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1" _ABREVIATURAS.

ABREVIATURA SIGNIFICADO

DM2 Diabetes Mellitus Tipo 2

AM Adulto Mayor

ADA American Diabetes Association
OMS Organizacion Mundial de la Salud
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
UMF Unidad de Medicina Familiar

MF Medicina Familiar

AMC Atencién Medica Continua

MET Metformina

GBC Glibenclamida

AlC Hemoglobina glucosilada

SuU Sulfonilureas)
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RESUMEN

Titulo:+Evaluaciéon de las complicaciones de la diabetes tipo 2y los
diferentes esquemas terapéuticos otorgados en la UMF 43

Dr. En Educacion: Abel Pérez Pavon, MC. Mariel Oneyris Mendoza Hernandez

RESUMEN:

AntecedentesLa diabetes tipo 2, es uno de los mayores retos de salud publica, es
un padecimiento/que deteriora las condiciones generales de quienes la padecen;
las complicacion€s asociadas a esta enfermedad aumentan su morbimortalidad, el
tratamiento debe sér gportuno de cada paciente en particular; algunos farmacos se
relacionan con menores complicaciones.

Objetivo: Evaluar las“complicaciones de la diabetes mellitus 2 y los diferentes
esquemas terapéuticos otorgados en la UMF 43.

Material y Métodos: Disefio de no intervencion, retrospectivo, de corte transversal
con enfoque analitico, realizado_durante el 2021 en la UMF No.43 del IMSS en
Villahermosa, Tabasco. El calculo'de la muestra se realiz6 mediante la formula de
n para poblaciones infinitas; que correspondio 245 expedientes que cumplieron los
criterios de seleccion. La receleccion de datos se realizé en una base de datos de
Excel donde se integraron las variables eonsideradas. El andlisis de datos se realiz6
con féormula de X? y Kruz Kall Wallis.

Resultados: Esquemas terapéuticos de mayor frecuencia:
Metformina/glibenclamida: 61(24.9%); metformina: 39(15.9%),
metformina/insulina(nph): 15(6.1%), metformina/rosiglitazona: 12 (4.9%). Grupo de
Metformina y glibenclamida: Nefropatia diabética; 61(24.89%), Pie diabético:
61(24.9%) y Retinopatia diabética; 61(24.9%), Metformina: Nefropatia diabética 39
(15.91%) Pie diabético 38 (15.5%) y Retinopatia diabetica 39 (15.91%), Metformina
e insulina NPH: Nefropatia diabética 15 (6.12%) Pie diabético 15 (6.12%) y
Retinopatia diabética 15(6.12%). (H:59.60125, p: 0.8617)(\alor ajustado)

Conclusiones: Los esquemas terapéuticos de mayor frécuencia usados son:
metformina/glibenclamida, metformina y metformina/insulina NRH. El grupo de
metformina/glibenclamida presento mayor frecuencia de nefropatia diabética y pie
diabético, el grupo de metformina presento mayor numero de_nefropatia y la
combinacion de metformina e insulina presento mayor porcentaje“en nefropatia
diabética y pie diabético.

Palabras claves: Diabetes, Complicaciones, Tratamientos, Retinopatia diabética,
Neuropatia diabética, Nefropatia.
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ABSTRACT
Title: Evaluation of the complications of diabetes type 2 and the different

therapeutic schemes granted at UMF 43.
Dr. in edueation: Abel Pérez Pavon, MC. Mariel Oneyris Mendoza Hernandez.

Background:sType 2 diabetes is one of the greatest public health challenges, it is a
condition that(deteriorates the general conditions of those who suffer from it; the
complications associated with this disease increase its morbidity and mortality,
treatment must be timely for each patient in particular; some drugs are associated
with fewer complications.

Objective: To evaluate the complications of diabetes mellitus 2 and the different
therapeutic schemes granted at UMF 43.

Material and Methods: Non-intervention, retrospective, cross-sectional design with
an analytical approach, cagried out during 2021 at the UMF No.43 of the IMSS in
Villahermosa, Tabasco. Thefcalculation of the sample was carried out using the
formula of n for infinite populations; corresponding to 245 files that met the selection
criteria. Data collection wasscarried out in an Excel database where the variables
considered were integrated. Data-analysis was performed using the X2 formula and
Kruz Kall Wallis.

Results: The most frequent’ therapeutic regimens: metformin/glibenclamide:
61(24.9%), metformin: 39(15.9%), metformin/insulin(nph): 15(6.1%),
metformin/rosiglitazone: 12 (4.9%). Metformin and glibenclamide group: Diabetic
nephropathy; 61(24.89%), diabetiC foot: 61(24.9%) and diabetic retinopathy; 61
(24.9%), Metformin: Diabetic nephropathy 39 (25.91%) Diabetic foot 38 (15.5%) and
Diabetic retinopathy 39 (15.91%), Metformin and NPH insulin: Diabetic nephropathy
15 (6.12%) Diabetic foot 15 (6.12%) and diabetic retinopathy 15 (6.12%).
(H:59.60125, p: 0.8617)(Adjusted value)

Conclusions: The most frequently used *#herapeutic schemes are:
metformin/glibenclamide, metformin  and metformin/insulin  NPH. The
metformin/glibenclamide group presented a higher frequency of diabetic
nephropathy and diabetic foot, the metformin group presented a greater number of
nephropathy and the combination of metformin and insulin presented a higher
percentage of diabetic nephropathy and diabetic foot.

Keywords: Diabetes, Complications, Treatments, Diabetic retingpathy, Diabetic
neuropathy, Nephropathy.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

EVALUACION DE LAS.COMPLICACIONES DE LA DIABETES TIPO
2'Y LOS DIFERENTES ESQUEMAS TERAPEUTICOS OTORGADOS
EN LA UMF 43



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

2..MARCO TEORICO

La Diabetes tipo 2 se caracteriza por grados variables de resistencia a la insulina,
alteraciones en la secrecion de insulina y produccién aumentada de glucosa
hepatica. , Esta enfermedad crénica degenerativa que ocurre cuando el pancreas
no produce stfieiente insulina.? Durante el periodo 2000-2016, se ha registrado un
incremento del’5%en la mortalidad prematura por diabetes. Esta patologia es una
problematica importante de salud para la poblacion mayor de 60 afios. Se estima
que el 25% de los adultos mayores presentan esta enfermedad y el 50% de
personas mayores alteraciones de la glucosa y se espera que aumente rapidamente

en las préximas décadas.?

En las naciones con ingresos per.capita altos la tasa de mortalidad precoz debido a
la diabetes obtuvo un decrémento entre 2000 y 2010, y estas tasas ascendieron en
el 2010-2016. En paises de ingresos medianos y bajos, la tasa de mortalidad debido
a la diabetes se increment6 en log dos“periodos y su prevalencia ha aumentado con
mayor rapidez que en los paisessde ingresos altos. El nimero de personas con
diabetes aumento de 108 millones en,2980 a 422 millones en 2014. La OMS estima
que la diabetes fue la séptima causa principalide mortalidad en 2016. La diabetes
tipo 2 es una patologia que ha condicionado verdaderas dificultades los sistemas
de salud del Centro y Sudamérica, zona que considera aproximadamente a 21
paises y una estimacion de 569 millones de pobladores. Se tienen estadisticas que
371 millones personas adultas presentan alteraciones €ncla glucosa, nueve por
ciento (34 millones) habitan en América Latina. Se estima para el afio 2045 existira
62% de personas con alteraciones en la glucosa, dicha posibilidad de crecimiento
se fundament6é en la alta prevalencia de las condiciones de ‘los~factores que
anteceden a la enfermedad descrita tales como la intolerancia @ la glucosa,
sobrepeso y obesidad. Estadisticas recientes reportan variables que coamprometen
la salud de los pacientes dentro de los que destacan que el 40% ignoran su

patologia. Los paises con mayor niumero de casos en América latina son Brasil y
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México con una prevalencia superior al promedio mundial (8.3%). La diabetes tipo
2 se ubica en los primeros cinco motivos de mortalidad de mortandad en los paises
de América latina. En las personas con diabetes tipo 2, las condiciones mas
habituales de muerte son por presentar cardiopatia isquémica y los infartos
cerebral€s.* En México, en 2016, se realiz6 la Encuesta Nacional de la Salud y
Nutricion®(ENSANUT) observandose una prevalencia de diabetes tipo 2 de un
10.3% en mujeres y 8.4% en hombres, de los entrevistados contestaron haber
recibido el diagnostico de diabetes por parte de un médico, en ambos géneros se
observd que el sebrepeso y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2. ° Las defunciones que ocurren a causa de la diabetes mellitus han
escalado posiciones entre las principales causas de muerte, para el periodo de 2008
al 2017 ocupando el segundo lugar, tanto a nivel global, como entre las mujeres y
entre los hombres. En el gtema relacionado a la mortalidad por diabetes se
contabilizaron 106 525 casos‘en general; de ellos, 1984 (1.9%), pertenecieron a
patologias relacionadas “con_diabetés insulinodependiente.® Por esos motivos
durante el 2016, las dependencias e _salud emitieron la alerta de emergencia
epidemiolodgica en el pais por la/alta magnitud del problema de la enfermedad en
mencion.” En el afio 2019, el sistema de.vigilancia epidemiolégica hospitalaria de
diabetes tipo 2, en el cierre epidemiologico; se reportdé que en la Republica
Mexicana, el estado de Tabasco reportd el mayer nimero de casos notificados con
un total de 3,596 casos (10.07%). 8

