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RESUMEN ESTRUCTURADO

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA COMO DIAGNOSTICO DE DIABETES EN
PACIENTES HIPERTENSOS DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR )

Marmolejo Mendoza Marlene®™, Garcia Flores Maximo® Hernandez Reyes Diana®, ‘Investigador
Principal, 2Investigador Asociado, 3Alumno de 3er afio de Medicina Familiar.

INTRODUCCION: Es importante realizar un diagnéstico oportuno de DM en
pacientes no diabéticos implementando criterios de la ADA, para reconocer y
solicitar la HbAlc y nos oriente a riesgo cardiovascular por lo que sugiere
como prueba diagndstica de diabetes.

OBJETIVO: Determinar la utilidad de efectuar prueba de hemoglobina
glucosilada en hipertensos no diagnosticada como diabéticos, para deteccion
anticipada de diabetes mellitus, en la Unidad de Medicina Familiar en la
Delegacion Norte del Distrito Federal

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, longitudinal, con muestreo
de casos consecutivos por conveniencia, en pacientes hipertensos de 20 a 59
afos. Criterios de inclusion: adultos con diagnostico de hipertension arterial
sistémica, derechohabientes de 20 a 59 afios de edad. Criterios de no
inclusién: adultos que tienen diagnostico de diabetes mellitus previo; cualquier
otra enfermedad que afecte la capacidad cognitiva del adulto y que haga
imposible ejecutar la prueba de escrutinio. Se analizaron todas las variables de
la base, y se examino la distribucion de estas, las que tuvieron distribucion
gaussiana, se expresaron con promedio (x desviacion estandar) y las que no
son se expresaron como medianas y desviacién estandar con tablas de salida y
graficas de frecuencia.

RESULTADOS: Se encontr6 que de los 213 casos 143 eran mujeres y 70
hombres, que no guarda relacién el fumar, ni los afios de diagnostico de
hipertension arterial con las cifras de hemoglobina glucosilada, pero que si
guarda relacién con el sobrepeso y la obesidad; ademés de que se encontrd un
total de 86 casos con hemoglobina glucosilada superior a los 6% con 63
mujeres y 23 hombres, y entre rangos de edades en predominio fue en
pacientes entre 56 a 59 afios sin dejar de destacar que existen 14 casos de
hipertension arterial menor de 40 afios.

CONCLUSIONES: El estudio reafirm6 lo que muchos autores mencionan que
es necesario utilizar la hemoglobina glucosilada para el diagnostico de
Diabetes ademas de que en pacientes con hipertension arterial se evitaria
mayor co morbilidad con un tratamiento y seguimiento adecuado.

PALABRAS CLAVES: hemoglobina glucosilada, diagnéstico, co morbilidad,
hipertension arterial sistémica.
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MARCO TEORICO.

Velazquez MO vy cols. Describen que la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) como un
problema de salud publica en México, teniendo una prevalencia ascendente en México
es de 30.7% en adultos mayores de 20 afios, sin embargo 2 de cada 3 hipertensos
desconoce su enfermedad, de éstos poco mas de la mitad reciben tratamiento
antihipertensivo y sélo el 14.6% logran su control tensional. (1).

Por ello se le reconoce como una enfermedad con morbilidad y mortalidad propias y
como elemento causal de aterosclerosis. Su efecto nocivo se potencia cuando se
asocia a otros factores que incrementan el riesgo global. (2)

Moragrega AJL menciona que HAS es un padecimiento multifactorial, caracterizado
por aumento sostenido de la presion arterial (sistélica, diastdlica o ambas) igual o
mayor a 140/90 mm/Hg (3). Para el diagndstico de HAS se establece como una
correcta medida de la presién arterial al menos 3 tomas separadas entre si por diez a
veinte minutos y realizadas en 3 visitas diferentes. Los valores de presién arterial que
definen la HAS son arbitrarios y estan sujetos a cambios en el tiempo por la aparicion
de nuevas evidencias cientificas. En el momento actual disponemos del documento de
la Sociedad Europea de Hipertensién y Cardiologia secundada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertensiéon. Donde una
persona es hipertensa cuando muestra elevaciones de mas de 15 mm de Hg de sus
valores basales en dos tomas seguidas durante dos citas, y segun los criterios
establecidos por la OMS la HAS en las personas adultas se define como la
persistencia de una tensioén sistolica entre 140-150 mm Hg y/o una tension diastélica
entre 90-99 mm Hg (4). En el caso de México la norma Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-1999 contempla los mismos parametros para clasificar las cifras de

hipertensién arterial. (5)

