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RESUMEN

“PREVALENCIA DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1, CUERNAVACA,
MORELOS”

Arteaga-Castrejon J, Zarate-Guerrero S, Quezada-Bahena Y.

INTRODUCCION: La Diabetes se define como un conjunto de trastornos
metabdlicos, caracterizado por hiperglucemia. Segun el INEGI en 2020 la
diabetes ocupo la tercera causa de muerte en la poblacion mexicana, por lo que
se han incrementado los indicadores de morbilidad y mortalidad secundarias a
esta patologia. Una de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus es la
cetoacidosis diabética en base al Sistema de vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria de Diabetes mellitus con corte de julio 2022, hubo un ingreso de
2625 pacientes con diagnostico de diabetes descompensada, siendo la

prevalencia de 41.25 % para cetoacidosis diabética.

OBJETIVO: Calcular la prevalencia de la cetoacidosis diabética en pacientes con
diabetes mellitus descompensada en el Hospital General Regional con Unidad

de Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo. Se obtuvo
informacion de los expedientes de pacientes que ingresaron a urgencias por
diabetes descompensada en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1, Cuernavaca, Morelos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, se calculé un tamafio de muestra por formula de proporcion en

poblacidn infinita y ajustada a las pérdidas y no respuestas, es de 465 sujetos.
RESULTADOS. La prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes con

diabetes descompensada fue de 15.7%, con un 50.1% con mayor frecuencia en

mujeres, con edad promedio de 47 afos, escolaridad primaria y secundaria de
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32% cada una. Un 89.2% con diagnéstico de la enfermedad de mas de 5 afios,
con una estancia hospitalaria de menos de 24 horas en el 57%, con egreso a

domicilio en un 86% por mejoria clinica.

CONCLUSIONES. La prevalencia de cetoacidosis diabética en este estudio fue
de 15.7%, el cual fue menor al reportado por sistema de vigilancia epidemiologia,
por lo tanto, se concluye que existe una menor prevalencia de cetoacidosis

diabética en el estado de Morelos en la poblacion derecho habiente al IMSS.

PALABRAS CLAVE: Cetoacidosis diabética. Diabetes descompensada,

prevalencia.
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MARCO TEORICO

Definicion

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), define a la Diabetes como un
conjunto de trastornos metabdlicos, donde hay hiperglucemia, alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, llevando a un defecto en la

secrecion y/o en la accion de la insulina (1); su clasificacion se basa en su

etiologia y caracteristicas, las cuales son:

e Diabetes tipo 1

e Diabetes tipo 2

e Diabetes gestacional

e Otros tipos especificos de diabetes

Etiologia

La etiologia esta basada en su clasificacion:

La diabetes tipo 1 es una enfermedad de origen autoinmune, son varios
polimorfos genéticos que se asocian, se menciona el HLA explica méas del 50%
de la agrupacion familiar de la diabetes, se caracteriza por la destruccién
autoinmune de células pancreéticas tipo beta, representa el 5-10% de los

pacientes con Diabetes. (2).

En la diabetes tipo 2 la etiologia es multifactorial, entre las cuales se encuentran
el estilo de vida y los genéticos, esta suma de factores puede derivar en la
insulinorresistencia. Es una alteracion metabdlica con hiperglucemia crénica
secundaria a alteraciones en el metabolismo de carbohidratos como resultado
de defectos en la secrecion de insulina, insulinorresistencia o mixto, representa
el 90-95% de la poblacion con diabetes. (3).

La diabetes tipo 2 tiene carga hereditaria, el 40% de los familiares de primer
grado son mas susceptibles respecto a la poblacién general. Al no haber
deteccidén temprana de la enfermedad, se desarrollan complicaciones cronicas
como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, retinopatia diabética,

neuropatia diabética, muerte (4).

13



La diabetes gestacional se caracteriza por intolerancia a los carbohidratos en
diferentes grados, que se reconoce en el embarazo y que puede o no resolverse

al término de este (4).
Epidemiologia

En las Ultimas décadas, la prevalencia paso de 4.7% en 1980 a 15.6% en 2020
segun estadisticas de ENSANUT, con un 11.1% con diagn@stico previo y el 4.6
% como debut. Segun el INEGI en 2020 la diabetes mellitus ocupo la tercera
causa de muerte en la poblacién mexicana, por lo que se han incrementado los
indicadores de morbilidad y mortalidad secundarias a esta patologia. Esto se
atribuye a diversas causas, asociandose al rapido aumento del sobrepeso,
obesidad y sedentarismo. México ocupando el nimero 12 en prevalencia y el
namero 11 en paises con mayor tasa de mortalidad con 59.1 muertes por 100
mil habitantes (5, 6).

En cuanto a la incidencia en el primer trimestre del 2022, se registraron 6575
pacientes con diabetes mellitus 2, siendo el mayor notificante Secretaria de
Salud con un 97.16%, con casos totales de 6388 pacientes, seguido por IMSS-
Bienestar con 1.03%. Los procesos infecciosos constituyen la causa principal de

ingreso (7).

En México destinan pocos recursos a la salud (6.2%) y con gasto en salud, en
proporcién al producto interior bruto, por debajo del promedio de los paises de la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (9.3%) (6).

El IMSS ha implementado sus propias estrategias para el uso de herramientas y
gestion hospitalaria. Hay 4.2 millones de pacientes derechohabientes del IMSS
gue padecen Diabetes mellitus, la atencion representa el 64 % del motivo de
consulta en un afio. En México en 2020, 151 019 de personas fallecieron a causa
de la diabetes mellitus, equivalente a un 14% del total de defunciones de todo el
pais. La tasa de mortalidad por diabetes en 2020 es de 11.95 personas cada 10
mil habitantes. Paso a ser la tercera causa de defunciones en 2020, siendo las

primeras COVID-19 y enfermedades relacionadas con el corazon (8).

La pandemia por Covid-19 en México llego cuando ya teniamos emergencia

epidemioldgica de obesidad y diabetes mellitus, a lo largo de la contingencia se
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estima que el 12.7% de las muertes pro Covid-19 se atribuyen a diabetes mellitus

(5).

Segun un estudio realizado en EUA en 2016, la cetoacidosis se present6 en 145
000 casos, mientras que la tasa de hospitalizacion del estado hiperglucemico
hiperosmolar fue menor al 1% de todos los ingresos (9).

