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Resumen

La Diabetes Mellitus es la primera causa de mortalidad en México. El control metabdlico
deficiente de los pacientes incrementa la utilizacion de los servicios de hospitalizacién y los costos
para el sistema de salud. Poco se conoce acerca del nivel de control metabdlico de los pacientes
derechohabientes de las principales instituciones de salud en México y su relacién con la
frecuencia y duracién de sus hospitalizaciones.

Se selecciond una muestra de 200 de los 2,321 expedientes electronicos de los pacientes
diabéticos derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX; identificando
una proporcién de 54.5% de los pacientes con concentraciones de hemoglobina glucosilada en
control (hasta 7%), en control metabdlico el 4.5% de los pacientes de acuerdo con los criterios de
la NOM-015-SSA2-2010 (Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus); y el 1%
en control metabdlico de acuerdo con la Guia de Practica Clinica (GPC) Diagndstico, metas de
control ambulatorio y referencia oportuna de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencién, ambos documentos emitidos por la Secretaria de Salud y de seguimiento obligatorio por
todas las instituciones de salud.

Se describid la correlacién entre el nimero de hospitalizaciones ocurridas entre el 1 de agosto del
2011 y el 31 de julio del 2012, su duracién y las concentraciones de HbA1C. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.0339) entre las concentraciones promedio de
hemoglobina glucosilada y la utilizacidn de los servicios de hospitalizacidon en aquellos pacientes
hospitalizados por complicaciones de DM quienes promediaron concentraciones de HbA1C de
9.14% mientras que aquellos pacientes hospitalizados por otras causas promediaron
concentraciones de HbA1C de 7.56%.

A partir de un modelo predictivo logistico se identificaron las siguientes 9 variables: Sexo
masculino, ser trabajador, menor edad, indice de masa corporal mayor a 25, tiempo de evolucion
mayor a 8 afios, diagndstico de DM antes de los 40 afios, 1 o0 mas complicaciones, presién arterial
sistélica superior a los 130 mmHg y uso de insulina como los factores que mas influyen en
incrementar las concentraciones de hemoglobina glucosilada por encima del objetivo del 7%.

La identificacién oportuna de los pacientes con alguno de los 9 factores de riesgo mencionados y
un manejo apegado a las recomendaciones de la NOM-015 y la GPC pueden reducir de manera
significativa el nimero de hospitalizaciones por complicaciones de DM, consecuentemente
mantener la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos derivados de su atencién.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, control metabdlico, hemoglobina glucosilada, utilizacion
de servicios de salud, hospitalizacion.
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L. Introduccion

En el presente protocolo se aborda como problema de investigacidén el estudio de la Diabetes
Mellitus tipo 2 desde el punto de vista del control metabdlico empleando los criterios de la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes; y
La Guia de Practica Clinica (GPC). “Diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia
oportuna de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion” y su relacion con la

utilizacion de los servicios de hospitalizacion.

En el marco tedrico se describen los criterios de la NOM-015 y la GPC para establecer que un
paciente se encuentra en control metabdlico; a su vez se refiere la epidemiologia de la Diabetes
Mellitus como problema de salud publica alcanzando, de acuerdo a la ENSANUT 2006, una
prevalencia del 14.42%, una de las mds altas a nivel mundial;**"? la Secretaria de Salud reportd una
tasa de mortalidad general por Diabetes Mellitus en el 2008 de 70.8 x 100,000 habitantes a nivel
nacional, convirtiéndose en la primera causa de muerte en México;* su relevancia al ser, a nivel
nacional, la segunda causa de Anos de Vida Saludable Perdidos (AVISA), 1> en instituciones como el
IMSS es la primera causa de Afios Perdidos por Muerte Prematura (APMP) y de aifos vividos con
discapacidad (AVD).”* Requiriendo cada afio en promedio entre $2,740.34 y $3,550.17 USD para la
atencién de cada paciente, siendo mas costosa la atenciéon de los pacientes que presentaban
complicaciones porque presentaron una mayor utilizacién de los servicios de hospitalizacion.>® En
el apartado de control metabdlico se citan algunos estudios en los que se determind la proporcién
de pacientes en control metabdlico resaltando la ENSANUT 2006 con solo un 5.3% de pacientes a
nivel nacional en control.®® Posteriormente, se describe la amplia gama de factores asociados al

control metabdlico, destacando el mayor tiempo de evolucidn y la presencia de complicaciones
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crénicas como los mas asociados a un mal control metabélico.”> Mientras que en la utilizacién de
servicios se mencionan las principales causas de hospitalizacién, asi como su frecuencia en
pacientes diabéticos. Finalmente, se describen las caracteristicas de la poblacién de estudio, los
derechohabientes de los servicios de salud de Petréleos Mexicanos. Como complemento se

incluye un mapa conceptual que resume los principales aspectos a estudiar.

La justificacion retoma la importancia del control metabdlico para prevenir complicaciones y
reducir las hospitalizaciones de pacientes diabéticos, de esta manera se enfocan los objetivos a la
identificacion de la proporcién de pacientes diabéticos en control metabdlico, su relacién con la

utilizacion de servicios de hospitalizacidn y los factores asociados.

La metodologia describe las hipotesis de trabajo planteadas, el disefio de estudio (transversal), la
poblacién de estudio (pacientes diabéticos derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petrdleos Mexicanos), el tamafio de muestra y el mecanismo de seleccién, asi
como los instrumentos de medicidon y el andlisis estadistico planeado de acuerdo con las variables

establecidas.

Los resultados se dividen en: analisis univariado con la descripcion de los resultados mediante
tablas y graficas; posteriormente el analisis bivariado donde cada una de las variables incluidas en
el andlisis univariado se prueba la asociacién entre las concentraciones de HbA1C como variable
continua y otras variables potencialmente relacionadas. Asi mismo, esta variable se utiliza en
forma de variable dicotémica a partir del punto de corte de 7%; sélo se presentan los resultados
con el punto de corte del 7% el cual refiere la NOM-015, se realizé de manera exploratoria el
mismo andlisis con el valor de 6.5% (criterio de la GPC) identificando importantes diferencias,

entre ellas una reduccién del 20% en el total de pacientes en control y dejando en las tablas de
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2x2 de variables categdricas multiples celdas con menos de 5 observaciones por lo cual solo se
presenta el analisis con el punto de corte de la NOM-015. A continuacion se presentan los andlisis
de regresidn lineal y logistica con sus respectivos diagndsticos de cada modelo. Y finalmente el
analisis de correlacién entre las concentraciones de HbA1C y los dias de estancia hospitalaria (de

manera continua, en dias naturales).

La discusion inicia retomando los resultados del control metabdlico y subsecuentemente se
exploran los factores asociados al control metabdlico (variables biolégicas), hasta llegar a la
utilizacion de servicios de salud (consulta externa y hospitalizacion) comparando estos resultados

con lo descrito por autores que han realizado estudios similares.

En la seccidn de conclusiones se describen los niveles de control metabdlico encontrados, asi
como los 7 principales factores de riesgo propuestos para la elaboracién de programas
preventivos; asi como la asociacién entre dias de estancia hospitalaria y concentraciones de
HbA1C. El capitulo de recomendaciones retoma las conclusiones para contextualizar los factores

de riesgo encontrados en el marco de las evidencias internacionales.

Adicionalmente se describen: las limitaciones del estudio con sus respectivos sesgos; el
cronograma de trabajo propuesto con un limite de tiempo para marzo del 2013, las
consideraciones éticas que describen ésta como una investigacién sin riesgo, la bibliografia

consultada en la elaboracién del trabajo en formato APA.




“Control metabdlico de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes
de los Servicios de Salud de PEMEX y su impacto en la utilizacién de los servicios de hospitalizaciéon”
Abril de 2013

II. Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronico degenerativa que representa la

1667 El control metabdlico de los pacientes con DM

primera causa de mortalidad en México.
depende de factores como: caracteristicas de la enfermedad, interpersonales y utilizacién de
servicios de salud de primer nivel de atencién.” El deficiente control metabdlico de los pacientes
con DM2 se asocia con complicaciones crénicas tales como: cardiopatia isquémica, retinopatia,
neuropatia (pie diabético), nefropatia, entre otras;® todas en conjunto derivando en una mayor
utilizacidn de los servicios de hospitalizacion con el concomitante incremento en los costos para el
sistema de salud.*® La DM2 y sus complicaciones provocan a su vez una reduccién en la calidad y la
esperanza de vida, condicionando un impacto social y econédmico en los pacientes, asi como a sus
redes sociales.*® Sin embargo, poco se conoce acerca del control metabdlico adecuado o no, las
complicaciones asociadas, y su relacién con la frecuencia y duracién de las hospitalizaciones en los

pacientes derechohabientes de las principales instituciones prestadoras de servicios de salud en

México.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion de este proyecto es: épueden los pacientes con
diagndstico de DM2 que cumplen con los criterios de la NOM-015 y la Guia de Practica Clinica
considerados en control metabdlico tener un menor nimero de hospitalizaciones comparados

contra pacientes con diagndstico de DM2 que no estan con control metabdlico adecuado?
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III. Marco Tedrico

a) Definiciones

“La diabetes mellitus es parte de un grupo de enfermedades metabdlicas de diferente
etiopatogenia con el comun denominador de mantener concentraciones de hiperglucemia crénica.
Su historia natural depende de la duracidon de los periodos de hiperglucemia, principalmente
silenciosa, que generara diferentes complicaciones macro y microvasculares, entre ellas: Infarto,
angina, enfermedad arterial periférica, Ulceras plantares, polineuropatias, falla renal, retinopatia e
hipertensién arterial”.®* Las complicaciones se deben a la hiperglucemia y la resistencia a la

insulina que condicionan acumulacién de metabolitos como la fructosa, el sorbitol y las triosas

fosfato que generan estrés oxidativo. *°

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, “Para la prevencién, tratamiento y control de la

diabetes”, define a la diabetes como “una enfermedad sistémica, cronico degenerativa, de

cardcter heterogéneo con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de

diversos factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia

en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
n 61

carbono, proteinas y grasas”.”” A su vez establece los criterios para la deteccidn, diagnédstico y

control:

# Caso en control: “Paciente bajo tratamiento en el Sistema Nacional de Salud (SNS), que
presenta de manera regular, concentraciones de glucemia plasmatica en ayuno entre 70 y

130mg/dl o de hemoglobina glucosilada (HbA1C) por debajo de 7%”.*

10
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% Caso en control metabdlico: “Paciente bajo tratamiento en el SNS, que presenta de
manera regular: glucosa en ayuno normal, IMC menor a 25, lipidos y presién arterial

normales”. ®* (ver abajo criterios de la NOM-030y 037)

La Guia de Practica Clinica. “Diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion” especifica las siguientes metas a cumplir

para considerar a un paciente en control:®

# Hemoglobina glucosilada <6.5%.

% Colesterol total <200 mg/dl.

% Colesterol LDL <100 mg/dl.

% Colesterol HDL >50 mg/dl en mujeres y >40 mg/d| en varones.
% Triglicéridos <150 mg/dl.

%  Presion arterial <130/80 mmHg.

% IMC 20 a 25 kg/m>.

&

Perimetro abdominal <80cm en mujeres y <90cm en varones.?

La hipertension arterial sistémica se define como un padecimiento multifactorial caracterizado por
el aumento sostenido de la presion arterial sistdlica, diastdlica o ambas mayor a 140/90 mmHg; en
pacientes que presenten diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular o renal se considera el
limite 130/80 mmhg; y en pacientes con proteinuria mayor a 1gr e insuficiencia renal 125/75

mmHg.59

#% Caso en control: “Pacientes con hipertension bajo tratamiento en el sistema nacional de
salud, con tratamiento y que presentan de manera regular cifras de Presién arterial

<140/90 mmHg; si tienen diabetes o enfermedad coronaria <130/80 mmHg

11
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(sistdlica/diastdlica) y si tiene mas de 1.0 gr de proteinuria e insuficiencia renal <125/75

mmHg (sistélica/diastdlica)”.”

Las dislipidemias son alteraciones en la concentracién normal de lipidos en sangre (colesterol y
triglicéridos) son consideradas como alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas

fuertemente asociadas con incrementos en el riesgo cardiovascular.®

% Caso en control: “Pacientes con dislipidemia bajo tratamiento en el sistema nacional de
salud, con tratamiento y que presentan de manera regular concentraciones de colesterol
total menores a 200 mg/dl, triglicéridos menores a 150 mg/d| y colesterol HDL mayor a 35

mg/d|".60

12
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b) Epidemiologia

La DM2 es una enfermedad con distribucion mundial, con mas de 200 millones de casos
diagnosticados y se esperaba en proyecciones realizadas en 1997 que alcanzard los 300 millones
para el afio 2025.% Posterior a un ajuste realizado en el 2006 se estimaron 380 millones de casos
para el afio 2025.% Sin embargo, en el 2011 la Federacidn Internacional de Diabetes (IDF) reporté
en su 52 edicién del “Atlas de Diabetes” un total de 366 millones de personas con diabetes,
previendo para el 2030 a 522 millones de personas afectadas. Estos datos tienen como zona de
mayor impacto a los paises de bajos y medianos ingresos, con una proporcién incrementada en el
grupo de edad de 40 a 59 afios.?* En Estados Unidos, se estima que para el 2020 la prevalencia de
prediabetes en adultos alcanzara el 36.8%, de DM2 el 10.8%, de DM no diagnosticada el 4.1%,
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) el 0.2%; sumando en conjunto el 51.9% de la poblacién adulta con
alteraciones glucémicas.”* En México, para el 2011 se calculan 10.3 millones de personas entre 20
y 79 afios con DM siendo el 72 pais con mayor nimero de diabéticos, mientras que para el 2030 se

espera que esta cifra alcance los 16.4 millones pasando al 62 lugar mundial.**

La Diabetes Mellitus tipo 2 en México en 1960 era la 192 causa de mortalidad, con una tasa de 7.9
defunciones por 100,000 habitantes, incrementdndose progresivamente y durante los ultimos 20

afios se ha ubicado dentro de las primeras 5 causas de mortalidad.®® (Figura 1)

* Véase Anexos: Tablas 1 a 7. Fuente: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacion en Salud.

13
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Figura 1. Tasa de mortalidad general por diabetes mellitus, México
1940-2008
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FUENTE: Elaborado a partir de Cuadro 1 Mortalidad por diabetes en México, 1940-2005 del Programa de Accién Especifico 2007-2012
Diabetes Mellitus elaborado a partir de los anuarios de mortalidad/SEED/DGESS/INEGI 1940, 1960-2006; y de la Tabla Principales
causas de mortalidad general 2008 Nacional con fuente en la : Secretaria de Salud/DGIS base de datos de defunciones 1979-2008
INEGI/SS, de las proyecciones de la poblaciéon de México 2005-2050, proyeccién retrospectiva 1990-2004, CONAPO 2006.

Para el afio 2008 la DM2 fue la primera causa de mortalidad general y de mortalidad en edad
productiva, mientras que fue el segundo lugar de mortalidad en edad post-productiva solo

’ 7 . ’ . *
después de las enfermedades del corazén (enfermedades isquémicas).'®

En el Distrito Federal, en el afio 2008 la DM2 fue la primera causa de mortalidad en edad
productiva y a su vez se posiciond en el segundo lugar de mortalidad general y en edad post-

productiva.”

En paises desarrollados se estiman prevalencias alrededor de 6%.°> Mientras que en México de
acuerdo a la ENSANUT 2006 se determind una prevalencia de DM2 diagnosticada de 7.34%. Sin

embargo, se registrd una prevalencia de 7.07% de hallazgos de encuesta sumando 14.42%, es

* Véase Anexos: Tablas 1 a 7. Fuente: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacion en Salud.
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decir aproximadamente 7.3 millones de diabéticos.”” Del total de diabéticos el 21.5% fueron de
inicio temprano (antes de los 40 afios), en aquellos con un diagndstico previo de DM?2 la
proporcion fue de 13.1% mientras que en los hallazgos de encuesta fue de 30.3%.”
Adicionalmente, se estiman 6.4 millones de adultos con obesidad y alteraciones de la glucemia en

ayuno (prediabetes)® y una prevalencia de sindrome metabdlico en mayores de 20 afios de 36.8%

ATP Ill) y de 49.8% (IDF).>>"?
( )y (IDF)

La hipertensién arterial sistémica ha presentado un incremento en sus prevalencias, de acuerdo
con las Encuestas Nacionales de Enfermedades Crdnicas de 26.6% en 1994 a 30.7% en el afo
2000.° De acuerdo con la ENSANUT para el 2006 la prevalencia en adultos alcanzé el 43.2%;'® de la
misma manera la hipertrigliceridemia (>150mg/dl) de 42.3% a 47.8% de 1994 al 2000.° Villalpando
y cols. describieron una tendencia al incremento tanto en la prevalencia de hipertension como de
dislipidemias, para hipertension el cambio fue de 23.8% en 1993 (ENEC), 30.7% en el 2000 (ENSA)
a 43.2% en el 2006 (ENSANUT) y en el caso de hipercolesterolemia de 27.1%, 42.4% a 43.6%
respectivamente.”® Aguilar-Salinas y cols. reportaron prevalencias de dislipidemias mixtas:
hipertrigliceridemia (>200 mg/dl), hipercolesterolemia (>200 mg/dl) y HDL<35mg/dl hasta de un

46.6%."

