no-HDL (C-no-
HDL) como una herramienta para evaluar el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular. El C-
no-HDL se define como la diferencia entre el valor de colesterol total y el colesterol de las HDL (C-
no-HDL= CT - C-HDL), y comprende las fracciones de lipoproteinas: LDL, IDL, y VLDL, e incluye

particulas altamente aterogénicas como los remanentes de VLDL y Lp (a) (23).
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La tabla 5 presenta los niveles recomendables de colesterol considerando el riesgo
cardiovascular (23).

Tabla 5. Niveles recomendables de colesterol considerando el riesgo cardiovascular

Nivel de riego e Coilalels
mg/dL mg/dL
Bajo <160 <190
Intermedio < 130 < 160
Opcional < 100* Opcional < 130*
Alto <100 <130
Opcional < 70** Opcional < 100**

* La meta opcional de C-LDL < 100 mg/dL, o de C-no-HDL < 130 se aplica para los y las
pacientes de riesgo intermedio en presencia de proteina C reactiva de alta sensibilidad > 2mg/L y/o
la presencia de ateroesclerosis detectada por indice de presidén sistélica tobillo/brazo < 0.9,
ultrasonido carotideo, score de calcio coronario o angiotomografia coronaria.

** | a meta opcional de C-LDL < 70 mg/dL, o de C-no-HDL < 100 se establece para:

A.1 pacientes con enfermedad cardiovascular establecida, que tenga alguna de las
siguientes condiciones: a) diabetes mellitus, b) triglicéridos > 200 mg/dL méas C-HDL < 40 mg/dL
ylo c) tabaquismo.

A.2 Pacientes que aun no tienen enfermedad cardiovascular establecida, que tenga alguna
de las siguientes condiciones: a) paciente con diabetes mellitus y factor de riesgo asociado
(tabaquismo, historia familiar enfermedad cardiovascular prematura, hipertension arterial sistémica,
dislipidemia como enfermedad o dafio a 6rgano blanco). El C-no-HDL (un indicador de todo el
colesterol de las lipoproteinas aterogénicas) es un objetivo secundario de tratamiento, que se
aplica especialmente en pacientes con niveles de triglicéridos por arriba de 200 mg/dL.

En pacientes en quienes después del tratamiento de reduccién C-no-HDL, que continGan
con niveles bajos de C-HDL, se tendra que considerar tratamientos dirigidos a elevar el C-HDL a

cifras > 40 mg/dL tanto en hombres y mujeres

1.6.9. Triglicéridos. Son las moléculas de glicerol, esterificadas con tres acidos grasos.
Principal forma de almacenamiento de energia en el organismo. También llamados triacilgliceroles.
Un paciente con algun tipo de dislipidemia bajo tratamiento en el Sistema Nacional de Salud,
presenta niveles presenta niveles de triglicéridos de triglicéridos de < 150 mg/dL y C-HDL > 40
mg/dL. (23).
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1.7. Planteamiento del problema

La DM2 es un problema de salud publica de alcance mundial y de acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes en 2019, su prevalencia fue de 9.3%, correspondiente a 463
millones de adultos con este padecimiento y se calcula que aumente a 700 millones para 2045,

“con una prevalencia de 10.9% (11.1% en hombres y 10.8% en mujeres)” (26).

De igual forma, la prevalencia de diabetes en México ha manifestado un ritmo ascendente
desde 1993 en que se reportd una prevalencia del 6.7%, la cual se increment6 a mas del doble
para 2006, “cuando se estim6 que 7.3 millones de personas vivian con la enfermedad, lo que
representd 14.4% de la poblacién (7.3% con diagndstico previo y 7.1% recién diagnosticada), con

una proporcion mayor de hombres (15.8%) que en mujeres (13.2%) (26).

De acuerdo con cifras reportadas por la Federacién Internacional de Diabetes en 2019, en
México existian 12.8 millones de personas con DM2, proyectando que para 2045, la cifra
aumentara a 22.9 millones, ocupando en ambos afios la sexta posicion a nivel mundial después de
China, India, Estados Unidos, Pakistan y Brasil (26).

A partir de esta panoramica que se vive a nivel nacional en cuanto a la prevalencia de la
DM2, se analizaran las cifras correspondientes al Estado de México y especificamente, las
relativas al area de influjo del Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco, con el fin de exponer los
aspectos basicos relacionados con la deteccion de diabetes en derechohabientes adultos en el
area de medicina familiar y exponer la importancia de este protocolo de acuerdo a la Estrategia

Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Bajo esta perspectiva, la problematica de la presente investigacién se basa en el siguiente

cuestionamiento:

¢Cuél es la importancia de la aplicacion de los procedimientos de deteccién de
diabetes tipo 2 en adultos derechohabientes del Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco,
en atenciéon a los lineamientos de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del

Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes?
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1.8. Justificacion

El crecimiento exponencial en la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a nivel
mundial como parte de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), ha sido motivo de
especial atencion por parte de los organismos competentes en materia de salud publica a nivel
mundial y local, en la implementacién de normas, protocolos y procedimientos para atender las
necesidades de la poblacion afectada por esta patologia que implican vigilancia permanente,
tratamiento médico, medicacion de por vida, cuidados de los factores de riesgos de comorbilidades

relacionadas con la enfermedad, entre otras.

En el caso de México, como uno de los paises con mayor incidencia de DM2, se ha
desarrollado desde hace algunos afios la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la cual promueve la estructuracion de una politica publica
nacional que “genere habitos saludables de consumo alimentario y de realizacion de actividad

fisica en la poblacion y que involucre a los sectores publico y privado y sociedad civil” (24).

En la ejecucion de Estrategia antes mencionada, se destaca el papel del médico familiar en
la atencién de primer contacto con los beneficiarios del Sistema Nacional de Salud (SNS), centrada
en la persona y su familia con perspectiva longitudinal de del curso de vida, promoviendo un
incremento gradual en la cobertura de los servicios en el primer nivel de atencion y el acceso a una

serie de intervenciones del alto impacto en la salud publica (25).