Segun el informe trimestral de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes mellitus 2, en el trimestre con corte a julio del 2022 hubo un total de
2625 pacientes que presentaron algun tipo de descompensacion de diabetes
mellitus, siendo la cetoacidosis diabética con mayor prevalencia, con 41.25 %, el
estado hiperglucemico hiperosmolar con 13.90 %, y la hipoglucemia con 25.02
% y 19.8 % descompensacion no especificada (10).

Diagnostico

El diagndstico segun la ADA se hace por HbAlc (= 6,5%), la glucemia basal en
ayunas (GB) (= 126 mg/dl), como con la glucemia a las 2 horas de una prueba
de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa (SOG) (= 200 mg/dl). Hay
situaciones que aumentan el riesgo de padecer Diabetes, o como se conoce
comunmente “Prediabetes”/intolerancia a la glucosa y son tener una glucemia
basal alterada (100-125 mg/dl 6 5.6-6.9 mmol/l) o SOG a las 2 horas entre 140-
199 mg/dl 6 7.8-11 mmol/l y una HbAlc entre 5.7-6.4% (39-47 mmol/l) (1).

Complicaciones

Las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes, implican un alto costo para
el sistema de salud, debido a atencion prolongada e intrahospitalaria. Las
complicaciones agudas predisponen accidentes cardiovasculares o cerebrales,
lesiones neuroldgicas, coma y riesgo vital; entre ellas se encuentran la

hipoglucemia, estado hiperosmolar y cetoacidosis diabética (11).

La hipoglucemia es definida por la ADA como el nivel de glucemia en adultos en
70 mg/dly la guia de practica clinica Canadian Diabetes Asociacion la define con
la triada de Whipple: Aparicién de sintomas autonémicos o neuroglucopenicos,

nivel bajo de glucemia (<72 mg/dl o < 4 mmol/l) para pacientes tratados con
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insulina o secretagogos, mejoria sintomatica de la hipoglucemia tras la terapia
con hidratos de carbono (12).

Mientras que el estado hiperglucemico hiperosmolar se caracteriza por
hiperglucemia grave, hiperosmolaridad y deshidratacion en ausencia de
cetoacidosis, los criterios diagndsticos de la ADA mencionan glucosa plasmatica
mayor o igual a 600 mg/dl, osmolaridad sérica mayor o igual 350 mOsm/kg,
cetonuria o cetonemia leve o ausente, niveles séricos de pH mayor 7.30,

bicarbonato mayor a 15 mEg/l, deshidratacion grave, creatinina elevada (13).
Cetoacidosis diabética

Definicion

Segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010 define la Cetoacidosis
diabética como complicacién aguda por deficiencia absoluta o relativa de la
secrecion de insulina, llevando al catabolismo de las grasas como fuente de
energia, produciendo cuerpos cetdnicos manifestindose con acidosis
metabdlica, secundario a aumento de requerimientos de insulina en pacientes

con un traumatismo, proceso infeccioso, infarto agudo al miocardio,

procedimiento quirdrgico (14).
Epidemiologia

Fazeli Farsani llego a la conclusién de que la prevalencia de cetoacidosis
diabética se encuentra dentro de un rango de 0-128 por 1000 personas, siendo
la prevalencia mas alta en Canada con 127 por 1000 pacientes. Mientras que,
por edad, el grupo etario con mayor prevalencia fueron los adultos jovenes con
un rango de 18-25 afios de edad, teniendo una prevalencia de 100-120 por 1000

pacientes (15).

Se realizo un estudio de 2008-2013 retrospectivo en el que se analizaron los
egresos hospitalarios en el IMSS con diabetes mellitus con cetoacidosis siendo
un total de 23 844 pacientes, con mayor prevalencia en el sexo femenino con 13
242 pacientes y masculino con 10 602 pacientes. La prevalencia de edad se
encontro en el grupo de 15-44 afos. La cetoacidosis fue la que tuvo mayor peso

en cuanto costo en pacientes menores de 14 afos (16).
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Segun el Sistema de vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes mellitus
con corte de julio 2022, hubo un ingreso de 2625 pacientes con diabetes mellitus
descompensada, siendo la prevalencia de 17.27 % del total de ingreso con

diagnéstico de diabetes.

Con diagnéstico de ingreso de cetoacidosis diabética se reportd una prevalencia
de 41.25 % del total de pacientes con diabetes descompensada, el 25.02% fue
por hipoglucemia, el 13.9% de prevalencia para estado hiperglucemico
hiperosmolar, por ultimo, el 19% no especificado. En cuento al sexo el 51% de
los casos correspondian al sexo femenino y 48% al sexo masculino, el grupo de
edad afectado fue de 55 a 59 afios. En cuento al motivo de egreso el 84% fue

alta por mejoria, el 8.6% por defuncion (10).

Morales y colaboradores en Cuernavaca Morelos en 2019 realizaron un estudio
con un total de 66 pacientes con cetoacidosis diabética en el cual se presentd
prevalencia de cetoacidosis diabética de 0.96% de todos los ingresos al servicio
de urgencias en el 2019, con mayor frecuencia en sexo masculino, una edad
promedio de 42.18 afios, la escolaridad méas comun secundaria 45.5%, tiempo
de diagndstico de menos de 5 afios de 34%, con un promedio de 2 dias de
estancia hospitalaria con egreso a domicilio con un 60%. La causa mas frecuente

fue el mal apego al tratamiento farmacologico (22).

Misael Dominguez y colaboradores realizaron un estudio de las cuales en su
mayoria fue del sexo femenino en un 66%, de los cuales el 33% cuenta con
primaria incompleta, el 32% con estado civil casado y el 50% son ama de casa.
La edad media de presentacion para la cetoacidosis diabética fue de 35-37 afios.
(27).

La mortalidad oscila entre 0.65% y hasta el 3.3% en todas las poblaciones. En
paises desarrollados la hospitalizacion por cetoacidosis diabética es menor del
1% en un rango de edad de 20-49 afos de edad y hasta 16% en pacientes

mayores de 75 afios (17).
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Fisiopatologia

La cetoacidosis se da por disminucion en la insulina efectiva y aumento de las
hormonas contrareguladores (glucagon, catecolaminas, cortisol y hormona de
crecimiento), por déficit de insulina. Hay una serie de alteraciones, la aceleracion
de gluconeogénesis, glucogenolisis y uso de la glucosa por tejidos periféricos
(18):

-En el metabolismo de hidratos de carbono: En tejidos insulinosensibles hay
disminucién de entrada y por ende utilizacion de glucosa, mientras que en higado
hay un aumento de la glucogenolisis y gluconeogénesis. La gluconeogénesis es
el principal mecanismo para hiperglucemia, aunque también la renal contribuye.
(19).

