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RESUMEN
“RESULTADO EN EL CONTROL METABOLICO DE LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA CENTRO DE ATENCION A LA DIABETES (CADIMSS) EN LA
UMF 55”

1. Dra. Laura Elvira Barrios Nufiez Residente de la especialidad en Medicina
Familiar UMF 55

2. Dra. Maria Fernanda Yrigoyen Aguilar. Médico Especialista en Medicina
Familiar adscrita a la UMF 15

3. Dra. Susana Lerista Camacho, Médico Especialista en Medicina Familiar
adscrita a la UMF 55

Introduccion: El sindrome metabdlico es un estado cronico que aumenta el riesgo
de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. Se diagnostica con 3+ de 5 criterios
de ATP IIl. El tratamiento se basa en medidas tanto farmacologicas como no
farmacoldgicas.

Objetivo: Analizar resultados del control metabdlico en el programa CADIMSS
(UMF 55).

Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo y longitudinal. Se revisaron 250
expedientes electrénicos (159 mujeres, 91 hombres) durante 6 meses. Se recolectd
informacion sobre presion arterial, glucosa, colesterol, triglicéridos y circunferencia
abdominal.

Resultados: Al inicio, 16% de participantes estaban en control en 3 de 5
pardmetros; 84% en descontrol. Al término, 33% logré control en todos los
parametros; 67% egreso con descontrol en al menos uno.

Anadlisis: La comparacién antes y después del programa mostré resultados
estadisticamente significativos (p=0.04). El programa tiene un impacto positivo en
el control del sindrome metabdlico.

Conclusion: La mayoria de los pacientes logré control con al menos 3/5
componentes del sindrome metabdlico después de 6 meses de capacitacion.



ANTECEDENTES GENERALES

El sindrome metabdlico es un estado fisiopatolégico cronico y progresivo, que
incluye a la obesidad visceral o abdominal, la hipertensién arterial, la
hipertrigliceridemia, el colesterol HDL bajo y la hiperglicemia, se relaciona con un
riesgo para la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 y otros
desordenes relacionados. Al considerar la definicion del National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Ill (ATP Ill), revisaron en Ciudad de
México una incidencia de sindrome metabdlico del 27 %.12

Patologias involucradas en el Sindrome metabdlico.
Obesidad

Los datos de nuestro pais mas recientes del 2022 encontraron un incremento
sostenido en la poblacion en general. Respecto a nifios de 52 11 afios, la prevalencia
de sobrepeso incremento entre el 7% entre 2006 y 2020-2022, hasta alcanzar un
37.3% para el 2022. Cabe mencionar la prevalencia en nifios mas que en nifias.
Mientras que, en adolescentes entre 12 y 19 afios, se observo un incremento de 24
%. Para poblacién mayores de 20 afios presentan sobrepeso y obesidad siendo
mayor la proporcién en el sexo femenino (76.8%) y hombres (73.5%). Las personas
gue viven con obesidad tienen 1.7 veces mas riesgo de padecer diabetes, 3.6 veces
mas riesgo de desarrollar hipertensiéon arterial y 2.3 veces mas riesgo de tener
alteraciones en el perfil de lipidos al compararlos con gente con indice de masa

corporal normal.3#

Diabetes Mellitus Tipo 2



10

En cuanto a Estadisticas de ENSANUT 2022, report6é que el 12.6% de la
poblacion tiene el diagndstico de diabetes tipo 2 y que el 5.8% de las personas
fueron diagnosticadas durante los estudios de la encuentra, esto Ultimo se traduce
en un total de 18.3% de personas con diagnostico de diabetes tipo 2, de los cuales

casi la tercera parte no sabia que la padecia. (ENSANUT 2022).3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes
mellitus tipo 2 (DT2) como una patologia metabdlica crénica caracterizada por
niveles altos de glucosa en sangre, que con el tiempo puede desencadenar a dafios

graves en el corazoén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. ®

La prevalencia mundial de diabetes mellitus es de 537 millones en el mundo
(10.5%) de personas de entre 20-79 afos, ha incrementado de forma notoria en los
altimos 20 afios y se ha visto como uno de los principales problemas de salud

publica, esperando un aumento de 643 millones (11.3%) para el 2030.°

En México de acuerdo con las cifras de Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) en el 2020 se registraron 1 086 743 defunciones,
de las cuales 14% (151 019) corresponde a muertes por complicaciones de diabetes

de las cuales 52% (78 922) ocurrieron en hombres y 48% (72 0+94) en mujeres. ’

Se ha visto un incremento del diagnostico de la enfermedad conforme
aumenta la edad de las personas afectando en mayormente a las personas de 65

afios en adelante .8

10
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Se asocia frecuentemente con obesidad, alteraciones del metabolismo
lipidico y proteinico, asi como con hipertension arterial y otros factores de riesgo
cardiovascular, lo que constituye el sindrome metabdlico.®1°
Dislipidemia

Se define como un cambio en los niveles de las lipoproteinas séricas y de

sus lipidos componentes hasta un nivel que significa riesgo para la salud.
Triglicéridos: mayor de 150 mg/dL
HDL: < 40mg/dL en hombres y <50mg/dL en mujeres. 1112

Como factores de riesgo para dislipidemia son la obesidad, sedentarismo ,
diabetes tipo 2. En Estados Unidos se analiz6 que el 44% de los adultos tienen
obesidad (IMC> 30) sin diferencia entre jovenes y adultos. Mientras Que segun INEI
en Peru 2020 se obtuvieron datos que demuestran que el 24.6 % se encuentran en

obesidad en poblaciéon de 15 afios en adelante. 13

Hipertension Arterial
La ENSANUT 2022 revel6 que casi la mitad de la poblacion

evaluada (47%) cumplio criterios diagnosticos de hipertension arterial sistémica. De
estos, 65% desconocia dicho diagndstico. Con mayor frecuencia se encontro
elevacion de presion arterial en personas con sobrepeso-obesidad-obesidad
abdominal en comparacion con personas en peso normal y sin obesidad
abdominal'4. Solamente 33% de las personas con hipertension tenian un adecuado
control de la enfermedad, definida como presién arterial menor a 130/80 mmHg °.
La prevalencia de hipertension arterial en personas que viven con diabetes fue 56%