La relevancia del médico familiar en le detecciéon de la DM2, determina un diagnéstico
oportuno que amplia la oportunidad de brindar tratamiento integral, con el propésito de evitar

complicaciones incapacitantes como las amputaciones, ceguera o insuficiencia renal.

Con base en lo anterior, en la presente investigacion, se comentan los aspectos
fundamentales de la aplicacion de protocolos de deteccion de DM2 en derechohabientes del
Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco, en la localidad del mismo nombre en el Estado de
México, en el primer nivel de atencion médica, de manera que pueda iniciarse de manera eficiente
la primera etapa de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad

y la Diabetes, en la localidad.
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1.9. Hipodtesis

La respuesta tentativa a la problematica anterior, se plantea en la siguiente hipétesis de
trabajo:

Hi: La aplicacion de los procedimientos de deteccion de diabetes tipo 2 en adultos
derechohabientes del Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco, representa una forma de atencion
de primer nivel a los lineamientos de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes y favorecera a una adecuada coordinacién con las demas

areas involucradas.

Variable independiente: La aplicacion de los procedimientos de deteccion de diabetes tipo
2 en adultos derechohabientes del Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco.

Variable dependiente: Los servicios de atencion de medicina familiar en dicho nosocomio
en la deteccidén de diabetes de acuerdo con la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes como punto de inicio para la coordinacion de otras areas

involucradas en el tratamiento de dicho padecimiento.

1.10. Objetivos

1.10.1. Objetivo general

Determinar la importancia de la aplicacion de los procedimientos para la deteccion de DM2
en el Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco, de acuerdo con los lineamientos de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, como punto de
inicio para la coordinacion entre el area de medicina familiar y otras areas involucradas en el

tratamiento del padecimiento.

1.10.2. Objetivos especificos

1.10.2.1. Presentar un panorama general sobre la prevalencia de la DM2 a nivel nacional e

internacional.
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1.10.2.2. Comentar las politicas de prevision, deteccion y tratamiento de la DM2 formuladas
por los organismos de salud publica competentes en México y en el extranjero, como es el caso de

la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

1.10.2.3. Ubicar al Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco dentro del Sistema Nacional de

Salud a nivel, federal, estatal y municipal.

1.10.2.4. Analizar los procedimientos de deteccion de DM2 en derechohabientes adultos de

dicho nosocomio.

1.10.2.5. Desarrollar un estudio de caso relacionado con los resultados obtenidos en un

periodo determinado a fin de establecer los canales de coordinacion con otras areas involucradas.

2. Material y métodos

2.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se llevara a cabo, serd mixto, esto es, contendra una parte
cualitativa y una cuantitativa, basada en los criterios y lineamientos determinados para las

investigaciones especializadas en el campo de la salud, los cuales se comentan a continuacion.

En el contexto de la investigacion cualitativa en salud, ésta se define como un enfoque
orientado hacia el proceso salud-enfermedad y, como se ver4d mas adelante, sus métodos son
inductivos, ya que son inicialmente para adquirir informacién acerca de las conductas o

perspectivas de las personas o grupos de personas (27).

El uso del método cualitativo resulta relevante cuando se investigan fendmenos sociales
complejos, como puede ser en este caso, la red de relaciones que se establece en un servicio
clinico (28).

De esta forma, en el presente estudio se investiga sobre la deteccion de la DM2 en una red
de relaciones establecida en la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes, aplicada al area de influjo del Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco.

Por su parte, la investigacion cuantitativa, se fundamenta en cuerpos teéricos aceptados por

la comunidad cientifica, formulando hipétesis sobre relaciones esperadas entre las variables que
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hacen parte del problema que se estudia; se basa en la recoleccion de datos cuantificables,

derivados de los conceptos tedricos con los que se construyen las hip6tesis conceptuales (29).

La inclusién de datos cuantificables en la presente investigacion se concentra en el nimero
de personas que acudieron al Hospital Regional ISSEMyM Atlacomulco para someterse al
protocolo de deteccién de DM2 entre los meses de septiembre de 2019 y febrero de 2020 y los
resultados obtenidos y procesados de acuerdo con los lineamientos de la Estrategia Nacional para

la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

La combinacion de estrategias cualitativas y cuantitativas, en el caso de la presente
investigacién, puede proporcionar informacién para generar la hipotesis y disefiar un instrumento
eficiente; también se pueden utilizar datos cuantitativos en una etapa exploratoria, o que aporta
informacion bésica para disefiar un estudio cualitativo, y finalmente, los datos cuantitativos sobre
los participantes en el estudio, pueden ayudar a interpretar resultados cualitativos o destacar

importantes diferencias entre subgrupos (29).

El disefio metodoldgico de una investigacion consiste en la determinacion de las estrategias

y procedimientos que se seguirdn para dar respuesta al problema y comprobar la hipétesis (29).

El disefio de la investigacion puede ser de tipo experimental y no experimental u
observacional. En el caso de los estudios experimentales (EE), su metodologia tiene un caracter
prospectivo que incluye la recoleccidn de datos y su seguimiento se desplaza por el eje longitudinal
del tiempo hacia el futuro (30). En este tipo de estudios, se valora fundamentalmente el efecto
comparativo de una o mas intervenciones, o a través de un placebo, decidiendo entre los
participantes del estudio, los que van a recibir la nueva intervencion o los que van a compararse

con dicho placebo, o con la intervencion estandar (30) (31).

Por otro lado, en los estudios observacionales (EO), se define si la medicién sera Unica
(estudio de corte transversal), o a lo largo de un periodo de tiempo (estudio longitudinal). Asimismo,
se considera si éste se centrard en hechos pasados (estudio retrospectivo), o si se seguiran los
individuos en estudio a través del tiempo, hacia el futuro (estudio prospectivo) (30).

A su vez, los EO pueden subdividirse en descriptivos y analiticos; como su nombre lo dice,
los primeros tienen como objetivo la descripcion de variables en un grupo de sujetos por un periodo

de tiempo, por lo general, corto, mientras que los analiticos analizan comparativamente grupos de
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sujetos. Bajo esta perspectiva, los EO se utilizan para informar resultados en escenarios de
tratamiento, prevencion, etiologia, dafio o morbilidad, diagnostico, prondstico e historia natural;
contextos en los que otorgan distintos niveles de evidencia, segun el escenario de disefio del que
se trate (30) (31).

