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RESUMEN.

Titulo: Relacion entre el indice de masa corporal y el control glucémico en pacientes de con
diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar no. 58”
Antecedentes: La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los
vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no

produce suficiente insulina provocando hiperglucemias.

En las ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente
en paises de todos los niveles de ingresos. Aproximadamente 62 millones de personas en las
Américas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en
paises de ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se
atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia
de diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas. Es posible tratar la
diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias por medio de la actividad fisica y una
alimentacion sana, aunadas a la medicacion y a la realizacién periodica de pruebas.

Objetivo: Conocer la relacidon del indice de masa corporal en pacientes con diabetes tipo 2 y su
control glucémico

Material Y Métodos: Investigacion observacion, retrospectiva, retrolectivo, transversal y
probabilistico. Se utilizara como instrumento de investigacién un listado de pacientes con
Diagnostico de Diabetes Tipo 2 bajo control médico durante los Ultimos 2 afios Ademas se
recabara del expediente clinico los valores de peso, talla para valorar el IMC y sus niveles de
glucosa sérica.

Recursos Humanos: Investigador principal, asociado y tesista.

Recursos Fisicos; 2 computadoras, impresora, hojas blancas, tabla de portapapeles, software
Excel y Word.

Infraestructura: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 58 “Manuel
Avila Camacho” del IMSS. Ubicado en Boulevard Manuel Avila Camacho fraccionamiento “Las
Margaritas”, S/N, CP 54050, Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

Experiencia del Grupo: Nombre Investigados principal: Dra. Sandra Grissel Garcia Campos.
Area de adscripcion: Profesor Titular de la Especialidad médica en Medicina Familiar 58 “Las
Margaritas”

Investigador asociado Nombre: Dra. Martha Gabriela Lopez Silva. Area de adscripcion: Unidad
de Medicina Familiar #58. Jefe de departamento clinico de la Unidad de Medicina Familiar #58.
Tesista: Nombre: Nancy Lizbeth Acevedo Luna Area de adscripcion: Residente de Medicina
Familiar en formacién de segundo afio de la Especialidad de Medicina Familiar.

Tiempo a Desarrollarse: Fecha de inicio: Julio 2022 — Febrero 2023.




MARCO TEORICO.

Definicion.
La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de

glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.

La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se
vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. @ Diabetes mellitus (DM)
describe un desorden metabdlico de mudltiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia
cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta
de defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina. @

Mantener niveles adecuados de glucosa en sangre (75-100 mg/dl) es fundamental para
mantener una buena homeostasis del organismo. Los niveles bajos de glucosa pueden producir
alteraciones cognitivas, pérdida de la conciencia, convulsiones e, incluso, la muerte. Se debe
registrar la altura, el peso y el indice de masa corporal (IMC) de los pacientes con diabetes
mellitus. ®

Niveles cronicamente elevados de glucosa pueden producir dafio en multiples sistemas, siendo
los principales: cardiovascular, renal, nervioso e inmunolégico, entre otros.

El consumo de alimentos es necesario para mantener una fuente de glucosa. Tras consumir un
alimento, los niveles de glucosa en sangre se elevaran y requerimos sistemas de control para
detectar dichos cambios, y realizar los ajustes necesarios para mantener la glucemia dentro de
niveles normales. ¥

La glucemia postprandial depende de diversos factores incluyendo el tipo de comida, los
mecanismos de absorcidn y variaciones propias de cada individuo. Ademas de que la glucemia
postprandial difiere de acuerdo con los alimentos que se consumen, existen hormonas que
mantienen la homeostasis de la glucosa en sangre. ®

Una de estas es la insulina, una proteina sintetizada por las células beta pancreaticas, que se
secreta después de consumir una comida rica en hidratos de carbono y permite una rapida
captacion, almacenamiento y aprovechamiento de la glucosa por casi todos los tejidos,
principalmente mdasculo, tejido adiposo e higado. Cuando falta insulina, los procesos
relacionados con la degradacion de los lipidos y su uso con fines energéticos se estimulan.
Dentro de las principales hormonas contrarreguladoras de la insulina se encuentran el glucagén
(secretado por las células alfa del islote pancreatico), el cortisol (secretado por la corteza
suprarrenal) y la adrenalina (sintetizada en la médula suprarrenal), las cuales aumentan los
niveles de glucosa en sangre y activan la utilizacion de las reservas energéticas en el
organismo, generando disminucion en los efectos de la insulina a nivel periférico. ® (Figura 1).
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Figura 1. Muestra la participacion de insulina y glucagén en la regulacién de la glucemia.
Hodelin M, Humberto E, Maynard B, et al, Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores. Rev.
Inf. Cient. 2018; 97(3):528-537.

Epidemiologia.

El nimero de personas con diabetes paso de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La
prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando de 425 millones en 2017. Segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2015, alrededor del 10 % de la poblacién
estadounidense tenia diabetes. De estos, 7 millones no fueron diagnosticados. Con el aumento
de la edad también aumenta la prevalencia de DM. Alrededor del 25% de la poblacién mayor
de 65 afios tiene diabetes. ()®)

Entre 2000 y 2016, la mortalidad prematura por diabetes crecié en un 5%. En 2019, la diabetes
fue la novena causa mas importante de muerte: segun los calculos, 1,5 millones de defunciones
fueron consecuencia directa de esta afeccion.

La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. La alimentacion saludable,
el ejercicio fisico regular, el mantenimiento de un peso normal y la evitacion del consumo de
tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion.

Es posible tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias por medio de la actividad
fisica y una alimentacion sana, aunadas a la medicacion y a la realizacion periddica de pruebas.
©) Con los estilos de vida cambiantes y el aumento de la obesidad, la prevalencia de DM ha
aumentado en todo el mundo. 0
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Factores de Riesgo.

Sobrepeso y Obesidad. (central y Raza

total)

Sedentarismo. Historia Familia.

Intolerancia a la Glucosa. Edad

Hipertension Arterial. Sexo.