mas alta que en aquellas personas sin diabetes. 16

11
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Esta condicion ha presentado un aumento en su incidencia, debido a los
cambios en el estilo de vida y la alta prevalencia de obesidad!®. Por lo que el IMSS
ha implementado una estrategia para la atencion integral del paciente con diabetes
en el primer nivel de atencion llamada CADIMSS desde el 1 de junio del 202217, El
objetivo de dicho programa es lograr conductas positivas y cambios en los estilos
de vida saludable buscando la corresponsabilidad del paciente y su familia, teniendo
como finalidad disminuir la sobrecarga de consulta en unidades de primer y segundo
nivel. Durante su capacitacion se le realizan mediciones somatomeétricas como
peso, talla, IMC presion arterial y toma de glucosa sanguinea, hemoglobina
glucosilada, colesterol (C-H DL) y triglicéridos, de manera mensual a lo largo de 6

meses. 18

Principios Béasicos para la orientacion del paciente Segun la NORMA Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010.La prevencidén es la piedra angular que debe evitar
la aparicion de la enfermedad y las complicaciones agudas y cronicas, se lleva a
través de un equipo multidisciplinario que, a través de sus acciones, permita obtener
impacto en la salud del paciente con factores de riesgo asociados a diabetes

mellitus. 1°

Mediante su participacion se espera lograr una mejor comprension y aprender las
habilidades para que de una manera diaria conozcan si la enfermedad esta bajo
control, que deben hacer en su vida diaria y como seguir las recomendaciones. Las
medidas de prevencién deben ser dirigidas hacia el control, disminucion y
eliminacion de los factores de riesgo Existe un articulo Long-tren effectiveness of a

type 2 diabetes comprehensive care program del 2019, realiza una evaluacion de la

12
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calidad del cuidado de la diabetes estandares establecidos por el NCQA, existe un
programa CAIPaDi obtuvo una puntuacion alta y muestra una mejora en la mayoria
de los objetivos previstos. Las intervenciones multidisciplinares concentradas en el

mismo lugar y en el mismo dia asegura el cumplimiento.?°

Las guias actuales de tratamiento desarrolladas por la asociacibn americana de
diabetes (ADA), recomiendan individualizar las metas de control glucémico, aqueje
la mayoria de los pacientes deben mantener una meta de basal <110 mg/dl,
glucemia postprandial 200 mg/dl, hemoglobina glicada menor de 7%, presion
arterial sistolica/diastélica <130/<80, colesterol total <185 mg/dl, HDL-colesterol >40
mg/dl, LDL-colesterol <100 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl, no fumar y realizar
ejercicio fisico de tipo aerbbico al menos 150 minutos/semana, por lo que al
mantener los parametros comentados se puede reducir el riesgo cardiaco , cerebral
y renal por lo que han desarrollado medicamentos para guiar a los médicos hacia

una terapia optima. 2!

Farmaco Mecanismo Dosis Reducc Riesgode Efecto Efecto

de accion maxi ionde  hipogluce sobre cardiovasc

ma HbAlc mias el peso ular

Metformina Disminuye la 2 gr 1.5-2% Bajo reducci Positivo

produccion on

hepatica de

glucosay la

absorcion

intestinal
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GLP-1 Son péptidos 3mg  0.36- Bajo -3-4kg  Positivo
con 1.2%
secuencia
similar al
GLP-1
humano pero
que son
inactivados
por la enzima
DPP-4, por lo
que su
semivida es
mas larga.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La alta incidencia en personas con diabetes mellitus ha llevado a las
instituciones de salud a realizar diferentes programas para el autocuidado de la
salud con el fin de disminuir su impacto en la poblacién. Por lo que el IMSS
implemento un programa para la atencion integral del paciente con diabetes en el
primer nivel de atencion llamada CADIMSS desde el 1 de junio del 2022. Esta
estrategia esta basada en aspectos educativos y de intervenciones
multidisciplinarias e integrales como la consulta médica y sesiones educativas
(consulta externa de medicina familiar, nutricion, trabajo social, psicologia,
estomatologia y enfermeria, oftalmologia, con lo que se pretende reducir el nimero
de complicaciones y gastos generados por esta enfermedad. El objetivo de dicho
programa es lograr conductas positivas y cambios en los estilos de vida saludable
buscando la corresponsabilidad del paciente y su familia, teniendo como finalidad

de disminuir de sobrecarga de consulta en unidades de primer y segundo nivel por

16
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complicaciones de DM2 mal controlada. El tiempo de capacitacion en CADIMSS, al
paciente se le realizan mediciones somatométricas como peso, talla, indice de masa
corporal (IMC) y circunferencia abdominal), ademéas de la mediciébn de presion
arterial (PA) y toma de glucosa sanguinea, hemoglobina glucosilada (HbAlc),

colesterol(C-LDL) y triglicéridos, de manera mensual a lo largo de 6 meses. 1/

Dentro del tratamiento no farmacolégico en el que se enfoca CADIMSS es
mejorar los habitos de alimentacion y estilo de vida los cuales contribuyen a la

prevencion y reduccién de complicaciones. 1°

Cambios de habitos higiénico-dietéticos
El objetivo general es lograr un cambio de habitos, cuyo efecto se prolongue

en el tiempo y asi poder llegar al objetivo de disminucion de peso y reduccion de

complicaciones.

Principios Basicos para la orientacion del paciente Segun la NORMA Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010.La prevencion es la piedra angular que debe evitar
la aparicién de la enfermedad y las complicaciones agudas y crénicas, se lleva a
través de un equipo multidisciplinario que, a través de sus acciones, permita obtener
impacto en la salud del paciente con factores de riesgo asociados a diabetes
mellitus.1® La intervencion inicial y a lo largo del padecimiento consiste en un plan
de alimentacién, control de peso y actividad fisica apoyado en un programa

estructurado de consultas mensuales por 6 meses.
Algunas medidas de tratamiento no farmacologico son :

Prescripcion dietética

17
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Dependiendo del grado de obesidad, esta debe considerar una adecuacion
a los requerimientos reales o una restriccion calorica teniendo en cuenta que debe

ser equilibrada y aceptada para cada paciente.??

