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RESUMEN. 

Título: Calidad de la atención médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en UMF 

no. 18 de la ciudad de Valle Hermoso, Tamaulipas. 

Antecedentes: la diabetes mellitus es una enfermedad crónico degenerativa, que afecta 

a gran parte de la población mexicana, sin importar sexo o edad, localización geográfica, 

ni raza,  se estima que el 40 % de la consulta externa en el primer nivel de atención, son 

paciente con diabetes mellitus tipo 2, por lo que es importante hacer hincapié en la 

calidad de la atención del médico familiar, en las citas de control, desde la valoración 

física, hasta un buen interrogatorio, con tracto digno y relación médico paciente, con 

apego en la norma oficial mexica 004 del expediente clínico y su correcto llenado.  

Objetivo: Conocer el grado de calidad de la atención médica en la consulta externa de 

medicina familiar brindada a pacientes de la UMF No. 18 con diabetes mellitus tipo 2. 

Material y Métodos: El diseño del estudio es descriptivo retrospectivo de corte 

transversal, con una muestra de 150 expedientes clínicos, probabilístico y aleatorio. 

Resultados: En el transcurso de este estudio, se observaron 150 expedientes clínicos 

de pacientes, dando como resultado que el 79% tiene una atención medica eficiente, 

seguido del 16% muy eficiente y solo un 5% tuvieron una atención medica deficiente. 

Tiempo a desarrollarse: marzo 2018- febrero 2019 

Palabras Clave: Calidad, Diabetes Mellitus, Atención Médica. 
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INTRODUCCIÓN.  

La diabetes mellitus tipo 2, es considerada una enfermedad crónica de importancia 

epidemiológica dada la magnitud de la población en riesgo aunado al daño que esta 

patología ocasiona a varios órganos y sistemas principalmente riñones,  ojos, nervios, 

corazón y vasos sanguinos llevando a un deterioro de la calidad de vida y grado de 

invalidez, de aquí deriva la importancia de que el médico de primer nivel cuente con 

herramientas sencillas y actualizadas que permitan el abordaje la evaluación y 

tratamiento de paciente y sus derivaciones a segundo nivel en caso que este lo amerite. 

En el mundo actual existen 285 millones de diabéticos, lo cual significa un costo a la 

economía mundial de 376 billones de dólares, es decir, el 11,6 % del gasto sanitario 

internacional. (5)  

Es la patología crónico degenerativa que va en aumento en las últimas décadas, en 

México ocupa el 2do. lugar en el total la población. Y es una causa importante en la 

morbi-mortalidad prematura en todo el mundo.  

Por ello la importancia de realizar este estudio, para conocer y evaluar el trabajo que se 

realizar día a día con el sistema operativo de las consultas externas en el primer nivel de 

atención y así analizar los resultados obtenidos para el mejor desempeño de nuestros 

médicos.  
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MARCO TEÓRICO.  

La diabetes mellitus en la práctica clínica  se refiere a cualquier trastorno que produzca 

elevación de la glucosa plasmática después del ayuno; es una enfermedad genética en 

la que se presentan alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, grasas y 

proteínas en conjunto con una deficiencia ya sea absoluta o relativa ya sea de la 

secreción de insulina y grado de resistencia a esta, siendo una entidad heterogénea es 

decir implica múltiples factores como diferencias congénitas,  ambientales e inmunitarias 

entre los pacientes de acuerdo a su etiología y patogenia así como a la historia natural 

de la enfermedad y respuesta al tratamiento por lo que debe brindarse un enfoque 

integral.(1) 

Su historia data antes de la época cristiana en el manuscrito descubierto por Ebers en 

Egipto en el siglo XV ac; Areteo de Capaocia denomina la enfermedad como tal, que en 

griego significa sifón  haciendo alusión a lo más llamativo de la enfermedad el exceso de 

producción orina, más adelante T Willis en el año 1679 describe la diabetes por su 

sintomatología denominándola como mellitus ( sabor a miel ) , evolucionando a mitad del 

siglo  XIX describiendo la importancia de los factores dietéticos basados en la restricción 

de glucósidos y bajo valor calórico en la dieta.(2) 

De acuerdo a las guías American Diabetes Association (ADA) 2018 La diabetes se 

clasifica en las siguientes categorías: 

1. Diabetes tipo 1 (destrucción de células β del páncreas con déficit absoluto de insulina). 
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2. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secreción de insulina generalmente 

acompañada de resistencia a la insulina). 

3. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica en el segundo o 

tercer trimestre del embarazo. 

4. Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quística, pancreatitis, diabetes 

inducida por medicamentos). 

La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma, ya 

sea a través de una prueba rápida de glucosa en plasma o de una prueba de glucosa en 

plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa vía oral o con una 

prueba de hemoglobina glucosilada (A1C). Los criterios diagnósticos son los siguientes:   

Criterios diagnósticos para Diabetes ADA 2018 

Glucosa en ayuno ≥ 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calórica en las últimas 8 horas). 

Glucosa plasmática a las 2 horas de ≥200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia 

a la glucosa. La prueba deberá́ ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa 

disuelta en agua. 

Hemoglobina glucosilada (A1C) ≥ 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios 

certificados de acuerdo a los estándares A1C del DCCT. 

Paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa 

al azar ≥ 200 mg/Dl. (3-4) 
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Es considerada una enfermedad crónica de importancia epidemiológica dada la magnitud 

de la población en riesgo aunado al daño que esta patología ocasiona a varios órganos 

y sistemas principalmente riñones,  ojos, nervios, corazón y vasos sanguinos llevando a 

un deterioro de la calidad de vida y grado de invalidez, de aquí deriva la importancia de 

que el médico de primer nivel cuente con herramientas sencillas y actualizadas que 

permitan el abordaje la evaluación y tratamiento de paciente y sus derivaciones a 

segundo nivel en caso que este lo amerite. 