Colesterol de Alta densidad (HDL-C)  Historia de Diabetes Gestacional.
Hipertrigliciridemia. Sindrome de Ovario Poli quistico.

Factores Dietéticos.
Luna MR. Peso del Antecedente Familiar Primer Grado de Diabetes como Factor de Riesgo para
Diabetes Tipo 2. Universidad Auténoma de Querétaro Facultad de Medicina; 2018.

La obesidad, habitos de alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco son factores
de riesgo que modifican el perfil antropométrico (peso, talla y circunferencia de cintura),
bioquimico (colesterol total, HDL, LDL y glucosa), clinico (tensién arterial y frecuencia cardiaca),
y son aspectos importantes a considerar para el desarrollo de diabetes Tipo 2, en adultos de
edades entre 45 y 70 afios de edad. (10.11.12)

Clasificacion.

La DM se clasifica de acuerdo con la CIE-10 que se incluye en la NOM 015-SSA24 para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus conforme a su origen y caracteristicas:

Diabetes mellitus tipo 1. El individuo presenta produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Generalmente se debe a una enfermedad autoinmune
la cual causa destruccién de células beta del pancreas. Sus sintomas consisten en poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio, que pueden aparecer de
forma subita. 3

Diabetes gestacional. Es un estado hipoglucémico “que se detecta por primera vez durante el
embarazo, éste traduce una insuficiente adaptacion 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.®4

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
fendmeno, 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%
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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. 415

Diabetes monogénica

Una Unica mutacidn genética en un gen autosémico dominante provoca este tipo de
diabetes. Los ejemplos de diabetes monogénica incluyen condiciones como la diabetes mellitus
neonatal y la diabetes de inicio en la madurez de los jovenes (MODY). Alrededor del 1 al 5% de
todos los casos de diabetes se deben a la diabetes monogénica. MODY es un trastorno familiar
y generalmente se presenta antes de los 25 afios.()

Diabetes Secundaria

La diabetes secundaria es causada por la complicacion de otras enfermedades que afectan al
pancreas (por ejemplo, pancreatitis), trastornos hormonales (por ejemplo, enfermedad de
Cushing) o medicamentos (por ejemplo, corticosteroides) (16)

Diagnostico.

= Valoracion clinica:

Interrogatorio detallado en busca de sintomas de mal control metabdlico y de complicaciones
agudas o cronicas. 7

Examen fisico haciendo énfasis en:

o Talla, peso e IMC.

o Circunferencia de la cintura.

o Tension arterial.

o Fondo de ojo.

o Agudeza visual.

o Examen odontoldgico.

o Inspeccién de los pies.

. Palpacién de los pulsos periféricos.

o Reflejos aquileano y patelar.

o Sensibilidad superficial con el monofilamento de 10 gramos.
o Sensibilidad profunda con el diapason.

o Valoracion ginecoldgica en las pacientes de sexo femenino.
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Examenes complementarios:

e Glucemia en ayunas.

e Glucemia posprandial de 2 horas.

e Hemoglobina glucosilada Alc.

e Perfil lipidico minimo (colesterol, triglicéridos, HDL colesterol).
e Creatinina en sangre.

e Acido Urico en sangre.

e Parcial de orina.

e Microalbuminuria.

e Electrocardiograma.

e Exudado vaginal.

e Hemograma completo.

e Pruebas funcionales hepéticas (si se sospecha afeccion hepéatica).

Glucosa plasmatica en ayunas (FPG)

Se toma una muestra de sangre después de un ayuno nocturno de 8 horas. Segun la ADA, un
nivel de glucosa en plasma en ayunas (FPG) de mas de 126 mg/dL (7,0 mm/L) es compatible
con el diagndstico.(1®)

e Prueba de tolerancia oral ala glucosa de dos horas (OGTT)

En esta prueba, el nivel de glucosa en plasma se mide antes y 2 horas después de la ingestiéon
de 75 g de glucosa. La DM se diagnostica si el nivel de glucosa en plasma (PG) en la muestra
de 2 horas es superior a 200 mg/dl (11,1 mmol/l). ©) 18)

e Hemoglobina glicosilada (Hb) A1C

Esta prueba da un promedio de glucosa en sangre durante los Ultimos 2 a 3 meses. Los
pacientes con una Hb A1C superior al 6,5% (48 mmol/mol) son diagnosticados de DM. Hb A1C
es una prueba conveniente, rapida y estandarizada y muestra menos variacién debido a las
variables preanaliticas. No se ve muy afectado por enfermedades agudas o estrés.

En pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia (aumento de la sed, aumento del hambre,
aumento de la orina), una glucosa plasmatica aleatoria superior a 200 mg/dl también es
suficiente para diagnosticar DM. (19)(20)

En pacientes con diabetes e hipertension arterial, los objetivos de tratamiento deben ser
individualizados a través de una toma de decisiones compartida en el que se consideren los
factores de riesgo cardiovascular, efectos adversos de los medicamentos, asi como las
preferencias del paciente. (C, ADA, 2020).D
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Tratamiento.

% Tratamiento no Farmacoldégico.

Es compromiso de todo el equipo de salud invitar a las personas con diabetes a participar en
un programa educativo individual o grupal (“Yo puedo”, “DiabetIMSS”, “NutrIMSS”, “Pasos por
la Salud”, “PASS”, otros), para la adquisicion de conocimiento, destrezas y habilidades
necesarias para el autocuidado de la enfermedad, dichas intervenciones estaran enfocadas a:

 Control metabdlico (glucosa, peso, lipidos).
* Autocuidado y automonitoreo (B, SIGN, 2017).

» Fomentar estilos de vida saludable (plan nutricional, actividad fisica y manejo de estrés) (A,
SIGN, 2017).