La HAS se considera como un sindrome o como un factor de riesgo, debido a que es
una entidad que por si misma puede ocasionar la muerte del paciente, ademas tiene
distintas etiologias, pero una misma fisiopatologia, y es un importante factor de riesgo

para el desarrollo de ateroesclerosis, cardiopatia isquémica 'y EVC. (1)

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y la Secretaria de Salud (SSA) (2001)
reportan que los cambios demograficos se han acompafado de profundos efectos en
el perfil epidemiologico; las enfermedades infecciosas han disminuido y las
enfermedades cronicas han aumentado, al grado de constituirse como las principales

causas de muerte. Asi mismo el CONAPO comenta que causas desencadenantes del
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problema que han favorecido el incremento de esta enfermedad se encuentra la
magnitud de la transicion demografica que se derivo de la acelerada dinamica ya que
los adultos mayores aumentaron de 4.1 millones en 1996 a 7.1 en el afio 2000 y se
incrementaran paulatinamente estimandose que para el afio 2050 existiran 32.4
millones de adultos mayores, representando al 25% de la poblacién total (6)

La OMS estimé que las enfermedades cardiovasculares representaban la causa mas
frecuente de mortalidad en el &mbito mundial, rebasando a la mortalidad ocasionada

por enfermedades infecciosas y parasitarias. (7,8)

La SSA en el 2000 informa que de acuerdo con un estudio sobre HAS basado en in
5.1 millones de muertes en el mundo recolectada en 1990 y la enfermedad coronaria y
cerebro vascular son las dos principales causas de mortalidad en el mundo. Los cuatro
factores de riesgo para Enfermedad Cardio Vascular (ECV) modificables mayores mas
importantes son: Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, dislipidemias,
obesidad y el tabaco. Ademas, se pueden considerar otros factores como el

sedentarismo y el alcohol. (9)

Actualmente 5.1 millones de personas tienen Diabetes Mellitus (DM) y 15.1 millones
de mexicanos tienen algun grado de Hipertension Arterial Sistémica (HAS), aunado a
lo anterior el aumento de la esperanza de vida y la elevada frecuencia de los factores
de riesgo determinan el incremento de la prevalencia de estas enfermedades y sus
complicaciones. El 16.4% de toda la poblacién hipertensa tuvo diagnéstico de DM, sin
embargo; de toda la poblacion diabética (10.8%), el 46.2 % tuvo HAS. La prevalencia
de DM-2 en poblaciéon no hipertensa fue del 8.2%. Mientras que, la prevalencia de
HAS en la poblacion no diabética fue del 28.1%. (10)

Dedoussis GVZ y cols. Consideran a la DM como una causa fundamental en

diferentes problemas de salud. (11)

La SSA sugiere que la prevencion de muerte cardiaca no sélo se debe hacerse en los
diabéticos, sino en toda persona con intolerancia a la glucosa, con medidas no

farmacoldgicas y farmacoldgicas que tengan por objetivo la normo glicemia. (12)

L evobitz y cols. Mencionan que la hemoglobina glucosilada es una proteina que
transporta el oxigeno de los eritrocitos que se forma por la unién de la hemoglobina

con la glucosa, dependiendo de las concentraciones crénicas del gltcido. (13)
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Alvarez-Morales JU y cols. Evaluaron a 100 pacientes diabéticos con glucosas de los
tres meses previos. Ademas se determiné hemoglobina glicosilada mediante la técnica
de resina de intercambio i6nico. Se encontré que 82% de los pacientes no tienen un
control adecuado, en comparacion con el 76% reportado con la técnica de glucosa, en
los mismos pacientes, mostrando que al menos el 6% de los pacientes tienen cifras

mas altas que las reportadas en control de laboratorio de rutina. (14)

Ramos Dominguez AL y cols. Compararon glucosas y hemoglobina glucosilada en 73
diabéticos en un estudio prospectivo en 100 de los cuales 73 resultaron diabéticos,

el 93% de estos no tiene un control metabolico adecuado. (15)