Es bien conocido que la diabetes 2, son alteraciones condicionada por
hiperglucemia crénica, por condicionantes como: falla deda secrecion de insulina,
problemas en la accién o ambas alteraciones por lo que ekincremento de glucosa
sostenida en el paciente se debe necesariamente a los problemas de la alteracion
de lainsulina que habitualmente se relaciona con secrecion inferiera la que requiere
el paciente, o solo falla de la secrecion de esta hormona. Es evidénte que esta
enfermedad tiene una predisposicion genética de alta relevancia que perturba la
secrecion de la insulina mediante la deficiencia de las células beta donde’puede
existir resistencia a la insulina o ambas. Si a los factores anteriores se\.suman

condiciones ambientales como alteraciones del peso, estilos de vida inadecuados

10
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se manifestard intolerancia a la glucosa o un estado de prediabetes que culminara

con la presentacion de la diabetes.®

La.elevacion de la glucosa sanguinea es el resultado de alteraciones que repercuten
en laglaboracion y la eliminacién de insulina por la célula B del pancreas, la funcién
de la insulina sobre el érgano hepatico, el tejido graso, masa muscular musculo, y
la capacidadydel higado para secretar glucosa. En un alto porcentaje de los
pacientes con diabetes tipo 2 existe una mezcla de defectos como la variacién en la
funcion de las celulas beta del pancreas, siendo una necesidad para el desarrollo
de la enfermedad{®).ta enfermedad mencionada esta ligada a factores como
obesidad; y para contrarréstar a la resistencia a la insulina las células betas, inician
una condicién que terminarcon el incremento de la masa celular, incrementando la
produccion de insulina, condicion fisiopatologia que determina hiperinsulinismo que

en un principio alcanza a subsahar a la resistencia a la insulina. 1*

El cuadro clinico en las personas con-diabetes tipo puede ser variado, pues a veces
no presentan manifestacionés-clinicas’ o estas son minimas durante varios afios

antes del diagndstico.
La diabetes se clasifica en las siguientes’categorias:

Diabetes tipo 1.
Diabetes tipo 2.
Diabetes Mellitus Gestacional.

vV V VYV V

Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY fibrosis quistica, pancreatitis,

diabetes inducida por medicamentos).!?

El diagnostico de la diabetes se confirma con los niveles de glucosa en plasma, por
una prueba de glucosa en ayunas, prueba de glucosa en plasmar2.horas después
del consumo de 75 gramos de glucosa oral, o bien, por prueba de.hemoglobina
glucosilada (A1C).

La frecuencia de la diabetes sintomatica ha ido disminuyendo en paralelo’ con la
mejora de los esfuerzos para diagnosticar la diabetes mas temprano mediante la

deteccidén. La sintomatologia clasica de hiperglucemia se observa después de

11
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registro de alterados de glucosa. La Poliuria se presentan cuando existe una
hiperglucemia arriba de 180 mg/dl, excediendo el umbral del rifiébn para reabsorber
la’glucosa lo que condiciona la eliminacién de esta por la orina, esto causa poliuria

osmbotica e hipovolemia, que condiciona aumento en la ingesta de agua. *3

Los Criterios de diagndstico por la Asociacion Americana de la diabetes 2020 son

los siguientes;

e Glucosa en‘ayuno 2 126 mg/d.

e Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a fa‘glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75
gramos de glucesa disuelta en agua.

¢ Hemoglobina glucosilada (A1C) =2 6.5%. La prueba es la herramienta principal
para evaluar el controlglucémico y tiene un fuerte valor predictivo para la
diabetes complicaciones:

e Paciente con sintomas clasieos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con
una glucosa al azar = 200-mg/dL.

El diagnéstico de diabetes tipe-2.se confirma con se confirma con una segunda
prueba. Se debe realizar por segunda acasion la misma prueba con la que se
reporto por primera vez los valores alterados de‘la glucemia. Aquellos pacientes que
sus resultados se encuentren en el limite, deberan ser evaluados con la misma

prueba en los préximos 3 a 6 meses.'4

El manejo de la glucemia se evalla principalmente con'la prueba A1C. El monitoreo
de la glucosa por el propio paciente ayuda con el controly.el ajuste del tratamiento.
Las metas esperadas de los valores de glucemia en pacientés con diabetes tipo 2
se encontraran con hemoglobina A1C <6.5% y son aceptablés‘si se presentan
asintomaticos. Los objetivos de A1C menos estrictos <8% esyaceptable para
pacientes con antecedentes de hipoglucemia grave y complicacionés vasculares
avanzadas, enfermedades comoérbidas extensas y diagnostico de?diabetes de

muchos arios de evolucion.®

12
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La Asociacion de Diabetes Americana (ADA) edita anualmente sus estandares de
manejo clinico de la diabetes mellitus (DM) y recomienda iniciar tratamiento
farmacol6gico al momento del diagndstico, simultaneamente con el inicio de las
modificaciones en el estilo de vida. Considera 6 aspecto antes de elegir tratamiento
para la diabetes, siendo los siguientes: 1) Presencia de comorbilidades importantes,
2) Factores ‘de riesgo de hipoglucemia 3) Alteraciones sobre el peso 4) efectos

secundarios’5)*Costo de tratamiento 6) Eleccién del paciente.®

En los sitios donde se disponga de un estructurado programa para cambios
efectivos del estilode vida a corto plazo, se puede postergar el uso de monoterapia
hasta la siguiente medicion de la Alc (maximo a los tres meses), Se iniciara en
aguellos pacientes que‘noscumplieron con el objetivo de la meta alcanzar la meta
con el antidiabético oral desprimera linea, metformina, siempre que el paciente no

se encuentre.l’

En el caso de la insulina; se reservaria en esta fase inicial para situaciones de
evidencia de catabolismo continuo (pérdida de peso), sintomas de hiperglucemia
grave, niveles de glucemia >_300 mg/di o cuando los niveles de la HbAlc se

encuentren > 10%.18

La metformina es un antidiabético oral, . del griapo de las biguanidas, es de primera
linea en el tratamiento de los pacientes con DM2:por el beneficio al aumentar la
sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos,por'no afectar mucho el peso del
paciente y bajo riesgo de producir hipoglucemia; Reduce el exceso de glucosa
debido a su accion de disminuir la gluconeogénesis hepética; asi como aumentar la

sensibilidad en los tejidos periféricos a la insulina.

Aquellos pacientes en que se encuentre contraindicado el uso de metformina, la
eleccion la terapia inicial debe ajustarse a las consideraciones del'pagiente. Se debe
plantear un segundo farmaco de otra clase cuando A1C es por encimadel objetivo
glucémico. Muchos pacientes requeriran una terapia de combinacion'dual para
lograr su nivel de A1C objetivo. Las recomendaciones actuales han sido usar la

adicion gradual de metformina para mantener la A1C en el objetivo.1®
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Se aconseja prescribir agonistas del receptor de GLP1 (arGLP1), inhibidores de
DPP4 (iDPP4), inhibidores de SGLT2 (iISGLT2), sulfonilureas de ultima generacion
0" glitazonas segun las caracteristicas del paciente. Si durante los siguientes 3
meses’'no se alcanza el objetivo de A1C se debera considerar nuevamente ajuste

de tratamiento.

Al momento(de prescribir al paciente con diabetes mellitus tipo 2 las insulinas NPH
como insulina basal se recomienda utilizarla a la hora de acostarse, hacia las 10 u
11 de la noche. La dosis inicial de insulina basal es 10 unidades por dia o bien
calculada al 0.2 unidades/kg/dia. En caso de no alcanzar la glicemia en ayunas
esperada, se debe incrementar de 2 a 4 Ul por 2 a 3 dias consecutivos. Al iniciar
con insulina se debeé__explicar al paciente como identificar los datos de
hipoglucemias. Las insulinasscon menores riesgos de hipoglucemias son las de
accion prolongada, se recomiendan en pacientes que se desee un adecuado control

y evitar riesgos de hipoglucemia.?®

En caso de iniciar tratamiento.con insulina en tratamiento con antidiabéticos orales,
se instaura que la Metformina_debe mantenerse, y suspender sulfonilureas y los
iDPP-4.

La nefropatia diabética es una complicacion caracterizada por engrosamiento de la
membrana basal glomerular, aumento del mesangio y esclerosis glomerular.
Cambios que resultan en hipertension glomerular y. disminucion progresiva de la

tasa de filtracion glomerular.?!

Se diagnostica por la presencia persistente de excrecion-elevada de albumina
(albuminuria), tasa de filtracion glomerular bajo (eGFR) u otras manifestaciones de

dafno renal.

Varios factores contribuyen al desarrollo de ERC en pacientes con diabetes algunos
de estos factores, como la hiperglucemia, la hipertension, el aumento de peso y la
dislipidemia, son potencialmente modificables mediante una atencion diabética
optimizada. Ademas, datos clinicos sélidos muestran que el manejo intensivo'de la

diabetes reduce significativamente la incidencia acumulada de albuminuria,
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insuficiencia renal y Enfermedad renal terminal (ERT). Es un diagndstico clinico
realizado en un paciente con una reducciéon de su TFGe <60 ml/ min/ 1,73 m 2,
una excrecion urinaria elevada persistente de albumina se define por una relacion
urinaria de albumina a creatinina 230 mg. 2> En aquellas personas con ERC y
diabetes; el control glucémico forma parte de una estrategia de intervencion
multifacterial, en compafiia de un abordaje del control de la presion arterial y el
riesgo cardiovascular, promoviendo el uso de IECAS o ARA I, estatinas y terapia

antiplaquetaria.??

La retinopatia diabética es una enfermedad muy especifica, es una complicacion
vascular de la diabetes’tipo 2, con una fuerte prevalencia relacionada con la
duracion de la diabetes'y el nivel de control glicémico. La retinopatia diabética es la
mas causa mas frecuente desnuevos casos de ceguera entre adultos de 20 a 74
afos en paises desarrollados.paises. La retinopatia diabética durante las primeras
etapas, se presenta asintomatica y es importante realizar examenes oculares en
pacientes con diabetes de~forma‘\peridédica para el diagnéstico oportuno y el

tratamiento de la afeccion.?*

Actualmente la clasificacion desTetinopatia por la presencia o ausencia de

neovascularizaciones.