* Intervencion para dejar de fumar (B, SIGN, 2017).
» Promocion de vacunacion (ADA, 2020)

» Modificar conductas hacia la adopcion de estilos de vida saludable (alimentacion, actividad
fisica, salud mental), ya que estas pueden retrasar o evitar la progresion a DM2, ademas de
reducir la mortalidad por todas las causas. La meta serd una reduccion del peso corporal de 5
al 10% en 6 meses (Alvarez S, 2020).(D(2)(23)

Consta de varios pilares: educacion terapéutica continuada, nutricibn adecuada, prescripcion
racional de ejercicio fisico y tratamiento especifico (compuestos orales y/o insulina). Educacion
terapéutica continuada La educacion es la piedra angular del tratamiento y esta presente en
todos los servicios como elemento esencial en la atencion integral al paciente diabético. 4

e Metas de control de peso por Las guias ADA y ALAD:

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de relacionar el peso y la estatura de una
persona. Dicho resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto, insuficiente, o bien si es
obesa, y en ese caso, cual es el grado de obesidad que presenta.

El IMC se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la talla (expresada en
metros) elevada al cuadrado. %

IMC = peso (kg) / talla (m2)

indice de Masa Corporal Clasificacion de la
OoMS

14




Bajo peso <185

Normo Peso 18.6 - 24.9
Sobrepeso >25.0
Pre-obesidad 25.0-29.9
Obesidad >30.0
Obesidad Grado | 31-34.9
Obesidad Grado Il 35-39.9
Obesidad Grado llI >40.0

Recomiendan la pérdida de peso del 5 % al 10 % en periodos de 6 a 12 meses. La ADA
recomienda el uso de medicamentos para el control de peso en pacientes diabéticos y
prediabéticos.

Ademas de la pérdida de peso, la ALAD recomienda metas de circunferencia de cintura para la
poblacion latinoamericana, menor de 94 cm para hombres y menor de 90 cm para mujeres.

(8)(26)

% Tratamiento Farmacoldégico.

Iniciar el tratamiento con farmacos anti obesidad para facilitar la reduccion de peso cuando el
IMC > 27 kg/m?, individualizando la prescripcion y la dosificacion para asi evitar efectos
adversos. Es preferible la liraglutida 3 mg/dia para disminuir peso y control de la glucemia.(@®?

Metformina: Disminuye la produccion hepética de glucosa. Aumenta el metabolismo
intracelular de glucosa. Baja la frecuencia de produccién de hipoglucemia. Produce
disminucién moderada de peso Insulina. Aumenta la oxidacion y el consumo de glucosa.
Disminuye la produccion hepética de glucosa.

Sulfonilureas y secretagogos: Aumentan la secrecidn de insulina por las células .
Aumentan la sensibilidad periférica por la insulina. Incrementan la concentracion
plasmatica de insulina. Producen hipoglucemia. Producen aumento de peso.

Glitazonas: Aumentan la sensibilidad periférica a la insulina. Reducen el
hiperinsulinismo, reducen la resistencia a la insulina. Aumentan la captacion periférica
de glucosa. Reducen la gluconeogénesis hepética. No producen hipoglucemia. Efecto
antioxidante. Reducen las cifras de triglicéridos. Mejoran la funcion endotelial.

Otros: Inhibidores alfa-glucosidasas: Disminuyen la digestion de carbohidratos. Retardan
la absorcion de carbohidratos. Reducen la glucemia posprandial. No modifican la
produccion de insulina. No producen hipoglucemia.

Insulinas: Puede utilizarse en cualquier tipo de diabetes y en cualquier nivel de atencion.
En México existe una subutilizacion de insulina, esto quiere decir que hay pacientes que
son elegibles para aplicar esta terapia desde el primer nivel de atencion. 28)(2°)
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Tiempo de accion:
a. Insulinas de accion rapida (inicio: 15-60 min; efecto maximo: 2-3 h; duracién: 4-6 h)

b. Insulinas de accién intermedia (inicio: 2-4 h; efecto maximo: 4-10 h; duracién: 14-18
h)

c. Insulinas de accidn lenta (inicio: 3-4 h; efecto maximo: 4-12 h; duracion: 16-20 h)

s Tratamiento Quirdrgico.

En pacientes con DM2 con IMC = 40 kg/m2 la cirugia bariatrica es terapia de eleccion, los
resultados son altamente positivos, con una alta frecuencia de remision de la enfermedad. La
cirugia debe ser recomendada en aquellos pacientes en quienes otras intervenciones han
fallado en la consecucion de las metas de reduccion de peso. (15)/(16)(0)

Complicaciones.

Las personas con diabetes tienen el riesgo de desarrollar una serie de problemas de salud que
pueden provocar discapacidad o la muerte. Los niveles permanentemente altos de glucosa
(conocida como heperglucemia) en sangre pueden conducir a enfermedades graves que
afectan al corazon y a los vasos sanguineos, 0jos, rilones y nervios. También tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones 0G1)

En casi todos los paises desarrollados la diabetes es la principal causa de las enfermedades
cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputacion de miembros inferiores; y a medida
gue la prevalencia de la diabetes tipo 2 crece en paises medianamente desarrollados y
subdesarrollados también lo hace el impacto de estas costosas complicaciones tanto en
términos humanos como econémicos. (?2(8)E1)

La proporcion de adultos con diagnéstico de diabetes que declaré tener Ulceras y amputaciones
aumentd, El dafio de la retina, la didlisis y el coma diabético disminuyeron, respectivamente.?
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JUSTIFICACION.

El presente protocolo de investigacion se realizo con la finalidad de evaluar a la poblacion de la
Unidad de Medicina Familiar #58 la relacion entre su indice de masa corporal y su control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes tipo 2 es un problema grave de salud publica. Actualmente, 463 millones de
personas en el mundo la padecen, se estima que para el 2030 esta cifra serd de 578 millones
y para el 2045 seran 700 millones. La DM ha crecido de manera vertiginosa superando todas
las estimaciones. Dos tercios de las personas con DM viven en zonas urbanas y 3 de cada 4
estan en edad activa.

También se estima que mas de 4 millones de personas murieron en 2019 a causa de la Diabetes
tipo 2. Es muy importante abordar esta enfermedad desde diferentes frentes, uno de ellos es el
tratamiento no farmacoldgico, conocido como terapia médica nutricional (TMN), la cual pretende
tratar y modificar el curso de la Diabetes a través de la nutricion y del estilo de vida.