Murray y Cols. Reportan que la hemoglobina glucosilada es mas (util para el control

metabdlico que la glucosa sérica. (16)

Juérez-Balzabal MC y cols. Reportan en su estudio que 71 pacientes con infarto
agudo al miocardio 38 (53.5%) se conocian como diabéticos con 11.66 de
hemoglobina glucosilada y 33 (46.5%) lo ignoraban, con valores 7.93 de hemoglobina
glucosilada. Concluyen que los niveles de HbAlc pueden servir como marcador

temprano de riesgo cardiovascular en pacientes que no se conocen diabéticos. (17)

Selvin y cols. Publican un estudio de meta-andlisis demostrando que hay riesgo
aumentado para HAS, asociado con altos niveles de HbAlc en pacientes con DM.
(18)

German Campuzano en su estudio menciona que es importante realizar un
diagnostico oportuno de la DM en pacientes no diabéticos implementando los
criterios de la ADA, para reconocer en que momento solicitar la HbAlc. Mientras
Ferran refiere que a falta de sintomatologia de los pacientes se les debe realizar una
segunda prueba de HbAlc para determinar el diagnostico de DM teniendo en
consideracién importante cuando la HbAlc es igual al 6% y para Selvin y
colaboradores la hemoglobina glucosilada nos puede orientar asia en riesgo
cardiovascular que puede tener un paciente por lo que sugiere tomarla como prueba
diagnostica de diabetes. (19, 20,21)

Valverde y Zamudio en sus estudios hacen referencia de la importancia del diagnostico

oportuno en de la DM mediante la hemoglobina glucosilada y los cambios en estilo de

vida que deben realizar aquellos pacientes con HbAlc en 5.7 por ciento. (22,23)
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Catalina y Colaboradores demuestran que la elevacion de proteinas de baja densidad,
la HAS y la hiperglucemia se encontraron en la mayoria de los pacientes
independiente de que se conocen o no diabético y que el diagnostico se establece en
etapas tardias, asi que la determinacion de la Hb Alc permite identificar pacientes no
conocidos como diabéticos y en algunos pacientes con IAM presentaron cifras de
HbAlc de 7.5% por lo que también puede servir como marcador temprano de riesgo

cardiaco en pacientes que no se conocen diabéticos (24)

Algunos autores concluyen en algunos trabajos que aquellos individuos con HbAlc
de 6 a 6.5% tienen altas probabilidades de ser diabéticos por lo que se deben proteger

con estrategias de prevencion para DM. (25)

En cuanto a la OMS recomienda utilizar la prueba de tolerancia a la glucosa, pero su
desventaja es que es de mayor costo, por lo que la glucosa serica en ayuno sigue
siendo la eleccién aunque HBAlc mayor de 7% podria establecer el diagnostico de
diabetes. (26)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un problema de salud publica. Su efecto
nocivo se fortalece cuando se asocia a otros factores que incrementan el riesgo global
de esta enfermedad, entre ellas la enfermedad cardiovascular (EVC) que es la causa
mas frecuente, con un resultando 5.1 millones de defunciones en el mundo, debidas a
la enfermedad coronaria y cerebro vascular con las dos principales causas de
letalidad. Entre uno de los factores de riesgo se encuentra la Diabetes Mellitus y en
México 5.1 millones de personas tienen DM y 15.1 millones tienen algun grado de
HAS. En el caso de la DM como una pandemia de enormes proporciones, de alto
costo social, econémico. Por algunos anos los laboratorios siguieron usando el punto
de corte de 140 cuando los médicos sabiamos ya que el diagnostico era a partir de
126. Cada afio la ADA sigue haciendo cambios en la terminologia de la diabetes y en
recomendaciones para el diagnostico y la clasificacién de la misma. La prevencién de
muerte cardiaca no sélo se debe hacerse en diabéticos, sino en toda persona con
intolerancia a la glucosa, con medidas no farmacolégicas y farmacol6gicas que tengan
por objetivo la normo glicemia. La DM2 es un factor de riesgo para mortalidad de