-En el tejido adiposo: La falta de insulina y desbalance de las hormonas,
disminuye la actividad de la coenzima hepatica malonil A, un bajo nivel, estimula
a la enzima carnitin O palmotoiltransferasa 1, genera cuerpos cetonicos en el
higado, entrando a la circulacién principalmente b-hidroxibutirato, acetoacetato

y acetato (19).

-Metabolismo de proteinas: la protedlisis esta aumentada, llegando a tener mas
aminoacidos que el higado, siendo utilizados como precursores en la

gluconeogénesis (20).

La hiperglucemiay la elevada cantidad de cuerpos ceténicos, lleva a una diuresis
osmotica que llega a estado de hipovolemia con una disminucion de tasa de
filtrado glomerular, promoviendo la pérdida neta de electrolitos como sodio,
calcio, potasio y fosfato (20). El siguiente cuadro muestra la fisiopatologia de la

cetoacidosis diabética.
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Figura 1. Referencia: Defining and characterizing diabetic ketoacidosis in adults.

Ketan K Dhatariya.

Los desencadenantes de esta patologia son variados, la principal causa son las
infecciones segun una encuesta realizada en Reino Unido en un 45%, seguida
del mal apego a medicamentos, mala aplicacion de insulina, defecto en las
bombas de infusion, pancreatitis, embarazo, trauma, ingesta de alcohol, 1AM,
farmacos. La ingesta de los inhibidores de SGLT2 son causa de factor
predisponente de cetoacidosis diabética euglecimica. Otros factores para
cetoacidosis con euglucemia son diabetes autoinmune en pacientes adultos,
cirugia, dieta baja en carbohidratos, retiro de insulina o disminuir dosis,
alcoholismo o hepatopatia crénica (21).

Cuadro clinico

El cuadro clinico es agudo, incluye poliuria, polidipsia, pérdida de peso, debilidad,
cambios en el estado mental, sintomas gastrointestinales como dolor abdominal,

emesis y nauseas (17).

En la exploracion fisica, se encuentran datos de deshidratacion, respiracion de

Kussmaul y taquicardia, hipotension, choque (17).

Diagnostico
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Ante la sospecha de cetoacidosis diabética debe incluir exdmenes de laboratorio:
glucosa, urea, creatinina, cetonas, electrolitos, examen general de orina,

biometria hematica y gasometria arterial (23).

La cetoacidosis diabética se diagnostica segun la ADA (figura 2) con glucosa >
250 mg/dl, concentracion de cetonas capilares o sanguineas de >3 mmol/l o
cetonuria significativa (2 o mas tiras en orina estandar) y bicarbonato <15 mmol/I

y/o pH venoso <7.3 (1).

En funcion a gravedad la cetoacidosis diabética se clasifica en:

Criterio ADA UK AACE/ACE
Ao de
L 2009 2013 2016
publicacion.
Glucosa _
. 250 mg/dl. 200 mg/dl. No aplica.
plasmaética.
Leve: 7.25-7.30 <7.30
pH Moderado: 7.20-7.24 | (Severa: < <7.30
Severa: <7.00 7.00)
Leve: 15-18 mmol/Il
<15 mmol/Il
. Moderado: 10-14.9 .
Bicarbonato Severa:(<5 No aplica
mmol/l
mmol/l)
Severo: < 10 mmol/l
Leve: > 10 )
. No aplica
Anion Gap Moderada: > 12 >10
Severa: >16
Severa: > 12
Cetonas urinarias Positivas Positivas Positivas
B-Hidroxibutirato _
. No aplica >3 (31 mg/dl)] = 3.8 (40 mg/dl)
sérico
Leve: Alerta
Moderado: Alerta o _
Estado ) ) Somnoliento, estupor
o somnoliento No aplica
neurolégico 0 coma

Severo: Estupor o

coma
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Figura 2. Fuente:Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic
syndrome: review of acute decompensated diabetes in adult patients. BMJ
Clinical Research May 2019.

Tratamiento

El tratamiento se basa en reposicion de liquidos, administracién de insulina y
correccién de electrolitos. Sus principales objetivos metabdlicos son reduccién
de cetonemia 0.5 mmol/l hr, aumento de bicarbonato 3 mmol/l, reduccion de
glucosa capilar 50 mg/dl, mantener potasio sérico entre 4.3-5 mmol/l y

restauracion de volumen circulatorio (21).

El tratamiento por las guias de recomendacién de la Joint British Diabetes

Society for Inpatient Care es el siguiente:

e En la primera hora:

1. Elreemplazo inicial es solucién salina 0.9%.
*Reemplazar potasio si el nivel es menor a 3.5 mmol/l, administrar 40 mmol/l.

2. La insulina debe administrarse por via intravenosa a 0.1 ui/kg/hora. La
infusion de insulina intravenosa de velocidad fija no solo reduce los niveles
de glucosa, suprime la cetogenesis adicional y corrige los electrolitos (20).
Evaluacion del paciente: signos vitales, escala de Glasgow.

4. Monitorizacion continda.

Establecer la causa precipitante de la cetoacidosis diabética.

e De los 60 minutos a las primeras 6 horas:
1.-Continuar con el reemplazo de fluidos. Valorar administrar glucosa al 10%.
2.-Revalorar la respuesta al tratamiento.

e Delas 6 a 12 horas:
1. Revalorar.

2. Continuar con administracion de solucién salina.

Cuando el paciente presente criterios de resolucion, se inicia la via oral y se

continua con insulina subcutanea dosis de 0.5-0.7 Ul/kg/dia, pre desayuno y pre
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cena; suspendiendo la infusién de insulina IV 2 horas posterior iniciada la via oral

y la insulina via subcutanea (25).
Complicaciones

Entre las complicaciones mas seria es el edema cerebral, con un inicio de 4-12
horas, entre otras estan las alteraciones hidroelectroliticas (hipopotasemia e
hipofosfatemia), hipoglucemia, trombosis venosa periférica, mucormicosis,

rabdiomiolisis, sepsis, fallo renal, pancreatitis y complicaciones pulmonares (26).
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JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad con una alta prevalencia en México, entre sus
complicaciones agudas se encuentran: estado hiperosmolar, cetoacidosis
diabética e hipoglucémia, que se asocia con morbilidad y mortalidad elevada, asi

como un alto costo sanitario en el pais.