Fomento del ejercicio
Tiene como fin un aumento de la actividad fisica diariay del gasto energético.

Fomentar un tipo de alimentacion que sea Util para la prevencion y favorecer los
procesos que cambien actitudes con tendencia mejorar la salud del paciente y
familiar. Para poder llevarlo a cabo se necesita ensefiarle la importancia del
autocuidado sobre el estado nutricional y debe proveerse desde el diagndstico y de
manera continua, a lo largo del ciclo vital.?> Para mejorar la calidad de la orientacién
se deben establecer programas individuales o de grupo, estructurados por personal
capacitado en dichos temas, como el programa CADIMSS. La orientacion nutricional
debera ser de manera integral contemplando al paciente y a la familia, motivandolos

para propiciar estilos de vida saludables.

Para que el paciente obtenga un aprendizaje significativo, debera ser para toda la
vida y que no se olvide, porque se asocia con la vida real de las personas. Uno de
los principios mas importantes de debe ser conducida a satisfacer las necesidades

del paciente, a las condiciones individuales.

Mediante su participacion se espera lograr una mejor comprension y aprender las
habilidades para que de una manera diaria conozcan si la enfermedad esta bajo
control, que deben hacer en su vida diaria y como seguir las recomendaciones. %*

Las medidas de prevencion deben ser dirigidas hacia el control y la disminucion y

18
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eliminaciéon de los factores de riesgo. Para finalizar resumimos los criterios

diagnésticos de sindrome metabdlico.
Los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico son los siguientes:
1. Glucosa

e Unadeterminaciéon de glucemia al azar > 200 mg/dl.

e Glucosaenayunas igual o mayor a 126 mg/dl esta debe ser en ayunas

de al menos 8 horas

e Glucemia mayor o igual 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga

oral de glucosa

19
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e Hemoglobina glucosilada (HbAlc) mayor o igual a 6.5%.

2. Hipertension arterial

>135 sistolicay >85 diastolica

3. Obesidad central

Perimetro abdominal >102cm en hombres

Perimetro abdominal >88cmm en mujeres

4. HDL colesterol

<40mg/dl en hombres

<50mg/dl en mujeres o tratamiento farmacoldgico

5. Triglicéridos

>150mg/dl o en tratamiento farmacoldgico.

Se estima que los adultos en México con sindrome metabdlico son 36.5 millones;
de ellos 2 millones tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los

proximos 10 afios y 2.5 millones enfermedades cardiovasculares.?®

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue analizar los resultados en

el control metabdlico en la implementacién del programa Centro de Atencién a

20
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diabéticos IMSS (CADIMSS) en la UMF 55 dando pie a la aplicacién de campafas

enfocadas a las areas de oportunidad observadas.

21
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JUSTIFICACION

La identificacion temprana de las caracteristicas del sindrome metabdlico en los
pacientes tiene significancia debido a que expresa la necesidad de aplicar medidas
preventivas para disminuir el riesgo cardiovascular. Este estudio tiene como
objetivo saber el impacto que tiene el CADIMSS sobre los pacientes con Sindrome
Metabolico diagnosticados con Diabetes tipo 2. Es importante conocer el impacto
del grado de control glucémico y sus efectos en la morbimortalidad del paciente con
diagnoéstico de diabetes Mellitus. Reduce una serie de secuelas en la evolucién
clinica de la enfermedad y sus probables complicaciones que establecen un
predictor directo en la calidad de vida del. Existen un conjunto de parametros para
estimar el control metabdlico en un paciente diabético y en la determinacién de
complicaciones, para influir en la temprana decision de cambio terapéutico que
garantice un mejor control a nivel metabdlico. La diabetes mellitus es conocida como
la tercera causa de mortalidad a nivel nacional, y la cuarta de los ingresos de
emergencia. Se ha demostrado que los pacientes con buen control metabdlico,
cuenta con mejor calidad de vida y una importante disminucion en las
hospitalizaciones. EIl programa CADIMSS pretende mejorar la calidad de vida de
los pacientes con diabetes y reduce las complicaciones incapacitantes y costosas,
como amputaciones, ceguera e insuficiencia renal. Por lo que es importante la
deteccién y solucién de barreras para alcanzar el control, promover la autoeficacia

y la corresponsabilidad en el tratamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos de la INEGI en 2020, 151 019 personas fallecieron por motivo de la
diabetes mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743)
ocurridas en el pais; dentro de las cuales 78 922 defunciones fueron en hombres
(52%) y 72 094 en mujeres (48%). La tasa de mortalidad por diabetes para 2020 es
de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, el reporte méas alto en los ultimos 10
afos. Por lo que conocer la repercusion que tiene la atencion de manera integral
del programa CADIMSS en el control metabdlico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (dm2) es de suma importancia. En el 2020 en México, se reportd la
mortalidad de 1 086 743 fallecimientos, de los cuales 14% (151 019) fueron a
defunciones por diabetes mellitus y el 52% (78 922) de estas, ocurrieron en
hombres y 48% (72 094) en mujeres. Del total de fallecimientos 98% (144 513)
fueron pacientes no insulinodependientes y 2% (3 506) por diabetes

Insulinodependiente.

La finalidad del manejo multidisciplinario de la diabetes es llevar a un estado
metabolico estable en el paciente, segun los lineamientos establecidos. Lo que
despierta la inquietud de comprender el estado metabdlico de los pacientes que

estan en seguimiento valorados en la consulta externa.

Es asi como el presente estudio plantea:

¢,Cual el resultado en el control metabdlico en la implementacion del programa

centro de Atencion a diabéticos IMSS (CADIMSS) en la UMF 55?

23



24

HIPOTESIS ALTERNATIVA

La intervencion multidisciplinaria e integral del médulo CADIMSS tiene un

impacto de manera positiva en los parametros metabdlicos.

HIPOTESIS NULA

La intervencién multidisciplinaria e integral del médulo CADIMSS no tiene un

impacto de manera positiva en los parametros metabdlicos.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar los resultados en el control metabdlico en la implementacion del programa

Centro de Atencion a diabéticos IMSS (CADIMSS) en la UMF 55.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio.