Como en otras enfermedades cronicas, esta enfermedad es causada principalmente por un
conjunto de factores de riesgo entre los que destacan un régimen alimentario poco saludable,
la inactividad fisica y obesidad, y el consumo nocivo de alcohol y tabaco, constituyendo un
complejo problema de salud publica y un reto para el Sistema Nacional de Salud (Secretaria de
Salud, 2014).

Si bien cerca del 46% de los adultos con diabetes no realiza alguna medida preventiva para
retrasar o evitar complicaciones (ENSANUT MC, 2016) y las complicaciones reportadas por
diabetes son mdltiples, el impacto benéfico de un tratamiento adecuado como la dieta
saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y evitar el
consumo de tabaco retrasan su aparicion (OMS, 2017).

En el presente Protocolo se analiza la relacion que existe entre el indice de Masa Corporal en
pacientes diabéticos tipo 2 y su control glucémico. De esta manera se realizara una
comparacion de Pacientes con Diabetes tipo 2 y sus Grados de indice de masa Corporal y su
control /descontrol glucémico. Se analizé la relacion que existe entre el aumento del IMC con la
alteracion de Glucosa del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel internacional, el control de las personas con diabetes sigue siendo un reto; incluso en
los paises desarrollados el porcentaje de control fluctia. En México, las personas que han sido
diagnosticadas con diabetes tienen prevalencia de factores asociados al descontrol glucémico,
relacionadas al indice de Masa Corporal y sus grados de obesidad, sexo, edad, nivel
socioeconémico. @

Generar estimaciones actualizadas sobre el descontrol de la diabetes y sus factores asociados
en la poblacion mexicana de la unidad de medicina familiar 58 es fundamental para mejorar el
manejo y tratamiento de esta enfermedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
Por lo descrito anteriormente, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre el indice de Masa Corporal y el control Glucémico en pacientes de con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No 58?

OBJETIVOS.
GENERAL

Analizar la relacién entre el indice de Masa Corporal y el Control Glucémico en pacientes de
con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 58

ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas basales de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
e Conocer la relacion entre la edad y el control glucémico

e Conocer la relacion entre el género y el control glucémico

e Conocer la relacion entre la ocupacion y el control glucémico

e Conocer la relacion entre el antecedente de Hipertension y el control glucémico

e Conocer la relacion entre Dislipidemia y el control glucémico.
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HIPOTESIS:

Hipotesis Nula

No existe relacion entre el indice de Masa Corporal y el Control Glucémico en pacientes de con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Hipotesis Alterna

S| existe relacion entre el indice de Masa Corporal y el Control Glucémico en pacientes de con
Diabetes Mellitus tipo 2. Entre mayor IMC los pacientes presentaran mayor descontrol
glucémico

MATERIAL Y METODO

Caracteristicas del lugar.

Unidad de Medicina Familiar No. 58 “Gral. Manuel Avila Camacho”, Tlalnepantla de Baz, Estado
de Meéxico, primer nivel de atencion medica al paciente derechohabiente. La Unidad de
Medicina Familiar cuenta con 20 consultorios de medicina familiar que atiende alrededor de
160,844 mil derechohabientes, existe un médulo de CADIMSS. En la unidad se atienden 5,006
Derechohabientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Tipo de Estudio.

Se realizd un estudio de revision de expedientes electrénicos.

e Observacional: dado que se presentaron los fendmenos sin modificar directamente las
variables.

e Retrospectivo: dado que la informacion se recolecto de los expedientes clinicos
obtenidos de ARIMAC del UMF 58.

e Retrolectivo: dado que la recoleccion de la informacion se realizd0 una vez que la
maniobra y el resultado ya han ocurrido.

e Transversal: dado que no se hizo seguimiento, Unicamente se midié en una sola
ocasion.

e Abierto: Dado que el investigador conocera las condiciones de aplicacion de la
maniobra, y el resultado de las variables.
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e Periodo de estudio: Julio 2022 — Febrero 2023.

CRITERIOS DE SELECCION

El grupo de estudio se conformo por expedientes de pacientes diabéticos tipo 2, los datos fueron

tomados de expedientes clinicos electronicos del SIMF.

Criterios de Inclusion

= Expedientes de pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios
= Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
= Expedientes con somatometria, antecedentes patoldégicos completos,
notas de evolucién y laboratorios
Criterios de Exclusion
= Expedientes de pacientes con enfermedades autoinmunes
= Expedientes de pacientes con cualquier tipo de cancer
= Expedientes de pacientes con enfermedad hepética
= Expedientes de pacientes con enfermedad renal crénica
= Expedientes de pacientes embarazadas

= Adultos mayores

Criterios de Eliminacion

= Expedientes incompletos obtenidos del SIMF
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MUESTRA:

X. TAMANO DE LA MUESTRA

* N (Tamafo de universo) = 5006 pacientes DM2 atendidos en 2022
o z (nivel de confianza) = 99% [
o e (error maximo aceptado) = 0.05
o p (probabilidad de que ocurra el evento) = 50% = 0.5
o ( (probabilidad de que no ocurra el evento) = 50% = 0.5

o n (tamafio de muestra buscado) = 586 sujetos

Encuesta poblacional o estudio descriptivo
mediante un muestreo aleatorio (no
cluster)

Nivel conflanza Tamaino muestra

80% 159
90% 257
95% 357
97% 430
99% 586
99.9% 890
99.99% 1163
Tamano poblacion: 5006
Frecuencia esperada: 50%
D
Limites de confianza: 5%
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VARIABLES

Variables del estudio:

e Variable dependiente: Control glucémico

e Variable independiente: indice de Masa Corporal

Control

Cuantitativa

Son todas las medidas que

Controles para

1= controlada

desde su nacimiento.

por la persona o

familiar.