Al estimar la carga de la enfermedad a partir de “Afios de Vida Saludable Perdidos (AVISA)”, en
México se estima como la segunda causa de AVISA con el 5.5% y oscilando en América Latina entre
1.9% y 5.5%." En derechohabientes del IMSS se describe la DM2 como la primera causa de
mortalidad, de afios perdidos por muerte prematura (APMP), de afios vividos con discapacidad
(AVD) y AVISA; estimando en 1995 una tasa de 796 por 100,000 derechohabientes y en el afio

2000 se incrementd a 2,166 por 100,000 derechohabientes.>?
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Los costos anuales generados de la atencidon de los pacientes varian de acuerdo con las
condiciones de cada individuo y se incrementan de acuerdo con sus necesidades de
hospitalizacién y medicamentos, teniendo en algunos paises rangos que van entre $2,740.34 a

$3,550.17 USD (en México),*® $454.4 a 4,109.1 USD (Argentina)’ y 883.34€ a 2,133.78€ (Espafia).>
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c) Control metabdlico

En la ENSANUT 2006 se estima que sélo 5.3% tenian un control adecuado (mediante HbA1C <7%),
en el 38.4% un mal control (mediante HbA1C entre 7% y 11%) y en el restante 56.2% se considerd
como muy malo (mediante HbA1C >11%).”* Otras encuestas reportan una proporcion de pacientes

diabéticos con niveles de control de hasta un 30%.%°

Salinas-Martinez y cols. reportaron en Nuevo Ledn, México para derechohabientes del IMSS
proporciones de control de diabetes (130mg/dl) del 24%, de hipertensién arterial (130/80mmHg)

del 22% y de hipercolesterolemia (200mg/dl) del 43%.°®

En un estudio en pacientes que acuden a un hospital de 3er nivel, Lépez-Maldonado y cols. (2009)
describieron un 23.7% de pacientes diabéticos con HbA1C <7%. Los pacientes que lograron un
control tanto de HbA1C y presion arterial (<130/80mmHg) fue de 13.2%; mientras que la
proporcidn de pacientes con HbA1C, presién arterial, colesterol LDL, triglicéridos y colesterol HDL
dentro de pardmetros considerados como normales fue de solo 2.1%. De la misma manera
describieron el uso de insulina, y a los tratamientos antihipertensivo e hipolipemiante como
variables asociadas con un mejor control y la presencia de enfermedad vascular cerebral como
condicién asociada a la imposibilidad de lograr el control, debido al mayor nimero de farmacos

requeridos para su tratamiento y la incapacidad para lograr cambios en el estilo de vida.*

El porcentaje de pacientes diabéticos en control (mediante HbA1C<7%) fue del 24.3% en un
estudio realizado por Gédmez-Aguilar y cols (2010) en el municipio de Tizimin, Yucatan en adultos
mayores de 40 afios sin presencia de complicaciones. En el mismo estudio no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas con estilo de vida ¢ tratamiento farmacoldgico

(principalmente basado en glibenclamida).*
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En un grupo de pacientes diabéticos que acudieron por primera vez a revisién oftalmolégica,
Lesso-Zamora y cols., describieron una HbA1C promedio de 8.8% donde solamente el 2.9%
presentaron concentraciones de HbA1C <6%; mientras que el 70% tuvieron datos de retinopatia

diabética confirmada y un 60.2% reportd fases avanzadas de retinopatia proliferativa. 2°
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d) Factores asociados al control metabdlico

La finalidad del tratamiento del paciente diabético es el control de sus concentraciones de
glucemia y evitar las complicaciones agudas y crénicas.”® Para conseguir la meta del control es
necesario mantener la adherencia al tratamiento prescrito por el equipo de salud, existiendo

multiples factores que influyen para alcanzarlo.

La adherencia terapéutica definida por la OMS es: “el grado en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de
vida (como actividad fisica moderada 150 minutos a la semana)- corresponden con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. Las recomendaciones giran
en torno a modificaciones en el consumo de alimentos reduciendo la ingestidon de carbohidratos,
realizar actividad fisica de manera regular, administracion de tratamiento farmacoldgico, cuidados
especificos como: monitoreo de la glucosa revision de pies, ropa apropiada, atencién dental, asi
como programacion de visitas de control. La adherencia a las recomendaciones antes descritas
oscila entre un 7.7% en actividad fisica, 26% en alimentacién, 23% monitoreo de glucosa, 15-80%
de adherencia en los tratamientos farmacolégicos dependiendo el esquema en el que se

encuentren.**

Duran-Varela (2001) refirié un apego del 54.2% en pacientes del norte del pais, sin antecedente de
descontrol en el ultimo mes; pero a pesar del apego referido verbalmente por los pacientes, estos
promediaban concentraciones de HbA1C superiores a 10%. Los principales factores asociados a la

falta de apego fueron: la escolaridad primaria y la falta de informacién sobre la enfermedad.*
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En la literatura cientifica internacional se describen 4 grandes grupos que engloban los factores

asociados de adherencia, siendo estos: 1) caracteristicas del tratamiento y la enfermedad; 2)

factores interpersonales; 3) factores intrapersonales y 4) los factores ambientales.*

1)

Caracteristicas de la enfermedad: Existe una relacién inversa entre el tiempo de evolucion
de la enfermedad, el nimero de farmacos incluidos en el tratamiento y la presencia de
complicaciones con la adherencia al tratamiento y el control metabdlico. Asi mismo,
cuando los pacientes programaban citas para valorar su control de diabetes tuvieron
mayor oportunidad de recibir recomendaciones especificas y lograron un mayor grado de
adherencia.?®333>374

Factores intrapersonales: Factores como edad y género se han asociado con la adherencia
terapéutica, donde algunos adultos mayores practican mejor el autocuidado de la salud
que los adultos jévenes; las mujeres presentan mayor adherencia a las recomendaciones
centradas en alimentacién, mientras que los hombres tienen mayor adherencia a las
recomendaciones de actividad fisica.’>* También se ha reportado un apego a las

22 variables como la

recomendaciones de alimentacidon de 38% y de ejercicio de un 15%.
autoestima y la autopercepcién de efectividad del tratamiento también se han asociado
con un mayor nivel de adherencia. De manera opuesta la obesidad, el estrés, el abuso en
el consumo de alcohol y la depresién, tienen una relacion inversa con la adherencia y un
peor control metabdlico.”® El conocimiento de la enfermedad y de las medidas de control,
no parecen tener ninguna asociacion con la adherencia terapéutica,’®**' aunque estudios

de casos y controles refieren que un bajo nivel de conocimientos de la enfermedad puede

ser un factor de riesgo para hospitalizaciones.*
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Factores interpersonales: La relacién médico-paciente es el principal factor interpersonal
relacionado con una adecuada adherencia, sustentada en una buen comunicacién.*® Por
ello, algunos autores refieren que el ser atendido por un médico de mas de 20 afios de
servicio, general o en el turno matutino estan relacionados en mayor medida al descontrol
hipertensivo.*® La aptitud clinica del médico tratante también puede ser un factor asociado
principalmente cuando el médico general o familiar sufre sobrecarga de trabajo y se
convierte en un expendedor de recetas sin valorar integralmente a su paciente,® o en el
caso de los médicos residentes debido a la falta de conocimientos y experiencia.* El apoyo
social caracterizado principalmente por la ayuda de los familiares tiene una asociacion
directa con la adherencia terapéutica, el control metabdlico y la calidad de vida.">*"**

Factores ambientales: Los factores ambientales tienen impacto principalmente dentro de
las poblaciones mas vulnerables, es decir los sectores mds pobres y las minorias indigenas,
principalmente debido a que su poder adquisitivo no les permite acceder a estilos de vida

2743 El acceso a centros de salud

saludables, ni a servicios de salud oportunamente.
acreditados y la seguridad social también se asocian a un adecuado control metabélico.
Sin embargo, las diferencias en las aptitudes y la eficiencia técnica en la atencion al
paciente es sumamente variable y cabe resaltar la falta de cumplimiento de los
pardmetros referidos en la NOM-015 en especial para el indice de masa corporal y

glucemia.2%>¢
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e) Utilizacion de servicios

En poblacién general, se estima que existe una tasa de utilizacién de servicios de salud del 5.8%,
incrementandose hasta un 11.4% en mayores de 60 afios. Sin embargo, no todos los
derechohabientes mayores de 60 afos hacen uso de sus respectivos servicios de salud, donde
cerca del 25% en el IMSS y 45% en el ISSSTE acuden a otros servicios principalmente privados; en
el caso de PEMEX aproximadamente el 90% de derechohabientes hacen uso de sus servicios,

siendo el mas alto en su categoria (seguridad social).’

Para derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, Rodriguez y cols., encontré que
en un afo en promedio, los pacientes acudian a 6 consultas ambulatorias, 2 de urgencias, 2
intervenciones quirargicas. Lo anterior, con una permanencia de 10 dias en hospitalizacién y 6 dias
en unidades de cuidados intensivos; encontrando diferencias significativas cuando los pacientes
presentaban complicaciones derivadas de la DM2, donde los pacientes con complicaciones

presentaron una mayor utilizacién de servicios.

Gonzalez-Villalpando y Stern (1994) describieron que en poblacién abierta en la Ciudad de México
el 12.5% de los pacientes diabéticos requirieron ser hospitalizados en un seguimiento a 3 afios.™®
Posteriormente, con cifras de la misma cohorte estimaron una utilizacion de los servicios de

consulta externa entre 1y 5 veces por aifo en un intervalo de 40.5-41.4% de los individuos y de 11

a 15 veces por afio en un intervalo entre 28.2-36.6% de la poblacién.™

En Argentina, Caporale y cols., estimaron mediante un estudio transversal en una poblacién
diabética que el 6.1% de los pacientes fue hospitalizada por causas relacionadas por la diabetes en
un periodo de un afio y de ellos el 11.8% fue hospitalizado en mas de una ocasiéon en el mismo

afio. En promedio la edad de los hospitalizados fue 61 afios y en los no hospitalizados fue de 55
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anos. La causa mas frecuente de hospitalizacién fueron las complicaciones cardiovasculares
(43.1%) seguidas por las descompensaciones metabdlicas (28.4%). No se presentaron diferencias
en los dias de estancia hospitalaria; si en el nUmero de consultas de especialidades donde los
pacientes hospitalizados acudieron en mayor medida a los servicios de consulta externa de
cardiologia, nutricidn, traumatologia, neurologia y nefrologia; también requirieron un mayor
numero de analisis de laboratorio de glucosa, HbA1C, HDL, triglicéridos, creatinina, proteinuria y

microalbuminuria.’

Favier-Gonzalez y cols. en un estudio realizado en pacientes diabéticos que fueron referidos a un
centro oftalmoldgico, describieron que Unicamente el 15% habian sido referidos por su médico
tratante. Del total de pacientes sélo un 10% recibia atencién por médicos especialistas y el 38% no

habia tenido ningun tipo de supervision médica en los 3 meses previos.™

Salinas Martinez y cols. a partir de un estudio de casos y controles en poblacién mexicana
reportaron como factores de riesgo asociados a la hospitalizacion: menos de 2 visitas al médico
familiar en el dltimo afio, la escolaridad primaria o menor, el grado de desconocimiento de la
enfermedad y la evolucion de la enfermedad en promedio mayor de 17 afios; siendo

marginalmente significativas las concentraciones de glucosa.>®

Las causas de hospitalizacion varian de acuerdo con la poblaciéon estudiada, algunos autores
refieren las complicaciones cardiovasculares y las metabdlicas como las mas frecuentes,”?*3**

mientras que otros identifican el pie diabético y la insuficiencia renal crénica,”®’* lo cual podria ser

explicado en parte de acuerdo con el tipo de hospital donde se realizaron los estudios.
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Por otro lado, las concentraciones de hiperglucemia durante la hospitalizacion se ven asociados al
incremento en la estancia y al mal prondstico, donde el mal control se presenta por la falta de

monitoreo y el empleo de muiltiples criterios para el manejo y el control de los pacientes.*
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f) Petrdleos Mexicanos (PEMEX)

A partir del ano 1900 inicia la industria petrolera del pais, teniendo su mayor auge en los afios
1920’s. El 18 de marzo de 1938 cuando el Presidente de la Republica Lazaro Cardenas del Rio
promulga el decreto de expropiacién petrolera y para el 7 de junio del mismo afo se funda la
compaifiia actual de Petrdleos Mexicanos (PEMEX). En 1942 PEMEX y el Sindicato de Trabajadores
Petroleros de la Republica Mexicana (STPRM) firman el primer contrato colectivo de trabajo. A
partir de 1946 se inauguran diversas refinerias a lo largo del pais y se encontraron grandes
yacimientos de petréleo, siendo el mds representativo Cantarell en la zona de Campeche. En 1992
Petréleos Mexicanos se convierte en un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica
Federal y se subdivide en 1 Organo Corporativo y 4 Organismos Subsidiarios: Exploracién vy

produccién (PEP), Refinacidn (PXR), Gas y Petroquimica Bésica (PGPB) y Petroquimica (PPQ).*’

En el sistema mexicano de salud los trabajadores asalariados de PEMEX tienen derecho a
seguridad social provista directamente por PEMEX y su financiamiento proviene de tres fuentes:
contribuciones gubernamentales, del empleador (PEMEX) y de los empleados. Cuentan con
beneficios como: atencion médica y quirdrgica, hospitalizacién en los 3 niveles, servicios de

farmacia, rehabilitacion, derecho a seguros por riesgo de trabajo, jubilacién e invalidez.*®

Los servicios de salud de PEMEX brindan atencidn a los trabajadores de Petrdleos Mexicanos asi
como sus beneficiarios. En total la poblacidn derechohabiente es de 727,676 individuos, los cuales
pueden clasificarse de acuerdo con el organismo en el cual se encuentra laborando el titular,
siendo 5 organismos de los cuales los mas representativos son: Exploracidn y produccién, y

refinacidn que contribuyen con un 35.5% y un 33.3% respectivamente.®* (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién de derechohabiencia de acuerdo a organismo donde labora el titular

Organismo Poblacion Porcentaje
Exploracién y Produccién 258,515 35.5%
Refinacién 242,409 33.3%
Gas y Petroquimica Basica 57,174 7.9%
Petroquimica 70,652 9.7%
Corporativo 91,507 12.6%
Otras (*) 7,419 1.0%
Total 727,676 100%

Fuente: Derechohabiencia al 31 de agosto de 2008, recuperado de http://www.serviciosmedicos.pemex.com/ fecha de consultal4 de
agosto del 2012.

Figura 2. Pirdmide poblacional derechohabientes de los servicios de salud de PEMEX,
31 de enero de 2012.
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La poblacién derechohabiente total presenta una mayor proporcion de mujeres (53.74%) con
respecto a la de hombres (46.26%); con una distribucién por grupos de edad heterogénea,
teniendo una mayor concentracion en los grupos de edad entre 35 y 59 afios (35.8%) y entre 5 y
19 afios (24%). A su vez, la poblacion de 65 afios y mayor representa el 15.1% de la poblacién

total, lo cual conlleva un desafio para el sistema de salud.®* (Figura 2)

Para hacer frente a la demanda de servicios de salud, PEMEX cuenta con 10,903 trabajadores de la

salud distribuidos en las siguientes areas:

e Corporativo,

e 2 hospitales centrales
o Hospital Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE). Picacho, Ciudad de México,
o Hospital Central Norte (HCN). Azcapotzalco, Ciudad de México,

e 6 hospitales regionales,

e 12 hospitales generales,

e 3clinicas-hospital,

e 4 clinicas,

e 33 consultorios,

e 115 unidades de servicios preventivos de medicina del trabajo en centros laborales,

e 20 consultorios en centros de desarrollo infantil (Cendis),

e 7 coordinaciones médicas de zona para la administracién de los servicios médicos que se

subrogan en 85 localidades.®®

Las unidades antes referidas cuentan con una capacidad instalada de 1,538 cubiculos para
consulta, 958 camas censables y 50 quiréfanos. En estos se brinda la atencion médica a sus

derechohabientes.®® (Tabla 2)
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Tabla 2. Capacidad instalada total, servicios de salud PEMEX en la
Republica Mexicana
Concepto Cantidad
Camas Censables 958
Laboratorios Clinicos 22
Laboratorio de Patologia 10
Salas de Radiologia 32
Salas de Expulsién 27
Salas Quirurgicas 50
Bancos de Sangre 8
Cubiculos 1,538
Farmacias Directas 44

Fuente: Infraestructura 2012, recuperado de http://www.serviciosmedicos.pemex.com/ fecha de consultal4 de agosto del 2012.