2. Comparar hemoglobina glicosilada, tension arterial y C-LDL  antes y
después de la aplicacion del programa

3. Calcular el porcentaje de los pacientes que lograron el control metabdlico.

4. Relacionar el tiempo de evolucion de la enfermedad con el control
metabolico

5. Identificar el tipo de tratamiento empleado en los pacientes diabéticos

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio.

Estudio Observacional

Por el tipo de finalidad

Descriptivo

Por el tipo de investigacion

Investigacion documental

Por la maniobra a realizar:
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Investigacion de escrutinio
Obtencién de informacion:
Prospectivo
Evolucién del fenémeno:
Longitudinal
Por el tipo de poblacion a analizar:
Homodémico
Por el numero de centro de estudio:

Uni - céntrico

Ubicacién espacio temporal.
Se realiz6 en la poblacion inscrita en el programa CADIMSS de la Unidad Medico

Familiar 55 Amalucan Puebla.

Se disefi6 un estudio analitico y prospectivo, previa autorizacion del Comité de Etica
en Investigacion; se evaluaran a los pacientes que se encuentren en el programa
CADIMSS de la UMF no. 55 del IMSS en Puebla en 8 meses posterior a su

aceptacion.

ESTRATEGIA DE TRABAJO
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Después de la aprobacion del protocolo, se identificé aquellos pacientes que
cuenten con los criterios de seleccién descritos por programa CADIMSS de la
U.M.F. nimero 55, durante 10 meses posterior a la aceptacion por el comité de ética

e Investigacion en Salud.

Posterior a la invitacion y firma del consentimiento informado como estrategia de

aceptacion

El programa CADIMSS se constituye por seis moédulos. Cada uno se lleva a cabo
en forma mensual con asistencia del paciente una vez al mes y duraciéon de 60
minutos por sesion. Dentro de las variables de estudio se encuentran PA, glucosa
en ayuno, hemoglobina glicosilada, C-LDL. Un punto para considerar es que se

incluyé expedientes clinicos de pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 inscritos en el
programa CADIMSS

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 con tratamiento
mono, dual y triple

Criterios de exclusion

e Pacientes con DT 2 mayor de 20 afios, ambos sexos, sin complicaciones
0 con complicaciones incipientes

e Pacientes con DT 2 con Trastornos psiquiatricos (psicosis, depresion
severa, esquizofrenia).

e Pacientes con DT2 con embarazo.

Criterios de eliminacion
e Retiro voluntario del programa antes de los 6 meses
e Fallecimiento

e Incumplimiento de control mensual.
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MARCO MUESTRAL

Poblacién fuente
Derechohabiente de la UMF55 con diagndstico de primera vez de DM2 que se
atienden en el programa CADIMSS.
Tamafno de la muestra
Probabilistico
Célculo de la muestra
Tamafo de la muestra
A la fecha de 30 de julio de 2022. La poblacion de sindrome metabdlico en pacientes
con diabetes tipo 2 registrados en el programa CADIMSS la Unidad de Medicina

Familiar No. 55 es de 640 pacientes por mes segun los lineamientos del programa
Se determind el tamafio de la muestra mediante la férmula:

N= ((Za +ZB)? *p1?)/p1-p22

N= 640 (pacientes inscritos al programa CADIMSS hasta 30 de julio 2022)

Nivel de confianza de 95%

Erros a: 0.05=

Riesgo B=0.15

Tamafio de la muestra: 241 pacientes

TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo del presente protocolo fue probabilistico.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

indice de masa
corporal

Definicion
conceptual

Duracién de
tiempo
trascurrido
no desde el
nacimiento
del individuo

Conjunto de
caracteristic
as de un
individuo

Grado de
estudios
obtenidos
en una
institucion
legalmente
constituida

Actividad
que
desempefa

una persona

con fines de
lucro

Relaciéon
entre el

peso y

altura,
utilizado
para

Definiciéon
operacional

NUmero de afios

cumplidos  del
participante
hasta el
momento del
estudio

caracteristicas
biolégicas y
fisiolégicas que
definen a
hombres y
mujeres que
refiera durante
el estudio

A través de
pregunta directa
al paciente o la
referida en el
expediente
clinico.

A través de
pregunta directa
al paciente o la
referida en el

expediente
clinico.
Célculo de la

proporcién
obtenida al
momento del
estudio

Tipo de
variable

Cuantitativa
discreta

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

Escala
de
medicién

Intervalo

Nominal
dicotdmic
a

Ordinal

Nominal

Escala de
intervalos

Unidad de
medicidn

1) 20-29
2) 30-39
3) 40-49
4) 50-59
5) 60-69

1) Femenino
2) Masculino

1) Ninguna
2) Primaria
3) Secundaria
4) Superior

1) Desemplea
do
2) Hogar
3) Comercio
4) Profesional
5) Estudiante
6) Empleado
1)Peso bajo
2)Normal
3)Sobrepeso
4)Obesidad
grado |
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Sindrome
metabdlico

Presion arterial

clasificar el
peso.
Homeostasi
s de la
glucemia vy
el
metabolism
o de lipidos
y
lipoproteina
S

Fuerza
ejercida en
las paredes
de las
arterias del
cuerpo.

31

Para fines de
este estudio
consideramos
sindrome
metabdlico
establecidos por
la ADA 2013:
Glucemia Basal
preprandial70-
130mg/ dl,
glucemia
postprandial
<180mg/dl,
hemoglobina
glicosilada
menor de 7%,
presion arterial
sistolica/diastoli
ca<130/<80,
colesterol total
<185mg/dl,
HDL-colesterol
>35 mg/dl, LDL-
colesterol <100

mg/dl,
triglicéridos
<150 mg/dl

Fuerza que la
sangre ejerce
contra las
paredes
arteriales. Que
debe
mantenerse
menor de
130/80mmHg

cualitativa Dicotémi
ca

Cualitativa Dicotomi
ca

5)Obesidad
grado Il

6)Obesidad
grado Il

7)Obesidad
morbida

1) controlado

2) No
controlado

1) Controlado
2) No
controlado
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C-LDL

Hemoglobina
glucosilada

Tiempo
diagnéstico

de

Tipo de terapia

Sustancia
grasa que
se
encuentra
en la sangre

Prueba
mediante la
cual
obtenemos
valores en
porcentaje
para valorar
niveles de
glucosa en
sangre de
tres meses
después.