glucémico discreta facilitan mantener los valores de | personas diabéticas, | 2=descontrolada
glucemia dentro de los limites de | en expediente clinico
la normalidad. Evaluar el control | Controlada:(glucosa
glucémico mediante niveles | en ayuno entre 90-
glucosa plasmatica en ayuno | 130mg/dl)
(GPA) y pos-prandial (GP) de | descontrolada:
diabéticos y de hemoglobina (glucosa en ayuno <
glucosilada Alc (HbAlc). 9 mg/d| o
>130mg/dl)
Hbalc Cualitativa es el valor de la fraccion de | Normal:5.7 -,6.4 1=normal
dicotémica hemoglobina (glébulos rojos) | Alterada: 26.5 2=alterada
que tiene glucosa adherida.
indice de Masa | Cuantitativo El indice de masa corporal (IMC) | IMC=peso (kg) /| 1=Bajo
Corporal es una razén matemdtica que | estatura x estatura | 2= Normal o
asocia la masa vy la talla de un | (m) sobrepeso
individuo. 3= Obesidad
Edad Cuantitativa, Tiempo que ha vivido una | Edad en afos
discreta persona u otro ser vivo contando | cumplidos referida
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Sexo Cualitativa, El sexo es el conjunto de las | Masculinoyfemenino | 0 = Mujer
nominal, peculiaridades que caracterizan 1= Hombre
discreta, los individuos de una especie

Ocupacion Cualitativa Ocupacion como la clase o tipo | Desempleado (ama | 1= desempleado

de trabajo | de casa, jubilados, | 2=  trabajador
desarrollado, con especificacion | estudiantes) sedentario

del puesto de trabajo | Trabajador 3= trabajador
desempefiado, sinénimo | sedentario. activo

de trabajo, labor o que hacer. Trabajador activo

Variables confusoras

Hipertensién Cualitativa, La Hipertension Arterial | Cifras = 140/90 mI/Hg | 0 = sin HAS

Arterial dicotémica Sistémica (HAS) es un sindrome | Diagnéstico 1=con HAS

Sistémica con elevacion persistente de las | confirmado en el

(HAS) cifras de presion arterial SIMF

Triglicéridos Cualitativa Un triglicérido es wun éster | Normal: <150 (mg/dl) | 1= normal
dicotémica derivado de glicerol y tres acidos | Alterado: >200 | 2= alterado

grasos. Los triglicéridos son los | (mg/dl)
principales constituyentes de la

grasa corporal en los seres
humanos.

Colesterol Cualitativa El colesterol es una sustancia | Normal: <200 (mg/dl) | 1= normal
dicotémica cerosa y parecida a la grasa que | Alterado: >200 | 2= alterado

se encuentra en todas las células
del cuerpo. El colesterol también
se encuentra en alimentos de
origen animal, como yemas de

huevo, carne y queso

(mg/dl)
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Posterior de la autorizacion del comité local de investigacion 1503 y del comité de ética en
investigacion 1503-8 aceptando la carta de Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado, se procedié a la revisibn de expedientes para obtener la
informacion de pacientes con diagndstico de Diabetes tipo 2 y niveles de glucosa plasmatica,
HBAL1C, IMC vy las variables confusoras (edad, genero, ocupacion, presencia o no de
hipertension y dislipidemia).

El tesista analizo la informacion obtenida y se ajusto los parametros de busqueda de acuerdo
con los hallazgos, a fin de obtener la informacion relevante necesaria.

Debido a ser un estudio observacional, probabilistico, retrolectivo, retrospectivo, transversal
abierto, la concentracion de los consentimientos informados no sera posible, por lo que se
plantea la elaboracion de anuencia de confidencialidad.

La seleccién de muestra se hizo de forma equitativa en la seleccién de expedientes acorde
a los principios éticos.

El analisis de los datos lo realizo el investigador principal y el investigador asociado utilizando
el programa SPSS.

La prevalencia se informara con numero y porcentaje. Se analizo la relacion entre indice de
masa corporal y el control glucémico en pacientes Diabéticos, por lo que se realizé pruebas
de normalidad. para variable cualitativas ordinales se utilizO medidas de tendencia central
como moda y para variables cualitativas nominales y cuantitativas se aplic6 medidas de
media y moda. Para variables cualitativas, se usé prueba de chi2 para relacion de las

variables dependiente e independiente.
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RECURSOS ETICOS.

Posterior de la autorizacion del comité local de investigacion 1503 y del comité de ética en
investigacion 1503-8, se hizo la revision de expedientes, los datos se conservaron y
recolectaron de acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad en el
manejo de la informacién. En apego a los principios para poder satisfacer conceptos morales,
éticos y legales establecidos en el codigo de Nuremberg 1947, los principios basicos de la
bioética de Beauchamp y Childress sobre la investigacion en seres humanos: autonomia,
beneficencia-no maleficencia, justicia y adicionalmente el respeto, la Ley general de salud y
el Reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigacion, la declaracion de
Helsinki realizada durante la 8° Asamblea Médica Mundial, en Helsinki Finlandia en junio de
1964 y su ultima enmienda realizada durante la 64 asamblea de la Asociacion Médica
Mundial en Fortaleza Brasil en octubre de 2013 y la declaraciéon de Taipei sobre las
consideraciones éticas en relacion con las bases de datos de salud y los biobancos que

complementa oficialmente a la declaracién de Helsinki desde el 2016.
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1. RIESGO DEL ESTUDIO:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a: Sin riesgo, por tratarse
de un estudio retrospectivo y se utilizaron solo expedientes clinicos para recabar la
informacion, por lo que se hizo solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento

Informado.

2.- APEGO A LAS NORMAS ETICAS:

Todos los datos recopilados de los expedientes de pacientes que cuenten con
diagnéstico de Diabetes tipo 2, seran recolectados y conservados de acuerdo con
los lineamientos institucionales, con estricta privacidad. Conservado los principios
basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos esto

en el cédigo de Nuremberg 1947.

3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO:
En este protocolo de investigacion no se utilizara carta de consentimiento
informado, se utilizara la carta de solicitud de excepcion de consentimiento
informado , comprometiéndose el tesista a recopilar solo la informacién que sea
necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base
de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o

compartirla con personas ajenas a este protocolo.