Los disefios incluidos en el concepto de EO son: reporte y series de casos (retrospectivas o
prospectivas), estudios de corte transversal, poblacionales, correlacidnales, ecolégicos, de pruebas

diagnosticas, de casos y controles; y de cohortes (30) (32) (33)..

En lo referente al reporte de casos y serie de casos, se lleva a cabo una descripcion
cuidadosa y detallada de casos clinicos, diferenciandose de acuerdo con el nimero de sujetos
estudiados; el reporte de casos se aplica cuando el nimero de sujetos en estudio es igual o inferior

a diez, y si la cifra es superior, se aplica una serie de casos.

Con base en lo anterior, en la presente investigacién se aplicara un EO de serie de casos en
el que se incluye el numero de derechohabientes diagnosticados con DM2 en el Hospital Regional
ISSEMyM entre los meses de septiembre de 2019 y febrero de 2020.

2.2. Poblacién, lugar y tiempo de estudio

La poblacion de la investigacion es la totalidad de los derechohabientes del ISSEMyM, que,

hasta 2020, presentaba la siguiente estructura.

Poblacion Derechohabiente 2020

69,811
l Servidores Publicos

. Pensionados y Pensionistas

l Dependientes Econémicos

. Total de Poblacién Derechohabiente

RE
-] -

Fuente: por fa G ion de
Prestaciones y Seguridad Social del ISSEMYM, 4to trimestre 2020.
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El lugar de la investigacion es el Hospital Regional de Atlacomulco, Estado de México,
dependiente del ISSEMyM.

El tiempo en el que se llevd a cabo la investigacion fue entre septiembre de 2019 y febrero
de 2020, previo al inicio de la pandemia de COVID-19.

2.3. Muestra

Como se mencion6 anteriormente, en el reporte de casos y serie de casos, se lleva a cabo
una descripcion cuidadosa y detallada de casos clinicos, diferenciandose de acuerdo con el
namero de sujetos estudiados; el reporte de casos se aplica cuando el numero de sujetos en

estudio es igual o inferior a diez, y si la cifra es superior, se aplica una serie de casos.

Con base en lo anterior, se obtuvieron datos relativos al nimero de derechohabientes que
acudieron al Hospital Regional de Atlacomulco a realizarse la prueba de deteccién de prediabetes
y diabetes en el periodo antes sefialado, que fueron un total de 6762, que, con base a los
parametros anteriormente presentados, aportan informacion relevante respecto a la importancia de

la deteccion y diagnéstico de la enfermedad en el primer nivel de atencién médica.

2.4. Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, el criterio de inclusién se referird al servidor
publico que es derechohabiente del ISSEMyM; que radica en la regién de Atlacomulco y de
dependencias del sector publico estatal entre las que se pueden mencionar, la Secretaria de
Educacion Publica Estatal, la Comisiéon del Agua Estatal, la Universidad Autdbnoma del Estado de

México, el Tecnolégico de Jocotitlan, el Poder Judicial del Estado de México.

El criterio de exclusién en este caso, sera la poblacion que no sea derechohabiente del
ISSEMyM.

Finalmente, el criterio de eliminacidon se concentra en los dependientes de los servidores
publicos derechohabientes del ISSEMyM, considerados en el criterio de inclusion,
independientemente que presenten sintomas de prediabetes, Diabetes gestacional y Diabetes tipo
1.
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2.5. Variables

Variable

Definicion
Operacional

Tipo de variable

Valores que adquiere

la variable

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento

Cuantitativa

NUmeros enteros

Género

Diferencia fisica y de
conducta que distingue
a los organismos
individuales segun las
funciones que realizan
en el proceso de
reproduccién

Cualitativa nominal

Masculino
Femenino

Peso corporal

Fuerza que genera la
gravedad sobre el
cuerpo

Cuantitativa

Kilogramos

Tensién arterial

Tension arterial resulta
de una medicién
instrumentada
expresable en nimeros
enteros de la presion
sistdlica y diastoélica

Cuantitativa

La presién sistélica
entre la presion

milimetros de mercurio

diastolica en

indice de masa
corporal

Division del peso entre
la talla al cuadrado

Cuantitativa

Centimetros

indice cintura cadera

Coeficiente de la cintura
y cadera

Cuantitativa

Namero real

Glucosa capilar

Método enzimatico
especifico para
determinacion de
niveles de glucosa

Cuantitativa

Miligramos / decilitros

Colesterol capilar

Método enzimético
especifico para
determinacion de
niveles de glucosa

Cuantitativa

Miligramos / decilitros

Triglicéridos capilar

Método enzimatico
especifico para
determinacion de
niveles de glucosa

Cuantitativa

Miligramos / decilitros
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2.6. Procedimiento del estudio

Las series de datos para el desarrollo de la presente investigacion, se obtuvieron de los
expedientes clinicos, en base a los registros de la Cédula: Programa de Evaluacion Médica —
Cédula Evaluacién de Salud, con nimero de autorizacién: 30 000 467/18, que acudieron a la
unidad de medicina familiar del Hospital Regional de Atlacomulco en el periodo comprendido entre
los meses de septiembre de 2019 y febrero de 2020 a realizarse pruebas de diagnéstico Diabetes
Mellitus tipo 2.

Se obtuvieron datos de cada derechohabiente tales como edad, género, peso, IMC,
circunferencia abdominal, niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos, a fin de contar con una
perspectiva general sobre el diagnostico de la poblacién analizada y con base en ello, inferir sobre
la importancia de la atenciébn médica en el primer nivel, con el fin de atender las necesidades
establecidas en la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes y emprender los cursos de accién necesarios para disminuir la incidencia de la
enfermedad en la localidad y asimismo, canalizar a los derechohabientes a las areas

especializadas para un tratamiento farmacolégico o no farmacolégico.

2.7. Método de recoleccién de datos

Por el tipo y disefio de la investigacién en cuestidn, el método de investigacién utilizado es a
observacion directa basada en una relacién concreta e intensiva entre el investigador y el hecho
social o los actores sociales, de los que se obtienen datos que luego se sintetizan para desarrollar

la investigacion.