El HCSAE es una institucién de 3° nivel y se encuentra destinado para recibir a los pacientes

referidos de la regidn centro y sur del pais y a su vez del HCN. Cuenta con 18 dreas de atencion y

53 servicios.® (ver Tabla 3)

Tabla 3. Areas de atencién y servicios disponibles en el HCSAE PEMEX*

Areas de atencion

S

ervicios

Consulta Externa
Hospitalizaciéon
Urgencias

Centro de Transfusion
Didlisis Peritoneal y
Hemodialisis
Ecocardiografia
Electrocardiografia
Electroencefalografia
Hemodinamia
Inhaloterapia
Laboratorio de Andlisis
Clinicos

Laboratorio de
Anatomia Patoldgica
Laboratorio de Genética
Quimioterapia
Radiologia e Imagen
Tomografia

Farmacia

Transportes

Alergologia
Anestesiologia
Angiologia
Audiologia
Cardiologia
Cardiologia
Pedidtrica

Cirugia
Cardiovascular
Cirugia General
Cirugia Maxilo-Facial
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plasticay
Reconstructiva
Clinica de displasias
Dermatologia
Endocrinologia
Endodoncia
Foniatria
Gastroenterologia y
Endoscopia
Genética

Medicina Preventiva
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Oncologia Quirurgica
Oncopediatria
Otorrinolaringologia
Paidopsiquiatria
Pediatria
Proctologia
Psicologia
Psiquiatria
Radiologia
Rehabilitacion Cardiaca
Reumatologia
Traumatologiay
Ortopedia

Unidad de Terapia
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Geriatria
Gineco-Obstetricia
Hematologia
Infectologia
Medicina General
Medicina del Trabajo
Medicina Fisicay
Rehabilitacion
Medicina Interna

Intensiva

e Unidad de Cuidados

Intensivos Coronarios

e Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales

e Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos

e Urologia
e Ambulancia

e Medicina Pericial

*Fuente : 3er Nivel de atencién, HCSAE, 2012, recuperado de http://www.serviciosmedicos.pemex.com/ fecha de consultal4 de agosto
del 2012.

De acuerdo con el censo médico de agosto del 2012, el HCSAE tiene un total de 25,933
derechohabientes directamente adscritos a la unidad, de los cuales: 7,240 son trabajadores (28%),
3,127 son jubilados (12%) y 15,566 son familiares de trabajadores (60%). La distribucién anterior
(trabajadores, jubilados y familiares) se mantiene de manera casi homogénea en los 5 diferentes
organismos de PEMEX. Sin embargo, el 59% del total de derechohabientes pertenecen al
organismo corporativo, 21% a refinacién, 13.6% a exploracidon y produccién, 4.8% a gas y
petroquimica basica, y 1.6% a petroquimica; lo cual contrasta en gran medida con lo disponible a

nivel nacional. t (ver Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de derechohabiencia de acuerdo a organismo donde labora el titular

Organismo Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
g Nacional ) HCSAE )

Expl i0
éfoc(’jfccc'ioé”ny 258,515 35.5% 3,516 13.6%
Refinacidn 242,409 33.3% 5,447 21.0%
Gasy PBeét;oc‘;”'m'ca 57,174 7.9% 1,232 4.8%
Petroquimica 70,652 9.7% 428 1.6%
Corporativo 91,507 12.6% 15,310 59.0%
Otras (*) 7,419 1% 0 0.0%
Total 727,676 100% 25,933 100.0%

Elaborado a partir de: Derechohabiencia al 31 de agosto de 2008, recuperado de http://www.serviciosmedicos.pemex.com/; y del
reporte interno del sistema automatizado de vigencia de derechos.

t Informacidn obtenida a partir del reporte interno del sistema automatizado de vigencia de derechos
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En la Figura 3 es posible apreciar la piramide poblacional de derechohabientes del HCSAE, donde

el 3.9% son menores de 5 afos, el 18.4% entre 5y 19 aios, el 18.1% entre 20 y 40 afios, el 38.5%

(la mayor proporcién) corresponden al grupo de edad entre 40 y 64 afios, y el 21% son de 65 afios

y mayores. t

Al ser un hospital de 3* nivel, el HCSAE también es el hospital de referencia para los servicios de

alta especialidad de 16,308 derechohabientes provenientes de la zona sur del pais. T

Figura 3. Piramide poblacional derechohabientes del HCSAE, 1 de septiembre de 2012.
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Para el 1 de Agosto del 2012 se tenian registrados a nivel nacional 78,412 pacientes con

diagndstico de DM2, correspondiendo a una prevalencia en poblacién general del 10.52%.

En el HCSAE se atienden en sus consultorios de primer nivel (médicos generales) a 3,289 pacientes
diabéticos de 20 afios y mayores. De ellos 1,574 son de 65 afios y mayores; con una prevalencia de

16.32% vy 28.83% respectivamente.67

En la tabla 5 se muestran los casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2 registrados PEMEX entre el
2004 y agosto del 2010, promediando 2,072 casos nuevos al afio; y en el HCSAE se contabilizaron

199 casos nuevos para el 2011 y en el 2012 para el 1 de agosto se contaban 91 casos nuevos.***

Tabla 5. Casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2, 2004-2012 HCSAE PEMEX.

Variable 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012*
Incidencia de
DMT?2 al final del 1,652 1,945 1,581 1,612 2,140 2,810 2,767 N/D 1,800

afio (PEMEX)**

Casos nuevos de
DMT?2 al final del N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D 199 91
afo (HCSAE)***

*Informacién del 1 de enero 2012 al 1 de agosto 2012.

**Fuente (2004-2011): Anuarios de morbilidad. CENAVECE/Epidemiologia.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html. Fecha de consulta 24 de agosto 2012.

Fuente (2012): Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad Informacién Epidemioldgica de
Morbilidad reporte correspondiente a Julio del 2012. CENAVECE/Epidemiologia.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/2010/PDFS/PUBLICACIONES/NOT_SEMANAL/2012/7Reporte%20julio_N.pdf. Fecha de
consulta 24 de agosto 2012.

***Fyente: Registros internos del HCSAE.
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g) Mapa Conceptual
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IV. Justificacion
La DM es un problema de salud publica al ser a nivel nacional la primera causa de mortalidad

general, mortalidad en edad productiva, APMP, AVD y AVISA; en el caso de Petréleos Mexicanos la
prevalencia de DM en poblaciéon mayor de 20 afios es de 16.32%. El control metabdlico adecuado
puede evitar la pérdida de dias laborables, incapacidades y muertes de los trabajadores de
Petroleos Mexicanos con el consecuente impacto econdmico para la empresa. Conocer el nivel de
control metabdlico de los pacientes diabéticos, asi como sus factores asociados permitira
proponer estrategias focalizadas dentro de programas preventivos que contribuyan a disminuir la
frecuencia de hospitalizaciones logrando de esta manera reducir los costos derivados de los
requerimientos de su atencién; al mismo tiempo manteniendo la calidad y la esperanza de vida de

los pacientes. *> !

V. Objetivos

Objetivo General
# Evaluar el nivel de control metabdlico de los individuos con diabetes mellitus tipo 2, y su

relacion con la utilizacion de servicios de hospitalizacion durante un afio (1 de agosto de
2011 al 31 de julio de 2012) en la poblacién de estudio.
Objetivos Especificos

# Estimar el nivel de control metabdlico de los individuos con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, de acuerdo con los criterios de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-
2010, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes; y La Guia de Practica Clinica
(GPC). “Diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion”, entre el 1 de agosto de 2011 y el 31 de julio

de 2012.
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% Correlacionar las concentraciones de HbA1C y la utilizacién de los servicios de

hospitalizacidn durante periodo del 1 de agosto de 2011 y el 31 de julio de 2012.

#% Comparar los principales factores personales, caracteristicas de la enfermedad y de
utilizacion de servicios de la poblacién de estudio; y su asociacién con el nivel de control

metabdlico durante el dltimo afo.

VI. Material y Métodos

a) Hipotesis
#% El incremento en las concentraciones promedio de HbA1C durante el dltimo afio (1 de

agosto de 2011 al 31 de julio de 2012) tendrda una correlacién positiva con el nimero de

hospitalizaciones durante el mismo periodo.
% Los principales factores asociados al control metabdlico serdn:

» Eltiempo de evolucion del padecimiento,
P padecer 2 o mas comorbilidades,
» lapresencia de complicaciones macrovasculares 6 microvasculares y
» el tratamiento con insulina.
b) Diseiio del estudio
v" Objeto de estudio: Epidemioldgico.
v" Fuente de datos: Secundarios. Expedientes clinicos electrénicos.
v" Tiempo en el que se estudia el evento: Transversal. Agosto 2011-Julio2012.
v’ Control de las variables: Observacional.

v Fin o propésito: Descriptivo.
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c) Poblacion de estudio
El universo de estudio se considerard como el total de pacientes que tengan como diagndstico

principal a la diabetes mellitus tipo 2, registrados en el censo de pacientes diabéticos de primer
nivel de atencién del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex, durante el periodo
comprendido entre el 1 de agosto del 2011 y el 31 de julio del 2012; y que cuenten con al menos 1

registro de hemoglobina glucosilada.

Criterios de inclusion
» Pacientes registrados en el censo electronico de pacientes diabéticos.

» Contar con al menos 1 registro de hemoglobina glucosilada en el censo electrénico de
pacientes diabéticos.
» Tener registrado al menos 1 valor de indice de masa corporal en el censo electrénico de

pacientes diabéticos.

Criterios de exclusion
» Pacientes no derechohabientes o con atenciones Unicas en primer nivel del HCSAE.

» Ser menores de 20 afios de edad.

Criterios de eliminacién
» Pacientes con registros dafiados o no accesibles en sistema.

» Pacientes que al revisar su registro en sistema hayan fallecido antes del 1 de agosto del

2012.

d) Tamaiio muestral
Para el presente estudio se seleccioné del universo de pacientes incluidos en el estudio sdlo a

aquellos pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
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El tamafio de muestra del estudio se calculara mediante la férmula para poblacién finita:

_ NZ%+p*q
n_dz*(N—1)+Z°2<*p*q

Donde:

N = 2,321 expedientes electrénicos de pacientes diabéticos en el HCSAE PEMEX con registros de
hemoglobina glucosilada e indice de masa corporal.

Z2=1.96"

p = proporcion esperada (0.054)

g =1-0.054 = 0.946

d = precision (3%)

n=199.4 = 200 expedientes de pacientes

Se realizé una seleccion aleatoria sistematizada de los expedientes con la finalidad de obtener las
variables de factores personales, caracteristicas de la enfermedad y de utilizacidn de servicios. A
partir de la relacién de 2,321 expedientes electrénicos se selecciond de manera sistematica a
partir del expediente 1 sumando 11.6 (resultado de dividir 2,321 entre 200) para obtener el
numero de folio del expediente seleccionado. (Véase listado de los nimeros de folio de cada

expediente elegido en anexos)
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e) Variables

Tabla de operacionalizacidn de las variables

Nombre

Definicion operacional

Escala

Tipo de medida

Control
metabdlico por
NOM
*Dependiente

Paciente que durante el afio
de estudio mantuvo todos
los parametros considerados
en la NOM en control

Categérica —
Dicotémica: Si / No

% de pacientes
En control (Si)
Descontrol (No)

Control
metabdlico por
GPC
*Dependiente

Paciente que durante el afio
del estudio mantuvo todos
los parametros considerados
en la GPC en control

Categérica —
Dicotémica: Si / No

% de pacientes
En control (Si)
Descontrol (No)

DM en control
*Dependiente

Paciente que durante el afio
mantuvo los pardmetros de
HbA1C considerados en la
NOM en control

Categérica — Ordinal:
Control adecuado
(<7%) / -Mal control
(entre 27% y <12%) /
Muy mal control

% de pacientes
Control adecuado
Mal control

Muy mal control

(212%)
HAS en control Paciente que durante el afio | Categoérica - % de pacientes
*Independiente mantuvo los parametros de Dicotémica: En control (Si)

TA considerados en la NOM
en control

Si (<130/90 mmhg) /
NO (2130/90 mmhg)

Descontrol (No)

Dislipidemia en
control
*Independiente

Paciente que durante el afio
mantuvo los pardmetros de
lipidos considerados en la
NOM en control

Categorica -
Dicotomica:

Si (<200mg/dl col y
150 mg/dI TG) / NO
(2200 mg/dl col 6
150 mg/dI TG)

% de pacientes
En control (Si)
Descontrol (No)

Comorbilidades
*Independiente

Otras enfermedades crdnicas
que presenta el paciente en
el ultimo afio

Cualitativa nominal*
*Se generard una variable
dicotémica (si-no) por
cada comorbilidad
registrada

Frecuencia de
padecimientos.

Complicaciones
*Independiente

Complicaciones crénicas de
la DM que presenta el
paciente en el ultimo afio

Cualitativa nominal*
*Se generard una variable
dicotémica (si-no) por
cada complicacion
registrada

Frecuencia de
padecimientos.

Consultas
*Independiente

Numero total de consultas
del 1 de enero del 2008 al 1
de agosto del 2012

Cuantitativa discreta

Promedio de consultas
por paciente al afio

Consultas por
especialidades
*Independiente

Numero total de consultas
de las diferentes
especialidades del 1 de
enero del 2008 al 1 de
agosto del 2012

Cuantitativa
discreta*

*Se generard una variable
por cada especialidad
registrada

Promedio de consultas
de cada especialidad
por paciente al afio

Hospitalizaciones
*Dependiente

Numero total de
hospitalizaciones del 1 de

Cuantitativa discreta

Promedio de
hospitalizaciones por
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enero del 2008 al 1 de
agosto del 2012

paciente al afio

Dias de
hospitalizacion
durante su
ultimo ingreso
*Dependiente

Numero total de dias que
estuvo hospitalizado en Ia
ultima ocasion

Cuantitativa discreta

Promedio de dias de
hospitalizacion entre
pacientes internados

Total de dias de
hospitalizacion
*Dependiente

Numero total de dias que
estuvo hospitalizado durante
el dltimo afio

Cuantitativa discreta

Promedio anual de
dias de hospitalizacion
entre pacientes
internados

Antecedentes
quirdrgicos
asociados a DM
*Independiente

Nombre de las cirugias
asociadas a DM a las que fue
sometido el paciente del 1
de enero del 2008 al 1 de
agosto del 2012

Cuantitativa

discreta*

*Se generard una variable
por cada antecedente
quirdrgico debido a
complicaciones de DM

Promedio de nimero
de cirugias asociadas a
DM por pacientey
frecuencia de
procedimientos.

Total de eventos
quirdrgicos
*Independiente

Nombre de las cirugias a las
gue fue sometido el paciente
del 1 de enero del 2008 al 1
de agosto del 2012

Cuantitativa
discreta*

*Se generard una variable
por cada intervencion
quirdrgica registrada

Promedio de nimero
de cirugias por
paciente y frecuencia
de procedimientos.

Asistencia a
clinica del
diabético
*Independiente

Numero de asistencias a la
clinica del diabético durante
el ultimo afio

Cuantitativa discreta

Porcentaje de
pacientes que
asistieron al menos en
una ocasion durante el
ultimo afno. Promedio
de asistencias por afo.

Tiempo de
evolucién de
Diabetes Mellitus
tipo 2
*Independiente

Numero de afios registrados
en sistema desde la
deteccion de DM al 1 de
agosto del 2012

Cuantitativa discreta

Promedio de afios de
evolucidn por
paciente.

Medicamentos
de tratamiento
actual

*Independiente

Nombre comercial de todos
los medicamentos que
recibe para padecimientos
cronicos durante el Ultimo
afno

Categdrica nominal*
*Se generard una variable
por cada medicamento
registrado y se agrupard
de acuerdo a su
mecanismo de accion

Promedio del total de
medicamentos que
recibe. Promedio y
porcentaje de
medicamentos que
recibe para DM.

Sexo Sexo bioldgico del paciente Categérica — Porcentaje de
*Confusora Dicotdmica pacientes de cada sexo
Masculino 6
femenino
Edad Edad cumplida en afios al 1 Cuantitativa discreta | Promedio de edades y
*Confusora de agosto del 2012 porcentaje por
categorias en decenios
Estado civil Estado civil del paciente Categérica nominal: | Porcentaje de

——
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’

*Confusora

registrado en sistema al 1 de
agosto del 2012

Soltero, casado,
unioén libre,
separado,
divorciado, viudo

pacientes por estado
civil

Area de trabajo

Nombre del organismo

Categérica nominal

Porcentaje de

*Confusora donde se encuentra Exploraciony pacientes por
laborando el trabajador produccién, organismo donde
titular de la ficha refinacion, gasy labora

petroquimica basica,
petroquimica, y
corporativo.