4.- CONTRIBUCIONES Y BENEFICIO A LOS PARTICIPANTES:

Este estudio no genero ningun beneficio econdémico. Sin embargo, la intencion del
presente estudio es generar informacion cientifica util y aplicable en la atencion en

salud.
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5.- BALANCE RIESGO/BENEFICIO:

Se considera dentro del estudio a los pacientes con Diabetes tipo 2 y su control
glucémico e IMC, tomando en cuenta que la informacién se obtuvo por un método
gue no implico riesgo alguno, los beneficios si bien no son claros a corto plazo
tendran impacto favorable a la poblacion general y de salud, siguiendo los principios
éticos relevantes de la ética que son respeto por las personas, bajo los principios

de respeto, justicia y beneficencia descritos en el informe Belmont 1979.

6.- CONFIDENCIALIDAD:

Los datos recopilados de los pacientes seleccionados en el estudio fueron
mantenidos en total confidencialidad. Los datos completos solo estaran disponibles
para los investigadores responsables del protocolo, quienes manifiestan su
obligacién de no revelar la identidad de los participantes, durante la realizacién del

estudio e incluso durante la divulgacion de los resultados.

7.- OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En este protocolo de investigacion se utilizé la carta de solicitud de excepcion de
consentimiento informado, el proceso de solicitud se llevd a cabo antes de la
obtencién de la informacion de las variables de estudio en el cual debe estar
plasmada informacién del estudio, sin coaccién de ningun tipo como esta
establecido en el informe Belmont 1979. En caso de no encontrar al paciente se
firma por parte de los investigadores la carta de confidencialidad y manejo éticos de

datos.

D)




SELECCION DE PARTICIPANTES:

Se tomaron de los expedientes de ARIMAC aquellos expedientes que se
adecuen con los criterios de inclusion establecidos, cumpliendo con la cifra

obtenida tras la realizacion de la formula para determinar tamafio de muestra.

GRUPOS VULNERABLES:

No se toman en cuenta grupos de vulnerabilidad al manejarse solo expedientes.

BENEFICIOS AL FINAL DEL ESTUDIO:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en
ningln momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los
participantes, puede contribuir como punto de referencia para el personal de
salud.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

Como la obtencion de informacion de los expedientes a través de control
glucémico, no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en riesgo la
salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente, evitando
todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o0 mental como lo dicta el cédigo de
Nuremberg 1947.

CONFLICTO DE INTERES
Los investigadores declaran ningun conflicto de interés para la realizacién de

este estudio

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS, FINANCIAMIENTO:

Los recursos necesarios seran cubiertos por el tesista, de requerirse algunos

adicionales se gestionaran en la estancia correspondiente.
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RECURSOS HUMANOS:

e Investigador principal y asociado

e Tesista

RECURSOS FiSICOS
2 computadoras

1 impresora
Programa Excel
plumas

lapices

paquetes de hojas blancas

RECURSOS ECONOMICOS

Los gastos generados para esta investigacion correrdn a cargo
delinvestigador principal y el equipo de trabajo.

FACTIBILIDAD:

Los instrumentos empleados para el cotejo de informacion, asi como el programa
donde se registrara y analizara la informacion son de facil acceso via internet y
sin costo. Ademas, es factible contar con los recursos humanos, materiales y el

financiamiento necesario para la investigacion.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS:

El presente trabajo es utilizado para obtener el grado de especialidad en
Medicina Familiar. Ademas de su participacion en concursos de presentacion de
protocolos de estudio a nivel local, estatal y nacional. Y realizar el escrito médico

para su publicacién.

28




RESULTADOS.

En el presente estudio se elaboro revisando 586 pacientes con Diabetes Tipo 2
en el sistema de informacion (SIMF) de la Unidad de Medicina Familiar No. 58.
Obteniendo los siguientes resultados que a continuacion se representan en
tablas y gréficas.

Analisis de resultados.

Tabla 1. Relacion entre el indice de masa corporal con el control
glucémico.

IMC Controlado % Descontrolado %
n =249 n= 337

Bajo Peso 3 0.51 3 0.51
Normo pesoy 140 23.89 170 29.01

Sobrepeso

Obesidad 106 18.08 164 27.98

Grafico. 1
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Se observo la relacion entre el indice de masa corporal y el control glucémico,
se encontrd que de los 586 pacientes que presentan Diabetes Tipo 2, obtuvimos
249 pacientes controlados el 0.51% corresponde a bajo peso, el 23.89%
normopeso y sobrepeso y el 18.08% obesidad; 337 pacientes descontrolados de
los cuales el 0.51% con bajo peso, 29.01% normopeso y sobrepeso 27.98%
obesidad.
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Tabla 2. Edad.

Edad n = 586 %
18 a 30 9 2
31a40 63 11
41 a 50 177 30
51 a60 337 57

Grafica 2. Edad.
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Se encontré que de los 586 pacientes que presentan Diabetes Tipo 2, el 2%
corresponde a la edad de 18 a 30 afios, el 11% de 31 a 40 afios, el 30% de 41
a 50 afos y 57% de 51 a 60 afios.

Tabla 3. Sexo.

Sexo Controlado % Descontrolado %

n =249 n =337
Hombre 90 15.35 132 22.52
Mujer 159 27.13 205 34.98
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Grafica 3. Sexo
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Se observo 249 pacientes controlados de los cuales el 15.35% corresponde a
hombres y 27.13% corresponde a mujeres; y 337 pacientes descontrolados de
los cuales del sexo masculino representa el 22.52% y del sexo femenino el

34.98%.

Tabla 4. Ocupacion.

Ocupacion  Controlado %
n =249
Desempleado 9 1.53
Trabajador 37 6.31
Activo
Trabajador 203 34.64
Sedentario

Grafico 4. Ocupacion.
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Se observé 249 pacientes controlados de los cuales el 1.53% corresponde a 9
desempleados, 6.31% a trabajadores activos y 34.64 a trabajadores sedentarios;
337 pacientes descontrolados de los cuales 2.90% desempleados, 4.26%
trabajadores activos y 45.73% trabajadores sedentarios.