Tiempo que
pasa desde
el
diagndstico
de una
enfermedad
0 el
comienzo
del
tratamiento
hasta que la
enfermedad
empieza a
empeorar o
se disemina
a otras
partes del
cuerpo

Numero de
medicament
os utilizados
para el

32

Lipoproteinas de
baja densidad
en ingles que se
encuentran en
las membranas
de las células

del cuerpo.
Examen de
sangre para

diabetes tipo 2 y
prediabetes con
valores por
debajo de 7 %

Cuantitativa

Cualitativa

Dicotomi
ca

Dicotémi
ca

Duracion desde Cuantitativa Ordinal

el inicio del
diagndstico
hasta el estudio.

Conjunto de
medios
(higiénicos,
dietéticos,

Cualitativa

Politbmic

a

2)

1)
2)

1)
2)
3)
4)
1)

1)
2)
3)

CONTROL
ADO

NO
CONTROL
ADO

Controlado
No
controlado

1-5 afos
6-10 afos
11-15afio0s
16-20 afos
Mas de 20
anos

Mono
Dual
triple
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correcto
tratamiento

33

farmacolodgicos,
quirdrgicos o]
fisicos) que se
ponen en
practica para
curar o aliviar
una
enfermedad.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de las variables.

Para el andlisis de variables paramétricas se implement6 media y moda, para el

analisis de variables no paramétricas chi cuadrado de Pearson.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a las normas éticas, institucionales, a los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y Tokio, el Cddigo de
Nuremberg al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, asi mismo a lo establecido en el Comité de Bioética y el Comité de

Investigacion.

El autor de este protocolo se compromete a guardar la privacidad y
confidencialidad de los datos obtenidos y a los que tuviera acceso para el desarrollo
de este trabajo, asi como hacer uso de ellos so6lo con fines estadisticos y/o
descriptivos.

Ley General de Salud en materia de investigacion

El presente protocolo en cumplimiento al Articulo 17 de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en México, es de RIESGO MINIMO, e indica que
“‘las investigaciones con riesgo minimo seran aquellas que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,

pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
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excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion.

DECLARACION DE HELSINKI
Este documento establece que todo proyecto de investigacién biomédica que

implique a personas debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y
beneficios previsibles tanto para las personas como para terceros. Para fines del
presente protocolo se determind que no existen riesgos para la salud, al no
suspender el tratamiento establecido de los sujetos de investigacion de este

proyecto.

CODIGO DE NUREMBERG
Este codigo establece que el experimento debe realizarse por personas

altamente capacitadas exigiendo el mayor grado de habilidad y cuidado de las

personas que conducen o participan en el proyecto. Por tal motivo, el equipo de
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investigacion se encuentra integrado por médicos con nivel de especialidad y

licenciatura.

INFORME DE BELMONT
El informe de Belmont refiere que los riesgos y beneficios de un estudio de

investigacion deben ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio; en
este protocolo de investigacion todos los sujetos de investigacion comparten el
mismo diagnostico y la misma terapia farmacologica, asi como la misma encuesta

para su aplicacion.
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RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos

Médico residente, medico familiar con conocimiento en el paciente con sindrome

metabdlico y diabetes mellitus, asesor clinico, asesor metodolégico
Recursos materiales

Pluma

Lapiz

Computadora

Conexion a internet

Factibilidad

Se realizo dentro de las instalaciones de la UMF 55, revisando los datos de los
expedientes de pacientes con sindrome metabdlico que son atendidos en el

modulo de CADIMSS.
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RESULTADOS
Se revisaron 250 expedientes clinicos que son parte del grupo de pacientes que

acudierdn a la consulta de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar 55 en un
periodo de 6 meses. De los cuales 159 (63.6 %) mujeres y 91 (36.4%) hombres. La
edad promedio para mujeres es de 40 afios, mientras que para los hombres es de
45 afos. En cuanto a las variables sociodemogréaficas de la poblacion, para
escolaridad la mayor proporcién fue de educacion basica con 104 (41.6%) y 78
(31%) con educacién superior. Para la distribucion de la variable ocupacion, la
mayor proporcion fue de las actividades domésticas con 80 (32%), seguida de

comercio 70 (28%).

La prevalencia de sindrome metabdlico en los pacientes que cuentan con
diagnéstico de diabetes tipo 2 que acudieron al médulo de CADIMSS en el periodo

estudiado fue de 190 pacientes (76%).

Entrando al tema de los componentes del sindrome metabdlico; la Hemoglobina
glucosilada, se observo que al ingreso 209 (83.6%) estaban en descontrol y solo el
41 (16.4%) de los pacientes estaban en metas. Al egreso del programa el 83

(33.2%) pacientes egresaron en descontrol y el 167 (66.8%) con valores dentro de

parametros normales. (Ver Tabla 1).

Sindrome
Descontrol Control
Metabdlico
Inicio 209 (83.6%) 41 (16.4%)
Final 83 (33.2%) 167 (66.8%)
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Tabla 1. Sindrome metabdlico inicial y final

El colesterol HDL es un parametro importante dentro del sindrome metabdlico. En
la siguiente tabla se puede analizar que 168 (67.2%) de los pacientes ingresaron en
descontrol y solo 82 (32.8%) en control y al egresar 116 (46.4%) en control y 134

(53.6%) en descontrol (Ver Grafica 1).

COLESTEROL - HDL

FINAL 82
AL 116- 134 g |

0 50 100 150 200

DESCONTROL EN CONTROL

Grafica 1. Colesterol al inicio y al final

En cuanto a los trigliceridos se observo que 177 de los pacientes ingresaron en
descontrol y solo 73 en control y al egresar 184 en control y 66 en descontrol. (Ver

Grafica 2.)
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Grafica 2. Triglicéridos iniciay final

En cuanto al estado nutricional, se analizé de las 159 mujeres se encontraban en
sobrepeso 98 (61.6%), seguido de obesidad grado | 26 (16.3%), 16 (10%) en

obesidad grado Il y solo 10 (6.2%) con peso ideal.