Régimen Nombre de la categoria Categodrica nominal — | Porcentaje de

contractual contractual en la que se Se generara una pacientes por régimen

*Confusora encuentra el paciente variable por contractual

categoria, ej:
familiar, jubilado,
planta sindicalizado,
etc.

indice de masa
corporal
*Independiente

Peso entre talla al cuadrado

Cuantitativa

continua*
*Se generard una variable
por cada fecha registrada

Promedio del IMC de
los pacientes. Se
categorizara en bajo
peso, peso normal,
sobrepeso, y obesidad;
de acuerdo con los
criterios de la NOM

f) Instrumentos de medicion

Se disefid una cédula de captura de informacién con apoyo del programa de andlisis estadistico
“Epi Info 7” a partir de la tabla de variables definida previamente y la estructura del expediente
clinico electréonico de Pemex. No se realizaron nuevas mediciones, Unicamente se recopilaron los
registros existentes en los expedientes clinicos electrdénicos. Las concentraciones de HbA1C se
midieron en el HCSAE mediante en modular B88 (Roche) con el empleo del reactivo para HbA1C
Biodisk (Roche). La informacién a capturar fue desde el 1 de enero del 2008 debido a que en esta
fecha se consolidd la vinculacién del expediente clinico electréonico con las diferentes areas, asi
como el empleo del mismo por todo el personal sin excepcidn. (Véase ejemplo de las cédulas de

captura en los anexos)
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g) Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd en 3 etapas:

Analisis univariado y bivariado : Se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas
de las variables, de acuerdo con el cuadro de operacionalizacion de las variables
previamente definidas en este protocolo. La presentacion de resultados sigue el orden de

los datos del expediente clinico electrdnico.

Descripcion estadistica de la asociacidn encontrada entre las variables independientes con
la variable dependiente (control de HbA1C) mediante pruebas t para evaluar la diferencia
de medias entre poblaciones, y prueba de X’ para describir la asociacién entre las variables

independientes categdricas (sexo, escolaridad, etc.) y el control de HbA1C

Analisis de regresion: De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis bivariado se
propondra un modelo logistico predictivo que permita estimar el mayor o menor grado de
control metabdlico a partir de las variables independientes estadisticamente significativas
y sugerir los OR’s respectivos, pasando por un proceso de diagnéstico y ajuste del modelo
buscando la plausibilidad bioldgica y la parsimonia del mismo; siempre tomando en cuenta
los ajustes pertinentes para las variables confusoras. De la misma manera se propondra un
modelo lineal a partir de las concentraciones de HbA1C como variable continua.

Analisis de correlacién: Prueba de correlacion de Pearson para identificar la relacion entre los

dias de estancia hospitalaria y las concentraciones de HbA1C. Prueba t para compararlas

medias de las concentraciones de HbA1C entre grupos de pacientes hospitalizados.
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VII. Resultados

a) Analisis univariado
En total se revisaron 200 expedientes electronicos correspondientes al mismo numero de

pacientes derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex.

Sexo
El 47% correspondieron al sexo masculino; y el 53% fueron del sexo femenino (Grafica de
resultados 1), distribucidn similar a la piramide poblacional de los derechohabientes del HCSAE

donde la proporciéon del sexo masculino es de 42.27% y del sexo femenino es 57.73%

Grafica de resultados 1. Proporcidn de pacientes de acuerdo a su
sexo, HCSAE 2012*

H Masculino
47% .
539 M Femenino

*n =200
Edad

La edad de los pacientes estuvo entre los 34 y 86 afios, con una media (+d.e.) de 63.81 (10.54) y

una mediana de 64.00.

Las edades de los pacientes presentaron una distribucidn normal, con una mayor concentracion
entre los 60 y 69 afos con n = 69 pacientes. Estos representaron un 34.5% (grafica de resultados
2), lo cual contrasta con la proporciéon de derechohabientes en este grupo de edad (13.4%). Se

confirmé la distribucion normal mediante la prueba Shapiro-Wilk con una p=0.41399.
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Grafica de resultados 2. Niumero de pacientes de acuerdo a su edad
y sexo, HCSAE 2012*
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Estado civil

Los pacientes casados o en union libre representaron el 89.5% y los solteros o divorciados 10.5%.

(Grafica de resultados 3)

Grafica de resultados 3. Proporcidn de pacientes de acuerdo a su
estado civil, HCSAE 2012*
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Estado de residencia
181 (90.5%) de los pacientes tenian registrado su domicilio en el Distrito Federal, 17 (8.5%) en el

Estado de México, y 2 (1%) en otro Estado de la Republica.

Organismo
La mayor proporcidn de los pacientes (55%) pertenecian al organismo corporativo, esto es similar

a la estructura poblacional de la derechohabiencia total del HCSAE (59%). (Grafica de resultados 4)
Grafica de resultados 4. Proporcidon de pacientes de acuerdo a su
organismo, HCSAE 2012*

7.5%
’ i M Corporativo
H Refinacion
55.0% u Exploracién y produccion
M Gas y petroquimica

El 21% de los pacientes eran trabajadores activos (Planta sindicalizado, planta confianza,

12.0%

25.5%

*n=200

Régimen contractual

transitorio sindicalizado y USPS-Seguridad), mientras que el restante 79% incluye a familiares y
trabajadores jubilados; mostrando una razén de 1:4 (Trabajador : Familiares+Jubilados). (Grafica

de resultados 5)
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Grafica de resultados 5. Proporcidn de pacientes de acuerdo a su
regimen contractual, HCSAE 2012*
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Tiempo de evolucion

El tiempo de evolucion promedio (+d.e.) de los pacientes fue de 10.02 afios (7.86), con un minimo
de 1 afio y un maximo de 48 afios, una mediana de 8 afios. El 42% de los pacientes tenian entre 5y

9 afios de evolucion (Grafica de resultados 6). No se confirmo la distribucidon normal (p<0.0001).

Grafica de resultados 6. Proporcidn de pacientes de acuerdo a su
tiempo de evolucién, HCSAE 2012*
12% - 22%
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*n=200
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En promedio (td.e.) la edad en que los pacientes fueron diagnosticados fue a los 53.79 afos
(12.03), con una mediana de 54 afios. De los 200 pacientes, 23 (11.5%) fueron diagnosticados

antes de los 40 afios.

Hipertension arterial sistémica y Dislipidemia

El 74.5% del total de pacientes diabéticos también presentaron el diagndstico de hipertension
arterial sistémica. 63% de los pacientes contaban con diagndstico de algun tipo de dislipidemia. Un
48.5% presentaban los 3 padecimientos: DM, hipertension arterial sistémica y dislipidemia.
Unicamente el 11% no presentaban ni hipertension arterial ni dislipidemia. (Tabla de resultados 1

y grafica de resultados 7)

Tabla de resultados 1. Numero de pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica y dislipidemia, HCSAE 2012

DM DM+Dislipidemia Total
DM 22 29 51
DM+HAS 52 97 149
Total 74 126 200

Grafica de resultados 7. Proporcion de pacientes con diagndstico de
DM, HAS y dislipidemia, HCSAE 2012*
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*n=200
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Complicaciones de Diabetes Mellitus

La principal complicacion identificada en los pacientes fue la retinopatia en el 23% de los
pacientes, seguida de la polineuropatia en un 20% y también otras coronariopatias en un 20%
cada una; en cuarto lugar se encontré el pie diabético en 16.5% de los pacientes. (Grafica de

resultados 8)

Grafica de resultados 8. Proporcion de pacientes de acuerdo a sus

complicaciones, HCSAE 2012*
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En cuanto a la frecuencia de las complicaciones encontramos que el 48.5% de los pacientes
presentaban al menos 1 complicacién (Retinopatia, polineuropatia, pie diabético, nefropatia,

hipoglucemia, infarto, otras coronariopatias y EVC). (Grafica de resultados 9)
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Grafica de resultados 9. Proporcion de pacientes de acuerdo al

numero de complicaciones que presentan, HCSAE 2012*
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Comorbilidades

Los 200 pacientes presentaron multiples comorbilidades (ademas de la hipertension arterial y la
dislipidemia), siendo posible clasificarlas en 130 diagndsticos diferentes. Destacan en los 5
primeros lugares el sindrome climatérico (52.8% de las mujeres), 25% de los pacientes fueron
diagnosticados con trastorno mixto de ansiedad y depresidn, 24.5% con insuficiencia venosa
periférica, 23.5% con colon irritable y 23.5% con gastritis. Cabe resaltar que un 16.5% de los
pacientes presentaron tabaquismo; 8% con hipotiroidismo y 6.5% con gota. (Véase tabla de 20

primeras comorbilidades que presentan los pacientes diabéticos, HCSAE 2012 en anexos)

Tratamiento

En promedio (td.e.) cada paciente diabético se encontraba en tratamiento con 5.86 farmacos
(3.63), teniendo un minimo de 0 y un maximo de 28 farmacos. El 39.5% de los pacientes recibieron
entre 6 y 10 farmacos (Grafica de resultados 10), no se confirmd la distribucién normal con una

p<0.0001.
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Grafica de resultados 10. Proporcidn de pacientes de acuerdo al
numero de farmacos en tratamiento, HCSAE 2012*
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Especificamente para tratar su DM2, 9.5% de los pacientes no recibieron ningin medicamento, al
27% les fue prescrita insulina como Unico tratamiento o complementada con algin
hipoglucemiante oral (Grafica de resultados 11). Al 69.5% se les prescribié metformina, al 42%

sulfonilureas, 5.5% tiazolidinedionas y 2.5% inhibidores de la DPP4.

Grafica de resultados 11. Proporcidn de pacientes de acuerdo con su
tipo de tratamiento para DM, HCSAE 2012*
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Analisis de laboratorio

Hemoglobina glucosilada

En su ultima HbA1C el 54.5% de los pacientes obtuvieron valores dentro de concentraciones
normales (Hasta 7%); 35.5% concentraciones altas (entre 7.1y 11%); y el 10% con concentraciones

muy altas (mayores a 11%). (Grafica de resultados 12)

Grafica de resultados 12. Proporcidn de pacientes en control por
HbA1C, HCSAE 2012*
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El promedio (td.e.) de las concentraciones de HbA1C fue 7.78 (2.19), con un minimo de 5 y un

maximo de 16. Las concentraciones de HbA1C no presentaron una distribucion normal (p<0.0001)

Glucosa, creatinina, colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos

De acuerdo con los criterios de las NOM 015, 030 y 037, el 65.5% de pacientes obtuvieron
resultados de glucosa en ayuno normal (entre 70 y 130 mg/dl), 55.5% con concentraciones de
colesterol total menores a 200 mg/dl, 92% con concentraciones de HDL mayores a 35 mg/dl,

42.5% con LDL menor a 100 mg/dl y 49% con triglicéridos menores a 150 mg/dl.
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Mediciones directas

Indice de masa corporal, presién arterial y circunferencia abdominal
Unicamente el 21.5% de los pacientes presentaron un indice de masa corporal menor a 25. El
33.5% se encontraba en sobrepeso (entre 25 y 29.9), y 45% en obesidad (30 y mas). (Grafica de

resultados 13)

Grafica de resultados 13. Proporcion de pacientes de acuerdo a
su IMC, HCSAE 2012*
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*n=200
Solo un 13% de los pacientes con circunferencia abdominal en control. Destacan las cifras de
presidon arterial, donde se alcanza un porcentaje del 68% de los pacientes con cifras menores a

130/80 mmhg.
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Control metabdlico

Se evalud el control metabdlico de los 200 pacientes a partir de su ultima medicién de los 6
criterios incluidos en la NOM-015-SSA2-2010 “Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes” y de los 8 criterios de la GPC “Diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia

oportuna de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion”.” **

Sélo el 4.5% de los pacientes cumplieron con todos los criterios de la NOM-015-SSA2-2010 para
ser considerados en control metabdlico; mientras que Unicamente el 1% cumplieron los criterios

de la GPC. (Tabla de resultados 2, graficas de resultados 14 y 15)

Tabla de resultados 2. Pacientes diabéticos en control metabdlico por la NOM-015 y por la GPC,

HCSAE 2012

NOM-015 GPC leerenc.|a de

proporciones
Pacientes en control n=9 n=2
4.5% 1%

0.0323

No en control n=191 n=198
95.5% 99%
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Grafica de resultados 14. Pacientes en control metabdlico de
acuerdo a los criterios de la NOM-015, HCSAE 2012*
70.0% T 555%
H HbA1C
60.0% -
HHbA1Cy TA
© 50.0% - 47%
€ 43%
o
S 40.0% - LI HbA1C, TAy HDL
s
S
N4 0, -
5 30.0% 4 HbA1C, TA, HDLy
o 23%
g- Colesterol total
& 20.0% - - 17.5%
H HbA1C, TA, HDL,
10.0% - || Col totaly TG
4.5%
| | 4 HbA1C, TA, Lipidos
0.0% - e IMC
Criterios de control metabodlico
*n=200
Grafica de resultados 15. Pacientes en control metabdlico de
acuerdo a los criterios de la GPC, HCSAE 2012*
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Utilizacion de servicios

Consulta externa

En total, los 200 pacientes acudieron a los servicios de consulta externa y urgencias un total de
16,128 ocasiones entre el 1 de enero del 2008 y el 31 de julio del 2012 (1674 dias); promediando
(xd.e.) 80.64 consultas (51.58) por paciente en el mismo periodo de tiempo, con un minimo de 6y
un maximo de 353, y una mediana de 68.5 consultas. Estimando una asistencia aproximada a
servicios de consulta cada 21 dias por paciente; y un promedio de 9.6 consultas diarias en el

HCSAE a pacientes diabéticos durante los 365 dias del afio. (Grafica de resultados 16)

Grafica de resultados 16. Proporcion de pacientes de acuerdo al
numero de consultas, HCSAE 2012
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El principal diagndstico, motivo de consulta, de los pacientes fue la Diabetes Mellitus (14.9%), en
segundo lugar las infecciones respiratorias agudas (7.6%), en tercer lugar la Hipertension arterial
sistémica (6.7%), en cuarto lugar los padecimientos odontoldgicos tales como: caries, gingivitis,
prétesis dentales, etc. (6.4%); en quinto lugar las complicaciones crénicas de la DM: Retinopatia,
Neuropatia, Insuficiencia renal, cataratas, pie diabético (5.4%). Es importante mencionar que en

conjunto la diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica, y las complicaciones crénicas de la

——
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DM representan el 27% de los diagndsticos motivo de consulta; consoliddndose como la causa

numero 1 de solicitud de atencidn. (Véase tabla Principales padecimientos motivo de consulta,

pacientes diabéticos HCSAE 2008-2012 en anexos)

El servicio de consulta mas requerido es el de Medicina General con el 17.2% de las consultas,
seguido de urgencias con el 14.6% vy el tercer lugar ortopedia con el 7.4%; en cuarto lugar
oftalmologia (6.3%) y en quinto lugar odontologia (6%); siendo estos 5 servicios los que
concentran el 51.5% de servicios a los que acudieron a consulta. (Véase tabla NUumero de

consultas por servicio, pacientes diabéticos HCSAE 2008-2012 en anexos)

Unicamente el 10.5% de los pacientes asistié en el tltimo afio (1 agosto 2011 al 31 de julio 2012) al
laboratorio de salud (clinica de diabetes), estrategia integral de control mediante especialistas en
medicina interna, oftalmologia, nutricién, psicologia y activacion fisica. Habiendo acudido en su
mayoria (15 de 21 pacientes) a 1 6 2 consultas en el afio; y sélo 4 pacientes con mas de 4

asistencias en el afo.

Hospitalizacién

En el periodo del 1 de enero del 2008 y el 31 de julio del 2012 (1,674 dias) 100 de los 200
pacientes presentaron en total 191 internamientos hospitalarios acumulando 874 dias de estancia
hospitalaria. 59 de los internamientos (30.89%) fueron por diversas complicaciones de DM
(Catarata, retinopatia, IRC, cardiopatias) sumando 316 dias de estancia hospitalaria

correspondiendo al 36.2% de los motivos de hospitalizacion.