Tabla 5. Hipertension.

Hipertensién Controlado % Descontrolado %

n =249 n= 337
NO 144 24.57 152 25.93
Sli 105 17.91 185 31.56
Grafica. 5 Hipertension.
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Se encontrd que 249 pacientes controlados de los cuales el 24.57% no presentan
hipertension y 17.91% son pacientes que presentan hipertensién y 337 pacientes
descontrolados de los cuales 25.93% no cuentan con hipertension y 31.56% son
hipertensos.

Tabla 6. Tabaquismo.

Tabaquismo Controlado % Descontrolado %
n =249 n = 337
NO 201 34.30 262 44.70
Sl 48 8.19 75 12.79
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Grafica 6. Tabaquismo.
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Se reviso6 que 249 pacientes controlados el 34.30% no son fumadoresy el 8.19%
son fumadores y de los 337 pacientes descontrolados el 44.70% no consumen
tabaco asi como el 12.79% consume tabaco.

Tabla 7. Alcoholismo.

Alcoholismo. Controlado % Descontrolado %
n=249 n =337
NO 165 28.15 198 33.78
Sl 84 14.33 139 23.72

Grafica 7. Alcoholismo.
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Se observo 249 pacientes controlados de los cuales el 28.15% corresponde a
pacientes que no consumen alcohol y el 14.33% consumen alcohol y 337
pacientes descontrolados de los cuales 33.78% no consumen alcohol, el 23.72%
si realizan consumo de alcohol.
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Tabla 8. Triglicéridos.

Triglicéridos Controlado % Descontrolado %
n =249 n =337
Alterado 20 3.41 282 48.12
Normal 229 39.07 55 9.38

Grafica. 8 Triglicéridos.
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Se observé 249 pacientes controlados de los cuales el 3.41% corresponde a
pacientes con hipertrigliciridemia y el 39.07% con triglicéridos en rangos
normales; 337 pacientes descontrolados de los cuales 48.12% presentan
aumento de triglicéridos y el 9.38% cuentan con triglicéridos normales.

Tabla 9. Colesterol.

Colesterol. Controlado % Descontrolado %
n=249 n=337
Alterado 13 2.21 243 41.46
Normal 236 40.27 94 16.04
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Grafica 9. Colesterol.
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Se observé 249 pacientes controlados de los cuales el 2.21% corresponde a
pacientes con hipercolesterolemia y el 40.27% en rangos normales; 337
pacientes descontrolados de los cuales 41.46% presentan colesterol aumentado
y el 16.04% cuentan rangos de colesterol normal. .

DISCUSION.

Derivado de la obtencién de los resultados vy las gréficas obtenidas se realiza la
siguiente discusion de articulos:

Ruvalcaba y cols. en un estudio realizado en el Estado de México Oriente en
2003 realizaron un estudio en 679 pacientes con factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus, a quienes se les realiz6 determinacién de indice
de masa corporal, nivel de glucemia capilar y factores de riesgo obteniendo como
resultados: edad 50 a 55 afios el 69%, IMC 29, glucemia 133 mg, T/A 123/75,
hipertension arterial del 22%, sedentarismo 79%, tabaquismo 11%,%> mientras
que en el estudio presente se revisaron 586 pacientes con diabetes tipo 2
descontrolados los cuales el 51% fueron pacientes de una edad de 51 a 60 afos,
29.01% presentaban normopeso Yy sobrepeso, 45.73% trabajador con
sedentario, 31.56% presentaba hipertension, 44.70% no eran fumadores, por lo
gue se determina similitud en ambos estudios y se concuerda que es necesario
que el equipo multidisciplinario efectie mayores esfuerzos para la deteccion,
prevencion y control de diabetes tipo 2 y factores de riesgo modificables.
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En la investigacion realizada por Salvador J, Escalada J. publicado por la revista
Elseiver en avances en diabetologia, nos refiere que el 75% del riesgo de
desarrollar DM2se debe a la obesidad, un 86% de pacientes
con DM2 presentan sobrepeso u obesidad; evalla el colectivo de personas con
un indice de masa corporal (IMC) superior a 35kg/m?, en los que el desarrollo
de DM2 es 20 veces mas probable que en el rango normal de IMC (18,5-
25kg/m?).32 En el estudio presente se observé que la mayor prevalencia de los
pacientes diabéticos tanto controlados como descontrolados predispone la
poblacién con sobrepeso y obesidad.

En un estudio realizado en 2004 en el CMN de Occidente Guadalajara, se
estudiaron dos grupos de pacientes diabéticos obesos. Realizando intervencién
educativa-participativa; se efectuaron mediciones del IMC basal y mensuales
durante los 9 meses de la intervencion educativa, los grupos fueron controlados
tomando en cuenta edad y sexo; el resultado se evidencia que con la
intervencidn educativa participativa contribuye a mejorar el nivel de IMC en los
diabéticos obesos 2.3° En el presente estudio podemos observar pacientes
controlados y descontrolado con factores de riesgo asociados pero un porcentaje
de pacientes controlados se mantienen sin factores de riesgo evitando el
tabaquismo, alcoholismo y las dislipidemias.

En un trabajo de investigacion, realizado en Espafia midieron la prevalencia de
DM2 en pacientes con sobrepeso u obesidad fue del 23,6%; El 17,8% de los
pacientes con sobrepeso eran diabéticos y la DM2 estaba presente en el 34,8%
de los obesos. Segun el sexo, el 20,2% de los hombres y el 16,4% de las mujeres
tenian DM2. En general, la media de los factores de riesgo relacionados con la
DM2 fue de 4,4 (DE 0,8); de ellos, el 92,6% de los pacientes presentaban
dislipidemia, el 73,7% hipertension arterial y el 62,5% realizaban baja actividad
fisica. Solo el 43,1% de los pacientes presentaban un adecuado control
metabdlico de la DM2 (hemoglobina glicosilada <7%).3* En el presente estudio
se revisaron 586 pacientes con diabetes tipo 2 de los cuales el 18.08% son
diabéticos controlados con obesidad, el 27.98% presenta diabetes descontrolada
y obesidad, segun el sexo teniendo mayor predisposicion fueron las mujeres con
un 62.11% y de hombres 37.87%, en factores de riesgo se estudid, ocupacion,
hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo y alcoholismo dividido en
pacientes diabéticos controlado y descontrolados en los cuales predomina el %
en pacientes diabéticos descontrolados.