enfermedad coronaria, responsable de mas del 50% de los fallecimientos. Algunos
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autores proponen que los eritrocitos son permeables a la glucosa por lo que, su
determinacion representa un grado de control sobre la glucemia siendo una
herramienta Util para conocer la existencia de hiperglucemias previas. Pacientes que
han presentado infarto agudo al miocardio se conocian como diabéticos 53.5% con
11.66 de hemoglobina glucosilada en promedio y 46.5% lo ignoraban, con valores 7.93
de hemoglobina glucosilada. Ademas los niveles de HbAlc, puede servir como
marcador temprano de riesgo cardiovascular en pacientes que no se conocen
diabéticos. En el caso de los pacientes con HAS es dos a cuatro veces mayor en
pacientes con DM asociada, en comparacién con la poblacién general. Para efectuar
escrutinios, pesquisas 0 acciones anticipadas, existen medios de diagnéstico de bajo
costo y facil acceso segun el programa especifico. Los programas de escrutinio, tienen
un rendimiento mas efectivo al combinar dos o mas técnicas en la pesquisa, y mejor
aun si vienen apoyados con campafas educativas, dando resultados favorables en
cuanto a la deteccién en etapas curables. Esta duplica o triplica la muerte coronaria en
comparacion con individuos no diabéticos. El uso generalizado de la HbAlc para el
diagnostico de la diabetes mellitas tipo 2, aunque suena atractivo, se vera limitado por

la falta de estandarizacion de la HbAlc en México.

¢Sera de utilidad la hemoglobina glucosilada como diagnoéstico de diabetes en

pacientes hipertensos de consulta externa de medicina familiar?

JUSTIFICACION

El programa de escrutinio de diabetes mellitus de PrevenIMSS se ha visto limitado por
al menos dos tipos de problemas: derechohabientes que no asisten y posible problema
con el instrumento de la pesquisa (glucosa sérica) que solo da la informacion
transversal al momento de la toma. Se tiene actualmente otro instrumento de
pesquisa que nos da el promedio de las glucemias de los dltimos 120 dias, y
es la hemoglobina glucosilada. Este protocolo se enfocara a indagar las posibles
ventajas del uso de hemoglobina glucosilada en poblacion de riesgo (Hipertensos), en

comparacion con la glucosa sérica.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de efectuar prueba de hemoglobina glucosilada en hipertensos

no diagnosticada como diabéticos, para deteccion anticipada de diabetes mellitus, en

12
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una Unidad de Medicina Familiar en la Delegacion Norte del Distrito Federal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la proporcion de diagnéstico positivo a diabetes mellitus al efectuar prueba
de hemoglobina glucosilada en hipertensos no diagnosticados como diabéticos, para

deteccion anticipada de diabetes mellitus.
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, de casos (hipertensos) de acuerdo a
los objetivos, el muestro se llevara a cabo por conveniencia durante los meses de
marzo a junio del afio 2012, con una muestra de pacientes hipertensos que cumplan
con los criterios de seleccion. Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién
se les pediran autorizacion para participar en el estudio contestando un cuestionario

sobre variables universales (anexo 1) especialmente para ello.

El universo de trabajo fueron los adultos con diagnéstico previo de hipertension arterial
sistémica, derechohabientes adscritos y vigentes a la Unidad de Medicina Familiar, de

20 a 59 afios de edad. Durante el periodo de Marzo-Junio de 2012.

Los criterios de inclusion fueron Adultos con diagnostico previo de hipertension arterial
sistémica, derechohabientes adscritos y vigentes a una Unidad de Medicina Familiar,
de 20 a 59 afios de edad, a los que se le efectuara prueba de hemoglobina

glucosilada.; que acepte participar en el estudio.

Los criterios de no inclusién fueron adultos derechohabientes que tienen diabetes
mellitus ya diagnosticada previamente o cualquier otra enfermedad que afecte la
capacidad cognitiva del adulto y que haga imposible ejecutar la prueba de escrutinio

(En todos estos casos, se registrara la razén en una bitacora de derechohabientes no

candidatos y se informara en los resultados del estudio)

13
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Tamafio de muestra:

El tamafo de la muestra fue calculada mediante la férmula;

No= z2 p g
E 2
No = Primera aproximacion al tamafio de la muestra.
4 = Valor de unidades z bajo la curva normal
pyq = Variabilidad del fendmeno en termino de la proporcién de la

poblacién objeto de estudio que se estima que tiene una caracteristica determinada.