El principal motivo de hospitalizacién fueron las lesiones y sus secuelas (14.7%); el segundo lugar
la cardiopatia isquémica (11.5%), tercer lugar la catarata (9.4%) y cuarto lugar las gonartrosis

(6.3%). Sin embargo al realizar el ajuste por dias de estancia hospitalaria la cardiopatia isquémica
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se ubica en el primer lugar (168 dias, 19.22%), en segundo lugar las lesiones y sus secuelas (115
dias, 13.16%), en tercer lugar las alteraciones de columna vertebral (90 dias, 10.30%) y cuarto
lugar las neumonias (67 dias, 7.67%). Es de mencionar que el padecimiento que en promedio
generd el mayor numero de dias promedio por internamiento fue la neumonia con 13.4 dias, en
segundo lugar las alteraciones de columna vertebral con 10 dias, en tercer lugar la cardiopatia
isquémica con 7.6 dias y en cuarto lugar la insuficiencia renal crénica con 7.1 dias. (Tabla de

resultados 3)

Tabla de resultados 3. Principales padecimientos motivo de hospitalizacidn, pacientes
diabéticos HCSAE 2008-2012
p -
No. Padecimientos Hospitalizaciones % DEIH % rcI;rEIeHdlo
1 Lesiones y secuelas 28 14.7% 115 13.16% 4.1
2 Cardiopatia isquémica 22 11.5% 168 19.22% 7.6
3 Catarata 18 9.4% 28 3.20% 1.6
4 Gonartrosis 12 6.3% 22 2.52% 1.8
5 Abdomen agudo 10 5.2% 54 6.18% 5.4
6 Alteraciones de 9 4.7% 90 | 10.30% | 10.0
columna vertebral
Insuficienci I
7 nsuticiencia rena 7 3.7% 50 | 5.72% 7.1
crénica
8 Compllcil(:%n“(jls agudas 6 3.1% 22 | 2.52% 3.7
9 Neumonia 5 2.6% 67 7.67% 13.4
10 EVC 2 1% 8 0.92% 4
Otros 72 37.7% 250 28.60% 3.5
Total 191 100.0% 874 100%

Las especialidades de mayor demanda durante la hospitalizacion fueron: Ortopedia, oftalmologia,
cirugia general, cardiologia y medicina interna; entre las 5 especialidades representan el 78.5% de

los internamientos, y el 85.2% de los dias de estancia hospitalaria.
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En el apartado de anexos se incluye una tabla de resumen de las variables continuas y una tabla de
variables categdricas describiendo las medidas de resumen con respecto al género masculino o

femenino; asi como el valor de p de las diferencias entre ambos grupos.
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b) Analisis bivariado
Se realiz6 a partir de 200 registros de concentraciones de HbA1C (como variable continua y

dicotdmica con criterios de la NOM-015), los cuales fueron los ultimos resultados registrados para

cada paciente. Las variables en las que se obtuvo una significancia menor o igual al 0.05 fueron:

Variables categéricas e Presidn arterial sistdlica.
o En control - Si/No.

e Sexo.
o Masculino / Femenino.

e Regimen contractual.
o Trabajador - Si/No.

* Tiempo de evolucidn. Variables continuas
o Hasta 8 afios / 8 y mas.

e Edad de diagndstico. e FEdad.
o Antes de los 40 afios.

e Tiempo de evolucién.
e Dislipidemia.

o Si/No. e Edad de diagnéstico.
e Complicaciones. e Numero de Complicaciones
o Si/No.

e C(Colesterol total.
e Retinopatia.

o Si/No. e HDL.
e Polineuropatia. e Numero de consultas por DM.
o Si/No.

e Numero de consultas por HAS.
e Piediabético.

o Si/No. e Numero de consultas de
e Entratamiento con Insulina. Endocrinologia.
o Si/No.

e Numero de consultas de Geriatria.
e |[MC.

o Encontrol - Si/No.
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c) Analisis de regresion
Regresion lineal
De acuerdo con las principales variables independientes identificadas se obtuvo un primer modelo
gue incluia las variables: Sexo, edad, régimen contractual (trabajador), tiempo de evolucién,
nimero de complicaciones, colesterol total menor a 200 mg/dl, concentraciones de HDL, IMC
menor a 25, presion arterial sistdlica menor a 130 mmhg, uso de insulina y diagndstico de DM

antes de los 40 afios. Con una R’ ajustada de 43.47%, con un p<0.0001.

Es de mencionar que al eliminar las variables no estadisticamente significativas el modelo puede
ser reducido a 5 variables: Ser trabajador, tiempo de evolucién, concentraciones de HDL,
colesterol total y uso de insulina. Manteniendo una R’ ajustada de 43.64% y una p<0.0001. Sin
embargo existen referencias en la literatura que le dan plausibilidad bioldgica a las otras variables

por lo cual es conveniente incluir las 11 variables iniciales.

A partir de las pruebas para diagndstico del modelo se identificaron 13 observaciones que
ameritaban retirarse para mejorar el modelo. El modelo lineal obtenido, requiri6 de una
transformacion donde de la variable dependiente se obtuvo el inverso al cubo cumpliendo asi los
supuestos de normalidad, homocedasticidad, multicolinealidad e independencia de las

observaciones.

La ecuacion del modelo lineal es la siguiente:

YHbA1C = .80 + .Bsexo + .Bedad + .Btrabajador + ,Btiempo de evol T ﬁno. de complic + ,Bcolesterol

+ Bhdl + ,Bimc en control + .BTAS en control + ﬁinsulina + BEdad temprana de Dx +e
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Tabla de variables incluidas en el modelo lineal*

Variable Categorias Beta Intervalo de confianza 95% P
Bo Constante 5.9969 4.0515 7.9423 0.000
Sexo O:Femenino | 300603 | -0.3491769 | 0.4212974 0.854
1: Masculino
Continua
Edad Anos 0.0086701 -0.0151574 0.0324976 0.474
cumplidos
0: No es
¢ .
Trabajador rall_’zjiai"r 0.6983235 0.189759 1.206888 0.007
trabajador
Tiempo de Continua
., N 0.0330458 .0002875 0.0658041 0.048
evoluciéon Afos
Nimero de Continua | 00391187 | -0.1563871 | 0.2346246 0.693
complicaciones
Concentraciones | Continua 0.0076446 0.0029907 0.0122986 0.001
de colesterol mg/dl
Concentraciones | Continua |5 5189874 | -0.0354078 | -0.0025669 0.024
de HDL mg/dl
0: Menor a
IMC 25 0.4237249 -0.0299419 0.8773917 0.067
1:25 0 mas
., . 0: Menor a
Presién arterial 131mmH
sistdlica en & 0.1038941 -0.3597372 0.5675254 0.659
control 1: Mayor a
130mmHg
0: No usa
insulina
Insulina 1:En 1.994691 1.521519 2.467863 0.000
tratamiento
con insulina
Edad temprana olzo'i Zgr:;:se
de diagndstico 0.448831 -0.2912283 1.18889 0.233
) 1: Antes de
de diabetes .
los 40 afos

*n=187 observaciones
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Regresion logistica

De acuerdo con las principales variables independientes identificadas se obtuvo un primer modelo
gue incluia las variables: Sexo, edad, régimen contractual (trabajador), tiempo de evolucién (8
afios o mayor), diagndstico de DM antes de los 40 afios, nUmero de complicaciones, uso de
insulina, IMC menor a 25, y presion arterial sistélica menor a 130mmhg. Con una preudo-R’ de

34.97%, y un valor p<0.0001.

La bondad de ajuste del modelo resulté con una x> de 165.97 y una p=0.6948 > 0.05. Es decir el

modelo se ajusta bien a los datos.

El modelo propuesto presenta una sensibilidad de 88.99% y una especificidad de 67.03%,

clasificando correctamente el 79% de los valores. El rea bajo la curva ROC es de 85.25%.
En este modelo no se eliminaron observaciones después de evaluar los residuos.

La ecuacion del modelo logistico es la siguiente:

logit P HpA1ccontrol
= :80 + ﬁsexo + ﬁedad + ﬂtrabajador + ﬁtiempo de evol + ﬁno. de complic

+ .Bimc en control T ﬁTAS en control T .Binsulina + .BEdad temprana de Dx +e

0: HbA1C Control

1: HbA1C Descontrol
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Tabla de variables incluidas en el modelo logistico*

Variable Categorias OR Intervalo de confianza Coef p
95%
Bo Constante -2.021104 0.252
Sexo 10:"5'22: 1.225093 0.5668965 2.647488 0.2030164 0.606
Continua
Edad Afos 0.9913151 0.944969 1.039934 -0.0087228 | 0.721
cumplidos
0: No es
Trabajador tralk_’asjiaedsor 1.873098 | 0.6764181 | 5.186876 | 0.6275938 | 0.227
trabajador
. 0: Hasta 8
Tiempo de afios 2251735 | 0.9750006 | 5.200314 | 0.8117009 | 0.057
evolucion ,
1: Masde 8
0: A partir
Edad temprana de los 40
de diagndstico anos 5.719539 1.014359 32.25007 1.743888 0.048
de diabetes 1: Antes de
los 40 afios
Numero de Continua | 1.363392 | 0.8995177 | 2.066484 | 0.309976 | 0.144
complicaciones
0: Menor a
IMC 25 2.198504 0.8178583 5.909851 0.7877772 0.118
1: 25 0o mas
.. . 0: Menor a
Presién arterial
. 131 mmHg
sistdlica en 1: Mayor a 2.653628 1.092484 6.445623 0.9759276 0.031
control 130 mmHg
0: No usa
insulina
Insulina 1:En 14.58443 5.093106 41.76344 2.679955 0.000
tratamiento
con insulina
*n=200

Aunque se realizaron dos modelos (uno logistico y uno lineal) se eligié el modelo logistico por su
posibilidad de describir la probabilidad de lograr el control en las concentraciones de HbA1C
(<7%), esta condicion es suficiente para definir el riesgo de los pacientes a desarrollar
complicaciones y permite mantener por parte del paciente y el médico un monitoreo adecuado de

su control glucémico.
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a) Analisis de correlacion
El analisis de correlacidn consistido en comparar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes
contra sus concentraciones de HbA1C. Durante el ultimo afo (1 de agosto del 2011 al 31 de julio
del 2012), 39 de los 200 pacientes seleccionados presentaron 43 internamientos en el HCSAE. 11
pacientes (28%) por complicaciones de DM. En el mismo periodo de tiempo, Unicamente 182

pacientes contaban con al menos 1 resultado de concentraciones de HbA1C.

Entre los pacientes que fueron hospitalizados durante el ultimo afio y aquellos que no fueron
hospitalizados no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en sus promedios de
concentraciones de HbA1C. Sin embargo, tomando en cuenta Unicamente a los pacientes
hospitalizados y categorizandolos en hospitalizados por complicaciones de DM y por otras causas
fue posible observar diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de las
concentraciones de ambos grupos; siendo de 9.14% en los pacientes hospitalizados por
complicaciones de DM, mientras que en los hospitalizados por otras causas fue de 7.56%.
(p=0.0339) (Véase tabla Promedio de concentraciones de HbA1C de acuerdo con las

hospitalizaciones durante el Ultimo afio, HCSAE en anexos)

Los 39 pacientes hospitalizados ameritaron 211 dias de estancia hospitalaria, distribuidos en
34.6% de dias de estancia por complicaciones de DM y 65.4% por otras causas; aunque en
promedio los pacientes hospitalizados por complicaciones de DM requirieron de 7.45 dias y los

hospitalizados por otras causas sélo 4.60 dias (p=0.1096).
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VIII. Discusion

Se identificé que la proporcién de pacientes en control metabdlico adecuado de acuerdo con la
NOM-015 fue de 4.5%, mientras que con los criterios de la GPC fue de 1%; esto debido a que los
criterios de la GPC son mas estrictos y se incluye la circunferencia abdominal. El 54.5% de los
pacientes obtuvieron resultados de HbA1C en control. Sin embargo, no se encontré una relacion
directa con los dias de hospitalizacién, como originalmente se habia planteado. Esto debido a que
la alta proporcidn de pacientes en control de su HbA1C reduce potencialmente el nimero de
hospitalizaciones con la pérdida de poder para identificar diferencias significativas y a su vez al
solo incluir a pacientes vivos en el estudio, dejamos fuera a aquellos que fallecieron
probablemente por presentar un peor control y un mayor nimero de hospitalizaciones (sesgo de
supervivencia).” Aunque esta falta de asociacién coincide con lo reportado por Menzin y cols
(2010)* quienes en una cohorte retrospectiva de 9,887 pacientes diabéticos en Estados Unidos
entre 2002 y 2006 solo encontraron una relacién entre hospitalizaciones en los pacientes con
concentraciones promedio de HbA1C menores a 7% y aquellos con concentraciones promedio
mayores a 10%, cuando el motivo de hospitalizacion fue asociado a DM. En nuestro estudio se
identificd una relacidon similar entre pacientes hospitalizados por causas asociadas a DM vy
concentraciones promedio de HbA1C de 9.14% contra aquellos hospitalizados por otras causas
quienes presentaron concentraciones de HbA1C en promedio de 7.56%. En los principales
motivos de hospitalizacidn coincidieron la cardiopatia isquémica, la neumonia y el EVC; tal y como

se reportaron en EUA, Argentina, Espafia y el IMSS. 7,23,36,38,49

De manera comparativa, la cifra de pacientes con resultados de HbA1C en control identificada en
este estudio es superior a lo detectado en afios previos. Entre 2008 y 2012 se registraron 1,222

pruebas para medir las concentraciones de HbA1C de los pacientes. La proporcién de resultados
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en control en el 2008 fue de 44.3%, en 2009 de 37.6%, en 2010 de 46.1%, en 2011 de 52.4%, y en
2012 de 44.9% (véase grafica en anexos). Identificdndose una tendencia creciente en el nimero de
pacientes en control, misma que se confirma mediante este estudio. Si bien se presenta un
descenso durante el 2012, es preciso recordar que las cifras disponibles eran hasta julio 2012
guedando aun 5 meses en los cuales los pacientes podrian mejorar su control. De cualquier
manera los resultados encontrados superan en gran medida las expectativas del estudio debido a
que son mucho mejores que el 5.3% reportado en la ENSANUT 2006, > mismo que fue la base para
el calculo de tamafio de muestra; aunque la ENSANUT 2006 busca una representatividad nacional
las caracteristicas de la poblacidn adscrita al HCSAE es muy diferente como se describid
anteriormente y no seria el mejor punto de comparacién. Al ajustarse el tamafio de muestra para
esta proporcion se incrementaria el tamafio de muestra a cerca de 1,176 expedientes para tener el
poder estadistico suficiente para encontrar una mayor camtidad de diferencias estadisticamente

significativas.

La HbA1C es una prueba de laboratorio que permite monitorear el promedio de concentraciones
de glucosa durante un periodo estimado de 12 semanas, esto lo hace un buen método para
valorar al paciente, si bien la NOM-015 especifica que la periodicidad de la solicitud de estudios de
HbA1C debe ser al menos una vez al afio y le da preferencia al automonitoreo de glucosa capilar.”®
Actualmente es considerado el estandar de oro gracias a los procesos de certificacion de los
laboratorios®”*° y asociaciones como la ADA y la EASD recomiendan una periodicidad promedio de
3 meses entre mediciones.*> Mientras que en este estudio el promedio fue de 1.37 pruebas por
paciente al afio, lo cual nos habla de un nimero importante de pacientes que dificilmente se

realiza al menos 1 prueba de HbA1C al afio.
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Una caracteristica consistente fue el hecho de que aquellos pacientes con adecuadas
concentraciones de HbA1C presentaban en su mayoria concentraciones de lipidos y mediciones de
presion arterial en control. Esto nos habla en especial del apego que presenta el paciente a las
indicaciones médicas, tanto para seguir el tratamiento farmacoldgico como la dieta y actividad
fisica. La literatura cientifica refiere que en promedio intervenciones dirigidas al incremento en la
actividad fisica y la pérdida de peso, al igual que la metformina o las sulfonilureas, pueden reducir

la HbA1C de 1-2%.3%48

La DM es una enfermedad que al ser crénico-degenerativa al paso del tiempo genera mayores
dafios en el organismo.®?> Un mayor tiempo de evolucién y un diagnéstico de DM antes de los 40
afios, nos hablan de una mayor exposicién del paciente a alteraciones glucémicas que condicionan
una dificultad para mantener sus concentraciones de glucosa en valores éptimos e incrementar el
’ . . 25 s 4 . . .
numero de complicaciones.” Estas caracteristicas reducen la funcionalidad del paciente, en
especial las amputaciones por pie diabético o la inmovilidad causada posterior a un EVC
disminuyendo la capacidad del paciente para cumplir las metas internacionales de actividad

fisica.”