Mientras tanto en los hombres la gran mayoria estaba dentro del sobrepeso con
48 (52.7%), seguido de obesidad grado I; 15 (16.4%), a diferencia de las mujeres
hay mas hombres en peso ideal y menos en obesidad grado Il y Ill. (Ver Tabla 2.

IMC).

MUJERES HOMBRES

(159) (91)

10 (6.2%) 15 (16.4%)
98 (61.6%) 48 (52.7%)
26 (16.3%) 15 (16.4%)
16 (10%) 8 (8.7%)
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SIESTECNTN 9 (5.6%) 5 (5.4%)

Tabla 2. IMC

Hablando especificamente de la glucosa prepandial; al inicio de la investigacion se
observo que 173 (69.2)% de los pacientes se encontraban fuera de metas. Al
finalizar la capacitacion de 6 meses se demostro que solo el 58 (23.2%) continuaba
por arriba de los niveles normales y 193 (77.2%) de los pacientes logro mantenerse

dentro de metas. (Grafica 3.)

Glucosa en ayuno Glucosa en ayuno
Inicial Final

| 2 =
—

M En control Descontrol M En control Descontrol

Grafica 3. Glucosa en ayuno inicial Grafica 8.2 Glucosa en ayuno final

La prevalencia de Hipertension arterial sistémica en los pacientes que cursan con
sindrome metabdlico; 163 (65.2%) son mujeres y 87 (35%) son hombres (Ver

Gréfica 4).
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HIPERTENSION
ARTERIAL

B Mujeres EmHombres |

Grafica 4. Hipertension arterial

Se puede observar en representacion de la grafica que es mas comun la presencia
de hipertension arterial que en mujeres en un 65 %, en comparacién con los

hombres 35%.

Ahora bien, se examind que al ingreso del programa el 84% estaba en
descontrol en los 5 componentes del sindrome metabdlico. Al terminar las
capacitaciones solo el 33% demostrd estar en control en todos los parametros y
67% egreso con descontrol en al menos uno de los parametros evaluados, dentro
de los cuales 42% no se encontraron resultados de laboratorios completos finales,

lo dificulta conocer con certera confianza el control de todos los pacientes.

Se observo que se obtiene mejor control con tratamiento triple especificamente con

alguna de las siguientes opciones:

= Insulina, SGLT-2 o IDPP-4 en un 75%.

» Tratamiento dual (Insulina y cualquier medicamento de SGLT-2 o IDPP-4)

con un 22%
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= Tratamiento con monoterapia via oral (SGLT-2 o IDPP-4 y biguanidas) con

3%

Con relacién al control en el sindrome metabdlico antes y después de Ia
capacitacion en el programa obtuvo un resultado estadisticamente significativo
(p=0.04 >0.05). Esto indica que el programa tiene un impacto positivo en el control
del sindrome metabdlico después de 6 meses de capacitacion, ya que los pacientes

logran un mejor control.

DISCUSION

La prevalencia a nivel mundial del sindrome metabdlico seguin los nuevos criterios
de OMS es del 71,5% (OMS), 78,2% (NCEP-ATP Ill) y 89,5% (IDF). En México, la
prevalencia de diabetes en 2018 fue de 16.8%, lo que la hace la segunda causa de

muerte y la primera de discapacidad en el pais. (ENSANUT 2022).

El INEGI en el 2020 se registraron 1 086 743 defunciones, de las cuales 14% (151
019) corresponde a defunciones por diabetes, de las cuales 52% (78 922) ocurrieron
en hombres y 48% (72 094) en mujeres, siendo que la investigacion realizada se

encuentra mayor prevalencia en mujeres que en hombres.

Sobre la literatura mexicana se puede observar que es mayor la prevalencia en sexo
femenino. Con respecto a la literatura de Alba Jiménez Evelyn, México en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el 2022 (24), refiere que los resultados de la
prevalencia de sindrome metabdlico fueron superiores a los de OMS con un 36.8%,

los hombres 52% a comparaciéon de 48% en mujeres.
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En Guadalajara, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se evaluaron 121
derechohabientes entre junio 2014 y junio 2015, se realizd el diagndstico de
sindrome metabdlico, con los criterios del NCEPATPIII obteniendo dos grupos, los
que tienen y los que no tienen sindrome metabdlico con resultado de 32.2%, no sin
antes mencionar que se hace resaltar las diferencias como escolaridad, nivel

sociodemograficas.

En México se estudié el programa DIABETIMSS en la Unidad de Medicina Familiar
162 en el afio 2022, se describe claramente como el sexo femenino tiene mayor
predisposicién a padecer sindrome metabdlico con un 38.6% y que el estado

nutricional de obesidad se relaciona directamente con el sindrome metabdlico.

En el 2023, en Cuba se realiz6 un estudio sobre el sindrome metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios a juicio de los autores la
terapia con insulina es el tratamiento mas eficaz contra la DM2 cuando otros
agentes como los antidiabéticos orales comienzan a fallar; sin embargo, la mejoria
del control glucémico con insulina siempre se ha asociado con aumento en el peso
corporal, que puede ser sustancial y mayor que el encontrado en pacientes que
reciben tratamiento con antidiabéticos orales, lo que evidentemente no es favorable
cuando se aborda el manejo del sindrome metabdlico. Este trabajo coincide con otro
que plantea que la adicion de insulina basal es una de las opciones mas
recomendadas cuando el tratamiento con agentes orales fracasa en las personas
con DM2. Muchos pacientes consiguen llegar a los objetivos terapéuticos con esta
alternativa, al menos inicialmente; sin embargo, con frecuencia y después de un

tiempo, es necesario intensificar el tratamiento para alcanzar o mantener los
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objetivos previstos para cada paciente, y no coincide con otro en el que solo el
28,82% utilizé tratamiento insulinico, y predominaron los pacientes tratados con
metformina con 121 pacientes del total de 131 tratados con un antidiabético oral. El
namero para nada despreciable con mal control metabdlico, son un indicador de
cuanto se puede hacer en areas de lograr mejores metas en el futuro, acorde con

un manejo adecuado, actualizado.