La observacion es un proceso cuya funcién primera e inmediata es recoger informacion
sobre el objeto que se toma en consideracion. Esta recogida implica una actividad de codificacion:
la informacion bruta seleccionada se traduce mediante un codigo para ser transmitida a alguien
(uno mismo u otros). Los numerosos sistemas de codificaciébn que existen, podrian agruparse en
dos categorias: los sistemas de seleccion, en los que la informacién se codifica de un modo
sistematizado mediante unas cuadriculas o parrillas preestablecidas, y los sistemas de produccion,

en los que el observador confecciona él mismo su sistema de codificacion (35).

Con base en lo anterior, a través de la observacion directa en la presente investigacion se
consideraron diversos datos del diagnoéstico de prediabetes y DM2 llevados a cabo en el Hospital

Regional de Atlacomulco para analizarlos e interpretarlos de manera que se pretende determinar la
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importancia de este diagndéstico en el primer nivel de atencion, de manera tal que, desde este
punto, se pueden cumplir con los objetivos de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

2.8. Procesamiento y analisis de datos

Como se mencion6 en el anteriormente, el desarrollo del presente estudio se fundamentara
en una investigacion con elementos cualitativos y cuantitativos, basados estos Gltimos en los datos
estadisticos de los derechohabientes sometidos a tamizaje de prediabetes y diabetes consultados
entre los meses de septiembre de 2019 y febrero de 2020 en el Hospital Regional de Atlacomulco

dependiente del ISSEMyM. Esto a través de un estudio observacional en serie de casos.

El concentrado de datos sera determinado en variables como la edad y el sexo y
cuantificado en rangos a fin de poder determinar medidas que permitan generar informacion

valiosa sobre la operacion de deteccidn y diagnéstico de DM2 en dicha institucion de salud.

2.9. Consideraciones éticas

El punto central en este caso, tiene su origen en la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial que contempla las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en personas y en la que se hace patente que: En la practica médica actual, la mayoria
de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos o profilacticos implican riesgos. Esto rige
especialmente en la investigacion biomédica. El progreso médico se basa en la investigacion que,
en Ultima instancia, debe apoyarse en parte en la experimentacion realizada en personas. En el
campo de la investigacion biomédica, debe efectuarse una diferenciacion fundamental entre la
investigacion médica en la cual el objetivo es esencialmente diagndstico o terapéutico para los
pacientes y la investigacion médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico y que carece de

utilidad diagnéstica o terapéutica directa para la persona que patrticipa en la investigacion (37).

En materia de salud publica y privada, la Ley General de Salud plantea la obligaciéon de que
en los establecimientos de atencidon médica que lleven a cabo actividades de investigacion en
seres humanos, un Comité de Etica en Investigacion que sera responsable de evaluar y dictaminar
los protocolos de investigacion en seres humanos, formulando las recomendaciones de caracter
ético que correspondan, asi como de elaborar lineamientos y guias éticas institucionales para la

investigacién en salud, debiendo dar seguimiento a sus recomendaciones (38).
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En cuanto a las consideraciones éticas en el diagnéstico de la diabetes en las instituciones
del ISSEMyM, se respeta el Cédigo de Conducta de los Servidores Publicos del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios y en el plano médico, se siguen las pautas de
la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,
como politica publica a nivel nacional y las normas oficiales: NOM-008-SSA3-2010, Para
el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la Obesidad, NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién,
tratamiento y control de las dislipidemias y la NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccién,

diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

3. Resultados

De acuerdo con cifras obtenidas de las bases de datos del Hospital Regional, durante el
periodo antes citado, se obtuvo un diagnéstico completo de 6762 derechohabientes, de los cuales

se destacan las siguientes variables:

3.1. Edad: La edad de los derechohabientes se distribuy6 en los siguientes rangos:

De/a Frecuencia

20-29 581

30-39 1296

40 - 49 2764

50 -59 921

60 — 69 762
70 - 438
Total 6762

Le edad promedio de los derechohabientes analizados predomina en el rango de los 40 a los
49 afios, lo que representa una edad productiva en la que los trabajadores pueden ver disminuidas
sus capacidades en razéon de los problemas relacionados con la DM2. En este sentido, puede
iniciarse un proceso de reversion de determinados habitos alimenticios en los que tanto los
trabajadores como sus familias pueden mejorar su salud y mejorar su salud, tal y como se plantea

en la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
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3.2. Género

Hombres 4598

Mujeres 2164

Total 6762
Género

B Hombres

B Mujeres

Aunque se menciond que existe mayor incidencia de la DM2 en las mujeres, la poblacién
que fue analizada en el presente estudio fue predominantemente de género masculino.
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3.3. Peso

De-a Frecuencia

50 - 59 649

60 — 69 1852

70-79 1487

80 -89 1758

90 -99 649
100 - 372
Total 6762

Las cifras mas significativas en cuanto al peso de la poblacién analizada rondan entre los 60
y los 89 kg., que puede considerarse un rango muy elevado, pero que puede ser producto del

predominio de derechohabientes de género masculino. El peso promedio de la poblacién analizada

es de 69 kgs.
Peso

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200 IIIII

0

50 - 59 60 - 69 70-79 80 -89 90-99 100 -
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3.4 Talla

De - a Frecuencia
1.50 - 1.59 cms. 1809
1.60 — 1.69 cms. 2568
1.70-1.79 cms. 1679
1.80 -1.89 cms. 601

1.90 - 105

Total 6762

En un validado estadisticamente por el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI)
en cuatro zonas geograficas del pais La altura promedio de las mujeres es de 1.61 metros y de los

varones de 1.67 metros (36), lo que se ve reflejado en los resultados de la poblacion analizada.

Talla
3000
2500
2000
1500
1000
500 .
, 4dA»
1.50-1.59 1.60-1.69 1.70-1.79 1.80-1.89

ETalla ®Columnal Columna2
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3.5. indice de Masa Corporal (IMC)

Segun la lista de categorias de peso del indice de masa corporal, toda persona con un IMC
de mas de 25 puntos se clasificaria como con sobrepeso y toda persona con un IMC de mas de 30
puntos se clasificaria como obesa.