Variables como la edad y el sexo no presentaron diferencias estadisticamente significativas, es
decir, aunque podemos decir que las mujeres presentan un menor riesgo de descontrol esto no es
del todo cierto desde un aspecto bioldgico y puede deberse a diferencias de género asociadas a
los estilos de vida y mediante ello condicionar un mayor o menor riesgo. En cuanto a la edad, esto
es mas relevante, si bien la literatura cientifica refiere que a mayor edad es mds complicado lograr
el control, en el modelo logistico se encontré lo opuesto. Esto debido al sesgo de supervivencia

mencionado anteriormente.
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Con respecto a los dias de estancia hospitalaria hay que recordar que se trata de una poblacion
con un promedio de edad de 63.81 afios que ya comienza a presentar sindromes geriatricos, en
especial el de fragilidad, el cual se ve reflejado al ser las lesiones (en especial caidas) la primera
causa motivo de internamientos. Las cardiopatias isquémicas ocupan el segundo lugar en cuanto
al nimero de internamientos; estas en conjunto con la DM se ubican en las 2 primeras causas de
mortalidad en los ultimos afios a nivel nacional, lo cual debe ser un foco rojo que identifique a
estos pacientes en un alto riesgo de fallecer en un muy corto plazo en caso de no controlar sus
factores de riesgo. El tercer motivo de internamiento, las cataratas, ameritan una mencion
especial debido a que condicionan una pérdida de funcionalidad para los pacientes y en el caso de
ser trabajadores pueden ameritar una incapacidad permanente; si bien existen tratamientos
quirurgicos que pueden remover el problema adn no se ha alcanzado una solucidn definitiva. Una
enfermedad que no presentd una prevalencia tan alta fue la insuficiencia renal crénica, esto puede
explicarse en parte por el alto porcentaje de pacientes en control de su HbA1C, pero es de especial
interés porque esta enfermedad generd el mayor nimero de consultas principalmente debido a
que los pacientes requieren tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis o trasplantes lo cual
requiere multiples valoraciones multidisciplinarias. Para nuestra sorpresa el padecimiento que
mayores dias de estancia hospitalaria generé fue la neumonia, esto puede ser debido a que esta
infeccion respiratoria es capaz de generar un mayor descontrol glucémico, esto aunado a la
heterogeneidad del manejo de los pacientes por parte de los profesionales de la salud reduce la

efectividad de los tratamientos e incrementa los dias de estancia hospitalaria.”
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IX. Conclusiones

Para responder a la pregunta de investigacion, es posible decir que: los pacientes con
concentraciones de HbA1C superiores a lo referido en la NOM-015 (7%) tendran una mayor
posibilidad de ser hospitalizados por complicaciones de DM, en especial por padecimientos
cardiovasculares; en comparacidon con aquellos pacientes con concentraciones promedio de

HbA1C dentro de la NOM-015.

La identificacidon oportuna de los pacientes con alguno de los 9 factores de riesgo presentados en
el modelo logistico y un manejo apegado a las recomendaciones de la NOM-015 y la GPC pueden
reducir de manera significativa el nimero de hospitalizaciones por complicaciones de DM,
consecuentemente mantener la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos derivados de

su atencidn.
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X. Recomendaciones
La principal recomendacion a partir de esta investigacién es enfocar acciones preventivas en los

pacientes diabéticos que cumplan con alguna de las siguientes 7 caracteristicas: Ser trabajadores
activos, del sexo masculino, con IMC = 25, con 8 o mds afios de diagndstico de DM, con
diagndstico temprano de DM, que presenten alguna complicacién de DM y que se les prescriba

insulina.

Un aspecto preocupante es el hecho de que menos del 5% de los pacientes consiguieron el control
metabdlico considerando los criterios de la NOM-015 y de la GPC. Siendo los puntos mds débiles
el control de colesterol total, LDL, triglicéridos, IMC y circunferencia abdominal. Tanto el
colesterol total como el LDL nos hablan de aspectos dietéticos o de falta de deteccién de alguna
dislipidemia que ameritaria tratamiento farmacolégico; mientras que el IMC y la circunferencia
abdominal retoman la preocupante epidemia de obesidad en la que se encuentra el pais. De
acuerdo con esto, la propuesta es fortalecer la estrategia de los laboratorios de salud donde se
busca precisamente mediante un equipo multidisciplinario contribuir a la modificacion de estilos
de vida. Para ello seria conveniente una campafa de difusiéon del programa en conjunto con la
obligatoriedad para los trabajadores activos de acudir de manera bimestral, y de ser posible
incorporar incentivos a aquellos pacientes con adecuado control metabdlico. Los incentivos
otorgados pueden basarse en mostrarle al paciente el aspecto positivo, sefialando los beneficios
alcanzados gracias al control metabdlico, en especial manteniendo su esperanza de vida y sus anos

de vida saludables mismos que podra disfrutar en compaiiia de su familia.*>*%°%%°

La baja proporcién de control metabdlico nos hace pensar en la reevaluaciéon de los criterios de la
NOM-015, asi como de la GPC los cuales se basan principalmente en evidencias de otros paises y

es posible que debido a las diferencias antropométricas promedio de los pacientes de nuestro pais
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sea conveniente ajustar los puntos de corte del IMC, la circunferencia abdominal, e incluso la

HbA1C la cual se encuentra en debate internacional el reducir a <6.5% su punto de corte.>***

Es conveniente realizar campafias educativas donde se capacite al paciente en el automonitoreo
de sus concentraciones de glucosa mediante el empleo de glucdmetros en especial en pacientes
en tratamiento con insulina (mejorando su control y previniendo hipoglucemias); de la misma
manera, en el caso del médico tratante el monitoreo de su paciente mediante microalbuminuria,

al menos 1 vez al afio, para detectar oportunamente dafio renal. *®

Resalta en la investigacién la alta asociacién presentada por los pacientes en tratamiento con
insulina, esto puede explicarse por varios motivos uno de ellos la distribucion entre los grupos,
donde sélo 5 pacientes en tratamiento con insulina se encontraban en control de HbA1C es decir
el 4.5%, mientras que en los pacientes que no estaban en tratamiento con insulina las
proporciones son de 46% y 54% respectivamente. Esta situacidon puede clarificarse con un
incremento en el tamafio de muestra o mediante otro tipo de investigacidon, para lo cual propongo
realizar una investigacion cualitativa que explore este aspecto, tratando de identificar si el médico
tratante realiza una adecuada prescripcion de insulina y si el paciente presenta un buen apego al
tratamiento con insulina y complementarlo mediante una triangulacidon cuantitativa con las

mediciones de las concentraciones de HbA1C.

No fue posible evaluar los aspectos dietéticos de los pacientes, lo cual ameritaria un estudio
complementario donde de manera cualitativa o cuantitativa con enfoque de determinantes de la
salud se explore la calidad de la dieta de los pacientes, asi como aquellos determinantes sociales

de la salud que favorecen sus preferencias de unos alimentos sobre otros. Esto es de suma

69

——
| —



“Control metabdlico de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes
de los Servicios de Salud de PEMEX y su impacto en la utilizacién de los servicios de hospitalizaciéon”
Abril de 2013

importancia debido a que una dieta con un excesivo aporte caldrico favorece la presencia de

sobrepeso y obesidad siendo este uno de los factores de riesgo identificados.*

Otra linea de investigacidon es la actividad fisica de los pacientes, al pertenecer en su mayoria al
organismo corporativo (en su mayoria oficinistas), es posible que presenten un alto nivel de
sedentarismo, para determinar este aspecto seria oportuno realizar alguna encuesta que mida los
minutos de actividad fisica realizados a la semana y si estos cumplen con los estandares de la
omMs.* A partir de estas evidencia seria posible disefiar estrategias que permitan incrementar de

manera permanente y continua la actividad fisica.?
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XI. Limitaciones

Se tratd de un estudio transversal, que por su naturaleza no puede establecer causalidad, debido a
ello solo describe lo sucedido en el periodo especifico del estudio. No se evaluaron caracteristicas
como la cantidad y calidad de la dieta, actividad fisica, el apego al tratamiento farmacoldgico, la

relacion médico-paciente y las caracteristicas del médico tratante.

Los resultados obtenidos son Unicamente aplicables a la poblacién de estudio y no es conveniente
generalizar a la poblacién total de Petréleos Mexicanos debido a que representan solo a la

poblacidn del HCSAE; lo mismo aplica para otras instituciones de salud.

No se encontrd sesgo de seleccién debido a que son similares las distribuciones de la poblacién de
estudio y del universo; esto se logrd gracias a la seleccidn aleatoria sistematica realizada. Aunque

si se presentd sesgo supervivencia al incluir Unicamente casos prevalentes.

Se presentd un posible sesgo de informacidon debido a que los registros de mediciones directas
(presidn arterial, circunferencia abdominal e IMC) fueron realizadas por diferentes personas sin
haber estandarizado su técnica; en el caso especifico de la presidn arterial las mediciones se
realizaron con el empleo de baumandmetros (Hergom) no sujetos a calibracidon y no se cuentan
con pruebas de concordancia entre el personal que realiza las mediciones. De la misma manera los
registros del tiempo de evolucién en algunos pacientes diferian entre los establecidos en la Ultima
nota clinica y la historia clinica, para reducirlo se revisé a detalle el expediente clinico buscando la

consistencia en las fechas.
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XII. Cronograma

2012 2013

Actividades

Registro de titulo de
protocolo de tesis

Registro de comité de
tesis

Elaboracién de
protocolo de tesis

Registro de protocolo
de tesis

Aprobacidn por comités
del INSP

Levantamiento de
informacion

Analisis de la
informacion

Presentacién de
resultados, discusion y
recomendaciones

Registro de tesis
terminada

Solicitud de jurado y
evaluacion de sinodales

Solicitud de examen
para defensa de tesis
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XIII. Consideraciones éticas

El presente estudio al ser de tipo observacional, transversal y descriptivo no implica ninguna
intervencién sobre los sujetos de estudio. Unicamente se generd una base de datos, donde la
informacién personal de los usuarios se mantendra reservada de tal suerte que no sea violada la
confidencialidad de los participantes y no se permitan situaciones de mal uso de la informacion

mas alla de los objetivos e hipdtesis del presente estudio. (Se anexa carta compromiso)

Se obtuvo el consentimiento de parte de la Direccidon del Hospital Central Sur de Alta Especialidad

para la realizacion de la investigacion. (Se anexa carta de autorizacion)

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en su Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos De los
Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres Humanos; Capitulo I; Articulo 17, se considera una

Investigacion sin riesgo debido a que se empleardn: “técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en

el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos

y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

No existen conflictos de interés de ningln tipo. Se reserva el derecho de usar la informacién de
este documento a Petréleos Mexicanos a quien se debera solicitar autorizacidon por escrito para

citar, publicar o consultar a detalle la informacién.
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XIV. Recursos materiales y financiamiento

La investigacion se realizd durante el sexto semestre del programa de la residencia médica de la
especialidad en salud publica y medicina preventiva, contando con la beca propia del programa de
especialidad; el sexto semestre contempla un periodo de septiembre del 2012 a febrero del 2013
(Programas Integrados de Medicina Preventiva VI) asignado en el HCSAE PEMEX donde se
encuentra adscrita la poblacién de estudio, en dicho hospital se cuenta con acceso al servicio de
medicina preventiva, incluyendo la disponibilidad de un area especifica de trabajo (consultorio),
un equipo de cdmputo personal con acceso a la red de la institucion. No requiriendo mayores

recursos o financiamiento adicional para el desarrollo del proyecto.
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XVI. Anexos

Tabla 1. Mortalidad por diabetes mellitus en México, 1940-2008

Ano Tasa por 100,000 habitantes Lugar ocupado en las causas de mortalidad
1940 4.2 -

1960 7.9 19

1970 16.9 15

1980 21.8 9

1990 31.7 4

2000 46.8 3

2005 63 1

2006 65.2 2

2008 70.8 1

FUENTE: Elaborado a partir de Cuadro 1 Mortalidad por diabetes en México, 1940-2005 del Programa de Accidn Especifico 2007-2012
Diabetes Mellitus elaborado a partir de los anuarios de mortalidad/SEED/DGESS/INEGI 1940, 1960-2006; y de la Tabla Principales
causas de mortalidad general 2008 Nacional con fuente en la : Secretaria de Salud/DGIS base de datos de defunciones 1979-2008
INEGI/SS, de las proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, proyeccién retrospectiva 1990-2004, CONAPO 2006.

Tabla 2. Principales causas de mortalidad general, 2008, México.

Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripcion Defunciones Tasa Y/ %
A00-Y98 Total 538 288 504.6 100.0
1 E10-E14 Diabetes mellitus 75572 70.8 14.0
2 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 59 579 55.8 1.1
3 160-169 Enfermedad cerebrovascular 30212 28.3 5.6
4 K70, K72.1, K73, Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 26.6 5.3
K74, K76 28422
5 J40-J44, J67 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 20 565 19.3 3.8
6 4 Accidentes de vehiculo de motor 16 882 15.8 3.1
7 110-115 Enfermedades hipertensivas 15694 14.7 2.9
8 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 15096 14.2 2.8
9 P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 14 767 13.8 2.7
10 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios) 13 900 13.0 2.6
11 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 12592 11.8 23
12 E40-E46 Desnutricién calérico protéica 8310 7.8 15
13 C33-C34 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 6697 6.3 1.2
14 C16 Tumor maligno del estémago 5509 5.2 1.0
15 B20-B24 VIH/SIDA 5183 4.9 1.0
16 Cc61 Tumor maligno de la prostata 5148 48 1.0
17 Cc22 Tumor maligno del higado 5037 4.7 0.9
18 C50 Tumor maligno de la mama 4840 45 0.9
19 X60-X84, Y87.0 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 4 668 4.4 0.9
20 C53 Tumor maligno del cuello del Gtero 4031 3.8 0.7
R00-R99 Causas mal definidas 10514 9.9 20
Las deméas 175070 164.1 325

*/ Tasa por 100,000 habitantes

Los totales no incluyen defunciones de residentes en el extranjero

2/V02-V04 (.1,.9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-

Las principales causas de mortalidad estan basadas en la lista GBD de 165

Fuente: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones 1979-2008 INEGISS
y de las Proyecciones de la Poblacién de México 2005 - 2050, y proyeccion retrospectiva 1990-2004. CONAPO 2006.
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Tabla 3. Principales causas de mortalidad en edad productiva, 2008, México.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PRODUCTIVA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2008
TOTAL
Orden Causas CIE-10 Defunciones Tasa (1) %
Total A00-799 203,504 293.3 100.0
"1 Diabetes mellitus E10-E14 29,589 42.7 14.5
"2 Tumores malignos C00-C97 28,934 41.7 14.2
"3 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 26,748 38.6 13.1
- Accidentes de tréafico de vehiculos de motor V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79
(.4-.9), v80.3-v80.5, v81.1, V82.1, V83-V86 (.0-
.3), V87.0-v87.8, V89.2, V89.9 13,446 19.4 6.6
r Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo para
4 mortalidad) 22,684 32.7 11.2
- Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 15,086 21.8 7.4
"5 Enfermedades del higado K70-K76 19,694 28.4 9.7
- Enfermedad alcohdlica del higado K70 9,774 14.1 4.8
"6 Agresiones (homicidios) X85-Y09 12,795 18.4 6.3
"7 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 7,069 10.2 3.5
"8 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 4,967 7.2 2.4
"9 Insuficiencia renal N17-N19 4,224 6.1 21
"10 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 4,102 5.9 2.0
"11 Neumonia e influenza J09-J18 2,755 4.0 1.4
"12 Sindrome de dependencia del alcohol F10.2 1,797 2.6 0.9
r Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, excepto
13 bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma Ja4 1,692 2.4 0.8
14 Septicemia A40-A41 1,409 2.0 0.7
15 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64 1,217 1.8 0.6
r Tuberculosis pulmonar A15.0-A15.3, A15.7, A15.9,A16.0-A16.2, A16.7,
16 A16.9 1,191 1.7 0.6
17 Epilepsia G40-G41 1,137 1.6 0.6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
18 cromosoémicas Q00-Q99 1,120 1.6 0.6
"19 Embarazo, parto y puerperio 000-099, A34, F53, M83.0 1,099 1.6 0.5
"20 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas K85-K86 1,072 1.6 0.5
Paro cardiaco
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte R00-R99 1,770 2.6 0.9
Las demas causas 26,439 38.1 13.0

(1) Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios.
Fuente:INEGl/Secretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de
defunciones 2008 y CONAPO, 2006. Proyecciones de Poblacién de México 2005-2050.
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Tabla 4. Principales causas de mortalidad en edad posproductiva, 2008, México.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POSPRODUCTIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2008
TOTAL
Orden Causas CIE-10 Defunciones Tasa (1) %
Total A00-Z99 292,375  4,886.0 100.0
r Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo para
1 mortalidad) 69,136  1,155.4 23.7
- Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 44,569 744.8 15.2
"2 Diabetes mellitus E10-E14 45,950 767.9 15.7
"3 Tumores malignos C00-C97 36,537 610.6 12.5
- Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén C33, C34 4,597 76.8 1.6
- Tumor maligno de la préstata C61 4,574 76.4 1.6
- Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas Cc22 3,343 55.9 1.1
"4 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 22,867 382.1 7.8
r Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto
5 bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma Ja4 14,796 247.3 5.1
"6 Enfermedades del higado K70-K76 11,481 191.9 3.9
- Enfermedad alcohdlica del higado K70 3,499 58.5 1.2
"7 Neumonia e influenza J09-J18 8,905 148.8 3.1
"8 Accidentes VO01-X59, Y40-Y86 7,576 126.6 2.6
- Accidentes de trafico de vehiculos de motor V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(-3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79
(-4-.9), V80.3-v80.5, v81.1, v82.1, V83-V86 (.0-
.3), v87.0-V87.8, V89.2, V89.9 2,038 34.1 0.7
- Caidas WO00-W19 865 14.5 0.3
"9 Insuficiencia renal N17-N19 6,629 110.8 2.3
"10 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64 6,289 105.1 2.2
"11 Bronquitis crénica, enfisemay asma J40-J43, J45-J46 4,552 76.1 1.6
"12 Anemias D50-D64 2,441 40.8 0.8
"13 Septicemia A40-A41 2,162 36.1 0.7
"14 Ulceras gastrica y duodenal K25-K27 2,041 34.1 0.7
"15 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 1,608 26.9 0.6
"16 Enfermedad de Alzheimer G30 1,182 19.8 0.4
"17 fleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia K56 1,069 17.9 0.4
"18 Colelitiasis y colecistitis K80-K81 1,035 17.3 0.4
"19 Poliartropatias inflamatorias MO05-M13 1,024 17.1 0.4
"20 Enfermedad de Parkinson G20 986 16.5 0.3
Paro cardiaco
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte R00-R99 7,882 131.7 2.7
Las demas causas 36,227 605.4 12.4

(1) Tasa por 100,000 habitantes de 65 afios y mas.