45



46

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos durante la investigacion se observaron que la
mayoria de los pacientes logrd control con al menos 3 de los 5 componentes del
sindrome metabdlico después de 6 meses de capacitacion, esto responde
afirmativamente a nuestra pregunta de investigacion, lo que sugiere que la

capacitacion por el programa CADIMSS da un impacto positivo.

El sindrome metabdlico uno de los mas grandes problemas de salud a nivel
mundial y el incremento en el nimero de casos de diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares.

Predominaron los pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico con
tres y cuatro criterios en igual proporcion. La hipertension arterial, la obesidad
abdominal y la dislipidemia como los aspectos clinicos y bioquimicos fueron los mas
frecuentes. Fueron mayoritarios los que tenian entre cinco y 10 afios de evolucion
de la diabetes mellitus, con tratamientos combinados de antidiabéticos orales e
insulina y con un control aceptable. A medida que se incrementaron los afios de
evolucion de la diabetes y su mal control se intensificaron los criterios diagnésticos

del sindrome metabdlico, con alto y muy alto riesgo cardiovascular.

En cuanto a los resultados obtenidos de la investigacion se observan que son
independientes las variables, por lo que no depende el sexo, edad u ocupacién con

el sindrome metabdlico y su control.
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PROPUESTAS
e Los medicos familiares del futuro tenemos el compromiso de crear

estrategias de prevencion, incidir en factores modificables y evitar progresion
de complicaciones cardiovasculares que son resultado de las enfermedades
cronicas degeneratias como el sindrome metabdlico.

e Extender la duracion del proceso de formacion para asegurar una mayor
retencion de conocimientos.

e Fortalecer la adhesion terapeutica.

e Derivar a los pacientes a las especialidades correspondientes para un
valoracion integral, envitando asi complicaciones a futuro.

e Derivar a medicina preventiva al contar con factores de riesgo para

desencadenar sindrome metabdlico.

Limitaciones del estudio
Una de las limitaciones del presente estudio fue la presencia de expedientes clinicos

incompletos en el servicio CADIMSSLa falta de adherencia de los pacientes a los

estudios de laboratorio obstaculiza la modificacion oportuna del tratamiento.
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ANEXOS

1. CARTA CONFIDENCIALIDAD

2. CARTA DE NO INCONVENIENTE

3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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1.CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, YO CO-
INVESTIGADORES/AS

Pusbin. Pue d_‘ho_‘\’g:.lo de _TOt

Yo Dra Laura Ehvra Ramos Nuflez 973882683, ivesigador de la Unidad o Medicina Famnar N*55
S0/ Irsateo Mexicano del Seguro Secial NaYo constar. en relectn con of protocsls con numero
de regisaro Touaso “RESULTADO EN EL CONTROL METABOLICO DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA CENTRO DE ATENCION A LA DIABETES (CADIMSS) EN

CHP0. © 8N o QA PAHOPO COMO CO-INvESIGEONa asi COMO & Mo Sfundr GisIdur o comercialzar
mmmmmmmmmmm.mmum
ael mismo
Ewmmuwmnnﬂm“mﬂonmﬁm.u
manm.mommmmmmnm»¢mo»hm
Federal de Transparenca y Acceso & I8 Informackn Piblcs Gubemamental la Loy Federnl oo
wwmmmwammuc«mpmawumw
Fodera Yy SUs comeiatvas on las enhdades fecerativas, @ 18 Ley Feders de Proteccion de Datos
meamm.yWMsQummnmm

Atentamente

4/.
;'\ J/
- %f’ f_" J-Q
{ ‘.!{A’A

Ova Lawa Elvea Bamos Nuez
Matncula 97388083
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Farta compremiso de confidencialidad desempenando funciones COmo reviscea de
expedientes clinicos

Yo, Or Lorenzo Antonio Guzman Floses, en mi cardcter de Masco Resdense de primar afo da 1
especaldad de Meduna Familar, Adscripoon L M F 55 malnioda 57226083, entiendo y 3sumo
que. de Acuerdo al ArL16, de Regamento de 18 Ley Gensral de Salud 80 malena de Investizacon
para la Sakud. es mi oblgackin msgetsr 8 prvacddd del ndividun y mamener b confidenciddad de
s informacn que se derwe de M patOpEcon ea @l ESNOI0 COn NOMEro @8 repsto
Mulado "Resubado en el confrol metzboico de ls implemantacin del orogama
centio de Alancion & & Gabates CADIMS en la UMF 557 5 cuyo investigader responsatie es Dra
Swsana Lersta Cr Marco Antorso Escamila y Dra Femanda Yrigoyen Asimismo, entendo que este
GOCLMENED &% 061 o8 cumpimenio det

Art. 141 de 15 Loy Feders! de Protecodn de Danos Perscnaies en Posesdn de s Pamculares 2 18
que ssth obligado todola) nvesigacona)

Por lo anterior, me comprometo a no comentarnl compartir iInformacian obtenida & través del
m-nmm:mmm-ahmm y& wed delro o fuea el Slo de
trabago, mnp&mwmmuthmmw\dtmmbsmﬂ'mﬂw“
de deapido ce ms funcicnes

l'\'

Dy Susans Lemts Camacho
Maroda SE221043

Dr. Mare Anlono Escamila Margquez

Dra. Maria Fermanda Yrigoyen i3 lea | 222
Matculn 53229276 (Fecha)
Dra. Laura Civirs Barrios Nufiez 18 loe ez

Matriculs 97389283
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3.. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para

participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

NuUmero de registro
institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

(adultos)

“RESULTADO EN EL CONTROL METABOLICO DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA CENTRO DE
ATENCION A LA DIABETES (CADIMSS) EN LA UMF 55”

No aplica.

Puebla, Puebla. 2022.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a
participar en el presente estudio llamado: “RESULTADO EN
EL CONTROL METABOLICO DE LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA CENTRO DE ATENCION A LA DIABETES
(CADIMSS) EN LA UMF 55”. Este estudio tiene la finalidad
determinar el nivel de conocimiento sobre el sindrome
metabdlico en los pacientes inscritos en el programa
CADIMSS derechohabientes en el primer nivel de atencion.