En el mundo actual existen 285 millones de diabéticos, lo cual significa un costo a la 

economía mundial de 376 billones de dólares, es decir, el 11,6 % del gasto sanitario 

internacional. (5) 

Esta se ha convertido en la epidemia del siglo XXI según la organización mundial de la 

salud (OMS) se estima que de 1995 a la fecha el número de personas diabéticas se ha 

triplicado estimando 347 millones de diabéticos a nivel mundial, según la Federación 

Internacional de Diabetes México ocupa el 6to lugar siendo una enfermedad de causas 

múltiples con complicaciones de salud graves como infarto al corazón, ceguera falla renal 

y amputación de las extremidades. 

De acuerdo a la encuesta del INEGI 2015, la estimación de la población total seria de                

119 938 473 al 15 de marzo de 2015 de esta población solo el 82.2% refiere contar con 

derechohabiencia ocupando el IMSS el 39.2%. 

Según la encuesta nacional de salud y nutrición de medio camino del 2016 Se encontró 

que la prevalencia de diabetes en el país pasó de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto 

en base a un diagnóstico previo de la enfermedad. Entre esta población se encontraron 
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las siguientes características. Las mujeres reportan mayores valores de diabetes (10.3%) 

que los hombres (8.4%), esta tendencia se observa tanto en localidades urbanas (10.5% 

en mujeres y 8.2% en hombres) como en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres). 

La mayor prevalencia de diabetes se observa entre los hombres de 60 a 69 años (27.7%), 

y las mujeres de este mismo rango de edad (32.7%) y de 70 a 79 años (29.8%). (6-7) 

De los adultos que reportaron un diagnóstico médico previo de diabetes, se encontró que 

el 87.7% de los adultos con diabetes recibe un tratamiento para controlar la diabetes, 

cifra que aumentó ligeramente de la cifra de 85% en 2012 (8-9) , en relación los planes y 

estrategias empleadas para mejoras en la atención médica, calidad de vida aunado a 

mejorar la calidad de servicio y satisfacción del usuario enfocado en la Atención primaria 

de salud (APS) como primer punto de contacto, o de acceso, de la población con los 

servicios sanitarios, servicios que se proporcionan de forma continua e integrada, en 

coordinación con otros servicios y atención orientada a los pacientes, a sus familias y a 

la comunidad. Así,́ podría decirse que el objetivo de la APS se centra en la provisión de 

servicios sanitarios de calidad, integrados y accesibles, proporcionados por 

profesionales que abordan un amplio abanico de necesidades de la población, que se 

desarrolla en la relación con los pacientes, la familia y la comunidad; y que trabaja para 

disminuir las desigualdades existentes en el nivel de salud entre grupos específicos de 

la población al ofrecer una atención de calidad con la característica de atender sujetos 

sanos y enfermos; por esto constituye el pilar fundamental del sistema sanitario y ocupa 

un escenario de profundas transformaciones con la incorporación a la práctica médica 

de nuevas o mejoradas tecnologías, la apertura de nuevos servicios y la universalización 

de la enseñanza, donde se convierte el área salud, en el escenario fundamental de la 
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docencia de las Ciencias Médicas, espacio en el que se complementa la asistencia 

médica y la investigación, y donde los esfuerzos principales están centrados en el 

perfeccionamiento del Programa de Atención Médica Integral a la Familia y a la 

Comunidad.  

Otro de los requisitos indispensables para el desarrollo de una atención medica integral 

que mejore la calidad de la atención y por tanto la satisfacción de la población es elevar 

la eficiencia y efectividad de las acciones del médico, en función de los problemas de 

salud a los que se enfrenta como herramienta se cuenta con la norma oficial mexicana 

NOM-015-SSA2-1994, para la prevención, tratamiento y control de la diabetes, define las 

acciones preventivas que deben realizar los sectores público, social y privado, así ́como 

los procedimientos para su detección, diagnóstico, tratamiento y control. (10) 

La calidad de atención se debe enfocar en al menos cuatro aspectos fundamentales:  

1. Una adecuada prevención y/o tratamiento, basado en evidencias el cual debe ser 

aplicado oportunamente. 

2. Debe evitarse o reducirse los posibles daños primarios o secundarios. 

3. Se debe respetar la dignidad y derechos de los enfermos. 

4. Debe garantizarse una gestión de recursos eficientes (26-32) (11-12) 

A nivel institucional ocupo el 2do lugar nacional por consultas debido a esta causa  ; 

Donabein propone 2 dimensiones para el estudio de la calidad:  la macro y la micro, la 

macro considera el contexto del sistema de salud y la micro solo se refiere a servicios 

específicos bien delimitados; para su análisis este propone 3 dimisiones a) la técnica b) 

la interpersonal y c) la ambiental ; la primera trata de evaluar los conocimientos científicos 
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y técnicos reflejados en la solución de los problemas del paciente, en la interpersonal se 

considera la relación del proveedor -paciente e incluye: la privacidad, la comunicación, 

empatía, interés personal, autonomía del paciente y la calidez ; mientras que la 

dimensión ambiental representa las comodidades o amenidades presentes en el proceso 

de la atención como el confort aceptabilidad etc. a consideración por el paciente son la 

rapidez o lentitud de los tramites, la información recibida, el trato del personal, la forma 

en que son interrogados y el surtimiento de la receta entre otros.(13-14) 

Entre las características esenciales de la atención primaria de la salud, se encuentra que 

es: universal, integral, continua y permanente, selectiva, accesible, comunitaria, activa, 

participativa, auto responsable y auto determinada, equitativa, programada y evaluable, 

interdisciplinaria, docente e investigadora. La estrategia de la APS cobra significado 

especial cuando se examinan las relaciones entre la comunidad y la institución 

prestadora de estos servicios. (15-16) 