La cetoacidosis diabética en los ultimos afios ha ido en aumento, con una
prevalencia reportada del 41.25% para el segundo trimestre de 2022 a nivel
federal, en el area de urgencias del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No,1 de Cuernavaca, se reciben pacientes con diabetes
descompensada, sin embargo; no se cuenta con un registro oficial sobre la
prevalencia de cetoacidosis diabética, esto resulta de mucha importancia ya que
estudiar esta prevalencia serviria como base para nuevas lineas de investigacion
encaminadas a disminuir estas cifras y con ello la morbilidad y mortalidad
ocasionada por esta; mejorando las medidas de prevencion y autocontrol en
pacientes con diabetes en primer nivel de atencién y evitar el alto costo de las

complicaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes descompensada es un problema de salud a nivel mundial,
representa la principal causa de los costos en atencion en salud y mortalidad en
el mundo. Las complicaciones agudas de diabetes representan casi el 30% de
las hospitalizaciones en urgencias y 10% de la mortalidad. Entre sus principales
complicaciones en agudo encontramos las descompensacion (cetoacidosis,
estado hiperosmolar e hipoglucemia), de estas la cetoacidosis la cual con base
a un estudio realizado en el IMSS que se llevé a cabo del afio 2008 al 2013 que
incluyo 23 844 pacientes que padecieron esta complicacion, por lo que se
reporto 5.7 % de prevalencia de cetoacidosis diabética de todos los ingresos a
urgencias con diagnostico de diabetes mellitus, sin embargo; segun cifras de
ENSANUT en 2022 hay una prevalencia de 41.25% de cetoacidosis de todos
los ingresos con diabetes mellitus descompensada, es por eso que surge la

siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia de la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes
mellitus descompensada en el Hospital General Regional con Unidad de
Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos?
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OBJETIVO

Objetivo general
Calcular la prevalencia de la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes
mellitus descompensada en el Hospital General Regional con Unidad de

Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos
Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
cetoacidosis diabética del Hospital General Regional con Unidad de Medicina

Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
descompensacion del Hospital General Regional con Unidad de Medicina

Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos

25



MATERIAL Y METODOS

Fuente de datos: Primarios. Los datos se recolectaran directamente de los

expedientes clinicos.

Control de las variables: Observacional.
Fin o propdsito: Descriptivo.

Disefio: Transversal.

Sede: Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1. “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” de Cuernavaca Morelos, parte del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico consecutivo.

Técnica de reclutamiento

Se solicitd la aprobacion por el comité de ética e investigacion 1701,
posteriormente se acudié a SIMO, donde se solicito el listado de los pacientes
gue ingresaron al area de urgencias del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No. 1 con los diagnésticos de cetoacidosis, hipoglucemia, estado
hiperosmolar o diabetes tipo 2 descompensada, se obtuvo el nombre y nimero
de seguridad social posterior se realizé la busqueda en la plataforma PHEDS, se
llend el instrumento de recoleccidn hasta cumplir con 465 pacientes, el total de

la muestra calculada que cumplieron con criterios de seleccion.
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Tamafio de muestra

Calculado por férmula de proporcion en poblacion infinita

Za?P(1— P
LSt

l2
Za =riesgo alfa
a = 0.05 prueba unilateral Za = 1.96
P = valor de proporcién
P = 41.25% (Prevalencia mas alta encontrada)
i = precisién con que desea estimar el parametro

i =0.05

y  (1:969)04125(1 — 0.4125)

0.052

N (3.84)(0.4125)(0.5875)
B 0.0025
N 0.9306
"~ 0.0025

N = 372 pacientes

Correccién por las no respuestas

1
(1-R)

Na = N| ]

Na = Numero de sujetos ajustado
N = Numero de sujetos teorico = 360

R = Proporcion esperada de pérdidas = 0.20

Na = 372| |

(1—0.20)

Na = 465
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Poblacion blanco

Expedientes de pacientes que ingresaron a urgencias por diabetes
mellitus descompensada en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1, Cuernavaca, Morelos.
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Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a
urgencias por diabetes mellitus descompensada en el Hospital General Regional

con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con diabetes descompensada con trastorno
mixto que ingresaron en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1, Cuernavaca, Morelos.

Expedientes de pacientes que no tengan la informacion necesaria para
llenar el instrumento de recoleccion de datos del Hospital General Regional con

Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

Criterios de eliminacion
Expedientes incompletos de pacientes con diabetes descompensada con
trastorno mixto que ingresaron en el Hospital General Regional con Medicina

Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
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Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

FUNCION

TIPO

ESCALA

INDICADOR

Cetoacidosis
diabética

Emergencia que
consiste en la triada
bioquimica glucosa
> 250 mg/Mdl o
paciente que se
conoce con diabetes
mellitus,
concentracion de
cetonas capilares o
sanguineas de >3
mmol/l o cetonuria
significativa (2 o mas
tiras en orina
estandar) y
bicarbonato <15
mmol/l ylo pH
venoso <7.3

Diagnostico
presente en
expediente clinico.

Independiente

Cualitativa

Dicotémica

0.-No

1.-Si

Prevalencia

Proporcién de perso

nas que sufrenuna e
nfermedad con resp

ecto al total de la pob
lacion en estudio

Resultado de
numero  pacientes
con cetoacidosis
diabética entre
nimero de
pacientes con
diabetes mellitus
descompensada.

Dependiente

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

Diabetes
descompensada

Se caracteriza por
alteraciones
metabdlicas por
disminucién o
aumento de la
glucosa.

Pacientes con
diagnostico de
estado
hiperglucemico
hiperosmolar,

hipoglucemia y

cetoacidosis
diabética.

Covariable

Cuantitativa

Dicotémica

0.-No

1.-Si

Estado
hiperglucemico
hiperosmolar

Se caracteriza por
hiperglucemia grave,
hiperosmolaridad y
la deshidratacién en
ausencia de
cetoacidosis, una
complicacién aguda
de la  diabetes
mellitus.

Diagnostico
presente en
expediente clinico.

Covariable

Cuantitativa

Dicotémica

0.-No

1.-Si

Hipoglucemia

Se establece con el
nivel de glucemia en
adultos menor 70
mag/dl.

Diagnostico
presente en
expediente clinico.

Covariable

Cuantitativa

Dicotémica

0.-No

1.-Si

Edad

Tiempo trascurrido
en afios a partir de la
fecha de nacimiento
de un individuo.

Aflos de edad
registrados en el
expediente clinico.