Clasificacion Caracteristicas_oftalmoscépicas
Sin retinopatia Sin anomalias
NPDR leve Solo microaneurismas

Dos 0 mas de las siguientes caracteristicas:
Microaneurismas
Hemorragias retinianas Exudados
duros
Cualquiera de las siguientes caracteristicas:
20 hemorragias en cada uno de los cuatro
cuadrantes
Perlas venosas en dos cuadrantes IRMA en unyCuadrante
NPDR muy grave Cualquiera de las dos caracteristicas anteriores
Una o ambas de las siguientes caracteristicas:
PDR Neovascularizacion
Hemorragia vitrea

NPDR moderado

NPDR grave
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Las caracteristicas de la retinopatia diabética se presentan con microaneurismas,
hemorragias de puntos y manchas, manchas algodonosas y anomalias
microvasculares intrarretinianas. Las anormalidades microvasculares
intrarretinianas se presentan como vasos tortuosos de calibre grandes en areas de
isquemid'y pueden representar un intento de remodelacion vascular. Estos nuevos
vasos crecen en la superficie de la retina y penetran la membrana hacia el vitreo.
Suelen estar fenestrados, fragiles y con fugas y provocar una hemorragia vitrea que
se asocia con'gliosis y formacion de cicatrices fibrovasculares. La contraccién del
tejido fibroso puede.provocar un desprendimiento de retina por traccién y una

pérdida repentina de’la vision.?®

La neuropatia diabética_es una afeccion afecta a diferentes partes del sistema
nervioso y se presenta “manifestaciones clinicas diversas. El reconocimiento
temprano y el manejo apropiado,de la neuropatia en el paciente con diabetes es
importante porque es un diagndstico de exclusion ya que en el 2009, Current
Diabetes Reports 9, publico~tin articulo de Roy Freeman, con objetivo principal de
conocer que no todos los pacientes.con, diabetes y enfermedad de los nervios
periféricos tienen una neuropatia periférica,eausada por la diabetes, el 10% y el
50% de las personas con diabetes pueden tenper una posible causa adicional de una
neuropatia periférica y algunas puéden “tener mas de una causa como
medicamentos neurotdxicos, abuso de alcoholi” deficiencia de vitamina B 12,
enfermedad renal, la neuropatia desmielinizante inflamatoria cronica, la neuropatia

y pueden tratarse con medidas especificas.?®

La Administracién de Drogas y Alimentos de EE. UU.(FDA)revisé su guia para el
uso de metformina en la ERC en 2016, Recomiendan que la metformina no debe
iniciarse para pacientes con una TFGe, <45 ml / min /1,73 m2_e~inmediatamente

suspendida con una TFGe <30-60 ml/ min / 1,73 m2?’

Heerspink HJL, Perco P y Cols, en julio de 2019, En E.E. UU, publicaren para la
revista Diabetologia, un articulo con el titulo de Canagliflozin reduces inflammation
and fibrosis biomarkers: a potential mechanism of action for beneficial effects of

SGLT2 inhibitors in diabetic kidney disease. El objetivo del estudio fue evaluar el
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efecto del inhibidor de SGLT2 canagliflozina sobre los biomarcadores de progresion
derla enfermedad renal diabética (ERD). Se construyd un modelo de red del
mecanismo de accién de canagliflozina (MoA) basado en un experimento de
transcriptémica in vitro en células tubulares proximales humanas y caracteristicas
moleculares vinculadas a inhibidores de SGLT2 de la literatura cientifica. La
conclusion del estudio fue la reduccion observada en TNFR1, IL-6, MMP7 y FN1
sugiere que Ja canagliflozina contribuye a revertir los procesos moleculares
relacionados con'la inflamacion, el recambio de la matriz extracelular y la fibrosis de

la Nefropatia diabética.?®

Paola fioretto, Bergur V. Stefansson y asociados. durante el 2016, en Padova, Italia,
en la revista de diabetologia, realizaron un estudio donde utilizaron un disefio
experimental aleatorizado,«con 7020 sujetos, cuyo objetivo fue reduccion de la
albuminuria mediante tratamienta con dapagliflozina durante 2 afios en pacientes
con diabetes mellitus tipos2 ‘e insuficiencia renal, donde se encontraron los
siguientes datos: El uso de“empagliflozina redujo eventos cardiovasculares y de
muerte redujo el UACR durante dos‘afios_en personas con diabetes tipo 2 y ERC

en estadio 3, sin aumentos en los eventosradversos. renales graves.?°

Yu-Pei Fan, Chien-Tung Wu, Jiun-kuskin, y“cols. en 2020, publicaron un estudio
de cohorte, cuyo objetivo fue evaluar,la relacién entre el uso de metformina y la
gravedad de la retinopatia diabética (RD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e investigar el efecto de la dosis de metfermina en la reduccion de la
incidencia de RD;los resultados fueron que el tratamiento-eon metformina se asocié
con un menor riesgo de NPDR (aHR 0,76; IC del 95%: 0,68 a 0,87) y retinopatia
diabética que amenaza la vista (STDR), (aHR 0,29, IC del 95%; 0,19 a 0,45); sin
embargo, la reduccién del riesgo fue practicamente significativa para la progresion
de STDR entre los pacientes con NPDR (aHR 0,54, IC del 95%:.0,28 a 1,01). La
terapia combinada de metformina y DPP-4i mostré una relacion mas _fuerte pero
inversa con el desarrollo de NPDR (aHR 0.32, IC 95% 0.25-0.41), espéecialmente
en las etapas tempranas (<3 meses) de prescripcion de metformina. La terapia

combinada de metformina con sulfonilureas se asocido con un mayor riesgo de
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NPDR. Se lleg6 a la conclusion que el tratamiento con metformina en pacientes con
DM2 se asoci6 con un riesgo reducido de NPDR, y STDR en pacientes que habian
sido)diagnosticados previamente con NPDR. La combinacion de metformina con
DPP-4i aparentemente tuvo un efecto significativamente beneficioso contra el riesgo
de NPDR) Estos resultados pueden recomendar la metformina para el tratamiento

temprane‘de.Ja DM2.30

Un articulo realizado en la ciudad de Ningbo, China, por Quan-Yong Yi, Gang Deng,
Nan Chen, y colaboradores, en 2016, donde se estudi6 un modelo de diabetes
inducida por estreptozotocina en ratones para estudiar los efectos de la metformina
en el desarrollo de la RD. Y se descubrio que a las 10 semanas después del
tratamiento con STZ, sse indujo RD en ratones tratados con STZ,
independientemente del tratamiento con metformina. Sin embargo, la metformina

alivio la RD, aparentemente atehuando la neovascularizacion de la retina. Estos

hallazgos son fundamentales para, generar nuevos medicamentos para el

tratamiento de la RD. 31

De lo contrario a la metformina;surgio Un.meta andlisis, que demostraba el riesgo
de desarrollar RD, presentado por Huilin Tang.Guangyao Li BSc Ying Zhao BSc Fei
Wang, en el 2018, para la revista, Diabetes; Obesity and Metabolist A Journal
Pharmacology and Therapeutic, el estudio denominado Comparaciones de eventos
de retinopatia diabética asociados con farmacos hipoglucemiantes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2: un metanalisis en red. Evalug-los efectos comparativos de
los farmacos hipoglucemiantes sobre el riesgo de retinopatia diabética (RD) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Realizaron ‘bisquedas sistematicas
en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, PUBMED y EMBASE
desde el inicio hasta el 17 de enero de 2017 para identificar ensayos controlados
aleatorios que informaron eventos de RD entre pacientes con DM2 _gue recibieron
cualquier farmaco hipoglucemiantes. Incluyeron un total de 37 ECA independientes
con 1806 eventos de RD entre 100 928 pacientes con DM2. La duracionsmedia de
la diabetes fue de 8,7 afios y la HbA1c basal media fue del 8,2% (DE, 0,5%). Nuestro
metanalisis en red encontré que DPP - 4i (OR, 1,20; IC del 95%, 0,87-1,65), GLP -
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1RA (OR, 1,19; IC del 95%, 0,94-1,52) e inhibidores de SGLT2 (OR, 0,79; 95% IC,
0,49 a 1,28) no se asociaron con un mayor riesgo de RD que el placebo; sin
embargo, las sulfonilureas, se asociaron con un riesgo significativamente mayor de
RD‘en/comparacion con el placebo (OR, 1,67; IC del 95%, 1,01-2,76).%?