E = Precision que se esta dispuesto a aceptar, expresado en valores de
probabilidad.
No = (1-960)* (0.5) (0.5)
(0.05) 2

Esta muestra calculada es de 150 pacientes, con un intervalo de confianza sera del

95 % y precision es del 5 %.

VARIABLES

Operacionalizacion de las variables:

Variables independientes: Los factores de riesgo se indagaron en un cuestionario
directo al hipertenso o sus familiares. Una vez localizado el candidato y firmado el
formato de consentimiento informado, se procedié a formular las preguntas y opciones
de respuesta, se pudo repetir la pregunta y las opciones de respuesta, pero no se

explico nada para no sesgarla respuesta.

Variable dependiente: La definicion de caso se obtuvo de quienes asistieron al

escrutinio y el caso tiene como control al mismo sujeto.
Variables de confusidn estas variables se registraron en el mismo cuestionario que

contiene las variables independientes, como la edad del hipertenso cumplida en afios;

y el género: hombre o mujer.

14
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VARIABLES DEFICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA | INTRUMENTO DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
La Presion Arterial (PA) se Optima

Presion Arterial | 9€fine  como la  fuerza | citras obtenidas al hacer | Cuantitativa | Ordinal | < 120 Sistolica
ejercida por la sangre contra | |,so de un baumanometro < 80 diastolica
cualquier area de la pared | on | antebrazo izquierdo Normal
arterial 'y se expresa a | gq paciente. 120-129 sistolica
través de las diferentes 80-84 diastdlica
técnicas de medicion como Normal-elevada
presion arterial sist6lica, 130-139 sistolica
presion arterial diastélica y 85-89 diastdlica
presion arterial media.

Hi L es la elevacion persistente de| Cifras obtenidas de presion Cuantitativa | Ordinal | con criterios de Ia

ipertension - . . ; . : . .
la presion arterial sanguinea | arterial arriba o igual a OMS, quienes tenian

Arterial por encima de los valores 140/90 mg HG en una o cifras de HAS
considerados normales segun| mas lecturas superior a 140
la edad del individuo, la mm/Hg y/o cifras de
persistencia de una tension tension arteria
sistolica entre 140-150 mm diastolica superiores
Hg y/o una tension diastélica a 90 mm/Hg
entre 90-99 mm Hg.

REFERENCIA. envio o remision de una cosa Si se envid al paciente a cuantitativa ordinal Criterios de
0 persona que sirve comg un segungo qt_ercer nivel referencia  por la
base, modelo o punto de de atencion médica.
comparacion, responde a la unidad de medicina
necesidad de vinculacion -

familiar

MEDICO Profesional de la medicingl Médico a cargo de un independinte | ordinal Plantilla dada por el

FAMILIAR. cuya responsabili_dad eg consultorio en una UMF departamento de
aplicar las medidas de
prevencion primaria y personal de la
secundaria: para modifica .

S unidad

favorablemente la historia

natural de los procesos de

salud-enfermedad

prevalentes en el medio que

afectan al individuo y a su

familia en el primer nivel de

atencion en forma integral

continua con optimizacion de

los recursos necesarios.

EDAD. tiempo transcurrido desde e| Afios cumplidos del sujetg continua 20-70 Fecha de nacimiento
nacimiento de un individuo en estudio ~

afios

GENERDO. Conjunto de condicionesg hombre o mujer Categoricas | ordinal Hombre
anatémicas y fisiolégicas
presentes en el macho o Ia
hembra. Mujer
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ESCOLARIDAD. | Afios que un estudiante sigue| Analfabeta, sabe leer y escribir| categoéricas ordinal cuestionario

en un establecimientg primaria completa, secundaria,
docente preparatoria, licenciatura,
post grado.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se obtuvo del SIMF un listado mecanizado ya que tiene registrado en el expediente
electronico, este se construira con los domicilios y teléfonos, e incluird hasta 250
registros nominales a fin de reponer posibles negativas a participar o domicilios

incorrectos.

Del listado general de los registros nominales de hipertensos y diabéticos emitidos
por SIMF en el mes de marzo a junio de 2012. Se completara dicho listado depurado
hasta 100 sujetos totales obteniéndose su domicilio y teléfono. Para esto se buscaron
en el expediente electrénico respectivo de los 18 consultorios y se verificara que

cumplan con los criterios de inclusion.