Es importante recordar, sin embargo, que el IMC no es una medicion directa de la gordura y
que se calcula con base en el peso de la persona, lo cual incluye tanto misculo como grasa. Por
esto, algunas personas pueden tener un IMC alto pero no tener un alto porcentaje de grasa
corporal. Por ejemplo, los atletas que entrenan mucho pueden tener un IMC alto por tener una
mayor masa muscular, mas que por tener mayor cantidad de grasa corporal. A pesar de que
algunas personas con un IMC en el rango de sobrepeso (de 25.0 a 29.9) pueden no tener exceso
de grasa corporal, la mayoria de las personas con un IMC en el rango de obesidad (igual o mayor

que 30) tendran mayores niveles de grasa corporal.

De acuerdo con los analisis de IMC llevados a cabo en el presente estudio, se consideraron

las categorias: normal, sobrepeso, Obesidad | y Obesidad .

De - a Frecuencia
20 — 24.99 (Normal) 1887
25 — 28.99 (Sobrepeso) 1551
29 — 30 (Obesidad I) 897
Mas de 30 (Obesidad II) 2427
Total 6762

Sin duda, un punto de enorme relevancia en la poblaciéon analizada, tiene que ver con los
elevados niveles de IMC, que superan los 30 puntos y que consecuentemente, requieren de
tratamiento farmacolédgico y no farmacoldgico, por lo que se destaca la importancia del diagndstico
en el primer nivel de atencion médica, con lo que puede canalizarse a los derechohabientes de
mayor riesgo a las areas especializadas a fin de que puedan recibir la atencion y los medicamentos
que requieran. Asimismo, se destaca la atencion médica acorde a los lineamientos establecidos en
las normas oficiales correspondientes en coordinacion con los ejes rectores de la Estrategia

Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
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3.6. Relacién Circunferencia Toracica/Circunferencia abdominal

La relacion entre la circunferencia toracica y la abdominal, como se mencioné anteriormente,
ha sido considerada recientemente como una medida mas precisa para determinar el riego de
padecer DM2. En este sentido, en este andlisis se consideraron Unicamente a los
derechohabientes ubicados en las categorias de sobrepeso, obesidad | y obesidad, que suman un
total de 4876.

De acuerdo con lo anterior, los rangos de la relacién entre ambos factores, fluctué entre 0.70
y 1.14.

3.7. Tensioén arterial

Los registros de tension arterial fueron: baja (menos de 90/60), normal (90/60 minimo) y alta
(130/90 promedio).

Rango T/A Frecuencia
Baja 105
Normal 6312
Alta 345
Total 6762
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T.A.

Baja
B Normal

W Alta

La T.A. de los derechohabientes analizados se mantuvo predominantemente en el rango de

la normalidad con pocos casos de T.A. baja y alta.
Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,

de la hipertension arterial sistémica.

3.8. Rango de glucosa

En este caso, se consideraron cuatro rangos:
alta (entre 111 y 300) y alarma (més de 300).

Este registro se apoya en la Norma Oficial

deteccion, diagnostico, tratamiento y control

baja (menor a 60), normal (entre 80 y 110),

Rango Glucosa Frecuencia
Baja 123
Normal 6150
Alta 197
Alarma 292
Total 6762
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Rango Glucosa

Baja
M Normal
Alta

B Alarma

El rango de glucosa en la poblacion analizada fue predominantemente normal, lo que implica
que en este primer nivel de atencion médica puede iniciarse un proceso de reeducacion alimentaria
reducida en colesterol, grasas y carbohidratos, asi como un plan de ejercicios, enfocados a tres
aspectos fundamentales: 1) alcanzar un peso adecuado; 2) mejorar el control del azlcar; controlar

otros factores de riesgo cardiovascular evitando la concentracion de colesterol y triglicéridos.

3.9. Rango de colesterol

Se consideraron dos rangos: normal (de 100 a 200 mg/dL) y alto (mas de 200 mg./dL).

Rango Colesterol Frecuencia
Normal 5187
Alto 1575
Total 6762
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Rango colesterol

B Normal

Alto

Asi como fue el caso de la glucosa, en la poblacion analizada se manejaron rangos de
colesterol en el nivel de normalidad, que, igualmente podran ser atendidos a través de programas
de alimentacién y ejercicio en el primer nivel de atencibn médica. Por lo que respecta a los
derechohabientes que arrojaron rango de colesterol alto, se canalizaron a las areas

correspondientes para tratamiento colesterol.

3.10. Rango de Triglicéridos

Los rangos de triglicéridos que se incluyeron en el presente estudio fueron normal (por debajo
de 200 mg/dl) y alto (méas de 200 mg/dl).

Rango Colesterol Frecuencia
Rango Triglicéridos Frecuencia
Normal 3047
Alto 3715
Total 6762




< N, AN 57

=>51! 5‘?}1“; &,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ISSEmym
DE MEXICO

Rango triglicéridos

H Normal

H Alto

La proporcién entre los rangos alto y normal de triglicéridos es mas equilibrada que en el caso
del colesterol, siendo un factor intimamente ligado. No obstante, el rango alto es significativo. La
accion inmediata en este caso, es emprender acciones para reducir el peso, promover el ejercicio y

reducir la ingesta de azucares.

4, Discusion

En el presente estudio se pretende determinar la importancia del primer nivel de atencién
médica en el sector salud del Estado de México, concretamente en el Hospital Regional de
Atlacomulco en cuanto al diagnostico de prediabetes y DM2 en los derechohabientes de la region.

Sin duda, como se ha venido mencionando el crecimiento exponencial de los casos de DM2
en el mundo ha alcanzado cifras alarmantes que ha llevado a los organismos internacionales
competentes como es el caso de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), asi como organismos no gubernamentales (ONG) a emprender
medidas encaminadas a combatir los efectos perniciosos de la enfermedad a partir de un proceso
de cambios de habitos alimenticios y de estilo de vida en la poblacion desde edades tempranas
tomando en cuenta que factores como la obesidad y el sobrepeso estan directamente ligados con

el desarrollo de la DM2 en la edad adulta aunque el aumento de estos dos factores en la nifiez y la
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adolescencia, ha sido determinante en la prevalencia de este padecimiento en edades menores a
las de hace algunos afios.