Un estudio_gque habla sobre los beneficios de la terapia con insulina para prevenir la
retinopatia, ‘diabética fue realizado en la ciudad Cleveland, Ohio, por los
investigadores,Rose A. Gubitosi-Klug, Wanjie Sun, Patricia A. Cleary, y asociados,
sus objetivos era-€valuar los efectos del tratamiento previo intensivo con insulina y
los factores de riesgo sebre la funcion visual informada por el paciente en la cohorte
del Ensayo de control y complicaciones de la diabetes / Epidemiologia de las
intervenciones y complicaeiones de la diabetes, el disefio fue un estudio tipo ensayo
clinico aleatorizado seguidoe de un estudio de seguimiento observacional, 1184
participantes que completaron‘elkCuestionario de funcionamiento visual (VFQ) del
National Eye Institute (NEl)«durante los afios 17 a 20 del EDIC, hasta treinta afios
después del inicio del DCCT.-Después del ajuste por sexo, edad, HbAlc y nivel de
retinopatia al inicio del DCCT, ‘el grupo-anterior de tratamiento intensivo (INT) tuvo
una mejora significativa, aunque/modestagen-da VQOL general en comparacion con
el grupo anterior de tratamiento de diabetess€onvencional (CONV), La conclusién
fue que la terapia intensiva para la diabetes mejoré modestamente la VQOL 30 afios
después del inicio de la DCCT. VA tuvo el mayorimpacto en VQOL de entre todos

los factores de riesgo. 32

Out, M., Kooy, A., Lehert, P., Schalkwijk, C. A., & Stehouwer, C, en 2018, realizaron
un ensayo controlado aleatorio, en relacion con el tratamiento a largo plazo con
metformina en diabetes tipo 2 y acido metilmalénico, se estudiaron los efectos de la
metformina sobre los niveles séricos de acido metilmalénico (MMA);un biomarcador
de la deficiencia tisular de B12, y la aparicion o progresion ‘de la neuropatia
periférica. Se incluyeron 390 pacientes en uso con insulina con diabetes tipo 2 y
fueron tratados con metformina o placebo durante 52 meses, Se._analiz6 la
asociacion entre metformina, MMA y una puntuacion de neuropatia validada. La

conclusion del estudio fue que la metformina no solo reduce los niveles séricos de
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B12, sino que también aumenta progresivamente el MMA sérico con un

empeoramiento significativo de la neuropatia periférica.®*

Este estudio anterior es compatible con un informe realizado por Vanita R. Aroda,
Sharon.L.Edelstein, en el 2016, que publicaron un articulo con el titulo “Uso a largo
plazo de metformina y deficiencia de vitamina B12 en el Estudio de Resultados del
Programa dePrevencion de la Diabetes(DPPOS)” para la revista The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism. Los participantes fueron asignados al grupo
de placebo (PLA).(n = 1082) o al grupo de metformina (MET) (n = 1073) Los afios
de uso de metforminasse asociaron con un mayor riesgo de deficiencia de B12
(razén de posibilidades, deficiencia de B12 / afio de uso de metformina, 1,13;
intervalo de confianza del 95%, 1,06-1,20). La prevalencia de anemia fue mayor en
MET. La prevalencia de neufopatia fue mayor en MET con niveles bajos de B12. El
seguimiento a largo plazo (DRPOS afio 9) mostré una prevalencia estadisticamente
significativa mas alta de neuropatia (examen de monofilamento anormal) entre los

participantes del grupo de ‘metformina. 3°

En el 2009, en Michigan, EE. UU, se.realizé un estudio de ensayo descriptivo
aleatorizado por Rodica Pop-Busui_, Jiang Lu, y asociados, donde evaluaban las
asociaciones entre las terapias glucémicas y la prevalencia de la neuropatia
periférica diabética (NPD) al inicio del estudi@ entre los participantes del ensayo
Bypass Angioplasty Revascularization Investigation, 2 Diabetes (BARI 2D), los
hallazgos de este estudio basal transversal en una cehorte de pacientes con DM2 y
EAC confirmada sugieren que el uso de insulina se~asoci6 con una mayor
prevalencia de NPD y que el uso de Met / TZD tuvo una tendencia hacia la
proteccion, independientemente de la duracion de la enfermedad, el control
glucémico y otras caracteristicas. Los pacientes que recibieron sulfonilurea (SU) o
una combinacion de SU / metformina (Met) / tiazolidinedionas (TZD) tuvieron tasas
marginalmente mas altas de DPN que el grupo Met / TZD. 36
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3. JUSTIFICACION

Magnitud:

La diabetes presenta un problema de salud publica con mas de 425 millones de
personasvgue la padecen a nivel mundial, se registraron 4 millones de personas
fallecidas affinales del 2017, y sepronostican mas de 629 millones de adultos
diabéticos para~el 2045. Esta enfermedad es de las 10 principales causas de

mortandad a nivel'mundial.

La diabetes tipo 2 censtituye es un gran reto para la salud publica del siglo XXI, ya
que afecta la calidad”de vida de personas con esta enfermedad, siendo un
tratamiento de por vida, ademas de las complicaciones que genera la enfermedad,
asi como su implicacion en lajperpetuacion de la fisiopatologia misma de la diabetes
mellitus tipo 2, como de los estados metabdlicos y cardiovasculares comérbidos. La
prevalencia se mantiene/ ascenso» a nivel mundial a causa de factores
socioculturales, como mayor lengevidad de la poblacion, aumento de obesidad vy el
sedentarismo entre otros. Se estima que’62 millones de personas en las Ameéricas
viven con Diabetes Mellitus (DM) tipe2. Segun el Atlas de la Diabetes, el nUmero de
personas con diabetes alcanzara 10s7109 ‘millones en 2040. En la UMF No 43,

actualmente el 9.4% de la poblacion presenta diabetes mellitus 2.

Las personas entre los 40 y los 55 afios es el gruposde edad con mas muertes por
diabetes ya que 1 de cada 4 muertes se debe a complicaciones de la diabetes. En
México la diabetes se encuentra dentro de las principalés causas de ceguera
adquirida en edad reproductiva, de amputaciones no traumaticas en miembros
inferiores. Se requiere conocer que resultados ofrecen los diferentes esquemas

terapéuticos otorgados en la Unidad médica para conocer el prongstieo.
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Trascendencia:

Fa.diabetes tipo 2 (DM2) se acompafia de factores genéticos, ambientales y
conductuales. Es necesario identificar a las personas con alto riesgo de DM2. Los
factores-de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad son la poblacion mayor a
65 afios,”obesidad o sobrepeso, antecedentes cronicos familiares de diabetes,
malos habitos alimenticios y sedentarismo. Un factor importante en el control de
esta enfermedad _es el tratamiento farmacoldgico. Se requiere de prevencion
temprana ante eldel diagnostico de la diabetes, para evitar complicaciones a corto
y a largo plazo de la-enfermedad, con cambios en el estilo de vida, la dieta, el
ejercicio y el control. metabdlico cotidiano. De las complicaciones, de mayor
importancia por frecuencia’son: la neuropatia y el pie diabético que constituyen la
causa de consulta mas freetiente. El descontrol metabolico afecta a érganos como
el sistema nervioso, de afectacion a los ojos (glaucoma, retinopatia, cataratas, etc.)

y los rifilones (enfermedad renal). El buen control retarda las complicaciones.

Vulnerabilidad:

Es estudio detallado de la relaciéon qué se presenta entre complicaciones de la
diabetes mellitus 2 y los diferentesS esgquemas terapéuticos otorgados en la UMF No.
43, serd de gran apoyo para orientar a)los médicos de primer nivel de atencion y
médicos especialistas en familia, pues son ‘& _piedra angular de la medicina
preventiva, debido a que asumen un mayor compromiso con el paciente, con
estrategias que permitan mejorar el abordaje integral para la terapéutica del
paciente con diabetes mellitus tipo 2 de manera individyalizada y por consiguiente
disminuir y/o evitar la aparicién de las complicaciones. Apayados en criterios como
el indice de masa corporal, niveles basales de insulina, glicemias postprandiales,
mediciones estrictas de hbalc, se podria normar la conducta terapéutica para cada
paciente de forma integral aunado a una adecuada educacion ‘en,/cuanto a las
medidas higiénico dietéticas que corresponden. Aprender a que “po_todos los
pacientes diabéticos son iguales y de esta manera no abordarlos con “Uma, receta

de cocina”.
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Factibilidad.

Fainvestigacion de la relacidén que existe entre las complicaciones del paciente con
diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas de tratamiento otorgados en la UMF No
43 es.posible realizarlo porque no compromete la vida de los pacientes; Es un
disefio 'de’ no intervencion de corte transversal con enfoque analitico en donde el
principal material es realizar encuestas de facil y rapida aplicacion. Los recursos
que se utilizaran'son del investigador, considerandose econémicamente viable. Este
sera respaldadospor la normativa de la coordinacion de investigacion en salud. Y
principalmente que serstiene como producto final una respuesta favorable para el

paciente con diabetes tipo 2.

Consideraciones Eticas:

El presente proyecto se respalda en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion
012-SSA3-2012. Se trabajara €on expedientes de pacientes de la UMF No. 43, no
se expondran nombres, direcciones o teléfonos de los pacientes. Se vitara a toda
costa el mal manejo de los arehivos institucionales, manteniendo la confidencialidad

de todos aquellos expedientes-ajrevisar
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Magnitud:

A nivel mundial las estadisticas afirman que la frecuencia o magnitud de la diabetes
tipo 2 ‘sigue en aumento y que afecta a las poblaciones mas desfavorecidas
socialmente{'Se estimé que 422 millones de adultos en el mundo presentan diabetes
en 2014, en<contraste con los 108 millones de 1980. Para el afio 2040 esta cifra
habr4 aumentado hasta alcanzar los 642 millones de afectados. México, ocupo el
noveno lugar el 20271 en la prevalencia de diabetes y las proyecciones refieren que
para el afio 2025, ocupara el sexto o séptimo lugar. Se estima que, en nuestro pais,
1 de cada 11 adultos vivescon diabetes, de esta cifra, las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2, tienen una‘edad entre 40 y 59 afios. En cuanto a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 reportados en la Unidad de Medicina Familiar nGmero 43,
en Villahermosa, Tabasco, se encontré un reporte de 9.4% de estos, en la poblacion
total de los pacientes atendidos. La diabetes aumenta el riesgo de presentar
complicaciones como cardiopatia 'y _.accidente vascular cerebral, neuropatia,

amputaciones no traumaticas, retinopatia.diabética.