Para esto el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con el módulo 

Diabetimss, está integrado por médico familiar, enfermera general y servicios de apoyo: 

trabajo social, nutrición y estomatología, tiene como objetivo brindar a los pacientes 

diabéticos, atención médica integral, multidisciplinaria, enfocándose en buscar la 

corresponsabilidad del paciente y su familia, e intenta mantener al paciente en un 

adecuado control glucémico; brinda una consulta médica, nutricional y de enfermería de 

manera mensual, así como un programa de 12 sesiones educativas que permiten al 

paciente conocer su enfermedad, así como retrasar o evitar la aparición de 

complicaciones.(17-18) 
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Una atención de calidad brindada en el módulo Diabetimss, se relaciona con un servicio 

oportuno, buena aceptación, cumplimiento de estándares altos y satisfacción de las 

necesidades entendiendo por satisfacción el buen estado afectivo respecto a un servicio 

y la satisfacción en la atención se asocia a un buen control glucémico. Por lo que es de 

vital importancia conocer el desempeño medico en la atención de la diabetes mellitus, 

comprende aquellos conocimientos que al ser utilizados mediante las habilidades del 

pensamiento generan destrezas y apego en la resolución de problemas que incluyen la 

prevención, detección, diagnóstico y tratamiento, aunado a la toma de decisiones 

compartidas fortaleciendo la ética de ofrecer un cuidado centrado en el paciente, que 

respeta su autonomía, y tomar en cuenta su capacidad para implementar 

adecuadamente los tratamientos y recomendaciones que ofrece el personal de salud a 

pesar de las limitaciones que pueda tener el sistema de salud.(19-20) 

Lo que sugiere una terapia multifactorial (hemoglobina glicosilada, hipertensión arterial, 

colesterol LDL y triglicéridos), en las personas con dm2 aparte de mejorar el control de 

estos parámetros puede aumentar su calidad de vida, lo que refuerza la idea de un 

enfoque más amplio de control metabólico.(21) Siendo un pilar importante la educación, 

ya que esta es el mejor tratamiento que se les puede brindar a las personas con este 

padecimiento ya que el estilo de vida de las personas tiene una gran importancia en el 

desarrollo de su enfermedad, la educación que se le puede proporcionar ayudara a que 

se prevenga el desarrollo de las complicaciones que se pueden desencadenar.(22) 

Manteniendo un control metabólico con los siguientes parámetros: glucosa en ayuno  

entre 70-130 mg/dl, IMC menor a 24.9 kg/m2, triglicéridos en ayuno menor a 150 mg/dl 

y colesterol total menor de 200mg/dl, y presión arterial 140/90 mm/hg.(23-24) 
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Se debe priorizar la detección precoz de los pacientes con desarrollo de la diabetes 

mellitus, mediante el chequeo médico y la caracterización de algunos aspectos clínicos 

dentro de estos destacan edad, sexo, antecedentes patológicos personales y familiares, 

resultados de la glicemia, y enfermedades concomitantes. (25) 

La relación entre comunicación y adherencia al tratamiento no es simple, con una 

comunicación efectiva las molestias en el paciente disminuyen y aumenta su 

satisfacción; por una parte, el medico identifica los problemas de sus pacientes con 

mayor precisión y por otra, disminuyen las demandas y litigios iniciados en su contra; en 

un estudio realizado en una unidad de medicina familiar proporciono que el trato de los 

médicos fue considerado como bueno y muy bueno en un 95% y la explicación que este 

proporciono sobre su padecimiento y tratamiento se consideró un 95 y 98% 

respectivamente, con un apego a la NOM-015-SSA2-1994.(26-27) 

De acuerdo a la red estatal de diabetes las manifestaciones clínicas más frecuentes, 

fueron visión borrosa, poliuria, infecciones, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y fatiga, 

con poco apego a control nutricional, utilizando como tratamiento de primera línea una 

biguanida.(28-29-30) Siendo la más utilizada la metformina, sin embargo, esta requiere de 

estricta observación ya que el desconocimiento o falta de interés por los conceptos 

básicos, expondría al paciente frente a un riesgo para su salud principalmente en 

pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC).(31) 

El pie diabético es una complicación fatal, que comprende la infección, ulceración y 

destrucción de tejidos profundos, asociados con neuropatía diabética (ND)y enfermedad 

arterial periférica (EAP), con incremento de la morbi-mortalidad e impacto en el sistema 
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de salud desencadenando un problema de salud pública que afecta la calidad de vida de 

pacientes y familiares; la cual se puede prevenir mediante la educación para el 

autocuidado y la identificación de ND y EAP con la anamnesis y el examen físico (32-33-34) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), describe que la calidad de la asistencia 

sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y 

terapéuticos más adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en 

cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr 

el mejor resultado con el mínimo riegos de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción 

del paciente con el proceso.  

Por otro lado, la diabetes mellitus es una enfermedad crónico degenerativa, la forma más 

frecuente es la tipo 2. La incidencia y prevalencia ha aumentado en las últimas décadas, 

convirtiéndose en la epidemia del siglo XXI. A nivel mundial cada año 3.2 millones de 

muertes son atribuidos a la diabetes, lo que equivale a una de cada 20 muertes, 8700 

muertes cada día y seis cada minuto. 

Se ha convertido en un desafío para la sociedad y los sistemas de salud, buscando 

acciones y programas de prevención, como modificar hábitos alimenticios y el ejercicio. 

Ya que el sobrepeso, obesidad, ingesta excesiva de carbohidratos, y el sedentarismo 

son una alta prevalencia para su desarrollo.  

Otorgar una buena calidad de atención en la consulta de primer nivel, es la mejor 

oportunidad para la prevención, ya que en esta se está en contacto directo con el 

paciente y un buen interrogatorio y una exploración física, nos condicionaran las 

probabilidades y grado de desarrollo de esta patología.  
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En la UMF No. 18 se presentó una prevalecía anual del 32% en pacientes con DM2 de 

los cuales, 20% de pacientes cuentan con complicaciones demostrando una incidencia 

para el 2018 de un 16.27% por lo que es importante conocer. 