Se localizaron via telefénica y se citaron en el consultorio, se les propuso patrticipar en
el estudio y una vez que firmaron el formulario de consentimiento informado se les

aplico el formulario de encuesta.

Se capturo la informacién en una base de datos electrénica (Excel). Toda la captura se
hizo por duplicado para asegurar el correcto ingreso de los datos. Esta base de datos
ya capturada se reviso y una vez que se verificd que esta libre de errores se sometié al

andlisis.

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Se plantearon estudios diagndsticos rutinarios y un cuestionario. Por esta razén se
estima que el estudio corresponde con riesgo menor. Todos los candidatos tuvieron
gue otorgar su consentimiento por escrito y el protocolo debera ser aprobado por el

Comité Local de Investigacion.
Como los sujetos de la investigacion son adultos, se obtiene consentimiento informado

directo. Una vez integrados los datos en la base de datos para su analisis, ningin

sujeto se identificara por nombre y sélo se hara por medio de un nimero de folio.
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Ninguno de ellos sera identificado en informes o publicaciones que pudieran resultar

de este estudio.

Todos podran retirar el consentimiento para usar sus datos en el momento en que
ellos lo consideren apropiado. Podran negarse a participar sin que esto afecte de

manera alguna los beneficios, recursos o atencién que requieran de la UMF.

Es factible de realizar el estudio, debido a que contamos con los recursos tanto
materiales, econémicos, personales para la realizacién de éste, ademas contamos con
la poblacién y las caracteristicas que el estudio requiere, lo cual nos permitierén
realizar la medicion de las variables en estudio, por otra parte el estudio serd sometido
a su autorizacion por el Comité de Investigacion y Etica del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Desde el punto de vista ético, se solicitara consentimiento informado por escrito de los
pacientes para responder los cuestionarios y se realizara una prueba piloto previa para
ello. El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo conforme a los aspectos
éticos que rigen a toda investigacion, teniendo como principal exponente a la
declaracién de Helsinki, que fue adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, Finlandia) en 1964 y revisada por la XXIX Asamblea Mundial (Tokio, Japon)
en 1975. Por otro lado tomaremos en cuenta a la Declaracion de Ginebra la cual
sefiala el siguiente principio “La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”. El
Cdbdigo Internacional de ética médica declara: cualquier acto o consejo que pueda
debilitar la resistencia fisica o moral de un ser humano, puede utilizarse solo en su
beneficio. Consideremos en el presente estudio los aspectos basicos que regiran a toda
investigacion biomédica, a los principios cientificos y éticos que justificaran la
investigacion que esta sefalada en la ley general de salud de los Estados Unidos
Mexicanos, que toma en cuenta la responsabilidad penal, criminal y ética del
investigador que se contempla en el Titulo Quinto, Capitulo Unico en sus Articulos del
96 al 103 de esta ley.

Este trabajo se apegara a las leyes nacionales y a los lineamientos generales para la
realizacion de proyectos de investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social que
entre alguno de sus principales puntos sefala: toda investigacion realizada en el
instituto debe poner de manifiesto un profundo respeto hacia la vida, la persona, la

seguridad y todos los derechos de quienes participen en ella.
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Esta investigacién ademas se regira por las normas institucionales en la materia por la
Ley General de Salud y por las declaraciones internacionales sobre investigaciones en

seres humanos.

Podemos agregar que el paciente recibira trato digno y respetuoso en base a La Ley
General de Salud. Articulo 51 y 53. Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de prestacién de servicios de atencién médica. Articulos 25 y 48.

Recibira informacion suficiente, clara, oportuna y veraz. Reglamento de la Ley General
de salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Articulos 29 y 30.
NOM-168SSA1-198, del Expediente Clinico, Numeral 5.5.

En base a el Consentimiento Informado. Ley general de Salud, Articulos 100 Frac. IV 320 y 321.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios médicos. Articulos

80y 81. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1

RECURSOS

Recursos materiales:
o El estudio requiere de papel,
e impresiones,
e un computador personal y “software” para analisis,
e escritura del protocolo y sus informes, base de datos y graficos.
e Acceso a una linea telefénica para efectuar las llamadas a los
candidatos

o el costo de los pasajes de traslado.