Trascendencia:

La diabetes es una grave enfermedad cronica/que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando elorganismo no puede utilizar con
eficacia. Se presenta frecuentemente en adultos mayores, presentdndose mas
comun en nifios y adolescentes a causa del incremento desobesidad, sedentarismo
y malos habitos dietéticos. La hiperglucemia provoca dafio/€n diversos 6rganos del
cuerpo, desarrollando complicaciones como enfermedades icardiovasculares,
neuropatia, nefropatia, y enfermedades en los ojos, que llevanya retinopatia y
ceguera. En el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipos 2, iniciarse preferentemente
desde el momento del diagndstico. Estos farmacos formaran parte de'un esquema
terapéutico en combinacion las modificaciones del estilo de vida y reducir_el riesgo
de complicaciones y muerte. Por esta razén es de gran importancia realizar, este

proyecto de investigacion en la UMF N°43, para tener datos confiables de la relacion

24



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

que presentan los esquemas terapéuticos que se otorgan en la unidad con las
camplicaciones de la Diabetes mellitus y conocer cuales previenen o evitan la
progresion o aumentan el riesgo de presentarlas. Los resultados sera un abordaje
terapeutico e integral que eviten la presentacion de complicaciones de diabetes tipo
2 en el paciente. Siendo util para conocer el impacto de la problemética de estudio.

Vulnerabilidad:

El discernimiento-oportuno de la relacion de las complicaciones y de la diabetes
mellitus 2 y los diferentes esquemas terapéuticos otorgados en la UMF No. 43 de
mejores alcances permitira aplazar o evitar las complicaciones a futuro y de esta

forma, mejorar la calidad.de vida en el paciente con DM2
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Factibilidad:

L.a_investigacion en curso tiene altas posibilidades de realizarse, debido a que se
trata de un disefio analitico de no intervencion en el que se utilizaran encuestas de
facil aplicacion y econémicamente viable debido a que se utilizaran recursos del

investigador, respaldado en la normatividad de la coordinacion de investigacion en
salud.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con lofgque respecta al argumento previamente descrito se desarrolla la siguiente
incognitas

¢, CUAL ES EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES TIPO 2 Y LOS DIFERENTES
ESQUEMAS TERAPEUTICOS OTORGADOS EN LA UMF 43?
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6. OBJETIVOS

671 Objetivo General

Determinar el resultado de la evaluacién de las complicaciones de la diabetes tipo

2 y los diferentes esquemas terapéuticos otorgados en la UMF 43

6.2 Objetivosespecificos.

e Determinar Jas, caracteristicas sociales y demograficas de los sujetos en
estudio.

e Determinar cual sonJdas complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
diabetes tipo 2 en‘relacion al uso de los diferentes esquemas terapéuticos
otorgados en la UMF No«¢ 43

e Evaluar los estados de comorbilidad que predispongan a complicaciones de

la Diabetes tipo 2.
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HIPOTESIS

H1< Les pacientes manejados con metformina presentan menos complicaciones de

la diabetes tipo 2 de los diferentes esquemas terapéuticos otorgados en la UMF 43

HO. Los pacientes manejados con metformina presentan mayores complicaciones
de la diabetes tipo-2 de los diferentes esquemas terapéuticos otorgados en la UMF
43.
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7. POBLACION DE ESTUDIO (UNIVERSO DE TRABAJO)

Los<pacientes adscritos de la UMF No. 43 corresponden a 77,833 pacientes;
considerando que una proporcion del 9.4 son diabéticos  pertenecientes al
municipie.de Villahermosa Tabasco, que se encuentren en edad de 18 y 65 afios,
segun el censo 2020; se considerara a los pacientes que se presenten a los
servicios de«ME, de la UMF No. 43 de la ciudad de Villahermosa, en el periodo

comprendido de’enero-diciembre de 2021

La muestra consta'de 245 pacientes que se encuentran adscritos a la UMF No. 43,
pertenecientes al municipio de Centro, Tabasco, con diagndstico de diabetes tipo 2,
y se encuentran recibiendo-jos diferentes esquemas terapéuticos otorgados en la

unidad, en el periodo comprendido de 2020 - 2021.
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8. TAMANO DE LA MUESTRA.

@élculo de la muestra.

Se realizara con la formula n para poblaciones infinitas.

_Z7xpxq
de

n

Donde:

N= tamafio de la muestra quese-requi€re

P= proporcion de sujetos portadores-«del fendémeno en estudio

1=1 — p (complementario, sujetos gue-no tienen la variable en estudio)

Delta= precision o magnitud del error que estamos.dispuestos a aceptar

Za= distancia de la media del valor de significacion propuesto

Al realizar el siguiente calculo mediante la presente formula se obtiene una Nd de
245, con un nivel de confianza de 95%, una proporcion esperada del 5% una

variacion aceptada de la proporcion esperada del fendmeno del 3%
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9. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

¢, Disefo: Durante el 2020, en la unidad de Medicina Familiar No.43 de Centro,
Tabasco, se realizd una investigacion en el cual se utilizé un disefio de no

intervencion, retrospectivo, de corte transversal con enfoque analitico.

e Calcule*de la muestra: El calculo de la muestra se realiz6 mediante la
formula‘de'n para poblaciones infinitas que correspondio a 245 pacientes con
diabetes tip0.2, que para ser considerados en el estudio deberan reunir los

criterios de séleccion.

e Integracion de grupo:Del universo de trabajo se integré un grupo el cual se
selecciond mediante los'Criterios de selecciény el sistema de aleatorizacion

simple.

e Fuente de datos: DatosTecogidos mediante observacion directa e indirecta
intencionada de historias”clihicas\de _los pacientes con Diabetes tipo 2,
mayores de 18 con busquedalen datos Clinicos y comorbilidades y estudios
de laboratorio para evaluar diaghosticos:

e Recoleccion de lainformacién: La recoleCcion de datos se realiz6 a través
de una base datos de Excel, donde se integraron las variables consideradas
en el presente proyecto de investigacion, y personas involucradas en el

estudio.

e Andlisis estadistico: El contraste de variables se realizd6. mediante la

formula de X2. Mediante el programa de SPSS version 23 de Windows.
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10. CRITERIOS DE SELECCION

10.1\Criterios de Inclusion:
o Expediente de Pacientes Mayores de 18 afios.

e “Expediente de pacientes Derechohabientes pertenecientes a la UMF No. 43
de Villahermosa, Tabasco que acudan a consulta externa de MF y AMC.

e Derechohabientes que acepten participar en la investigacion.

e Expedieénte“de Pacientes que reciben los diferentes esquemas terapéuticos
otorgados.en la UMF No. 43

e Pacientes que‘firmen el consentimiento informado.

10.2 Criterios de Exclusion:
e Expediente de pacCientes no derechohabientes al Instituto Mexicano del

Seguro Social.

e Expediente de personas\no derechohabientes de la UMF No. 43.

10.3 Criterios de Eliminacion.
e Personas que decidan abandonar-su participacion durante el desarrollo

del proyecto
e Expediente de pacientes conmal apego a medidas higienico-dieteticas
e Expediente de pacientes con mal apego)al tratamiento de esquema de

tratamiento
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Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Tipo de Fuente Estadistica
Variable
Edad Periodo de tiempo (Afos cumplidos)Tiempo Cuantitativa  Expediente  Descriptiva
desde el nacimiento expresado en afios en base a Numérica
la fecha de nacimiento del
sujeto de estudio hasta la
fecha de la aplicacién de la
encuesta.
Genero Acumulo de que tienen Masculino Cualitativa Expediente  Descriptiva
caracteristicas comunes  Femenino Nominal
Estado civil Condi€ion de una Soltero Cualitativa Expediente  Descriptiva
persofa‘segun el Casado Nominal
registrogiviken funcion Unioén libre
de sitieneé o nosparejay  Divorciado
su situacionlegal Viudo
respecto a esto. Separado
Escolaridad Periodo de tiempo.que Analfabeta Ordinal Expediente  Descriptiva
un sujeto asiste a la Primaria
escuela para estudiar.y Secundaria
aprender, Primaria
especialmente el tiempo _Preparatoria
que dura la ensefianza Licenciatura
obligatoria
Religién Conjunto de creencias Ateo Ordinal Expediente  Descriptiva
religiosas. Catdlico
Sectas
Ingreso Recursos que obtienen Salario minimo 75.49 Cuantitativa  Expediente  Descriptiva
los individuos,
sociedades o gobiernos
por el uso de rigueza,
trabajo humano, o
cualquier otro motivo
Obesidad Trastorno caracterizado  Grado Nominal Expediente  Estadistica
por niveles excesivos de  Grado I inferencial
grasa corporal Grado Ill
Diabetes Un grupo de Diabetes tipo 1 Nominal Expediente  Estadistica
enfermedades que tiene  Si/No inferencial
como resultado un Diabetes tipo 2
exceso de glucosa Si/No
sanguinea elevada.
Situacion Cualquier forma de Rural Ordinal Expediente  Descriptiva
geografica localizacién en un Suburbana
contexto geogréfico.
Nefropatia Engrosamiento de la Nominal Expediente  Estadistica
Diabética membrana basal Estadios inferencial
glomerular, expansion |
del mesangio y 1l
esclerosis glomerular. 1
v
\
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Pie Resultado de la Grados Nominal Expediente  Estadistica
Diabetico coexistencia de inferencial
neuropatia y
vasculopatia (que
favorecen a lesiones
histicas e infeccion.
Progresar a situaciones
tan graves como la

b wWN P

gangrena.
Neuropatia Tipo de dafio Polineuropatia diabética distal Nominal Expediente  Estadistica
diabética neurolégico que puede Neuropatia diabética inferencial
ocurrir como autonomica
consecuencia de la
diabetes.
Retinopatia Dafio producido en los Nominal Expediente  Estadistica
diabética vasos fetinianos a inferencial
causasde la
descompensacion RDNP
metabélica de la RDP
diabetes.
Esquemas Alude a aquello que se Metformina Nominal Expediente  Estadistica
terapéuticos | encarga de la difusién Sulfonilureas dicotomica inferencial
de los pautas y Insulina

suministro de farmacos Tiazolidinedionas
para tratar problemas de— Inhibidores del cotransportador
salud. sodio-glucosa tipo 2
(SGLT2)
Inhibidores de DPP-4
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Proyecto

Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes
esquemas terapéuticos otorgados en la UMF 43

Duracion del proyecto en meses

A

. Afo .
No. Acti( 2021 Ano 2022
(\-) Mes
1112 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

1 | Seleccion del tema del

proyecto
2 | Recoleccidn de informacion
3 | Elaboraciéon de marco teorico, ’

planteamiento y justificacién _X

del proyecto >
4 | Elaboracién de la metodologia -

del proyecto de investigacién >
5 | Elaboraciobn de encuesta .

sociodemografica )
6 | Presentacién del proyecto de ~ -

investigacion
7 | Subir al sirelcis

Aprobacién del proyecto

Aplicacién de encuesta

sociodemografica e

instrumento
10 | Analisis e interpretacion de

resultados
11 | Presentacion de los

resultados
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13. INSTRUMENTOS:

Para la recoleccion de la informacion Se elaboré una hoja de recoleccién de datos
guerconsta de 32 items; la cual se sometié a dos rondas de expertos y validacion

mediante™, método Delphi;

La primera(parte de la hoja de recoleccion de datos fue una encuesta
sociodemogréfica que se aplicd a pacientes con Diabetes tipo 2 de la UMF No. 43.
Dicha encuesta recabd informacion sobre edad, sexo, grado de estudios, estado

civil, situacion geografiea, religion y cuanto ingreso mensual neto tienen.

La segunda parte fuefunscuestionario de las complicaciones presentes en los
pacientes con diabetes tipo.2,slos aflos de padecimiento de dicha enfermedad y los
esquemas de tratamiento medico otorgados en la unidad. Constdé de 8 Dominios
representativos encasillados coen opcion de multiples enfermedades que puede

presentar el paciente, si n@-esta su tratamiento se puede clasificar en otros.
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14. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizard bajo la aprobacion y autorizacién correspondiente
del comité de investigacion de la UMF No. 43 IMSS
Tabasco: Por las caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables del estudio,

las implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para,la salud, establece las categorias de las investigaciones. En la
fraccion | define que“Las investigaciones sin riesgos son estudios que ocupan
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y en aquellos en los
gque no se realiza intervencion o modificacién intencionada en las variables

fisioldgicas, psicoldgicas y Sociales de los individuos.

El articulo 20 establece debe=ser por escrito el acuerdo de consentimiento
informado, en donde el sdjeto o representante legal, en caso de ser menor de edad
0 no estar aptos de facultades mentales autoriza con pleno conocimiento que no

existe ningun riesgo en la partieipacion su participacion en la investigacion

Con base a la ley general de salud en materia de investigacion y a la declaracion
de Helsinki 1975 modificada en 1993..Se considera un estudio de riesgo menor al

minimo.

De acuerdo con el Codigo de Nuremberg, el proyecte~de investigacion se llevara a
cabo previo consentimiento informado, se realiza parasetorgar un beneficio a la
sociedad, no se someterd a ningun dafio a los participantes. Los participantes
podran abandonar el proyecto en el momento que en asi lo deseen y se realizara

por personal calificado.

Por lo tanto, este trabajo no representa ningun riesgo para_das personas
involucradas en esta investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas es una
investigacion formal donde los datos son confidenciales. Se realizard una
comunicacién activa y reciproca con los pacientes participantes que participaran en

nuestra investigacion, con su autorizacion en el consentimiento informado.
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15. RECURSOS HUMANOS FINANCIEROS Y FISICOS

Recursos humanos

Se“cuenta con 2 personas capacitadas. De acuerdo al procedimiento para la
recoleceion de los datos del estudio se capacitara al personal para ayudar a la

aplicacion de los instrumentos y cuestionarios que se necesitan para dicho estudio.
Recursos fisic0s.y materiales

Se cuenta con medio, fisico (consultorio), expediente electrénico, 1 computadora,

instrumentos de evaluacién. Todo se manejara de forma confidencial.
Recursos_financieros

Para la realizacion del estudio no necesita un costo financiero ya que esta basada

para no de depender del recurso-financiero
Infraestructura

Se cuenta con la UMF No. 43"infraestrictira mas importante
Factibilidad

Se cuenta con los recursos humanos, fisicos, y.materiales necesarios para realizar
el estudio, se cuenta con autorizacion del Coordinador Clinico de Educacion e

Investigacion en Salud de la UMF 43. Lo cual se considera factible este estudio.
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Recursos materiales

Recursos materiales

5 lsapiceros

2 Paquetes Hojas Blancas

2 Lapices

1 Engrapadora
1 caja de grapas
600 copias

Computadera~Personal

Impresora

Renta de internet

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Costo unitario
$5.00
$80.00
$6.00

$ 45.00

$ 20.00
$300.00
$9000.00
$ 1000.00
$ 300.00
Total

e Se usaran recursos.propios del investigador

Total
$25.00
$160.00
$12.00
$45.00
$20.00
$300.00
$9000.00
$1000.00
$ 300.00
$ 10862.00
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é& RESULTADOS

0 izar estadistica descriptiva de la variable sociodemogréfica edad se
céa
di

en ron los siguientes datos; Medidas de tendencia central: Media; 61,
Me 60, Moda; 59.

La distribécién con respecto al género se encontraron los siguientes datos;
Masculino: )0%) y femenino 147(60%).

Gréfica | o/
oD

\?’O/ Género
<
250 %)_. 245

< 147
150

98
100 ~

Masculino

100

OFeme i Total
| | POQ

B Frecuéncia

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabé)po 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43” @

>
6%
Q
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Con respecto a la evaluacion mediante frecuencias de la variable Escolaridad se
encontraron los siguientes datos; Primaria: 11 (4.5%), Secundaria: 48 (19.6%)
aratoria: 158 (64.5%) Licenciatura: 28 (11.4%).

3

iy
Gréfié&
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Fuente: “Evaluacion de las complicam@ de Ma‘diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43” O

e

%

>
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Q
O
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En la variable estado civil se encontraron los siguientes datos: Soltero: 9 (3.7 %);
casado: 130 (53.1%); divorciado: 18 (7.3 %); viudo: 23 (9.45 %); union libre: 36
(14.7 %), separado: 29 (11.8 %).

Gréfiea lll.
Estado Civil
300 \' S | +
245
250 | G o
200  @® |
150 130 s
100
100 r—
53.1 36

50 S _ 29

9 37 l ¥ 73 23 94 .14-7 11.8

Soltero Casado Divorciado Viudo Union Libre Separado Total

W'Frecuencia M Porcentaje

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43’

En respecto a la variable religion sesencontraron los siguientes datos: Ateo 2 (0.8
%); catdlico: 134 (54.7 %); cristiana 87 (35.5'%); testigo de jehova 22 (9.0 %).

Gréfica IV.
Titulo del graficq
300 )
245
250 =
200 = _
150 134 -
100
100 87 /
54.7
s im Ba 2-%
2
I — [] - 1
Ateo Catolico Cristiana Testigo de Jehova Jotal
W Frecuencia M Porcentaje

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes es-quemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”
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La distribucion por frecuencia en la variable Nivel socioeconémico se encontraron
0s siguientes datos: Medio 144 (58.8); bajo 101 (41.2).

ica V.
%

200 O

144 >‘
150 O/

Nivel Socioecondmico INEGI

245

A g

101

. 588%\
: ®

Medio Bajo Total

@ | cia M Porcentaje

Fuente: “Evaluacion de las com ?Ion' d la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas

terapéuticos otorgados en la UMF
‘ \

En la variable situacién geograﬁca on@n los siguientes datos: Rural: 1 (0.4
%); suburbana: 78 (31.8 %); urbana: 166 (67

Grafica VI. @
LN

Situacion Geégrafig

200 166 O

150 100
100 78 67.8 )\
31.8
0 |
Rural Suburbana Urbana Total

W Frecuencia M Porcentaje %

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes mas

terapéuticos otorgados en la UMF 43” i
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IMC
245
26.1 38
15.5 X
0.8
| S
Normal dT|p01 Obesidad Tipo 2 Obesidad Tipo 3 Total
®‘l encia M Porcentaje
Fuente: “Evaluacién de las compli es a diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas

terapéuticos otorgados en la UMF 43" "
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Las frecuencias de la variable de Comorbilidades se encontraron los siguientes
datos: Sin comorbilidades: 80 (32.7%); HAS: 138 (56.3%); Dislipidemias: 7 (2.9%);
Hipaotiroidismo 2: (0.8%); HAS y Dislipidemias: 18 (0.8%).

Grafica. VIII.
Comorbilidades
300 245
250
igg 138
80 100
100 56.3
32.7 18
50 . 7 29 2 08 73
0 — |
Sin HAS Dislipidemias Hipotiroidismo Hasy Total
Comorbilidades Dislipidemias

B Frecuencia Porcentaje

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43"

Al calcular la frecuencia de las variables.de complicaciones asociadas a la diabetes
tipo 2 se obtuvieron los siguientes datos: Nefropatia Diabética mediante la
clasificacion KDIGO 2012: Sin complicaciones: 121 (49.4%); estadio 1: 23(9.4%),
estadio 2: 44(18.0%), estadio 3: 24(9.8%), estadio4: 17 (6.9%), estadio 5: 16(6.5%).