 ¿Cuál es el grado de la calidad de la atención medica brindada en la consulta externa 

de medicina familiar a pacientes con DM2 en la UMF No. 18 de Valle Hermoso 

Tamaulipas del 1ro de marzo del 2017 al 28 de febrero del 2018?, para evitar 

complicaciones.     
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JUSTIFICACIÓN. 

La DM2 es la patología crónico degenerativa que va en aumento en las últimas décadas, 

en México ocupa el 2do. lugar en el total la población. Y es una causa importante en la 

morbi-mortalidad prematura en todo el mundo. Por lo que es importante conocer la 

calidad de atención medica otorgada a los pacientes con DM2 y las áreas de oportunidad  

La prevalencia de la dm2 en la UMF No. 18 es un total de 7308 casos, en el año de 

marzo 2017 a marzo 2018. 

Debido a la transición demográfica y a la esperanza de vida en la población mexicana, 

aunado a los factores de riesgo y a la incidencia en aumento de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, es de vital importancia una atención medica de calidad que brinde las 

herramientas necesarias para un control adecuado basado en el apego a la NOM- 004 y 

la NOM-015, con el objetivo de evitar complicaciones ya que en la UMF No.18 se cuenta 

con una prevalencia del 32% de la población con diabetes mellitus tipo 2. Con una 

prevalencia del 15.98% en el 2016 y una incidencia de 16.27% en el 2017-2018.  

Conocer el grado de la calidad de la atención en la UMF No. 18, para valorar factores de 

riesgos y las comorbilidades, para mejorar los índices de incidencias y prevalencias.  

No requiere recursos financieros, ya que se basa en la información del expediente 

electrónico de la UMF No. 18  
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OBJETIVOS.  

Objetivo general. 

Conocer el grado de calidad de la atención medica en la consulta externa de medicina 

familiar brindada a pacientes de la UMF No. 18 con diabetes mellitus tipo 2.  

Objetivos específicos. 

Conocer la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No. 18  

Demostrar la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.18  

Determinar la media de edad, de presentación de la diabetes mellitus tipo 2 en UMF 

No.18. 

Identificar el grado de apego a la NOM- 004, en la hoja de control de diabetes mellitus 

en la UMF No.18.  

Calificar el grado de apego a la NOM-015, en la hoja de control de diabetes mellitus tipo 

2 en la UMF No. 18.  

Comparar el grado de apego a la Guía de Práctica Clínica (GPC) de diabetes mellitus 

tipo 2 en la UMF No. 18.  

Calcular el porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.18. 

Evaluar el llenado de la hoja de control en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la 

UMF No.18.  
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Relacionar el grado de calidad de la atención médica, con el control glucémico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.18  

Jerarquizar los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en UMF No.18 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Tipo de estudio. 

El diseño del estudio es de corte transversal, descriptivo y retrospectivo 

Universo de población.  

La hoja de control de diabetes mellitus tipo 2 de pacientes adscritos a la UMF No.18 del 

periodo del 1ero. de marzo del 2017 al 28 de febrero del 2018. 

 Ámbito geográfico. 

Se realizará el estudio en la UMF No.18 del Instituto Mexica del Seguro Social, ubicada 

en calle. Juárez #101 entre tercera y esquina colonia Centro, en la ciudad de Valle 

Hermoso, Tamaulipas. 

Descripción del programa de trabajo. 

Su objetivo es medir la calidad de la atención medica brindada en la consulta externa de 

medicina familiar de la UMF No.18 a pacientes con DM2 en relación con el apego a los 

lineamientos que dicta la NOM-004, NOM-015 y GPC, para el control de la enfermedad 

mediante la evaluación de la hoja de control de diabetes mellitus tipo 2, con un 

instrumento de recolección de datos previamente validados para correlacionar el grado 

de la calidad de la atención en el apego a la NOM-004, NOM-015 y GPC y el control 

glucémico.  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN.  

Criterios de inclusión.  

Pacientes con diagnóstico de DM2.  

Pacientes con diagnóstico de DM2 que tengan nota medica en la hoja de control. 

Pacientes con hiperfiltración, tasa de filtrado glomerular normal, y con estadio 1 y 2 de 

filtración.  

Criterios de eliminación.  

Pacientes con Estadios 3, 4, y 5 de filtrado glomerular.  

Pacientes con hipertensión arterial sistémica. 

Paciente con neuropatía diabética. 

Pacientes con insuficiencia venosa. 

Paciente con amputaciones por pie diabético.  

Pacientes con retinopatía.  

Criterios de exclusión.  

Pacientes con progresión a Insuficiencia renal crónica.  

Pacientes embarazadas con DM2.  

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.    
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Procesamientos de datos y análisis estadísticos. 

Terminando de evaluar de los expedientes electrónicos, en la hoja de registro de datos, 

se procederá a realizar la captura de datos en hoja de Excel desarrollada ex profeso para 

el estudio; una vez completada la captura de hojas de registro de registro de datos, se 

procederá a capturarlos en programa estadístico, con identificación y codificación de 

cada una de las variables y una vez completada la captura y codificación se realizará 

limpieza de la base de datos. 

 

Muestra 

Se realizará un muestreo probabilístico aleatorio simple.  

𝑛 =  
𝑁𝑥𝑍𝑎2𝑥𝑝𝑥𝑞

𝑑2𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎2𝑥𝑝𝑥𝑞
 

N= tamaño de la población. 

Z= nivel de confianza. 

P= probabilidad de éxito. 

Q= probabilidad de fracaso. 

O= precisión (error máximo admisible en términos de proporción).   

Con una muestra de 150 pacientes, con un margen de error de 8%. 
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ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO  

Tipo de estudio. 

Es una investigación clínica y epidemiológico.  