Covariable

Cuantitativa

Discreta

Sexo

Caracteristicas
biolégicas
fisiol6gicas que
definen a hombres vy
mujeres.

=<

El registrado en el
expediente clinico.

Covariable

Cuantitativa

Dicotémica

0.-Femenino

1.-Masculino

Escolaridad

Periodo de tiempo
de asistencia a un
centro de
ensefianza.

Nivel académico
registrado en el
expediente clinico.

Covariable

Cualitativa

Politomica
nominal

0.-Analfabeta

1.-Primaria

2.-Secundaria

3.-Bachillerato

4.-Tecnico

5.-Licenciatura
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Descripcion general del estudio

Estudio transversal, descriptivo.

Procedimientos

Se gestion6 la autorizacion para la realizacion del protocolo al director del
Hospital General Regional C/MF No.1.

Se sometié a revision por el comité de ética e investigacion 1701, en
diciembre del 2021 se obtuvo numero de registro institucional R-2022-
1701-037.

Al tener autorizacion, se inicio el muestreo, solicitando en las oficinas de
SIMO el listado de los pacientes que ingresaron al area de urgencias del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 con los
diagnosticos de cetoacidosis diabética, hipoglucemia, estado
hiperosmolar o diabetes mellitus descompensada, obteniendo un listado
de pacientes.

Se realiz6 una codificacion, asignando un numero de folio a cada
paciente.

Se obtuvo una lista de pacientes con diagnéstico de diabetes
descompensada ya sea de tipo hipoglucemia, cetoacidosis diabética y
estado hipersomolar hipoglucémico, posteriormente en plataforma de
PHEDS, se realiz6 busqueda de expediente electronico, la cual se hizo en
la biblioteca del Hospital General Regional con medicina familiar No.1, ya
gue en estas computadoras se cuenta con el sistema PHEDS, y asi no se
interfirio en las actividades de los servicios de atencion médica.

Se revisé el expediente y se buscé que cumplieran con los criterios de
inclusion para posterior el llenado de la hoja de recoleccion de datos (ver
anexol).

Durante el proceso de investigacion, se presentaron informes de avances
y seguimiento.

Se realiz6 base de datos en Excel para posterior analisis.
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Andlisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizaran medidas descriptivas; frecuencia
absoluta y relativa.

Las variables cuantitativas con distribucion normal se calcularon medias y
desviaciéon estandar. Para las variables cuantitativas con distribucion no normal;
Mediana y rango intercuartil.

Se describio la desviacion de datos como medidas de tendencia central y

dispersion.
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se realizé con apego a los lineamientos
nacionales e internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres
humanos. Cumpliendo con los principios bioéticos:

e Beneficencia: No se obtuvo ningun beneficio fisico o monetario por la
participacion en la investigacion.

e No maleficencia: Al tratarse de un estudio observacional, no se vio
afectada la integridad fisica y mental de los participantes.

e Autonomia: Se respet6 la autondémica de los pacientes, ya que en todo
momento solo se trabajé con expedientes de pacientes que ya fueron
atendidos.

e Justicia: Se respetd el principio de justicia, ya que solo se reviso
expedientes clinicos.

Cdédigo de Nuremberg. Se respetaron los convenios del cédigo de la siguiente
manera: Se solicitd la autorizacion del director de la unidad médica, la
investigacion esta justificada por resultados previos, se evita el sufrimiento fisico
y mental de los participantes en el proyecto de investigacion, no existe riesgo de
muerte o incapacidad a los participantes, ya que se trabajara con expedientes,
el proyecto realizara Unicamente por personas cientificamente calificadas.
Declaracion de Helsinki. Se mantuvieron integros los principios éticos
promulgados por la Asociacion Médica Mundial, como: Respeto por el individuo,
derecho a la autodeterminacion, derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) y priorizar el bienestar del sujeto por sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad.

Cumple con el Informe Belmont (1979), se garantiz6 el cumplimiento de sus tres
principios bioéticos:

e Respeto a las personas. No se tuvo contacto con pacientes, solo con
expedientes, siempre con la proteccion de informacién y datos
personales.

e Beneficencia. No se dafid a ningun individuo, se buscé aumentar los
beneficios y disminuir al maximo los posibles dafios.

e Justicia. Equidad en la distribucién. Se trabajé con expedientes clinicos.
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El presente protocolo se sometid a revision y aprobacion por parte del Comité
Local de Investigacion y Etica, 1701 y 17018, respectivamente del Hospital
General Regional C/MF No.1.

Esta investigacion se apego a la "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud", en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considero este
estudio como investigacion sin riesgo. En este estudio se emple6 técnicas y
meétodos de investigacidon documental retrospectivos y no se realiz6 ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participen en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifigue ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

Asi como se contemplé para este estudio Buenas practicas clinicas para las
Américas y la Norma Oficial Mexicana NOM 012-SS3-2012 para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Se mantuvo en todo momento respeto al ser humano, no se divulgo su nombre
al publicar los resultados obtenidos. Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion a través de cédigos y nameros de acuerdo con los lineamientos
éticos vigentes para el manejo de los datos. Solo el equipo de investigacion
conoci6 la informacion y manifiesto resguardo los datos de forma privada y
confidencial. No se proporcioné esta informacién personal a ninguna institucion
0 persona ajena.

Toda la informacion recolectada para el estudio fue de caracter estrictamente
confidencial, se utilizé anicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estara disponible para ningin otro proposito. Para mantener la
confidencialidad de la informacion se realiz6 una codificacién, asignando un
namero de folio a cada paciente, al cual solo obtuvo acceso el equipo de
investigacion.

La busqueda se realiz6 en las computadoras de la biblioteca del Hospital General
Regional con medicina familiar No.1, ya que en estas computadoras se cuenta
con el sistema PHEDS, y asi no se interfiri6 en las actividades de los servicios
de atencién médica.

Aspectos de bioseguridad considerados para la realizacion de este estudio
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Dado que el presente estudio se llevé a cabo durante la contingencia de salud.
Se efectuaron las siguientes medidas de prevencion para COVID-19, para los
reclutadores.

Se designo un area bien ventilada, con un flujo de entrada y salida de aire, sin la
presencia de pacientes durante ese proceso. Asi como el uso de alcohol gel y

uso de cubrebocas.
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l. Recursos, financiamiento y factibilidad:
Recursos humanos

- Investigador principal y asociados.
Recursos fisicos

- Se utilizo las instalaciones del Hospital General Regional C/MF No. 1.
Recursos materiales

- Hojas blancas.

- Impresora.