Tabla 1. Variable Nefropatia diabética

Nefropatia diabética | Frecuencia | PerCentaje
Sin complicaciones 121 49.4
Estadio 1 23 9.4
Estadio 2 44 18.0
Estadio 3 24 9.8
Estadio 4 17 6.9
Estadio 5 16 6.5
Total 245 100.0

Fuente: “Evaluaciéon de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes\esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”
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Al evaluar la complicacion de pie diabético (Clasificacion Wagner) se encontraron
losssiguientes datos: Sin complicaciones: 199 (81.2%), grado 1: 10(4.1%); grado 2:
12(49%); grado 3: 13(5.3%); grado 4: 7 (2.9%); grado 5: 4(1.6%).

Tabla 2. Variable Pie diabético

Pie diabético Frecuencia | Porcentaje
Sin complicaciones 199 81.2
Grado 1 10 4.1
Grado 2 12 4.9
Grado 3 13 5.3
Grado 4 7 2.9
Grado 5 4 1.6
Total 245 100.0

Fuente: “Evaluacion de las..complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF.43”

Al calcular las complicaciones de retinopatia diabética se obtuvieron los siguientes

resultados: Sin complicaciones: 196 (80%), retinopatia no proliferativa: 33 (13.5);

retinopatia diabética proliferativa: 16 (6:5)x

Tabla 3. Retinopatiadiabética
Retinopatia diabética |\ Frecuericia Porcentaje
Sin complicaciones 196 80.0
RDNP 33 13.5
RDP 16 6.5
Total 245 100.0

Fuente: “Evaluacion de
terapéuticos otorgados en la UMF 43”

las complicaciones de la diabetes tipo.2.y los diferentes esquemas




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

En el andlisis de la complicacion de neuropatia diabética se encontré los siguientes
resultados: Sin complicaciones: 193(78.8%); polineuropatia diabética distal:
52(21.2%).

Tabla 4. Variable Neuropatia diabética
Neuropatia diabética Frecuencia | Porcentaje
Sin complicaciones 193 78.8
Polineuropatia diabética distal 52 21.2

Fuente: “Evaluacién, de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados.en la UMF 43”

La evaluacion mediante. frecuencias de la variable esquemas terapéuticos se
encontraron los siguientes datos: Metformina 39 (15.9%), glibenclamida 11 (4.5%),
acarbosa 2 (0.8%), insulina_glargina 2 (0.8%), insulina humana NPH 4 (1.6%),
rosiglitazona 1 (0.4%), metformina e insulina humana NPH 15 (6.1%), metformina e
insulina glargina 9 (3.7%); metformina e insulina lis pro 9 (3.7%), metformina y
glibenclamida 61 (24.9%), acarbosa_en insulina lispro 2 (0.8%), metformina y
acarbosa 11 (4.5%), glibenclamida e”insulina humana 10 (4.1%), metformina y
rosiglitazona 12 (4.9%), metformina y pioglitazona 12 (4.9%), glibenclamida e
insulina glargina 1 (0.4%), glibenclamida y" acarbosa 1 (0.4%), metformina con
insulina humana e insulina glargina™ (3.7%), metformina con glibenclamida e
insulina humana 6 (2.4%), metformina con acarbosa.e insulina humana 11 (4.5%),
metformina con acarbosa e insulina glargina” .2 (1.2%), metformina con
glibenclamida y rosiglitazona 6 (2.4%); metformina con.glibenclamida e insulina

glargina: 3 (1.2); metformina, glibenclamida y pioglitazona: 6+2.4).
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Tabla 5. Variable Esquemas terapéuticos
Esquemas terapéuticos f %
Metformina 39 15.9
Glibenclamida 11 4.5
Acarbosa 2 .8
Insulina glargine 2 .8
Insulina humana NPH 4 1.6
Rosiglitazona 1 4
Meftominae insulia humana nph 15 6.1
Metformina e insulina glargina 9 3.7
Metfermina e insulina lispro 9 3.7
Metformina y glibenclamida 61 24.9
Acarbosa.en insulina lispro 2 .8
Metformina’y .acarbosa 11 4.5
Glibenclamida'etinsulina humana nph 10 4.1
Metformina y r@siglitazona 12 4.9
Metformina y plioglitazona 12 4.9
Glibenclamida e insulina_glargina 1 4
Glibenclamiday’acarbosa 1 4
Metformina, insulina humana efihsulina glargina 9 3.7
Metformina, glibenclamida.e insulina humana 6 2.4
Metformina, acarbosa insulina humana 11 4.5
Metformina, acarbosa, e'insulina glargina 2 .8
metformina, glibenclamida, rosiglitazona 6 2.4
Metformina, glibenclamida e insulina glargina 3 1.2
Metformina, glibenclamida plioglitazona 6 24
Total 245 100.0

Fuente: “Evaluacién de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”

49



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Grafica IX. Esquemas terapéuticos.

Frecuencia

Metformina, glibenclamida e insulina... == 3
|Metformina, acarbosa, e insulina glargina = 2
\ Metformina, glibenclamida e insulina... s

Glibenclamida y acarbosa
Metformina y plioglitazona
Glibenelamida e insulina humana nph
Acarbosa en insulina lispro = 2

. . . . 61
Metformina e insulina lispro g

Meftominde ipsulia humana nph =e——— 15
Insulina humana NPH ==
Acarbosa =

39
20 40 60 80

Metformina

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”

La variable en nimero de.complicaciones se encontraron los siguientes datos; de 1
a 2 complicaciones 81 (33.4%),.de 2«a 3 complicaciones 44 (18%), mayor de 3

complicaciones 8 (3.3%); sin complicaciones 112 (45.7%).

Tabla 6. Variables complicaciones.
Complicaciones Freclencia | Porcentaje
De 1 a 2 complicaciones 81 33.1
de 2 a 3 complicaciones 44 18.0
Mayor de 3 complicaciones 8 3.3
Sin complicaciones 112 45.7
Total 245 100:0

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y=los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”
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Al realizar el contraste de las variables esquemas terapéuticos y comorbilidades

m

iante la formula de X? se encontraron los siguientes resultados: X?=59.420:

@: p:O.78.
Z

E@nas terapéuticos

Comorbilidades

Tabla 7. Tabulacién cruzada de esquemas terapéuticos y comorbilidades.

Ninguna HAS Dislipidemias Hipotiroidismo HAS y

&S}‘ Dislipidemias
Metformina O 18 17 2 0 2
Glibenclamida @ 6 2 1 0 2
Acarhosa O 2 0 0 0 0
Insulina glargina 2 0 0 0 0
Insulina humana NPH (/ 1 1 0 0 2
Rosiglitazona Q — il 0 0 0 0
Metformina insulina humana nph dﬁ 4 7 0 0 4
Metformina e insulina glargina @4 4 0 0 1
Metformina e insulina lispro é 4 0 0 2
Metformina y glibenclamida 16 38 2 2 3
Acarbosa en insulina lispro 0 ‘7 2 0 0 0
Metformina y acarbosa ®‘ Q 0 0 0
Glibenclamida e insulina humana | { 1 0 0
Metformina y rosiglitazona / 7 O‘ 1 0 1
Metformina y plioglitazona 1 O 0 o 0 0 1
Glibenclamida e insulina glargina 1 d 0 0
Glibenclamida y acarbosa 1 *0 Q 0 0
Metformina, insulina humana e 0 9 0 0 0
insulina glargina
Metformina, glibenclamida e insulina 1 5 0 @ 0 0
humana O
Metformina, acarbosa. insulina 5 6 0 ® 0
humana A
Metformina, acarbosa, e insulina 1 1 0 0 0
glargina Q
metformina, glibenclamida, 3 8 0 0 6 0
rosiglitazona @
Metformina, glibenclamida e insulina 1 2 0 0 &p 0
glargina O
Metformina, glibenclamida 1 5 0 0 O
plioglitazona .
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Total 80 138 7 2 18
En, el andlisis de las variables esquemas terapéuticos y nefropatia diabética

mﬁante la férmula de X? se encontraron los siguientes resultados: x?=97.195:

A )
gl=ﬁ 88.

p=0.
® Tabla 8. Tabulacién cruzada de Esquemas terapéuticos y nefropatia diabética.
Emas terapéuticos

Nefropatia diabética

/‘ S/IC Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio

Q 1 2 3 4 5
Metformina @ 21 4 5 6 0 B
Glibenclamida O 10 1 0 0 0 0
Acarbosa 2 0 0 0 0 0
Insulina glargina (/ 2 0 0 0 0 0
Insulina humana NPH %‘ 3 1 0 0 0 0
Rosiglitazona 20 0 0 0 0 0
Meftominae insulia humana nph ® 8 0 3 1 2 1
Metformina e insulina glargina 6 0 1 0 0 0
Metformina e insulina lispro 0 2 0 0 0
Metformina y glibenclamida ‘W 8 12 6 7 7
Acarbosa en insulina lispro ® 1 Q 1 0 0 0
Metformina y acarbosa . é - 2 2 2 0
Glibenclamida e insulina humana / O 2 0 0 1
Metformina y rosiglitazona 60 2 é 1 8 0 0
Metformina y plioglitazona 2 o 2 O4 2 2 0
Glibenclamida e insulina glargina 1 ‘ 0 0 0 0
Glibenclamida y acarbosa 1 0 0 0 0
Metformina, insulina humana e insulina 0 1 2 @ 2 2 2
glargina
Metformina, glibenclamida e insulina 2 0 2 Q 0 1
humana ®
Metformina, acarbosa. insulina humana 5 2 2 1 ) 1 0
Metformina, acarbosa, e insulina glargina 1 0 1 0 0 0
metformina, glibenclamida, rosiglitazona 4 1 0 0 Q 0
Metformina, glibenclamida e insulina 2 0 1 0 6 0

glargina @
Metformina, glibenclamida plioglitazona 2 0 3 0 0 @ 1
Qs

Total 121 23 44 24 17 O
Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes
terapéuticos otorgados en la UMF 43”

L 2
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lizar el andlisis mediante la formula de X? de las variables esquemas
uticos y pie diabético se encontr6 el siguiente resultado: X?=85.716: gl=115:

Pie diabético

)
[y [ N

=
-

=
N

)
p=0.981. A

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los dife
terapéuticos otorgados en la UMF 43”

esquemas

o2
.0
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En el contraste de las variables esquemas terapéuticos y retinopatia diabética
mediante la férmula de X? se encontraron los siguientes datos: X?=38.623 ,gl=46,
p=0.772.