Recursos, financiamiento y factibilidad 

Recursos humanos 

Asesor de la investigación 

Médico Residente a cargo del estudio 

Recursos materiales 

El costo estimado es en pesos mexicanos 

Material de Oficina 

Hojas Tamaño carta 500                          $         130.00 

Copias 500                                                    $         250.00 

Bolígrafo 1 caja                              $           50.00 

Lápices 1 caja                             $           40.00 

Marcadores 1 paquete                             $         100.00 

Equipo de Computo 1                          $       3000.00 

Impresora 1                             $       1500.00 

Tinta para impresión 1                         $       1400.00 

Escáner 1                                  $       1000.00 

Total                                            $       7470.00 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.  

Cronograma de actividades para la elaboración del protocolo: “Calidad de la atención 

medica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en UMF #18” 
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REALIZA
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Elaboración 
del 
proyecto 

               

Autorizació
n del 
proyecto 

               

Inicio de 
trabajo 
 
de campo 

               

Recolecció
n de  
datos 

               

Procesamie
nto y 
análisis de  
resultados 

               

Elaboración 
del informe 
final 

               

Envió del 
 
manuscrito 
a 
publicación 

               

Presentació
n de tesis 
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Aspectos Éticos. 

La presente investigación se puede realizar debido a que no quebranta los principios 

éticos de acuerdo a: 

La ley general de salud; en el capítulo I, del artículo 13, se prevalecerá el criterio del 

respeto a la dignidad y la protección de sus derechos y bienestar; en el artículo 14 

fracción III.- el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio 

idóneo; VI; Será efectuado por profesionales de la salud a que se refiere el artículo 114 

de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar su integridad bajo la 

responsabilidad de una institución de atención a la salud que actúe bajo la supervisión 

de las autoridades sanitarias competentes; VII. Al contar con el dictamen favorable de 

las Comisiones de Investigación, Ética y la de Bioseguridad, en su caso, y VIII. Se llevará 

a cabo cuando se tenga la autorización del titular de la institución de atención a la salud; 

en relación al artículo 17; fracción I.- es una Investigación sin riesgo, es un estudio que 

empleará técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos en las que no 

se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, utilizando la revisión 

de expedientes clínicos; de acuerdo al artículo 23 se podrá dispensar al investigador la 

obtención del consentimiento informad; en relación al título quinto, articulo 100, fracción 

II, se auxiliará al investigador para la realización optima del estudio; en el artículo 101, 

los titulares de las instituciones de salud, la cual determinara las características y 

periodicidad con que se realizaran los informes; de acuerdo al capítulo sexto; artículo 

113, la investigación estará a cargo de un investigador principal, quien deberá ser un 
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profesional de la salud y tener la formación académica y experiencia adecuada para la 

dirección del trabajo a realizar, además de ser miembros de la institución de atención a 

la salud y contar con la autorización del jefe responsable de área de adscripción; en el 

artículo 116, se encargara de la dirección de la técnica de estudio, preparando el 

protocolo de la investigación; cumpliendo los procedimientos indicados en el protocolo y 

solicitar autorización para la modificación en los casos necesarios sobre aspectos de 

ética; se documentará y registrar todos los datos generados durante el estudio; formará 

un archivo sobre el estudio que contendrá el protocolo, las modificaciones al mismo, las 

autoridades, los datos generados, el informe final y todo el material documental 

susceptible de guardarse, relacionado con la investigación; seleccionará al personal 

participante en el estudio; elaborará y presentará los informes parciales y finales de la 

investigación, y las obras afines que sean necesarios para cumplir con la dirección 

técnica de la investigación. 

De acuerdo al Código de Núremberg El presente estudio no contradice los principios ya 

que su objetivo es obtener resultados fructíferos, sin ocasionar daño o sufrimiento ya que 

la recolección de la información será del expediente electrónico. 

Este estudio no somete a riesgo a la población que será estudiada, basada en el 

contenido de las notas medicas del expediente electrónico sin experimentación con seres 

humanos por lo que no viola la declaración de Helsinki 
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 

Planeación de Protocolo 

 

 

Elaboración del protocolo 

 

 

Recopilación de datos 

 

 

Captura y Análisis de la información. 

 

 

Conclusiones 

 

 

Estrategias de tesis 
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VARIABLES. 

Tabla de operacionalización de las variables 

Variable Tipo Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional  

Escala 
de 

Medició
n 

Califica
ción 

Fuente Análisi
s/ 

Control 

Edad Dependie
nte 

Tiempo que 
ha 

transcurrido 
desde el 

nacimiento 
de un ser 

vivo 

Tiempo 
transcurrido 

desde el 
nacimiento 
medido en 

años, 
registrado 

en la última 
nota medica 

del 
expediente 
al momento 

de la 
revisión 

Cuantita
tiva 

discontin
úa 

Número 
de años 
30,31,3

2,33 
años 
etc. 

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Confirmación 
de diagnostico  

Dependie
nte  

Proceso de 
reconocimien
to análisis y 

evaluación de 
una cosa o 
situación 

para 
determinar y 
solucionar un 
problema o 
remediar un 

mal  

Certeza de 
resultados 

de la 
evaluación 
afirmando 

el 
padecimient

o 

Cualitati
va 

nominal 
dicotómi

ca 

Detecci
ón o 

cuadro 
clínico  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Año de 
diagnostico  

Dependie
nte  

Tiempo en el 
que se 

confirmó el 
diagnostico 

Fecha en 
que la que 

se realiza el 
diagnóstico 

de la 
enfermedad 

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

Año de 
registro 
en el 
expedie
nte 
clínico  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Grupo de edad 
de 
presentación  

Dependie
nte  

Grupo de 
edad en el 

que se 
diagnosticó la 
enfermedad  

Grupo de 
edad de 

presentació
n de la 

enfermedad 
registrada 

en el 
expediente 
electrónico  

Cualitati
va de 

intervalo  

Años  
0-19 

20-44 
45-64 

Mas de 
65  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 
tenden
cia 
central 

Valor 
glucémico de 
diagnostico  

Dependie
nte  

Cifra que se 
refiere a la 
capacidad 
que tienen 

Cantidad de 
glucemia en 
la sangre al 
momento 

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

Nivel de 
glucosa 
con el 
que se 

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
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los alimentos 
de elevar la 
glucosa en 

sangre 

del 
diagnostico 

realiza 
el 

diagnos
tico en 

expedie
nte 

clínico  

cia 
central 

Tiempo de 
evolución  

Dependie
nte  

Acción 
vinculada con 
un cambio de 

estado con 
un cambio de 
estado o a un 
despliegue o 
desenvolvimi

ento y su 
resultado es 
un aspecto o 

forma del 
elemento en 

cuestión.  