En atencién a las disposiciones emanadas de los organismos internacionales en materia de
salud publica, los paises integrados a la comunidad internacional desarrollan politicas especificas
basadas en situaciones particulares que se viven en forma local.

Tal es el caso de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, en la que se concentran las acciones que, el gobierno en cualquiera de
sus tres ordenes (federal, estatal y municipal) coordina la operacién de las unidades médicas que
conforman el sistema nacional de salud con el fin de mejorar los niveles de bienestar de la
poblacién a través de la desaceleracion del incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacion del pais y revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, como es el
caso de la DM2.

El segundo eje de la Estrategia relativo a la atencion médica de calidad y acceso efectivo a
la misma, se han implementado modelos de atencion especificos cuyo objetivo es renovar la
atencion de las enfermedades no transmisibles mediante la implementacion de servicios de salud
disefiados, equipados y orientados a desarrollar acciones de prevencion, deteccidn oportuna,
diagndstico precoz, tratamiento oportuno y reduccién de las complicaciones.

En la reestructuracién de la Estrategia que se llevé a cabo en 2019, se contempld, entre
otros aspectos, una mayor participacion de las unidades de primer nivel de atencién en el
diagndstico en etapas tempranas. A través del fortalecimiento del papel de las unidades de primer
nivel de atencién, el sector salud puede implementar acciones preventivas que se transmitan a la
poblacién en general, incluyéndose medidas de fécil aplicacién, bajo costo y difusion masiva, lo
que hace que la diabetes un problema de salud publica que podria tener solucién a mediano plazo,
siempre y cuando, se implementen y monitoreen los cursos de accién adecuados para su debida
atencion.

En términos generales, las unidades de atencion primaria cumplen con la funcion de evitar el
inicio de la enfermedad mediante acciones previas a las manifestaciones clinicas en las que la
poblacién pueda emprender medidas destinadas a modificar los estilos de vida y las caracteristicas
socioambientales que ademas de los factores genéticos individuales, representan causas
desencadenantes de la enfermedad, por lo que se recomienda una dieta balanceada y ejercicio
fisico. Asimismo, se educa a la poblacién sobre las consecuencias que pueden tener para la salud
diversos habitos y padecimientos tales como la obesidad, la desnutricion, el sedentarismo, la

hipertension, el tabaquismo, el sedentarismo, estrés severo y prolongado, todos ellos vinculados

con la diabetes.
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Con base en lo anterior, la discusion se basa en la relevancia del diagnéstico oportuno de la
DM2 en las unidades de atencidén primaria en el sector salud en México, tomando en cuenta las
metas de control para el paciente con DM establecidas por la Asociacion Americana de Diabetes

En cuanto al diagndstico de la DM2, la Guia de Referencia Rapida relativa al tratamiento de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion, incluye una serie de algoritmos o
diagramas de flujo en los que se ilustra la secuencia de los procedimientos relacionados con la
atencién a los pacientes que acuden a realizarse un diagnéstico en las unidades de primer nivel de
atencion del Sistema Nacional de Salud en México

Sobre este protocolo es que se llevd a cabo la recopilacion de datos de 6742
derechohabientes que acudieron al Hospital Regional de Atlacomulco a recibir la atencion para la
deteccion y diagnostico de prediabetes o diabetes entre septiembre de 2019 y febrero de 2020,
previo al inicio de la pandemia de COVID 19 que ha afectado los sistemas de salud de todo el
mundo.

Los resultados en las pruebas de tamizaje se basaron en variables como el género, peso,
estatura, circunferencia toracica y abdominal, tension arterial, niveles de glucosa, colesterol y
triglicéridos y fueron comentados en su momento.

En cuanto a los resultados relativos a la glucosa, los niveles normales que presentaron los
derechohabientes atendidos, son pertinentes para llevar a cabo un tratamiento o farmacolégico
basado en la modificaciéon de habitos alimenticios y ejercicio, involucrando a la familia, por su parte,
las personas que requirieron tratamiento farmacoldgico, fueron canalizadas a las areas
especializadas correspondientes.

5. Conclusiones

Con base a los elementos tedricos y de diagnéstico en el primer nivel de atencidén en
Hospital Regional de Atlacomulco, dependiente del ISSEMyM, se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

Como elemento integrante del Sistema Nacional de Salud, el ISSEMyM vy
consecuentemente, el Hospital Regional de Atlacomulco, se rige por las disposiciones y normas
para el proceso de prevision, diagnéstico y tratamiento de la diabetes en cualquiera de sus
categorias, establecidas por las autoridades competentes a nivel internacional en materia de salud
publica, como la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS) y Organizaciones no Gubernamentales (ONG), como la Sociedad Americana de Diabetes,

entre muchas otras.
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La enorme incidencia de diabetes, especialmente la de tipo 2 que se ha observado durante
las dos ultimas décadas, ha dado pauta a ubicar a las enfermedades no transmisibles como la
diabetes como un problema de salud publica que requiere de acciones emergentes para su
reduccién y reversién. Lo que implica una accién coordinada de todos y cada uno de los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, basada en una politica publica que considere la
problematica actual del pais, que en este caso es la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, en cuyo eje relativo a la calidad en los servicios
meédicos, se hace énfasis en contar con recursos suficientes y eficientes en la atencion a la
poblacién afectada por esta pandemia.

En la reciente reestructuracion de la pandemia en 2019, se pretende dar mayor impulso a las
unidades de primera atencién con el fin de crear programas de educacion basadas en una
alimentacion sana y ejercicio que prevengan la enfermedad y que, cuenten con los procedimientos
de deteccion oportuna y diagnostico preciso, de manera tal que vayan reduciéndose los niveles de
incidencia del padecimiento.