- Laptop con programa Office y STATA.

- Boligrafos

- Gomas.

- Léapiz.

Financiamiento

Los gastos generados por el protocolo de investigacion y la investigacion fueron

cubiertos por los investigadores.

Factibilidad.

Este protocolo de investigacion conto con el apoyo de investigadores con
experiencia clinica, la investigadora responsable y la asesora metodoldgica
cuentan con la experiencia en el desarrollo de protocolos de investigacion, dadas

las caracteristicas de la investigacion propuesta fue factible su realizacion.
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Resultados

De los 465 paciente con diabetes descompensada, el 83.4% (388) fue por
hipoglucemia, seguida por el 15.7% (73) secundario a cetoacidosis diabética y
en menos de 1%, el 0.86% (4) fue estado hiperosmolar hiperglucemico, grafica
1.

Gréafico 1. Distribucion de tipo de

descompensacion de diabetes.

83.44%
450
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400
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o 300

L
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I

& 150 15.70%
100 73

0.86%

50 4

Hipoglucemia Cetoacidosis Estado Hiperosmolar
Hiperglucemico

TIPO DE DIABETES DESCOMPENSADA.

Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

La edad promedio de los 465 pacientes con diabetes descompensada fue de

62.75 afos, con una edad minima de 18 afios y edad maxima de 98 afios.

De los pacientes con hipoglucemia, la edad promedio fue de 66 afios, con una
edad minima de 23 afios y edad méaxima de 98 afos. Grafica 2.
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Grafica 2. Distribucion de edad en pacientes con
hipoglucemia.

120
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T 60 Promedio de Edad
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0

Total

B Min. de Edad

Promedio, Maximo y minimo de edad.

Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

En cuanto a los pacientes con cetoacidosis diabética, la edad promedio fue de
47 afos, con una edad minima de 18 afios y edad maxima de 85 afios. Grafica
3.

Grafica 3. Distribucion de edad en pacientes con
cetoacidosis diabetica.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
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En cuanto a los pacientes con estado hiperglucemico hiperosmolar la edad

promedio fue de 65 afios, con una edad maxima de 89 afios y minima de 54

anos. Grafica 4.

Grafica 4. Distribucion de edad en pacientes con
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

Con un total de 465 pacientes con diabetes descompensada, se obtuvo 233

(50.11%) sexo femenino y 232 (49.89%) de sexo masculino, grafica 5.

Grafica 5. Distribucion de sexo de pacientes
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

En cuanto al grado de escolaridad, 32.9% (153) contaban con secundaria,
seguido de 32.6% (152) con primaria, 19.3% (90) con bachillerato, 7.5%

analfabeta, 6.2% (29) con licenciatura, por ultimo 1.29% (6) escolaridad técnica,

grafica 6.
Grafico 6. Distrubucion de escolaridad de pacientes
con diabetes descompensada.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

El lugar de residencia fue de 69.03% (321) pertenecientes a Cuernavaca
Morelos, continuando de Jiutepec con 12.47% (26), Temixco 5.59% (26), 3.26%
(15) pertenecientes a Emiliano Zapata, 1.29% (6) a Yautepec, asi como 0.43%

(2) pertenecientes al estado de Guerrero, grafica 7.

40



Grafica 7. Distribucion de lugar de residencia de pacientes con diabetes

descompensada.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

El tiempo de diagndstico de diabetes, en los pacientes de descompensacion
por la misma, fue de 5 afios 89.2% (415), seguido de 7.31% (34) de diagndstico
de 0-6 meses, 1-5 afios con 2.5% (12), por ultimo 0-6 meses con 0.86% (4),

grafica 8.
Grafica 8. Distribucion de tiempo de diagnéstico
de diabetes de pacientes con diabetes
descompensada.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el

Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
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La estancia hospitalaria de los pacientes con diabetes descompensada fue de
57.8% (269) menos de 24 hrs, 19.57% (91) de 24-72 hrs, el 13.1% (61) de 4-7
dias y 8.17% (38) y por ultimo 1.29% (6) mas de 2 semanas de estancia
hospitalaria, grafica 9.

Gréafica 9. Distribucion de estancia hospitalaria
en paciente con diabetes descompensada
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
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La ocupacion predominante en pacientes con cetoacidosis diabética fue de ama
de casa en un 31% (23), seguida de un 23% (17) empleado, un 10.9% (8)
estudiante, un 9.58% (7) jubilado. Grafica 10.

Grafica 10. Distribucion de ocupacion en pacientes
con cetoacidosis diabetica.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

El egreso de pacientes con cetoacidosis diabética fue de un 86% (63) a
domicilio, un 9.5% (7) fue defuncion y por ultimo un 4% (3) solicitaron alta

voluntaria. Grafica 11.

Grafica 11. Distribucion de destino de egreso en
pacientes con cetoacidosis diabetica.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el Hospital

General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
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En cuanto al egreso en total de pacientes con diabetes descompensada vemos
que el 86% (403) se egresd a domicilio, el 9.2% (43) defuncién, y el 3.22% (15)

solicito alta voluntaria. Grafica 12.

Grafica 12. Distribucion de destino de egreso en
pacientes con diabetes descompesada.
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Fuente: base de datos de pacientes con Diabetes descompensada en el

Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados demostraron que la prevalencia cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes descompensada es de 15.6%, hipoglucemia con 83% en
pacientes con diabetes descompensada en el Hospital General Regional con
Unidad de Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos, los cuales difieren en
comparaciéon con los resultados por el sistema de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria de diabetes mellitus en el que la mayor prevalencia fue por
cetoacidosis diabética con un 41.25%, seguida de hipoglucemia con un 25.02%
(10). No se tienen cifras sobre cetoacidosis diabética en el estado de Morelos,
esto podria ofrecer un panorama amplio para contribuir y tomar decisiones en
prevencion y control de complicaciones tanto en el primer nivel de atencion como

en el segundo.

Los resultados obtenidos muestran que el sexo femenino fue el mas frecuente
con un 50.11%, siendo esto que coincide con los estudios citados previamente,

asi mismo como en el estudio realizado en México por Dominguez Ruiz fue el
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sexo femenino con un 66%, (27) y el de sistema de vigilancia epidemioldgica,
con un 51.9 %, sin embargo, difiere al estudio realizado por Morales en
Cuernavaca Morelos fue el 53% al sexo masculino, podria ser por el tamafio de

muestra, en comparacion al nuestro. Aunque el porcentaje es minimo. (22).