Años 
concurridos 

desde la 
fecha en 
que se 

realizó el 
diagnóstico 

de la 
enfermedad 

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

 
 
 

Años 
trascurri
dos con 

la 
enferme

dad  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Peso Dependie
nte 

Atracción que 
tiene la 

fuerza de 
gravedad 
hacia los 
cuerpos 

Es el peso 
del paciente 
expresado 

en kg 
registrado 

en la última 
nota del 

expediente 
al momento 

de la 
revisión 

Cuantita
tiva  

continua 

Medida 
en 

kilogra
mos 

40,51,6
2.5 kg 

etc. 

Expedien
te clínico 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Talla Dependie
nte 

Altura que 
tiene el 

individuo en 
posición 

vertical desde 
el punto más 

alto de la 
cabeza 

Altura que 
tiene el 

individuo en 
posición 
vertical 

desde el 
punto más 
alto de la 
cabeza 

expresada 
en metros 
registrada 
en la nota 
medica del 
expediente 
electrónico 

Cuantita
tiva 

continua 

Medida 
en 

metros  
1.58, 

1.62m 
etc. 

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

IMC Dependie
nte 

Es una 
medida de 
asociación 

entre el peso 
y la talla 

expresada en 

Es la 
medida de 
asociación 

entre el 
peso y la 

talla 

Cuantita
tiva 

continua 
 

Medida 
en 

m2/sc 
17.1, 
27.2, 

Clasificac
ión  de 

acuerdo 
a   la 
OMS 

Medida
s de 

tenden
cia 

central  
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m2/sc, 
utilizada para 

calificar el 
estado 

nutricional 

expresada 
en m2 /sc 
registrada 
en la nota 
medica del 
expediente 
electrónico 

32.3 
etc. 

 

Fecha de 
inicio de 
control  

Dependie
nte 

Aclaración 
imprescindibl
e para tener 
un control 
sobre el 

conjunto de 
las 

actividades 
que 

realizamos  

Fecha en la 
que el 

paciente se 
presenta 

por primera 
vez, para la 
atención de 

su 
padecimient

o 

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

Año en 
que se 
registra 
la 
primera 
nota en 
hoja de 
control 
en 
expedie
nte 
clínico  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Cifra de 
tensión 
arterial  

Dependie
nte  

Cantidad de 
presión que 
se ejerce en 
las paredes 

de las 
arterias al 

desplazarse 
la sangre por 

ellas. Se 
mide en 

milímetros de 
mercurio.  

Medición de 
presión 

arterial que 
se registra 
en cada 

consulta de 
control de 
paciente 

diabéticos 

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

Cifra 
registra
da en 
hoja de 
control 
de dm2 
del 
expedie
nte 
electrón
ico  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central 

Exploración 
de pies  

Dependie
nte  

observar y 
reconocer de 

forma 
minuciosa, el 
aspecto físico 
de los pies. 

Valorar si 
se llevó 
acabo la 

revisión de 
pies de 

pacientes 
como lo 
marca la 
hoja de 

control de 
dm 

Cualitati
va 

dicotómi
ca  

Lo 
realiza  
No lo 
realiza  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

porcen
tajes  

Plan 
alimentación  

Dependie
nte  

 guía de los 
alimentos y 
platillos que 

puedes incluir 
en un día 
para cada 
tiempo de 
comida. 

Orientación 
de 

alimentació
n en  cada 
consulta de 
control de 
paciente 
con DM 

Cualitati
va 

dicotómi
ca  

Favorab
le  
No 
favorabl
e  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

porcen
taje, 

correla
ción y 
tenden

cia 
central  

Actividad 
física  

Dependie
nte  

Actividad 
fisca que se 
realiza en 

Recomenda
ción de 

realización 

Cualitati
va 

ordinal  

Inducció
n  
Nivel I 

Expedien
te 

Medida
s de 

porcen
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momentos de 
ocio o de 

tiempo libre a 
> 30 min 

de ejercicio 
en cada 

consulta de 
control de 

DM 

Nivel II 
Nivel III 

electrónic
o 

taje, 
correla
ción y 
tenden

cia 
central  

Actividad 
educativa  

Dependie
nte  

Orientación 
brindada para 
el 
autocuidado 
brindada por 
el equipo 
multidisciplin
ario de salud  

Conciencia 
del paciente 

sobre la 
enfermedad 
que padece   

Cualitati
va 
dicotómi
ca 
nominal  

Inicio de 
ciclo  
Termino 
de de 
ciclo  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

porcen
taje, 

correla
ción y 
tenden

cia 
central 

Grupo de 
auto ayuda 

Dependie
nte  

Es una forma 
de asociación 
y de reunión, 
que se trata 
de personas 

que viven 
similares 

situaciones 
se unen para 
afrontarlas, 
narrándose 
mutuamente 
experiencias 
personales e 
intercambian

do 
información. 

Conjunto de 
personas 

con mismo 
padecimient

o que se 
ayudan 
entre sí.  