Recursos Humanos
¢ Laalumna de la Residencia
e La investigadora principal
e El asesor metodoldgico
e Personal de SIMF para elaborar los listados

e Un médico adscrito, quien sera el investigador responsable.

Recursos Financieros
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Los recursos financieros seran aportados en su totalidad por el médico alumno
responsable del estudio, quien asumira el costo econémico del material didactico,

fotocopias, impresiones, plumas, boligrafos, hojas, etc.

ANALISIS DE RESULTADO.

Se toma el censo de hipertensos iniciando con un total de 250 casos de los cuales 27
de ello se excluyeron por no encontrase en el rango de edad, o tener una patologia
agregada que influyo en su estatus como el cancer quedando un total de 213
pacientes a quienes se les realiza el cuestionario con una media de edad de 52.33
afios de edad, de estos 146 fueron del sexo femenino (67%) y 70 del sexo masculino
(32.86%) (Tabla y Figura 1), por grupos de edades el que mayor numero de casos fue
la edad de 56 a 59 con 80 casos, seguidos de 50 a 55 con 60 casos, y con relevancia
de 18 pacientes menores de 40 afios de ya con hipertension arterial (tabla y Figura 2)
de esta poblacion solo el 13.6% fuma con predominio del sexo femenino con 5.6
cigarrillos por dia en promedio, siendo el 9.8 % para mujeres de la poblacion que fuma
(Tabla 3.). En el caso de la talla con peso se determino que el indice de masa
corporal en promedio es de 24.6 en este caso las mujeres con sobrepeso fueron 56 y
13 con obesidad mientras que en los hombres se reporto la obesidad en 6 casosy 19
casos con sobrepeso (Tab4, Fig.4); se observé ademas que guarda relacién con las
concentraciones de hemoglobina glucosilada de mas de 6% (30 casos mujeres, 2
hombres), en relaciona los pacientes con hemoglobina glucosilada igual o mayor a 6%
se encontrd un total de 86 pacientes 23 fueron hombres y 63 mujeres, para el rango de
5.9 hasta 5 fue de 120 casos (43 hombres y 77 mujeres) y menor de 5% fueron un
total de 7 pacientes (Tabla y Figura5). Ademas se encontr6 que los afios de
diagnostico de hipertension arterial es de 6 afios como media, con una desviacion
estandar de 2.693, y que no guarda relacién estrecha entre afios de diagnostico de
hipertension arterial con la hemoglobina glucosilada detectada ni las cifras tensiénales
gue el paciente tuvo durante el estudio. En la escolaridad se encontré que mas de la
mitad de los encuestados solo tiene primaria o secundaria y que solo19 (10 mujeres y
9 hombres) cuenta con licenciatura, esto tal vez nos orienta a que si es importante la
escolaridad para realizar conciencia de las medidas preventivas que debemos realizar
(Tabla y Figura 6). En cuanto a la hemoglobina glucosilada se encontr6 como
relevancia una méaxima de 13 Hbalc% con una media de 6.4 HbalC% con una
desviacion estandar de 1.61 a pesar de que el paciente no presentaba triada clasica

para Diabetes mellitas tipo 2 y n o hubo la necesidad de referir a ningln paciente.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. POR SEXO

Sexo No. Casos %
Mujeres 143 67%
Hombres 70 32.86%
Total 213 100%

Figura 1.

GRAFICA POR SEXO

- Mujeres
- Hombres

Tabla 2.- Por grupo de edad.

Edades No. Casos
20-25 1
26-30 3
31-35 6
36-40 8
41-45 13
46-50 30
51-55 67
56-60 85

total 213
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Grafica 2.
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Tabla.3

Tabla.4

Graficas 4

26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55

Sexo No. Casos %

hombres 9 4.22%

mujeres 20 9.38%
total fuman 29 13.61%
promedio 5.6
Sexo Obesidad | Sobrepeso
hombres 7 19
mujeres 13 56

Hombres
27%
m Obesidad

W Sobrepeso

56-60
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M;ujeres

19%

O Obesidad

@ Sobrepeso

Tabla. 5
HbA1lc Nno.casos hombres mujeres
6 0 mas 86
5 120
menor de 5 7
total 213
Grafica 5
Relacion hemoglobina glucosilada y sexo
120
100

no.casos hombres mujeres

B 60mas
as
@ menorde 5
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Tabla.6 Escolaridad