Fuente:INEGl/Secretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de
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Tabla 5. Principales causas de mortalidad general, 2008, Distrito Federal, México.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
DISTRITO FEDERAL

2008
TOTAL
Orden Causas CIE-10 Defunciones Tasa (1) %
Total A00-799 52,404 593.1 100.0
r Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo para
1 mortalidad) 10,612 120.1 20.3
- Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 7,359 83.3 14.0
"2 Diabetes mellitus E10-E14 8,746 99.0 16.7
"3 Tumores malignos C00-C97 7,188 81.4 13.7
"4 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 3,087 34.9 5.9
"5 Enfermedades del higado K70-K76 2,699 30.6 5.2
- Enfermedad alcohdlica del higado K70 1,004 11.4 1.9
"6 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 1,903 21.5 3.6
- Accidentes de trafico de vehiculos de motor V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79
(.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-
.3), v87.0-v87.8, V89.2, V89.9 1,050 11.9 2.0
"7 Neumonia e influenza J09-J18 1,737 19.7 3.3
r Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto
8 bronquitis, bronquiectasia, enfisemay asma Ja4 1,676 19.0 3.2
"9 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33, P00-P96 1,151 13.0 2.2
- Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios
originados en el periodo perinatal P20-P28 672 7.6 1.3
"10 Insuficiencia renal N17-N19 944 10.7 1.8
"11 Agresiones (homicidios) X85-Y09 848 9.6 1.6
r Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
12 cromosoémicas Q00-Q99 727 8.2 14
"13 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 510 5.8 1.0
"14 Septicemia A40-A41 488 5.5 0.9
"15 Bronquitis crénica, enfisemay asma J40-J43, J45-J46 445 5.0 0.9
"16 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64 333 3.8 0.6
"17 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 329 3.7 0.6
"18 Ulceras gastrica y duodenal K25-K27 283 3.2 0.5
"19 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 248 2.8 0.5
"20 Trastornos de los tejidos blandos M60-M79 233 2.6 0.4
Paro cardiaco
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte RO0-R99 324 3.7 0.6
Las demas causas 7,893 89.3 15.1

(1) Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente:INEGl/Secretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de
defunciones 2008 y CONAPO, 2006. Proyecciones de Poblacién de México 2005-2050.
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Tabla 6. Principales causas de mortalidad en edad productiva, 2008, Distrito Federal, México.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PRODUCTIVA
DISTRITO FEDERAL

Abril de 2013

2008
TOTAL
Orden Causas CIE-10 Defunciones Tasa (1) %
Total A00-799 18,279 294.3 100.0
"1 Diabetes mellitus E10-E14 3,188 51.3 17.4
"2 Tumores malignos C00-C97 3,047 49.1 16.7
r Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo para
3 mortalidad) 2,343 37.7 12.8
- Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 1,618 26.1 8.9
"4 Enfermedades del higado K70-K76 1,617 26.0 8.9
- Enfermedad alcohdlica del higado K70 741 11.9 4.1
"5 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 1,248 20.1 6.8
- Accidentes de trafico de vehiculos de motor V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79
(.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-
.3), V87.0-v87.8, v89.2, V89.9 767 12.4 4.2
"6 Agresiones (homicidios) X85-Y09 759 12.2 4.2
"7 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 738 11.9 4.0
"8 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-B24 490 7.9 2.7
"9 Neumonia e influenza J09-J18 424 6.8 2.3
"10 Insuficiencia renal N17-N19 303 4.9 1.7
"11 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 297 4.8 1.6
r Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto
12 bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma Jaa 197 3.2 11
"13 Septicemia A40-A41 184 3.0 1.0
"14 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas K85-K86 140 2.3 0.8
r Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
15 cromosoémicas Q00-Q99 123 2.0 0.7
"16 Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo M30-M35 99 1.6 0.5
"17 Sindrome de dependencia del alcohol F10.2 87 1.4 0.5
"18 Hepatitis viral B15-B19 78 1.3 0.4
"19 Bronquitis crénica, enfisemay asma J40-J43, J45-346 77 1.2 0.4
"20 Obesidad E66 70 1.1 0.4
Paro cardiaco
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte RO0-R99 191 3.1 1.0
Las demas causas 2,579 41.5 14.1

(1) Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios.

Fuente:INEGl/Secretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de
defunciones 2008 y CONAPO, 2006. Proyecciones de Poblacién de México 2005-2050.
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Tabla 7. Principales causas de mortalidad en edad posproductiva, 2008, Distrito Federal, México.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POSPRODUCTIVA
DISTRITO FEDERAL

2008
TOTAL
Orden Causas CIE-10 Defunciones Tasa (1) %
Total A00-Z99 31,216  4,922.7 100.0
r Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo para
1 mortalidad) 8,218 1,296.0 26.3
- Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 5,739 905.0 18.4
"2 Diabetes mellitus E10-E14 5,555 876.0 17.8
"3 Tumores malignos C00-C97 4,051 638.8 13.0
"4 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 2,319 365.7 7.4
r Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto
5 bronquitis, bronquiectasia, enfisemay asma Ja4 1,475 232.6 4.7
"6 Neumonia e influenza J09-J18 1,182 186.4 3.8
"7 Enfermedades del higado K70-K76 1,053 166.1 3.4
- Enfermedad alcohdlica del higado K70 254 40.1 0.8
"8 Insuficiencia renal N17-N19 616 97.1 2.0
"9 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 498 78.5 1.6
- Accidentes de tréafico de vehiculos de motor V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79
(-4-.9), V80.3-v80.5, v81.1, v82.1, V83-V86 (.0-
.3), v87.0-V87.8, V89.2, V89.9 215 33.9 0.7
"10 Bronquitis crénica, enfisemay asma J40-J43, J45-346 355 56.0 11
"11 Septicemia A40-A41 267 42.1 0.9
"12 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64 238 375 0.8
"13 Ulceras gastrica y duodenal K25-K27 226 35.6 0.7
"14 Trastornos de los tejidos blandos M60-M79 167 26.3 0.5
"15 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 161 25.4 0.5
"16 fleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia K56 151 23.8 0.5
"17 Anemias D50-D64 120 18.9 0.4
"18 Enfermedad de Parkinson G20 115 18.1 0.4
"19 Colelitiasis y colecistitis K80-K81 106 16.7 0.3
"20 Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza J00-J06, J20-J22 103 16.2 0.3
Paro cardiaco
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte
Las demas causas 4,240 668.6 13.6

(1) Tasa por 100,000 habitantes de 65 afios y més.
Fuente:INEGl/Secretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de
defunciones 2008 y CONAPO, 2006. Proyecciones de Poblacién de México 2005-2050.
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Listado de los numeros de folio de cada expediente elegido

1, 12, 24, 35, 47, 59, 70, 82, 93, 105, 117, 128, 140, 151, 163, 175, 186, 198, 209, 221, 233, 244,
256, 267, 279, 291, 302, 314, 325, 337, 349, 360, 372, 383, 395, 407, 418, 430, 441, 453, 465, 476,
488, 499, 511, 523, 534, 546, 557, 569, 581, 592, 604, 615, 627, 639, 650, 662, 673, 685, 697, 708,
720, 731, 743, 755, 766, 778, 789, 801, 813, 824, 836, 847, 859, 871, 882, 894, 905, 917, 929, 940,
952, 963, 975, 987, 998, 1010, 1021, 1033, 1045, 1056, 1068, 1079, 1091, 1103, 1114, 1126, 1137,
1149, 1161, 1172, 1184, 1195, 1207, 1219, 1230, 1242, 1253, 1265, 1277, 1288, 1300, 1311, 1323,
1335, 1346, 1358, 1369, 1381, 1393, 1404, 1416, 1427, 1439, 1451, 1462, 1474, 1485, 1497, 1509,
1520, 1532, 1543, 1555, 1567, 1578, 1590, 1601, 1613, 1625, 1636, 1648, 1659, 1671, 1683, 1694,
1706, 1717, 1729, 1741, 1752, 1764, 1775, 1787, 1799, 1810, 1822, 1833, 1845, 1856, 1868, 1880,
1891, 1903, 1914, 1926, 1938, 1949, 1961, 1972, 1984, 1996, 2007, 2019, 2030, 2042, 2054, 2065,
2077, 2088, 2100, 2112, 2123, 2135, 2146, 2158, 2170, 2181, 2193, 2204, 2216, 2228, 2239, 2251,

2262, 2274, 2286, 2297, 2309.
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20 primeras comorbilidades que presentan los pacientes diabéticos, HCSAE 2012.

No. Diagndstico Pacientes %
1 Sindrome climatérico 56 28.0%
2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 50 25.0%
3 Insuficiencia venosa periférica 49 24.5%
4 Colon irritable 47 23.5%
5 Gastritis 47 23.5%
6 Enfermedad por reflujo gastroesofagico 41 20.5%
7 Gonartrosis primaria 40 20.0%
8 Lumbago 33 16.5%
9 Osteoartrosis primaria generalizada 33 16.5%
10 Tabaquismo 33 16.5%
11 Hiperplasia de la prostata 31 15.5%
12 Caries 26 13.0%
13 Enfermedad ateroscleroética del corazén 22 11.0%
14 Bronquitis crénica 21 10.5%
15 Catarata 20 10.0%
16 Enfermedad cardiaca hipertensiva 19 9.5%
17 Cardiopatia isquémica 16 8.0%
18 Hipotiroidismo 16 8.0%
19 Gota 13 6.5%
20 Osteoporosis 12 6.0%
Principales padecimientos motivo de consulta, pacientes diabéticos HCSAE 2008-2012
Numero Padecimientos Total Porcentaje Porcentaje acumulado
1 Diabetes Mellitus 2411 14.9% 14.9%
2 Infecciones Respiratorias 1218 7.6% 22.5%
3 Hipertension Arterial 1080 6.7% 29.2%
4 Odontologia 1040 6.4% 35.6%
5 Complicaciones de DM 869 5.4% 41.0%
6 Ortopedia 794 4.9% 46.0%
7 Lesiones y secuelas 677 4.2% 50.2%
8 Columna vertebral 601 3.7% 53.9%
9 Oftalmologia 433 2.7% 56.6%
10 Psiquiatria 430 2.7% 59.2%
11 Gastritis y ERGE 421 2.6% 61.8%
12 Cardiopatia 362 2.2% 64.1%
13 Gonartrosis 360 2.2% 66.3%
14 Dermatologia 344 2.1% 68.5%
15 Neumopatias 299 1.9% 70.3%
16 Neurologia 293 1.8% 72.1%
17 Sindrome climatérico 286 1.8% 73.9%
18 Urologia 280 1.7% 75.6%
19 Colitis 198 1.2% 76.9%
20 Vasculopatias 192 1.2% 78.1%
21 Ginecologia 179 1.1% 79.2%
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22 Gastro y procto 156 1.0% 80.1%
23 Reumatologia 97 0.6% 80.7%
24 Céncer 84 0.5% 81.3%
25 Tiroides 81 0.5% 81.8%
Otro 2943 18.2% 100.0%
Total 16128 100.0%