La media de edad de los pacientes con cetoacidosis diabética fue de 47 afos,
un valor muy parecido al de Morales y colaboradores en 2019, el cual fue en la
misma poblacion que nuestro estudio. (22) Sin embargo difiere al reporte de
sistema de vigilancia epidemiologia el cual fue de 55-59 afios (10), por lo que
existe una pequefia brecha de edad, por lo que seria relevante para comparar
los factores de riesgo predisponen a la poblacion de Morelos a presentar
cetoacidosis diabética en comparacién a nivel nacional. Se puede observar que
la edad promedio se encuentra en pacientes que son laboralmente activos, por

lo que es importante enfocarnos en la morbilidad de esta poblacion.

En cuanto a la escolaridad que reportamos fue de predominio basica (primaria 'y
secundaria), igual que el reportado por Morales y colaboradores (22), asi como
Dominguez Ruiz (27), significando el poco acceso de la poblacién sobre la

enfermedad y sus complicaciones.

La poblacién estudiada fue del estado de Morelos a excepcidon de 2 pacientes
provenientes del estado de Guerrero, dado que en ocasiones el Hospital es
centro de referencia, por lo que representa un dato importante para estadisticas

estatales.

En el estudio otro dato fue la estancia hospitalaria, el cual fue de menos de 24
horas, esto con una brecha de 24 horas en comparacion con lo reportado en el
estudio de Morales y colaborados que fue de 48 horas (22), aunque esto puede
diferir por el tamafio de muestra y el tipo de pacientes, ya este estudio tomo en

cuenta los 3 tipos de diabetes descompensada.

El tipo de egreso en su mayoria fue a domicilio, en porcentajes muy similares en
el total de pacientes con diabetes descompensada, asi como en pacientes en
especifico con cetoacidosis diabética, siendo muy similar al estudio de Morales

y colaboradores (22).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de cetoacidosis diabética en este estudio fue de 15.7%, el cual
fue menor al reportado por sistema de vigilancia epidemiologia, por lo tanto se
concluye que existe una menor prevalencia de cetoacidosis diabética en el

estado de Morelos en la poblacion derechohabiente al IMSS.

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cetoacidosis
diabética fue el sexo femenino el mas frecuente, con edad promedio de 47 afos.

Los pacientes que presentaron algun tipo de diabetes descompensada fue los

que tiene mas de 5 afios de diagndstico

Su estancia hospitalaria de menos de 24 horas, con un egreso a domicilio por

mejoria clinica.
Limitaciones

Este estudio solo se basa en la poblacién derechohabiente al IMSS del estado
de Morelos, enfocado en la zona norte, excluyendo a la poblacion atendida al

Servicios de Salud de Morelos, ISSSTE, particulares.
Sugerencias

Difusion de los resultados que se obtuvieron en el presente estudio con el fin de
favorecer acciones de prevencién y control en el primer nivel de atencion y
segundo nivel de atencién para la toma de acciones pertinentes para evitar y

disminuir complicaciones de la diabetes.

Promover desde primer nivel de atencién en el estilo de vida saludable, asi como

un adecuado apego a tratamiento farmacoldgico.

Campafias informativas acerca de la diabetes, enfocadas a las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion.
Lineas de investigacion

Durante la realizacidon de este protocolo, se obtuvo cual es la prevalencia de cada
tipo de descompensacion de diabetes, se podria determinar los factores de

riesgo asociados a cada uno de los tipos de descompensaciéon de diabetes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de Protocolo de Investigacion
20222023
Marz | Abrl [ Mayo | Junio | Julio |Agosto| Sept [Octubrel Mov Dic | Enero | Feb
Pregunta de Investigacion b3
Busqueda sistemicatica de la informacion y marcoterorico con X
bibliografia
Justificacion, planteamiento del problema y oregunta de X
investigacion.
Objetivo general y especifico e hipotesis X
Material y metodos X
Analisis estadistico, cronograma de actividades, recursos e X
infraestructura
Aspectos eticos, carta de consetimiento informado, instrumetno de X
medicion, bibliografia
Emvio a plataforma SIRELCIS X X X
Recoleccion de informacion X X
2023-2024
ACTIVIDAD Marz | Abril | Mayo |Junio | Julio |Agosto| Sept |Octubre| Mov | Dic | Enero | Feb
Recoleccion de informacion X X X X % X
Elaboracion de baso de datos X
Captura de informacion X
Procesamiento de datos X
Analisis de los resultados X
Difusion de protocolo de investigacion X X X X
2024-2025
Marz | Abrl | Maye | Junio | Julio |Agosto| Sept |Octubre| Mov Dic | Enerc | Feb
|
Difusion de protocolo de investigacion X X |

ANEXOS

Anexo |. Instrumento de recoleccién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Instrumento de prevalencia de cetoacidosis diabetica en pacientes con diabetes mellitus descompensada en HGR1

Fecha de ingreso a la unidad: l ‘
dd/mm/aaaa

Numero de paciente: [ ‘
: Edad:
Sexo: Holmbre. l:l
Mujer:

Municipio de residencia: [ ‘

Ocupacion: ‘ ‘

Cumple criterios de:

Estado hiperglucemico I:I Inicio de diabetes mellitus: 0-6 meses
hiperosmolar 6 meses a 1 afio
Hipoglucemia Menor a 5 afios
CAD Mas de 5 afios
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Anexo Il Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

,@&:‘ GOBIERNODE | [
..~ MEXICO

Fecha 07 de octubre 2022

mmnoeucermoeuMAoeoomemmomomoo

m“mmammmwmmuwmw solcto o

Comé de Exca en Investigacion del Hospal Genaral Regionsl con Medicina Famiiar No 1 6 Cuamavaca,
Morelos *Lic. Ignacio Garcia Télez" qua spruebs I excepcidn de s carts de consentimients informado debudo 8
que el protocclo de investigacisn *Prevalencia de ks cetoacidosis dabética en packentes con diabetes melleus
Ces00mpensacs en el Hospital Ganersl Regional con Unidad de Madicina Familar No 1, Cuermavacs, Morelos”,

©F UNa propuesia de investigacidn sin nNeso que mplica 8 recoleccién de s Sguentes dalos ya conlencos en
‘o8 expedientes clincos

a) Disgnossico de cstoacidosis digbética

b) Calcubo de provalenca

c) MMQMMMWM
d) Dagndstics de estado hiperosmolar

e) Diagndstico de Mpoglucemia

Q9 Sexo
h) Escolandad

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposciones legales de proteccidn de Catos Parsonales, me comprometo a recoplar 500 B
informacidn que sea necesarna pars |8 invesbgacion y esté contenca en of expedente clinico yio base de cans
dGisponible, asi como codificana para imposidbiiter 18 Wentificecdn del paciente, resguardana, mamener s
confidencialidad 0@ esta y no hacer mal LSO © COMPANNa Con PArSCNas BENes & este prolocolo

La informacion recadada sard uslizads exclusivamente pera |8 realizacion del protocolo investigacin "Prevalenca
de 18 Cetoacidosis dabetca en pacentes con disbetes melitus descompensada en el Hospral General Regonal
con Unidad de Madicina Familar No. 1, Cuemavaca, Morelos” cuyo propesiio 66 producio Tesis para oblaner ol
Diploma de Especisiidad en Urgencias Médico Quiningicss.