Cualitati
va  

dicotómi
ca   

Regular 
Irregular  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medias 
de 

porcen
taje, 

correla
ción y 
tenden

cia 
central 

Nivel de 
glucosa capilar 

Dependie
nte  

Nivel de 
glucosa 

plasmática 
registrada en 
laboratorio 

clínico  

Cifra 
agregada al 
momento 

de la 
consulta de 

control  

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

Nivel  
de 

glucosa 
capilar 
registra
do en el 
expedie

nte 
electrón

ico el 
día de 
la cita   

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

tenden
cia 

central, 
correla
ción y 
porcen

taje  

Nivel de hbac1 Dependie
nte  

Valor de la 
prueba que 

permite 
conocer más 
acertadament
e el promedio 
de los niveles 

de glucosa 
en la sangre, 
durante los 

Cifra de 
hbac1 

registrada 
en el 

expediente 
clínico en 

cada 
consulta de 
control de 

Cuantita
tiva 

continua  

Nivel de 
porcent

aje 
registra

do el 
día de 
la cita 

médica 
en el 

expedie

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 
tenden
cia 
central, 
correla
ción y 
porcen
taje  
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últimos 3 a 4 
meses. 

pacientes 
diabéticos  

nte 
clínico 

Valor de 
colesterol en 
sangre 

Dependie
nte  

 esterol o 
lípido ubicado 
en diferentes 

tejidos del 
organismo, 
así como 

también en la 
corriente 

sanguínea. 
 
 

Valor del 
nivel del 

colesterol 
registrado 
en la hoja 
de control 

en el 
expediente 
clínico de 

dm 

Cuantita
tiva 

discontin
ua  

Cifra 
registra
da en 

hoja de 
control 

del 
expedie

nte 
clínico  

Expedien
te 

electrónic
o 

Medida
s de 

porcen
taje, 

correla
ción y 
tenden

cia 
central  

Valor de 
triglicéridos en 
sangre  

Dependie
nte  

 son una 
clase de 

lípidos que se 
forman por 

una molécula 
de glicerina, 
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RESULTADOS  

 

En el estudio se analizó una muestra, la cual estuvo conformada por el análisis de 150 

expedientes clínicos electrónicos, probabilísticos y aleatorios de los 5 consultorios de la 

clínica UMF 18, de ambos turnos, obteniendo los siguientes resultados en gráficas y 

tablas.  

Grafica 1. Genero 

 

Fuente: Expediente clínico electrónico 

 

Respecto al análisis del género en la distribución de frecuencia se obtuvo que el 59.3% 

corresponde al género femenino, por consiguiente, el 40.6% restante correspondió al 

género masculino, por lo anterior se considera que no existe una diferencia significativa 

en cuanto al género en la prevalecía de dm2 de nuestro estudio.  
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Grafica 2. Grupo etario.  
 

 

 
Fuente: Expediente clínico electrónico 

 
 

En esta grafica se observa el grupo etario de los pacientes que presentan la dm2 de este 

estudio observándose con un 53% la de edad de 61 años y más, un 42% de 41 a 60 

años y solo un 5% con edad de 20 a 40 años.  
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Grafica 2. Método Diagnostico. 
 

 

 
 

Fuente: Expediente clínico electrónico 

En cuanto al método diagnóstico, se observó que un 95.33% de los diagnósticos fue por 

medio de la detección de análisis de laboratorio, mientras que el 4.67% fue el cuadro 

clínico que presentaba el paciente.  
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Grafica 3. Grupo de edad de presentación.  
 
 

 

Fuente: Expediente clínico electrónico 

 

En esta gráfica, se observa el grupo de edad de presentación de la dm2 en los pacientes 

de nuestro estudio en el que predomino la edad de adultos de 45-64 años con un 52.67%, 

que corresponde a 79 pacientes, seguidos de adultos jóvenes de 20 a 44 años con un 

total de 59 pacientes, e el grupo de 0-19 años 1.3% que corresponde a solo 2 pacientes 

y por ultimo adultos de mayores de 65 y más, un 6.7% con 10 pacientes.  
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Grafica 4. Exploración de Pies. 

 

 

Fuente: Expediente clínico electrónico  

 

La exploración de pies es un punto importante en la atención del paciente diabético, por 

el riesgo de complicaciones vasculares y de pie diabético, que lleva a la amputación, en 

México ocurre cada 20 segundos una amputación por pie diabético. En este grafico se 

observa que el 53.33% que corresponde a 80 paciente no fueron explorados de los pies, 

el 40% con 60 pacientes, se valoró con un resultado de riesgo 0-leve, y por último el 

6.67% con un riesgo 1-leve.  
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Grafico 5. Factores de riesgo  

 

 

Fuente: Expediente clínico electrónico 

 

Es importante conocer los factores de riesgo en el paciente con DM2 ya que el control y 

la prevención de estos ayudan a la reducción de complicaciones a corto y a largo plazo, 

en esta grafica se observa que el 72.60% que equivale a 109 pacientes cuentan con 1 o 

2 factores de riesgo, mientras que el 22.66%, 34 pacientes presentan de 3 a 4 factores 

y solo el 4.60% presenta de 5 a 6. Siendo la mala alimentación el factor que más 

predomino con un 44%. 
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Grafica. 6 Control metabólico  

 

 

Fuente: Expediente clínico electrónico  

 

En la siguiente grafica se expresa la captura en el expediente clínico electrónico del control 

metabólico de acuerdo a la respuesta al tratamiento, con el registro de la química sanguínea 

tomando en cuenta la glucosa en ayunas, el colesterol y los triglicéridos, esto es de importancia 

por la elevación del riesgo cardiovascular, ya que el riesgo es seis veces más elevado en 

diabéticos que en personas sanas. Observando que el 72% que equivale a 108 pacientes no 

cuentan con registro de cifras en el expediente, y el 28% 42 pacientes, tenían registrado al menos 

1 parámetro. 
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Grafica 7. Calidad de la atención médica.  

 

 

Fuente: Expediente clínico electrónico 

 

En base a los datos obtenidos a lo largo de nuestra investigación, capturados por medio 

del instrumentó de recolección que valora 20 reactivos, entre los cuales destacan, el 

método diagnóstico, el tiempo de evolución de la enfermedad, comorbilidades, estado 

nutricional, estrategias preventivas aplicadas por el médico, y la exploración física 

adecuada al padecimiento. Se evaluó la calidad de atención brindada en tres rubros 

deficiente menor del 60%, eficiente del 70 al 80% y muy eficiente de un 90 a 100%.  