En un estudio realizado en 2012 en Toluca, se busco la asociacion del indice de
masa corporal con la hemoglobina glucosilada (hbalc) en adultos de 20 a 65
afios de edad, con diabetes tipo 2 en la clinica de obesidad y diabetes,
obteniendo 82.6% de adultos de entre 20-65 afios de edad con diabetes tipo 2
presenta sobrepeso o algun grado de obesidad, siendo mayor la prevalencia en
las mujeres.?! En el presente estudio se obtuvo que un 57% de pacientes
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diabéticos tenia un rango de edad de 51 a 60 afos, la mayoria de los pacientes
diabéticos descontrolados, predisponian en normopeso, sobrepeso, obesidad y
mayor prevalecia en mujeres. Relacionando ambos estudios se concluy6 que
pacientes con un IMC mayor pueden, reflejar un buen o mal control glucémico.

CONCLUSION.

Después de realizar la investigacion se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se realizé un andlisis estadistico de la relacion entre el indice de masa corporal
y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, obteniendo que la mayor
predisposicidon de pacientes diabéticos se encontraban en un IMC de Normopeso
y Sobrepeso tanto en pacientes controlados como descontrolados.

El indice de Masa corporal no se relaciona con el control glucémico de un
paciente adulto con Diabetes tipo 2 puede depender de otros factores y no
directamente del peso corporal. Es decir, pacientes con un IMC menor o mayor
pueden presentar control o descontrol glucémico.

Se relacion6 en este estudio que la edad es parte de uno de los factores de
riesgo para descontrol glucémico obteniendo un 57% de pacientes de un rango
de edad de 51 a 60 afios a mayor edad mayor descontrol.

El sexo se obtuvo que hubo mayor predisposiciébn en mujeres que en hombres,
teniendo en cuenta la obesidad visceral, efectos metabdlicos y hormonales, es
un detonante del desarrollo de DM2 y el control glucémico.

En los factores de riesgo estudiados como ocupacion (trabajo sedentario),
cuentan con Hipertension arterial sistémica, Tabaquismo, Alcoholismo, aumento
de Colesterol y Triglicéridos, observamos que en nuestra poblacién de la unidad
presenta una predisposicion en descontrol glucémico.

También se revis6 que a pesar de que un cierto porcentaje de pacientes no
cuenta con factores de riesgo los pacientes muestran un pobre control de su
enfermedad.

El papel del Indicé de masa corporal es un factor determinante en el descontrol
de la DM2, concluyendo que la obesidad, los habitos de alimentacion, el
sedentarismo y el consumo de tabaco, son factores de riesgo que modifican el
perfil antropométrico (peso, talla y circunferencia de cintura), bioquimico
(colesterol total, HDL, LDL y glucosa) y clinico (tension arterial y frecuencia
cardiaca), aspectos importantes para el desarrollo y control de la DM2.

Es importante evaluar los factores de riesgo asociados con un adecuado control
de la hiperglucemia y otros pardmetros clinicos. La deteccion de factores de
riesgo que pueden explicar el descontrol glucémico ayudaria a un mejor control
glicémico y, con ello, una disminuciéon de las complicaciones asociadas a
hiperglucemia.
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IMPACTO.

Se concluy6 que el impacto de la investigacion fue el siguiente.

Se identificaron areas de oportunidad para obtener informacion clara, oportuna
y asi dar continuidad y seguimiento a los pacientes con diabetes tipo 2.

El presente estudio pretende fungir como seguimiento para futuras
investigaciones a los pacientes con diabetes tipo 2 y la importancia de evaluar los
factores de riesgo asociados con un adecuado control de la hiperglucemia y otros
parametros clinicos

La deteccion de factores de riesgo que pueden explicar el descontrol glucémico
supondria un mejor control glicémico y, con ello, una disminucién de la frecuencia de
complicaciones asociadas a hiperglucemia.

Es necesario que el equipo multidisciplinario efectie mayores esfuerzos para la
deteccidon, prevencion y control de diabetes tipo 2 y factores de riesgo
modificables, produciéndose una menor carga econémica para los Sistemas de Salud
y contribuyendo a una mejor calidad de vida de los pacientes con DM2
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describe, una vez que haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de
Investigacion en Salud y el comité de ética en Investigacién que le
correspondan.

Titulo de la Investigacién.

“Relacién entre el Indice de Masa Corporal y el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina
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Investigacién Vinculada a Tesis.
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ANEXOS

GOB‘IERNO DE 2‘3, Bisaasis It ¥t Mericano del Seguro Social

1 \ . Pegidn [5tado Ge Mérico Ponkente

. MEXICO 4 o
Y™ Coordinecion de y Entace cional
. P . gacién en Sakud
Unidad g0 Meding Farmiiar No. 58 “Las Margartas”

Fecha: __7 de octubre de 2022,

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Unidad de Medicina Familiar
No.58 “Las margaritas” que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacién, Relacién entre el Indice de Masa
Corporal y el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la unidad
de Medicina Familiar No. 58, es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la
recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad del paciente.

b) Generé

c) Ocupacién.

d) Indice de Masa Corporal.

e) Resultados de Laboratorios.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asf como codificarla para imposibilitar
la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
Relacién entre el [ndice de Masa Corporal y el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 58 cuyo propésito es
producto tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacién en salud vigente y aplicable.

Atentamente
Nombre: Nombre: Dra. Sandra Crissel Garcia Campos
Categoria contractual: Profesor Titular de la Especialidad médica en Medicina Familiar.
Investigador(a) Responsable
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