Estando en conocimiento de que én Cas0 de no dar cumplimiento e procederd scorde a B SANCONES QUE
procedan de conformidad con 10 dispuesio en 128 disposciones kgales en matena de mvestigacon en salud

vigenis y aplcable.

Atentamente
José de Jesis Anasga Castrejon
Categoria contractual Urgencias Médico Quirlrgicas Adscrito al Hospital General Regional # 1 Ay Plan de
Ayala 1201, Chapuitepec, 82450 Cuemavacs, Morelos

Investigador Responsable
\N & JE T\ VY o =ecls \\\\ w“.?‘ai‘. ““E\\:&- _" ‘Q.\l :' : e < '!' g iore:
NeGrEN SNV A ESSAEINE W ) 2022 lores
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Anexo Ill Carta de No inconveniente

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

.j__‘-(
t‘- ') ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cuernavaca, Morelos a 08 de septiembre de 2022

Asunto: NO INCONVENIENTE

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701
PRESENTE

En respuesta a la solictud reaizada con fecha del 09 da septiembre de 2022 por parte de!
Médico Especiaista José de Jesus Arteaga Castrejon matricula 99186677, adscription en el
Hospita General Ragional C/MF No.1 y los investigadores asociados el Médico Especialista
Sergio Alonso Zarate Guerrero matricula 59186554 y [a Médico residente Yirabh Mariela
Quezada Bahena matricuia 99181717 con adscripeion al Hospital General Reglonal C/MF
No.1 guienes estan desarrollando ia propuesta de investigacion tituiada ‘Prevalencia de la
cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus descompensada en &
Hospital General Regional con Unidad de Medicina Famiar No. 1, Cuemnavaca,
Morelos®, la cual serd desarolada a través de recoleccion de datos directamenie de
revision de expedientes a través del SIOC o de archivo del HGR C/MF No. 1.

Le hago de su conacimiento qué no tengo ningan inconveniente para que este estudio se
realice en eosta unidad médica, Asimismo, manfiestc mi compromiso para apoyar el

desacrollo de aclividades de invesfigacion dentro del Hospital General Regional Con
Medicina Familiar No 1 a mi cargo. Esperando gue se aporte conecimientos clentificos que

apoyen a mejorar la atencion a nuestros derechohabwentes.

reiterar ol compromisc que manifestd el equipo de investigacion de
dencialidad y salvaguardar |a privacidad de los participantes Asimismo,
informacién sera exclusivamente con fines clentlfico-académicos.

Apravecho para
resguardar la confi
que la divulgacian de

Quedo de usted 3 sus amables ordenes

ATENTA

|

i

Al DRA. DELIA G GERRERO

\\.’ " Directora de! Hospital General nat C/MF No. 1 IMSS, Morelos
I 1

\

|
\ )
\
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F‘ <
N ) INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOOAL
’ht‘ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
INASY MFATURA DE SERVIOOS DE PRESTACONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No,1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ®

Cumrnavacs, Morelos a OR de segtiembre de 2027

Aurso: YoISTg de ND INCONVENENTE

DRIA). Dedia Gambos Guerrero
Director del Hospital General Regional G/MF No.1 INSS, Morelos
PRESENTE

Por Medio do K prasamme me pamie sabctar 3 wsted de marwra aenta y respetucia su Jutoricasdn pars
meaiaar en @ archivg del Hospitel General Reg oral C/NE NG 1 3 3 digen targo, e preywelo de Irvestigacién
titukide “Prevannds oe b coloacdmis diatdtica an packntes ¢on diabetes melitus decnmpessady oo o
Hospta| Genersl Regional con Umded de Mesiang Familar No. 1, Caemavas. Meewlos”, por lo que se
gquwen i terrddo de expediontes 3 raves del SIOC o de archiva. En esta FABTEICON se senioor Médioo
Especiing oo MoScns de urgendas Joss de jeuis Ataags Catreén €an 10uT pein e o Hoep tal Ganeral
Regicasl yME Mlhmmoow'wmalevmlmtdwmvl‘“m
Especorista Seegio AMonss Zarste Gawere10 LON D55 Ipcion al Haspita Gemeesdl Ragional CMI N2, [ Docton
Vi Mariels Quezat Sxhens midin ruiidente 0l primer o 2w & especalided de mediin de urgenciss
el Maospttad Swmmral Negaea! OOMF No ©

Late 110021 QU & Profocsio serd 30 metido 3 evaliscan y, i s 05, aprobucdn de los Comitis de Eticr
chw!:hxw:.resoenumnndpamwh-ummanumdmulu
irezalaciones, Socemeniuy, eepodientes, mﬁmmmwmomam‘ummut
mulnmnm-n,Mhmm.duwodemdrlamw‘uumm”
' Mdnmvwhunncesyanmamm:.-&misde. Shopginde
denhummumwnlmuwtmmnmnmum
MEdics Imgresos, shictrdsices o pesenciiies con fines SentTio dcadémens. Mo se difveded, datruink o

rom ey O 2318 Inforrraan derivece de W Gacsciin de exte satudho.
O% 20 maammmmnemmhnumumﬂMIMmlam Nala
T8 dpna o, ‘e suidto, de merera atenta ¥ respetuaes, rewtear un efico dirigiro » |s Dra. Oulia Gamboa

Euo o prevdents du Comand Local de nvwatgacdn 1704, on conde we maniliesta |a no Incomeniencis dé su
pamp-amemmpod-mm«ikwnm-l-m-tmumwdu.

Snmmnmm,awmouoadumnemk—owdduwo.
ATENTAMENTE

Jeniss Arteaga Castrején
ran, 99186677
Adscripdan ae & aspital Generst Regional <P No 2
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