Dando como resultado que el 79% tiene una atención medica eficiente, seguido del 16% 

muy eficiente y solo un 5% tuvieron una atención medica deficiente.  
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DISCUSIÓN.  

Debido a las complicaciones y costos que genera esta patología, por ello es importante 

el estudio de la calidad de la atención médica, para tomar acciones que impulsen la 

mejora de esta, ya que teniendo una atención medica eficiente se reducen las 

complicaciones futuras en el paciente diabético.  

Este proyecto de investigación se realizó con la finalidad de conocer la calidad de la 

atención médica, a los pacientes con DM2 en la consulta externa, ya que es de suma 

importancia, realizar y llevar a cabo una consulta digna y de calidad para el paciente, ya 

que en este periodo de tiempo es en el que tenemos contacto con el paciente, para 

conocer sus necesidades, comorbilidades y sus complicaciones, así como sus 

experiencia y evolución respecto a su padecimiento. Y al comparar con otros estudios 

similares de otras regiones encontramos lo siguiente.   

 
VARIABLE  

 

AVALOS-LOERA 
VALLE 

HERMOSO 2018 

BORBOLLA-LOPEZ 
VILLA HERMOSA 
TABASCO 2004 

GARCIA-
MALDONADO 

ECUADRO 2012 

Sexo femenino 59 % 58 % ------ 

Exploración física 47% 41% ----- 

Control metabólico 28% ---- ----- 

Calidad de la 

atención medica 

Deficiente 

Eficiente 

Muy eficiente 

 

 

5% 

79% 

16% 

 

 

6% 

22% 

72% 

 

 

7% 

72% 

21% 
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CONCLUSION 

En el transcurso de esta investigación, se evaluó a un total de 150 pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, que acuden de manera mensual, a la consulta 

externa de medicina familiar de la UMF No. 18 de la ciudad de valle hermoso Tamaulipas, 

de ambos turnos.  

En base a todos los parámetros valorados en nuestro estudio, se concluyó con la 

evaluación de la calidad de atención brindada en tres rubros:  deficiente menor del 60%, 

eficiente del 70 al 80% y muy eficiente de un 90 a 100%.  

Dando como resultado que el 79% tiene una atención medica eficiente, seguido del 16% 

muy eficiente y solo un 5% tuvieron una atención medica deficiente. no obstante, aunque 

el mayor porcentaje fue un resultado favorable, entre una excelente calidad y una buena 

calidad si hay una diferencia significativa en cuanto al porcentaje por lo que será 

necesario continuar evaluando que se necesita para llegar a una muy eficiente calidad 

de la atención médica.  

Capacitar al personal médico, y enfatizar en el correcto llenado de la nota de control del 

paciente diabético en el expediente clínico electrónico. Realizar un interrogatorio y 

exploración física completa, así como ponerlo como evidencia plasmado en el expediente 

clínico electrónico. Y seguir capacitando en las comorbilidades del paciente para evitar 

complicaciones.  

Todo esto englobado para tener una atención de calidad y excelencia para el paciente.  
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ANEXOS.  

1. Hoja de recolección de datos 

Fecha: _____________ No. de Folio_______ 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
Unidad de Medicina Familiar No. 18 

                                        Hoja de Recolección de Datos: Calidad de la atención medica en pacientes con 
                                              Diabetes Mellitus tipo 2 en UMF No. 18 de Valle Hermoso Tamaulipas  

 

Nombre ___________________________________________________ Sexo: _______________________ 

NSS: ________________________________________________ Edad: _____________________________ 

 
Factor de riesgo 

 
Dieta  

 
Sedentarismo  

 
Obesidad abdominal 

 
Carga genética 

     

 Estrés  
 

Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia  Sobrepeso  

 

Método de diagnostico   Detección  Cuadro clínico  

   

                                                                                                                                                                                                    

Grupo de edad de 0-19a 20-44 a 45-64 a Más de 65a 

Presentación      
                                                                                                                             

Plan Favorable  No favorable  

Alimenticio   

 

 

 
 
Exploración del pie   

 
 
Valor  

 
 
Tipo de riego  

Pie derecho    

Pie izquierdo    

 

Química Sanguínea 

Glucosa preprandial  Triglicéridos  

Glucosa postprandial  Colesterol total  

Hbac1    

 

Año de detección de la dm2__________ 

Tiempo de evolución en años   

Valor glucémico al diagnostico   

 

Peso Talla TA IMC 

    

 

Actividad educativa  Inicio de ciclo  Termino de ciclo  

   

Grupo de autoayuda Regular  Irregular 

   

Actividad física  Inducción  Nivel I,II,III  
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio:  
Calidad de la Atención Medica en Pacientes con Diabetes Mellitus en UNM No. 18 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica  

Lugar y fecha:  
IMSS UMF 18 Valle Hermoso, Tamaulipas México.  

Número de registro: 2804 

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar la calidad de la Atención Médica en Pacientes con Diabetes Mellitus en UMF 
No, 18 en Valle Hermoso, Tamaulipas  

Procedimientos: Revisión de Expediente Clínico  

Posibles riesgos y molestias:  Ninguno  

Posibles beneficios que recibirá al participar en 
el estudio: 

Mejorar la calidad de la atención médica, y prevenir complicaciones 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

No aplica  

Participación o retiro: No aplica  

Privacidad y confidencialidad: Total, solo medico  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Beneficios al término del estudio:  

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable:  
DRA. XOCHITL MARIANA AVALOS CAMACHO  

Colaboradores:                                           

Tutor:                                                                                                              DR. JESUS III LOERA MORALES 
 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del 
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 
56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

                                      
                                            
 

Nombre y firma del sujeto 

 
          DRA. XOCHITL MARIANA AVALOS CAMACHO 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

                                                      Testigo 1 

 

        
Nombre, dirección, relación y firma 

                                        Testigo 2 

 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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