Primaria 45 14
Secundaria 51 28
Técnica 37 20
Licenciatura 10 9

Grafica. 6

Licenciatura

Tecnica

Secundaria

Primaria

T
0 10 20

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que

el uso de la hemoglobina glucosilada

@hombres
@ mujeres

como

diagnostico para la Diabetes Mellitus en pacientes hipertensos es importante

independientemente de la edad el sexo o los afios de diagndstico de la hipertension

arterial, esto nos indica que es necesario intervenir en forma oportuna para disminuir

una comorbilidad, y en caso necesario deberia ser mas preventivo que diagnostico

de este padecimiento. Ya que el Médico Familiar debe ser preventivo y no curativo y

lo mas importante es que haga cambiar los estilos de vida de sus pacientes.
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RECOMENDACIONES

Es importante realizar otros estudios sobre el uso de la hemoglobina glucosilada en
pacientes con hiperglicemias detectadas en prevenimss en lugar de una glucosa
sérica en ayunas, en comparacién con otras unidades médicas, asi como costo
beneficio del reactivo en el primer nivel de atencién, asi como en pacientes con
factores de riesgo alto con seguimiento en 5 o 10 afios, para asi evitar enfermedades

cronico degenerativas tempranas dando tratamiento oportuno.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que participar en el protocolo de investigacién titulado a
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA COMO DIAGNOSTICO DE DIABETES EN PACIENTES HIPERTENSOS DE
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR, registrado ante el Comité local de Investigacion (CLIS)
o la CNIC con el nUmero

El objetivo del estudio es demostrar cual es la utilidad la utilidad de efectuar prueba de hemoglobina
glucosilada en hipertensos no diagnosticada como diabéticos, para deteccion anticipada de diabetes
mellitus, en una Unidad de Medicina Familiar en la Delegacion Norte del Distrito Federal

Se me ha explicado que mi participacion consistira en que se aplicara un cuestionario estructurado a
mi persona que consiste toma de sangre venosa para efectuar examenes de laboratorio de glucosa
sérica y hemoglobina para determinar posible diabetes mellitus. Asi mismo se me aplicara un
cuestionario de ocho preguntas, cerradas. En el caso que se detecte que no se le ha efectuado escrutinio
se le efectuara. En el caso que se le detecte posible diagnéstico de diabetes mellitus se me enviara al
servicio médico correspondiente para valoracion del médico familiar y/o especialista. Los requisitos para
este estudio es que estén adscritos y vigentes al momento de la encuesta en una Unidad de Medicina
Familiar, en el Distrito Federal. Ademas deben vivir en la zona de influencia de dicha Unidad médica.

Declaro que se me han informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias, y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: No hay
riesgos pues solo se efectlian una muestra de laboratorio con instrumental nuevo y estéril, ademas se
aplicara un cuestionario. No hay inconvenientes porque se le atendera en los primeros 20 (veinte)
minutos a partir de que se presente con el investigador. Los beneficios derivados son que se garantizara
en su caso de un diagnostico pronto de diabetes mellitus y en su caso sera enviado con el especialista
que corresponda.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para el tratamiento, asi como a responder
a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee acerca de los procedimientos que s llevaran
a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con el
tratamiento

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

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las o publicaciones
que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi
representado(a) en el mismo.

Nombre y firma del paciente hipertenso

Dra. Marlene Marmolejo Mendoza Matricula 9514821
Nombre, firma de la Investigadora

Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en cado de emergencia y/o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio: 55-47 55 10 ext. 21407 de 8.00 a 20.00 horas
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ANEXO 2:

Cuestionario para protocolo Folio

DETECCION ANTICIPADA DE DIABETES MELLITUS POR MEDIO DE
HEMOGLOBINA GLUCOCILADA EN HIPERTENSOS

Por FAVOR NO Ponga su nombre

Edad

Genero (sexo)

Afios de hipertenso

Peso

Estatura

Fuma ¢?

Cuantos cigarros diarios

Se sabe diabético ¢,?

No deje de contestar las preguntas

GRACIAS por su cooperacion
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