Se recabara informacion del programa CADIMSS de cade
sesion durante 6 meses, para lograr conocer el control de
dichos pacientes.

No implica riesgos la aplicacién de la escala de medicién
sobre nivel el conocimiento.

Con su apoyo y participacion Usted ayudara con una mejora en
la atencion médica de los pacientes con sindrome metabolico
inscritos en el programa CADIMSS. Debido a que los
resultados de cada sesion se iran recabando.
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Informacién sobre Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con
resultados y alternativas de datos suficientes para poder informarle; si Usted asi lo quiere,
tratamiento: se le dara una copia de los resultados obtenidos, la cual

debera solicitarla a nosotros, los responsables del estudio.
Para solicitar la informacion de este, solo requerimos que en
el momento de la aplicacién nos comente y le daremos el
namero de folio asignado y resultado.

Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en

gue lo decida, teniendo la seguridad de que no habra ningun
tipo de repercusion en los servicios que le brinda el Instituto

Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia seguiran

recibiendo la atencion necesaria.

Privacidad y Tenga Usted por seguro que mantendremos la
confidencialidad: confidencialidad y privacidad de sus datos que nos

proporcioné. No daremos a conocer ni a publicar ningun dato
personal. Solo nosotros, los responsables del estudio,
tendremos acceso a sus datos personales, nadie mas.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este
estudio.

Si acepto participar y que se tome la informacioén para este estudios y estudios
futuros, conservando sus datos hasta por afos tras lo cual se destruira la
misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o DRA. SUSANA LERISTA CAMACHO / ADSCRIPCION:
Investigador Responsable:  UNIDAD MEDICO FAMILIAR NO. 55

MATRICULA:99221848

TELEFONO: 2221765532

Email: suleristacam@hotmail.com

DR MARCO ANTONIO ESCAMILLA MARQUEZ
MEDICO ENDOCRINOLOGO ADSCRITO A HOSPITAL
ANGELES PUEBLA
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CEL: 2224556151
CORREO: noreply@uptodate.com

Colaboradores: Dr. Dra. Maria Fernanda Yrigoyen Aguilar. / Médico Familiar
adscrito al Unidad de Medicina Familiar No. 15 /correo:
mafeyra@hotmail.com / Matricula: 98229876 / Teléfono
Celular 2223217932
Dra. Laura Elvira Barrios Nufiez / Residente de Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 55
nzlaurabs@hotmail.com / Matricula: 97389283 / Teléfono
Celular: 5537231218

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adriana
Xaxalpa Salinas al celular: 22-25-18-85-34 o al correo: comitetic6@gmail.com”.

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor,
irritacion, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o
aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a Area de farmacovigilancia, al teléfono
(55)56276900, ext. 21222 correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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GOB‘IBRNO DE COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E

INVESTIGACION EN SALUD
MEXICO | ORGANG DE OPERALION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN PUEBLA

CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Puebla, Puebla: a 25 de _Agosto del 2022

Presente:

Declar6 al Comité Local 21048 de Investigacion en Salud, que el protocolo de investigacion con titulo
hago constar, en relacion con el protocolo con nimerode registro. _____ Titulado"RESULTADO EN EL
CONTROL METABOLICO DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA CENTRO DE ATENCION A LA DIABETES
(CADIMSS) EN LA UMF 55" del cual no tengo inconveniente en que se realice. Se autoriza al responsable de la
investigacion Dra. Gabriela Bravo de la Rosa realice el siguiente procedimiento como es la aplicacion de encuestas
a los participantes del estudio, uso de los recursos para el analisis de datos, interpretacion y presentacidn de
resultados en lo conveniente. El responsable de la investigacion podrd utiizar un espacio destinado para el
desarrolio de su proyecto.

Asl mismo, declard que, en este protocolo de investigacion, no interfiere con I0s procescs a cargo de nuestra unidad.

Sin otro en particular reciba un cordial saludo.

Dr. Alf
Director de [a Unidad de

Corona
a Familiar NGmero 55.




A5
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIRAR 55, PUEBLA
“RESULTADO EN EL CONTROL METABOLICO EN LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (CADIMSS) EN LA
UMF 55”

Tabla de recoleccién de datos

NSS Edad: Sexo:

GLUCOSA EN AYUNO
AL INICIO

GLUCOSA EN AYUNO
AL TERMINO

HbAlc AL INICIO

HbAlc AL TERMINO

C- LDL AL INICIO

C-LDL AL TEMRINO

PA AL INICIO

PA AL TERMINO

IMC AL INICIO

IMC AL TERMINO
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IN& HOJA DE DATOS SOCIEDEMOGRAFICOS
“RESULTADO EN EL CONTROL METABOLICO EN LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (CADIMSS) EN LA

UMF 55”
1 FOLIO
2 FECHA (dd/mm/aa)
3 NOMBRE:
4 NSS: 5 EDAD: SEXO:
6 TURNO 1.MATUTINO ( ) 2.VESPERT
INO ()
7 TIEMPO DE
EVOLUCION
8 PESO: kg TALLA: cm IMC.:
9 ESTADO 1. BAJO PESO
NUTRICIONAL 2. PESO NORMAL
3. SOBREPESO
4. OBESIDAD
DATOS DE GLUCOSA:
0 LABORATORIO _
C-

LDL:




PORTADOR DE
DIABETES MELLITUS
TIPO 2

PORTADOR DE
HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA

PORTADOR DE
DISLIPIDEMIA

MANEJOR
FARMACOLOGICO
DIABETES MELLITUIS
TIPO 2

MANEJOR
FARMACOLOGICO DE
HIPERTENSION
ARTERIAL

MANEJOR
FARMACOLOGICO DE
DISLIPIDEMIA

TA:

60

HEMOGLOBINA

GLICOSIADA

1.81( ) 2.NO()

SIH()

SI()

SH()

SI()

SI()

2. NO ()

2. NO ()

2. NO ()

2. NO ()

2. NO ()

60



61

61