Por lo tanto, el papel de las unidades de primer nivel de atencion, como es la el caso del
Hospital Regional de Atlacomulco, juegan un papel cada vez ,as relevante en el combate contra la
DM2, especialmente en lo relativo al diagnéstico de prediabetes o diabetes en sus
derechohabientes, ya que pueden tomarse medidas de tratamiento no farmacolégico que ademas
de resultar menos costosas, permitira fomentar una nueva cultura de mejora de alimentacion y
actividades fisicas entre la poblacién, brindandoles una mejor calidad de vida.

Es menester de entidades hospitalarias como el Hospital Regional de Atlacomulco, contar
con los recursos materiales y humanos que lleven a cabo los procedimientos de deteccion y
diagnéstico de prediabetes y DM2, de acuerdo con las especificaciones de los protocolos o
algoritmos implementados por organismos especializados autorizados, como la Asociacion
Americana de Diabetes, de manera tal que los resultados sean precisos y objetivos y permitan
contar con una mejor perspectiva y con base en ello, aplicar las medidas conducentes.

Los procedimientos de deteccidon y diagnéstico de prediabetes y DM2 en el Hospital
Regional de Atlacomulco, se fundamentan en una serie de variables que incluyen edad, género,
peso, talla, circunferencia abdominal, indice de Masa Corporal (IMC), tension arterial, rangos de
glucosa, colesterol y triglicéridos, con lo que los médicos familiares responsables, pueden tomar
decisiones sobre los tratamientos farmacolégico y no farmacolégico conducentes.

En este sentido, se llevé a cabo una investigacion mixta basada en un estudio observacional
de series de datos, entre los meses de septiembre de 2019 y febrero de 2020, a fin de recabar

informacion sobre los indicadores antes mencionados, vincularlos con los protocolos de
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diagndstico y con las Normas Oficiales Mexicana correspondientes y hacer especial énfasis sobre
la importancia del diagndstico oportuno de la enfermedad en el cumplimiento de los objetivos de la
estrategia.

Los resultados obtenidos del andlisis de los derechohabientes consultados, se mantuvieron
en el rango de la normalidad, lo que permite reforzar los esquemas de educacion alimentaria y de
acondicionamiento fisico, a fin de que los resultados puedan observarse a mediano plazo y de esta

forma, reducir la incidencia de la pandemia.
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7. Anexos

7.1. Cédula: Programa de Evaluacion Médica — Cédula de Evaluacion de Salud

issemym | EDOAEX

LSTADO DE MEXIED

Coordinacion de Servicios de Salud
PROGRAMA DE EVALUACION MEDICA - CEDULA DE EVALUACION DE SALUD

1/ DATOS GENERALES
f APELLIDD PATERNG, MATERNO Y NOMBRE(S): 2/ EDAD (AROS) Y FECHA DE NACIMIENTO: 3 CLAVE ISSEMyM.

DlA MES ' AND
¢ DEPENDEMNCIA LABORAL: 5/ CATEGORIA: & TURNC LABORAL.

N

MAT. () VESP. ( ) NOC. () ESP.( )

7f ESCOLARIDAD 8 GENERO: o ESTADO CIVIL:
FEMENINO () MASCULING ¢ ) SOLTERO ( ) GASADO () VIUDO( ) DIVORCIADO ( ) UNION LIBRE( ) SEPARADOC )
10V DOMICILIO [CALLE, Mo. EXTERIOR, INTERIOR, COLONIA) 117 MUNICIPIO:

12/ RELIGION: 13 TELEFONO FIJO ¥/0 MOVIL: 14/ UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION:

INFORME DE GUE SE ENFERMAN SUS FAMILIARES CONSANGUINEOS COMO PADRES, HERMANOS ABUFLOS Y TIOS, PARA QUE EL MEDICO
IDENTIFIQUE SU PREDISPOSICION A ALGUN PADECIMIENTO.

[ 2/ ANTECEDENTES FAMILIARES |

ENFERMEDAD PADRES HERMANOS ABUELOS TIOS
HIPERTENSION ARTERIAL (PRESION ALTA)
DIABETES
INFARTO AL CORAZON
EMBOLIA CEREBRAL
OBESIDAD
GASTRITIS O COLITIS
CALCULOS EN LA
MALFORMACIONES
CONVULSIONES
ASMA O AL ERGIAS
ENFERMEDADES DE PANCREAS
TUBERCULOSIS
REUMATISMO U OSTECPOROSIS
PROBLEMAS DE VISION
CANCER
ENFERMEDADES MENTALES

N
[

ICULA
E NACIMIENTC

s le o~ o] o | fea fra

ElEIREE

3 ANTECEDENTES PERSONALES

ENFERMEDAD ACTUAL ANTERIOR TIEMPO DE PADECIMIENTO
HIPERTENSION ARTERIAL (PRESION ALTA]
DIABETES
OBESIDAD
NFARTO AL CORAZON
EMBOLIA CEREBRAL
GASTRITIS O COLITIS
CALCULOS EN LA VESICULA
DIARREA, VOMITO O ESTRENIMIENTO
FRECUENTE
FUMA O FUMO
NGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
FARMACODEPENDENCIA
ESTRES O ANSIEDAD

L2
=

~i [ en | fea | na

@

e

NSOMNIO
FRACTURAS
ASMA O ALERGIA
CIRUGIAS
ANTECEDENTES DE CANCER
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
SEXUALMENTE
21 INFECCION DE VIAS URINARIAS
22 MALFORMACIONES DEL CUERPO
23 LESIONES EN EL GUERPO
24 REALIZA EJERCICIC

4/ FACTORES NUTRICIOMALES [ANOTE EN EL CUADRO QUE CORRESPONDA LOS ALIMENTOS QUE ACTUALMENTE CONSUME Y LAS CANTIDADES)

DESAYUNO ALMUERZO COMIDA MEDIA TARDE CENA / MERIENDA

HEE GG R EE

5]
=1

30 000 467/18
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‘ 5/ ESTADO DE LA DEGLUGION ‘ ‘ &/ ESTADO DE LA DENTADURA
No. TIPO DE PROBLEMATICA si NO No. ESTADO ACTUAL si NO
1 £ TIENE PROBLEMAS DE MASTICACIONT? 1 COMPLETA
2 2 PRESENTA CARIES
3 3 USA PLACAS FIJAS
4 'RESENTA ESTRENIMIENTO? 4 USA PLACAS REMOVMIBELES
5 ;HA DIEMINUIDO SU) APETITO?
6 £ ILTIMAMENTE PRESEMTA PERDIDA DE PES0?