Numero de consultas por servicio, pacientes diabéticos HCSAE 2008-2012

No. Especialidades 2008 2009 2010 2011 2012 Total % Ac(:f)m.
1 Medicina general 629 600 612 575 360 2776 17.2% | 17.2%
2 Urgencias 461 502 519 562 317 2361 14.6% | 31.9%
3 Ortopedia y traumatologia 257 331 232 237 132 1189 7.4% | 39.2%
4 Oftalmologia 208 212 245 214 133 1012 6.3% | 45.5%
5 Odontologia 176 275 194 177 141 963 6.0% 51.5%
6 Medicina interna 217 200 202 210 130 959 5.9% 57.4%
7 Endocrinologia 180 200 178 186 98 842 5.2% 62.6%
8 Cardiologia 156 122 155 167 107 707 4.4% 67.0%
9 Rehabilitacion fisica 76 86 86 77 59 384 24% | 69.4%
10 Gastroenterologia 103 63 85 65 51 367 23% | 71.7%
11 Neurologia 71 65 86 93 42 357 2.2% | 73.9%
12 Psiquiatria 67 84 86 89 31 357 2.2% 76.1%
13 Ginecologia 76 54 57 71 42 300 1.9% 78.0%
14 Nefrologia 89 77 52 49 29 296 1.8% 79.8%
15 Geriatria 51 49 57 58 43 258 1.6% 81.4%
16 Anestesiologia 49 58 62 29 40 238 1.5% | 82.9%
17 Urologia 56 36 64 46 34 236 1.5% | 84.3%
18 Neumologia 55 55 47 49 28 234 1.5% | 85.8%
19 Laboratorio de salud 137 83 13 233 14% | 87.2%
20 Neurocirugia 30 40 33 54 45 202 1.3% | 88.5%
21 Otorrinolaringologia 44 40 27 52 36 199 1.2% | 89.7%
22 Dermatologia 52 39 40 36 26 193 1.2% 90.9%
23 Cirugia general 57 33 20 26 29 165 1.0% 91.9%
24 Ginecobstetricia 40 35 41 28 20 164 1.0% 93.0%
25 Oncologia 41 39 30 23 14 147 0.9% | 93.9%
26 Cirugia reconstructiva 22 52 29 19 23 145 0.9% 94.8%
27 Vascular periférico 33 23 36 23 25 140 0.9% | 95.6%
28 Audiologia 13 32 32 35 15 127 0.8% 96.4%
29 Reumatologia 24 24 32 24 15 119 0.7% 97.2%
30 Maxilo-facial 17 9 20 9 6 61 0.4% 97.5%
31 Proctologia 9 2 19 22 5 57 0.4% | 97.9%
32 Psicologia 6 13 15 19 4 57 0.4% | 98.2%
33 Medicina del trabajo 14 13 19 3 4 53 0.3% | 98.6%
34 Infectologia 13 4 6 10 5 38 0.2% | 98.8%
35 Alergologia 7 8 6 7 2 30 0.2% | 99.0%
36 Cirugia térax 9 8 6 6 1 30 0.2% | 99.2%
37 Otro 1 2 18 8 29 0.2% 99.4%
38 Quirdfanos corta estancia 6 12 18 0.1% | 99.5%
39 Trasplante de érganos 3 3 8 4 18 0.1% | 99.6%
40 Clinica de displasias 1 5 3 2 3 14 0.1% | 99.7%
41 Foniatria 3 4 4 3 14 0.1% | 99.8%
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42 Cirugia cardiovascular 1 1 10 0.1% | 99.8%
43 Traumatologia urgencias 6 8 0.0% | 99.9%
44 Terapia del lenguaje 1 6 7 0.0% | 99.9%
45 Hematologia 1 4 5 0.0% | 99.9%
46 Terapia intensiva 1 2 2 5 0.0% 100%
a7 Medicina pericial 3 1 4 0.0% 100%
Total general 3429 | 3519 | 3585 | 3473 | 2122 | 16128 | 100%
Tabla de resultados. Distribucidn por género de las variables continuas
Masculino Femenino Total Prueba t
Variable Media + DE Media + DE Media + DE Maximo Minimo \;:Ieora
n=94 n=106 n =200 P
Edad 64.52£9.28 63.18+11.54 63.81+10.54 86 34 0.3736
Tiempo de 11.05 + 8.82 9.11+6.81 10.02+7.86 48 1 0.0815
Evolucidon
Numero de 1+1.28 0.76 +0.95 0.87+1.12 5 0 0.1394
Complicaciones
Numero de 5.02+3.03 6.61+3.96 5.86 +3.63 28 0 0.0018
Farmacos
HbA1C 8.1+244 7.50+1.91 7.78+2.19 16 5 0.0564
Glucosa 138.28+64.12 128.73+43.54 133.22454.26 417 50 0.2150
Creatinina 1.09+0.58 0.79£0.20 0.93+0.45 4.69 04 0.0000
Colesterol total 186.18+41.59 201.23+40.74 194.16+41.72 350 110 0.0105
HDL 4712+1013 52.41+12.43 49.91+11.68 91 27 0.0013
LDL 105.97+37.27 107.36436.70 106.70%36.89 237 30 0.7925
Triglicéridos 161.59+77.60 187.16+144.10 175.15+118.05 999 54 0.1266
IMC 29.15+4.13 29.79 £ 5.60 29.49+4.96 42.84 16.02 0.3676
TA Sistélica 125.58+16.39 124.62+16.25 125.07  16.28 189 90 0.6777
TA Diastdlica 76.46 +9.94 77.62+10.57 77.08 +10.27 100 40 0.4291
Circunferencia 97.96 + 13.25 95.52 + 13.07 96.67 + 13.18 131 60 0.1923
abdominal
Total de consultas | 67.69 * 44.78 92.12 £ 54.61 80.64+51.58 353 6 0.0007
Consultas por DM 13.80 £ 8.07 10.5+£6.78 12.05+7.58 41 0 0.0019
Consultas por
complicaciones de 6.11 £ 28.78 2.77£5.74 4,34 +20.18 276 0 0.2433
DM
Consultas por HAS 404579 6.60%7.97 5.4+7.13 28 0 0.0109
Consultas por 2.08 +4.01 1.56+3.86 1.81+3.93 24 0 0.3531
cardiopatias
Consultas en 10.21+8.81 17.13 +14.50 13.88 + 12.62 71 0 0.0001
Medicina general
Consultas en 9.9349.73 13.46 + 18.88 11.80 +15.34 124 0 0.1050
Urgencias
Consultas en 523+6.03 4904591 5.06 +5.95 39 0 0.6983
Oftalmologia
Consultas en 5.02+7.66 4.59+7.39 4.79+7.50 27 0 0.6892
Medicina Interna
Consultas en 458+5.19 3.87 4545 4214533 22 0 0.3503
Endocrinologia
|
Consultas en 3.7346.20 3.35+5.90 3.53 +6.03 39 0 0.6617
Cardiologia
Consultas en 2.78 +22.20 0.32+2.00 1.48+15.29 215 0 0.2562
Nefrologia
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Consultas en 0.68 £ 2.94 1.83+4.77 1.29 £ 4.05 23 0.0452
Geriatria
Total de dias de
estancia 4,98 £9.49 3.82+7.00 4.37 £8.26 64 0.3195
hospitalaria
Dias de estancia
hospitalaria en el 1.38+3.79 0.76 £2.19 1.05 +3.06 24 0.1541
ultimo ano
Tabla de resultados. Distribucion por género de las variables categéricas
Masculino Femenino Total X2
Variable Categorias n (%) n (%) n (%) Valor
n=94 n=106 n =200 P
I
Soltero 7(7.45) 14 (13.2) 21(10.5)
. (+Divorciado)
Estado civil Casado (+Union 0.1847
. 87 (92.5) 92 (86.8) 179 (89.5)
libre)
Corporativo 50 (53.2) 60 (56.6) 110 (55)
Refinacion 24 (25.5) 27 (25.5) 51 (25.5) 0.440
Organismo Exploracion y 13(13.8) 11(10.4) 24 (12) 0.849
produccion
G
By 7(7.5) 8(7.5) 15(7.5) 0.930
petroquimica
Régimen Trabajador 25 (26.6) 17 (16) 42 (21) 0.0673
contractual Otro 69 (73.4) 89 (84) 158 (79) )
Tiempo de Hasta 8 afnos 51 (54.3) 72 (68) 123 (61.5) 0.0474
evolucion Mas de 8 afios 43 (45.7) 34 (32) 77 (38.5) )
Edad de Antes de los 40 9(9.6) 14 (13.2) 23 (11.5) 0.4215
diagndstico 40 afios y mas 85 (90.4) 92 (86.8) 177 (88.5) )
Hipertension Si 68 (72.3) 81(76.4) 149 (74.5) 0.5093
arterial No 26 (27.7) 25 (23.6) 51 (25.5) '
- . Si 59 (62.8) 67 (63.2) 126 (63)
Dislipid 0.9485
Islipidemia No 35(37.2) 39 (36.8) 74 (37)
o Si 47 (50) 50 (47.2) 97 (48.5)
C | 0.6894
omplicaciones No 47 (50) 56 (52.8) 103 (51.5)
, ) Si 25 (26.6) 21(19.8) 46 (23)
Retinopatia No 69 (73.4) 85 (80.2) 154 (77) 0.2552
Si 1(1.1) 1(0.9) 2(1)
EVC No 93 (98.9) 105 (99.1) 198 (99) 0.9313
. . Si 21(22.3) 19 (17.9) 40 (20)
Pol t 0.4358
olineuropatia No 73(77.7) 87 (82.1) 160 (80)
e e Si 18 (19.2) 15 (14.1) 33 (16.5)
Pie diabét 0.3419
16 diabetico No 76 (80.8) 91 (85.9) 167 (83.5)
) Si 3(3.2) 2(1.9) 5(2.5)
Nef t 0.5553
etropatia No 91(96.8) 104 (98.1) 195 (97.5)
Si 3(3.2) 1(1) 4(2)
Infart 0.2570
ntarto No 91 (96.8) 105 (99) 196 (98)
. _ Si 2(2.1) 3(2.8) 5(2.5)
H | 0.7508
Ipoglucemia No 92 (97.9) 103 (97.2) 95 (97.5)
Otras Si 21(22.3) 19 (17.9) 40 (20) 0.4358
coronariopatias No 73 (77.7) 87 (82.1) 160 (80) ’
Tratamiento con Si 31(33) 23 (21.7) 54 (27) 0.0729
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insulina No 63 (67) 83 (78.3) 146 (73)
. Si 23(24.5) 10 (9.4) 33(16.5)

Tabaquismo No 71 (75.5) 96 (90.6) 167 (83.5) 0.0043
Ansiedad y Si 13 (13.8) 37 (34.9) 50 (25) 0.0006
depresion No 81(86.2) 69 (65.1) 150 (75) '

Si 10 (10.6) 3(2.8) 13 (6.5)
Gota No 84 (89.4) 103 (97.2) 187 (93.5) 0.0254

o Si 3(3.2) 13 (12.3) 16 (8)

Hipotiroidismo No 91 (96.8) 93 (87.7) 184 (92) 0.0183
Si 46 (48.9) 63 (59.4) 109 (54.5)

Control HbAIC No 48 (51.1) 43 (40.6) 91 (45.5) 0.1368
Si 57 (60.6) 54 (50.9) 111 (55.5)

1
Control Colesterol No 37(39.4) 52(49.1) 89 (44.5) 0.1685
Si 86 (91.5) 98 (92.5) 184 (92)

I HDL 8021

Contro No 8(8.5) 8(7.5) 16 (8) 0.80

Si 44 (46.8) 41(38.7) 85 (42.5)
Control LDL No 50 (53.2) 65 (61.3) 115 (57.5) 0.2458
Control Si 48 (51.1) 50 (47.2) 98 (49) 05824
Triglicéridos No 46 (48.9) 56 (52.8) 102 (51) ’
Si 21(223) 22(207) 43 (21.5)
IMC <25 0.7853
< No 73(77.7) 84 (79.3) 157 (78.5)
Si 71(75.5) 85 (80.2) 156 (78)
<
TAS <130 No 23(24.5) 21(19.8) 44 (22) 0.4275
Si 73(77.7) 80 (75.5) 153 (76.5)
<
TAD <90 No 21(223) 26 (24.5) 47 (23.5) 0.7157
Si 63 (67) 73 (68.9) 136 (68)
Control TA No 31(33) 33 (31.1) 64 (32) 0.7799
Circunferencia Si 20(21.3) 6 (5.7) 26 (13)
abdominal en No 74 (78.7) 100 (94.3) 174 (87) 0.0010
control
Acude a Si 6(6.4) 15 (14.1) 21 (10.5)
'aborsztlzgo de No 88 (93.6) 91 (85.9) 179 (89.5) 0.0737
Hospitalizado en el Si 20(21.3) 19 (17.9) 39 (19.5) 0.5504
Gltimo afio No 74(78.7) 87 (82.1) 161 (80.5) :

Promedio de concentraciones de HbA1C de acuerdo con las hospitalizaciones durante el Gltimo

ano, HCSAE.
Variable ‘ Pacientes ‘ Media HbA1C ‘ IC95% ‘ Valor p
Pacientes con registro de concentraciones de HbA1C en el dltimo afio

u'j'l‘:f:‘gaa"r”‘zzdos en el 39 8.01 7.32 8.69
No hospitalizados 0.7570

les o 143 7.88 7.51 8.25
en el Ultimo afio

Pacientes hospitalizados durante el Ultimo afio

Por complicaciones
de DM 11 9.14 7.34 10.9 0.0339
Por otras causas 28 7.56 6.90 8.22
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Porcentaje de resultados de concentraciones de HbA1C en control
por NOM-015-SSA-2010, HCSAE 2008-2012
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Cartas de autorizacion y dictamenes

Dictamen de la comisién de bioseguridad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
COMISION DE BIOSEGURIDAD @

CB12-345,
Cuermavasa, Mar, a 04 de Diciembre dal 2002,

CB: 499

C. Ricarde Platdn Vazques Alvarado

Tesksta Especialidad en Sahd Piblica y Medicina Preventiva
Imstitute Naclonal de Salud Poblica

Presente

For medic del presente informo o wited gue &l diclomen de @ Comision da
Bicseguridad o su prevacts filulado: "CONTROL METABOLICO DE LOS PACIENTES CON
DIASNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE PEMEX Y 5U IMPACTO EM LA UTIUZACION DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION: o5 EXENTO DE REVISION: debide o aue dicha pravects ne propons
ninguna metedologio en ko gue se manejen Residuos Pelgrosas Baldnico Infecciosos
I[EFEl) nl CRETI, por lo que desde el punto oo vista de Bicseguridod no esite ninguna
anjaciin Dord comlinuar su proceso.

Le recordamas gue cuando digun proyecto de investigocan hagd wo de agentes
infeccicsos o moneje muesiras clinicas de ongen humano wWa anima v Ao sean
procesacas en este irsfituio, deberd anviar una carta de la instituckén o Instiuciones an
12 cual se responsabiizan del mongje v disposicicn final da los RPEI v téxicos oenenados
duranie al ranscurso de o investgacian,

Agimismo, i al provecio moneja materiales rodiaciives, serd pecesaio enviar a esta
Caamnisicn b koarcia del INIM del responsaible encorgads

Atenfamente, 7 -

de Bloseguridod-INSP

Col, Sopsdy i oo caigan Tei-Fagacilh (777] SEOE0 e P
RIS ST, RAcamkan ST o Pl
L=t & el awillaipiing. T
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Carta Compromiso de Confidencialidad para Revisor de Expedientes Clinicos

Instituto Nacional de Salud Publica

Instiuso Naoond de Saud Pibdca 20]2

RESIDENCIA MEDICA EN SALUD PUBLICA Y MEDICINA PREVENTIVA

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA REVISOR DE EXPEDIENTES CLINICOS

México, D.F., a 26 de noviembre del 2012.

Yo, Ricardo Platén Vézquez Alvarado, en mi caracter de revisor de expedientes clinicos,
entiendo y asumo que, de acuerdo al art. 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién, es mi obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener
la confidencialidad de la informacién que se derive de mi participacién en el estudio

denominado “Control metabdlico de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus

tipo 2 derechohabientes de los servicios de salud de PEMEX y su impacto en la utilizacién
de los servicios de hospitalizacién” y cuyo investigador responsable es Ricardo Platén
Vézquez Alvarado.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir con personas ajenas a la
investigacién, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, sobre informacién obtenida a
través del estudio mencionado, que incluye: revision de expedientes clinicos, situaciones
observadas relacionadas con los participantes del estudio, y/o comentarios escuchados
durante las horas de trabajo, sabiendo que la violacién a dichos articulos es una causal de

despido de mis funciones.

/l&aﬂoo ;um;- \/A’zwez AL%QAM‘:_/%

(Nombre) (firma)

wWww.insn.my
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Carta de Autorizacién para Consulta de Expedientes Clinicos del HCSAE

i

A pemEx.

i Direccidn Corporattva de Admivistmacken
| Subdrecniin ca Sepacio de Sk

| Hirsptal Gentral Sur de i Eapeciaidad
] Mezicing Praveniva

K, I . Edaia 15 e 2051
£ Mo HCEAE SIS TMSTRABPOIGN] o

Dir. Ricards Platdn Vaznuez Alvarado
Madico Residente de la Especiaidad an
i Galud Plblica y Medicing Prevanfa
; Inefifuls Maciona de Salud Poblica
I FRESENTE.

Par medio de la presante % informamos que posterlor 3 ka revision de su profocolo de tesis, litwlado *Contral medabdlico
e pacienies con diagndstico de diabebes mellilus fipo 2 derechohzbientes de los sanvicios de saud de Pemex v 80

impacto en la oilizacion de los servicivs de hospiftalzacin”, =2 eutorize la consulta de los expedientes eecininioes v
generacon de basa dé dabos del Hospital Candral Sur de Alts Especialidad de Perndleas Mexicanos,

Al raspacto ma e= gralo comunkcarie qua, el Sr. Subdirecior de Sendclos de Salod de Petrdleos Maricanas, autoriza al Or. Vinguaz
Apyarado, el uso de la base de datos en comantn, inica y exclusivarmaents para of propdsite gue se menciana,
mmmmmmm.mmmwmnnmnmmﬁthu
inlemacionales, ni ningune oira forma que implique dar & conocer publicaments, |a infammacian gue resufte dal prolocoio de
refarencia, debida 8 que |8 Inrmacion e confidencial v Pelnbecs Maxicanos e reserva ol darecho de autor.

Agrewacha la ocasiin pera enviar a Usted un condlal y sleciuoss salado.

ATENTAMENTE

PETROLEDS
A DR,

MEXICANDE

Pigiza |
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Dictamen de la Comisién de Etica
I%'!,mﬂmx COMISION DE ETICA
SADFUEEA Dra. Julieta Ivone Castro Romero
o it | v B S FI'EEM‘!I“-E
i el e o e T
L-ih s BLES, FER TR A LT
Ml SEFT I Cuemavaca, Morelos, @ 22 de enefo de 2013
by T Y
» €1 Tesis: 520

Ricardo Platon vazquez alvarado
Residencia Meédica en Salud Publica v Medicina Praventiva
Presents

En relacion & su protocolo de tesis titulado “CONTROL METABOLICD DE LOS
PACIENTES CON  DIAGNOSTICO  DE  DIABETES  MELUTUS TIPO 2
DERECHOHABIENTES DE LOS SERVICTOS DE SALUD DE PEMEX ¥ SU IMPACTD EN LA
UTILIZACION DE LOS SERVIOIOS DE HOSATALIZACION®, me permito informarle
que los miembros de esta Comisicn han acordado otorgarle el dickamen de:

Aprobado

Le informamas que esta aprobacion tiene vigenda hosto el 21 de enero del 2014,

Renovacion anual: 5 su estudio se extiends por un pericdo mayor, faver de
presentar &l formato de Renovacion onual con 45 dizs de anticpacion 3 su fecha de
vencimiento. Favor de solicitar via electronica el formato correspondients a esta
Comision. Notg: Es responsobilidod de usted como invest Aesponsabie de este
provects solicitar la renovacion anwal de su estudio con suficiente anticipacian.
Consentimiento: Para obtener &l consentimiento de los sujgtos humanos de su
estudic unicaments se deberan utilizar los materizles que han sido aprobados y
sellados por esta Comisicn.

addenda/Modificaciones: Le recusrdo que cualgquier cambio o actualizacion en los
procedimientos de este estudic debera ser enviado 3 esta Comision previo a su
implementacion.

Le solicito atentamente que en caso de courrir algun cambio o actualizacion de
datos que afecten el planteamiento actual de su protocolo de tesis, lo comunigue
oportunaments para someateris a consideracon de esta Comision.

Atentamente

-

[ ] . Mt Janet Rl =1 #n Sabsd Fuslcs v Wsdicine Preverbve
Mtro. Wigusl Angs| Beym - Desto. Asurrizs Excieres
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