7/ TRATAMIENTOS RECIBIDOS
No. TRATAMIENTO gi NO ANTES Si, ACTUALMENTE NO
1 DIETA PARA LA DIABETES

2 DIETA PARA LA HIPERTEMNSION

3 | DIETA PARA BAJAR DE PES

4 DIETA PARA CONTROLAR EL COLESTEROL
5

5]

7

PASTILLAS PARA LA DIABETES
INSULINA PARA LA DIMBETES
PASTILLAS PARA LA HIPERTENSION

EXCLUSIVO PARA CONTESTAR POR PERSONAS DEL GENERO MASCULINO
A/ PROBL EMAS DE PROSTATA

1VEZGADA | MENOSDE | LAMITAD | MAS DE LA oasl
i NUNGA 5 LAMTAD DE | DELAS | MITAD DE LAS
No. TIPO DE PROBLEMATICA OCASIONES | LAS vECES | wECES VEGCES SIEMPRE
DURANTE EL ULTIMO MES ;CON QUE FREGUENGIA HA TENIDO LA
SENSACION DE VACIAR INCOMPLETAMENTE SU VEJIGA DESPUES DE QUE i 1 2 a 4 5
TERMING DE ORINAR?
DURANTE EL OLTIMO MES ;G0N QUE FREGUENGIA HA TENIDG GUE DRINAR N .
2 | MUFVAMENTE, EN MENOS DE 2 HORAS DESPUES QUE TERMING DE CRINAR? o 2 B 4 °
| DURANTE EL ULTIMO MES ;QUE TAN FRECUENTE SE HA DADO CUENTA DE o B N . .
3 | QUE MIENTRAS ESTA ORIMANDO SE DETIENE E INICIA VARIAS VECH 3 5
4| DURANTE EL ULTIVIO MES GO QUE FREGUENGIA LE FLIE DIFIGIL POSPONER o - B N . .
EL DESED DE ORINAR? 3 5
5 | DURANTE EL ULTIMO MES ;GUE TAN FRECUENTE HA TENIDO UN GHORFO 5 > 2 B 5
URINARIO DEEIL?
& | DURANTE EL ULTIVMO MES ;GON GUE FREGUENGIA A TENIDO GUE FUIAR o > B B 5
PARA COMENZAR A ORINAR?
| DURANTE EL ULTIMO MES, ;CON QUE FRECUENGIA SE LEVANTA A ORINAR o A B . 5
7| DURANTE LA NOGHE?
FUNTUACION
TOTAL
— MODERADD | BEVEFD -
LEVETT 819 2035 DEL PSS
—— WAS BIEN WAS BIEN
conForMe  [comPLACDO | MTESEN | RecuLar | MR EENL ) TeRREE
51 USTED TUVIERA GUE VIVIR SIEMPRE ORINANDO EN LA FORMA GUE LO HAGE N - N N . .
HASTA AHORA ;COMO SE SENTIRIA? 3 s

EXCLUSIVO PARA CONTESTAR POR PERSONAS DEL GENERO FEMENING

9/ FACTORES DE RIESGO MATERNO
1 ;EDAD QUE TUVO SU PRIMERA MENSTRUACION? El NO
2 ,EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELAGION SEXUAL? 8 TES DE CANGER CERVIGOUTERING?
3 ;NUMERO DE EMBARAZOST g DE CANCER DE MAMAT
4 ;NUMERO DE PARTOS? 0 ZADO EL PAPANICOLAOU?
5 ;NUMERO DE CEGAREAST ZADO LA EXPLORACION MAMARIAT
B ;NUMERO DE ABORTOS? 2 7ADO DENSITOMETHIA GEEA?
7 EDAD DE LA MENOPAUSIAT 3 7ADO RADIOGRAFIA DE MAMAT
FIRMA. DEL PACIENTE ‘ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PERSONAL MEDICO RESPONSABLE
10/ PARA USO EXCLUSIVO DEL ISSEMyM
1p INMUNIZACIOMES
12TA. -
27 sl NO
3Cd. 20 TTD
o 13AV. 21INFL
5 IMC. oD ‘ 22 NEUM.
BNL. ol { 23 OTRAS
7SP.
81 14 GLUC. 15COL. 167G, 17 HOL
gl sl NO
1011 OTROS | 13 11/ 1 PAPANICOLADU
1110 19 12/ 2 EXP. DE MAMA
13/ D PSICOLOGICO
1 NOAMAL O 2 DEPRESION O 3 ANSIEDAD O
DIAGNOSTICO
DETECCION 1*VEZ
CANALIZATION
30 000 467/18
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7.2. Respuesta del Comité de Etica del Hospital Regional de Atlacomulco ISSEMyM.

i EDC =
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2021, “Afio de la Consumacién de la Independencia y Ia Gr de México”

Departamento: Direccién del Hospital Regional Atiacomuico
Oficio Nimero: 203F/39308/DHRA/221/2020
Asunto: Autorizacién

Atlacomuico, Estado de México a 1 de octubre del 2021.

DR. GERARDO GONZALEZ BASTIDA
MEDICO GENERAL DE HOSPITAL REGIONAL DE ATLACOMULCO
PRESENTE.

En referente a la solicitud para realizar el trabajo de investigacion denominado:
“DETECCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTE DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO. REPORTE DE SERIE DE
CASOS”. Al respecto me permito informale que los Cémites de Educacion e Investigacion en
Salud”, asi como de Etica de Hospital Regional, han dispuesto emitir su autorizacién para que
desarrolle su trabajo, que espero sea motivante para continuar su desarrolio profesional en bien de
los derechohabientes de esta Unidad Médica.

ATENTAMENTI/::

¢.c.p.: Ensefianza.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Av. Miguel Hidalgo pte. ndm. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.
ol (017 a0
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