Tabta 10. Tabulacion cruzada de Esquemas terapéuticos y retinopatia
diabética.
Esquemas teyd\uticos Retinopatia diabética Total
SI/C RDNP RDP

Metformina 29 9 1 39
Glibenclamida 10 0 1 11
Acarbosa 1 0 1 2
Insulina glargine 2 0 0

Insulina humana NPH 3 0 1 4
Rosiglitazona 1 0 0 1
Meftominae insulia humana nph 11 3 1 15
Metformina e insulina glargine 7 0 2 9
Metformina e insulina lispro 8 1 0 9
Metformina y glibenclamida 49 9 3 61
Acarbosa en insulina lispro 2 0 0 2
Metformina y acarbose 11 0 0 11
Glibenclamida e insulina humana 7 2 1 10
Metformina y rosiglitazone 8 2 2 12
Metformina y plioglitazona 8 3 1 12
Glibenclamida e insulina glargine 1 0 0 1
Glibenclamida y acarbose 1 0 0 1
Metformina, insulina humana e insulina glargine 7 2 0 9
Metformina, glibenclamida e insulina humana 6 0 0 6
Metformina, acarbosa. insulina humana 9 1 1 11
Metformina, acarbosa, e insulina glargina 2 0 0 2
metformina, glibenclamida, rosiglitazone 6 0 0 6
Metformina, glibenclamida e insulina glargina 2 0 1 3
Metformina, glibenclamida plioglitazona 5 1 0 6
Total 196 33 16 245

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”
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Al realizar el andlisis estadistico mediante la formulade X? de las variables
esgquemas terapéuticos y neuropatia diabético se obtuvieron los siguientes
résultados: X?=16.885: gl=23: p=0.815.

Tabla™11. Tabulacién cruzada de Esquemas terapéuticos y neuropatia diabética.

Esquemas terapéuticos Neuropatia diabética Total
SIC Polineuropatia diabética distal

Metformina 33 6 39
Glibenclamida 9 2 11
Acarbosa 1 1 2
Insulina glargine 1 1
Insulina humana NPH 2 2 4
Rosiglitazona 1 0 1
Meftominae insulia humana nph 12 3 15
Metformina e insulina glargine 8 1 9
Metformina e insulina lispro 8 1 9
Metformina y glibenclamida 44 16 60
Acarbosa en insulina lispro 2 0 2
Metformina y acarbose 10 1 11
Glibenclamida e insulina humana 10 0 10
Metformina y rosiglitazone 8 4 12
Metformina y plioglitazona 9 3 12
Glibenclamida e insulina glargine 1 0 1
Glibenclamida y acarbose 1 0 1
Metformina, insulina humana e insulina glargina 6 3 9
Metformina, glibenclamida e insulina humana 5 1 6
Metformina, acarbosa. insulina humana 9 2 11
Metformina, acarbosa, e insulina glargina 1 1 2
metformina, glibenclamida, rosiglitazona 4 3 6
Metformina, glibenclamida e insulina glargina 3 0 3
Metformina, glibenclamida plioglitazona 4 2 6
Total 192 53 245

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y los difefentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”
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El analisis de las variables esquemas terapéuticos y complicaciones mediante la

formula de X? se encontraron los siguientes resultados: X?=59.1420: gl=69: p=079.

Tabla 12. Esquemas terapéuticos*Complicaciones tabulacién cruzada
Complicaciones
Dela?2 de2a3 Mas de 3 Sin
Recuento complicacion complicacion complicacion complicacion
es es es es
Total
Metformina
14 7 1 17 39
Glibenclamida 5 1 0 8 1
Acarbosa
1 1 0 0 2
Insulina glargina 0 1 0 1 5
Insulina humana NPH
2 1 0 1 4
Rosiglitazona
¢ 0 0 0 1
Meftominae.insulina
humanaznph 6 2 1 6 15
Metformina-€ insulina
glargina 1 0 1 7 9
Metformina e insulina
lispro 3 0 6 9
Metformina y
glibenclamida 22 15 2 22 61
Acarbosa‘enfinsulina
|ispr0 0 0 0 2 2
Metformina ysacarbosa
Y 5 0 0 6 11
Glibenclamida e
Esquemas insulina humana 4 1 0 5 10
terapéuticos Metformina y
P rosiglitazona 2 3 2 5 12
Metformina y
plioglitazona 4 4 0 4 12
Glibenclamida e
insulina glargina 0 0 0 1 1
Glibenclamida 'y
acarbosa 0 0 0 1 1
Metformina, insulina
humana e insulina 5 3 0 1 9
glargina
Metformina,
glibenclamida e 4 0 0 2 6
insulina humana
Metformina, acarbosa.
insulina humana 3 1 1 6 11
Metformina, acarbosa,
e insulina glargina 1 0 0 1 2
metformina,
glibenclamida, 0 2 0 4 6
rosiglitazona
Metformina,
glibenclamida e 1 0 0 2 3
insulina glargina
Metformina,
glibenclamida 1 2 0 3 6
plioglitazona
Total 81 44 8 112 245
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El contraste de las variables complicaciones y genero mediante la férmula de X?se

eneontraron los siguientes resultados: X?=2.182: gl=3: p=0.535.

Tabla 13. Complicaciones*Genero tabulacién cruzada

L Genero
Complicaciones Total
Masculino Femenina

De 1 a 2 complicaciones 34 47 81
de 2 a 3 complicaciones 16 28 44
Mas de 3 complicaciones 5 3 8
Sin complicaciones 43 69 112
Total 98 147 245

Fuente: “Evaluacion deslas complicaciones de la diabetes tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”

Los resultados de las variables comorbilidades y complicaciones mediante la

formula de X? se encontraron 1os siguientes resultados: X?=11.775: gl=12: p= 0.464.

Tabla 14. Comerbilidades*Complicaciones tabulacién cruzada
Comorbilidades Complicaciones
De 1 a 2 complicaciones de 2 a 3 complicaciones Sin complicaciones
Sin comorbilidades 20 15 4
HAS 51 27 3
Dislipidemias 3 1 1
Hipotiroidismo 1 0 0
HAS y Dislipidemias 6 1 0
Total 81 44 8

Fuente: “Evaluacion de las complicaciones de la diabetes ‘tipo 2 y los diferentes esquemas
terapéuticos otorgados en la UMF 43”
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17. DISCUSION

Al'realizar el analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio con respecto
a la“variable edad, se encontré que la poblacién que padece diabetes tipo 2 se
encuentra,en promedio de 61 afios, datos equiparables a los obtenidos por las guias
ALAD, dende se observo incremento en la prevalencia en los hombres de 60 afios

(rango, 60-69.afos) y en las mujeres de 60 0 mas afios de edad.

El género femenino, presentd mayor porcentaje de casos 147 (60%), similares a los
a la Encuesta Nacional de la Salud y Nutricion (ENSANUT) observandose una

prevalencia de diabetes tipo 2 mayor en mujeres de 10.3% y 8.4% en hombres.

Los pacientes de la investigacion realizada presentaron los siguientes datos: el
grado de estudio de mayor predominio fue el grado de preparatoria 158 (6.5%).
Predominé el estado civil casadal/e 130 (53.1%). La religion que mas practican es la
catolica 134 (54.7%).

Se realizd un contraste de las _comarbilidades que se presentan en los pacientes
con diabetes tipo 2, siendo la desmayor predominio la hipertension arterial sisté mica
con un porcentaje de 56.3%, HAS y dislipidemias en un 7.3%. También se reportod

un 32.7% en aquellos pacientes que(no/presentan comorbilidades.

Los esquemas terapéuticos mas frecuentes “«qué se encontraron fueron los
siguientes: Metformina y glibenclamida: 61(24.9%), metformina 39 (15.9%),
metformina e insulina NPH 15 (6.1), metformina®y rosiglitazona 12 (4.9%),

metformina y pioglitazona 12 (4.9%).

La relacion entre el esquema terapéutico con metformina y glibenclamida con las
complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2 fueron los siguientes resultados:
Nefropatia diabética 61(24.89%), Pie diabético 61(24.9%), Retinopatia diabética
61(24.9%), Neuropatia diabética 61(24.9%). Coincidiendo con oS, resultados
obtenidos por Huilin Tang, Guangyao Li y cols. en el 2018 donde mencionan que

las sulfonilureas se asocian a mayor riesgo de RDP (OR, 1.67; IC del 95%;,1,01-
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2,76) a comparacion de los otros farmacos hipoglucemiantes (DPP-4i, GLP-1RA e

inhibidores de SGLT2) encontrados en el metaanalisis.

Ens€el, andlisis estadistico obtenido de las variables de metformina y retinopatia
diabética fue: 39 (15.91%) en donde el 74.3% presentd RDNP y solo el 2.5%
presentd'RDP. Datos iguales a los proporcionados por Yu-Pei Fan, Chien-Tung Wu,
Jiun-Lu Lin, y\cols. en 2020, donde mencionan que el tratamiento con metformina
se asocid cop~una menor proporcion de presentar retinopatia diabética no

proliferativa y retinopatia diabética proliferativa.

La relacién entre las“complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2 y el uso de
metformina e insulinat™PH fue: Nefropatia diabética 15 (6.12%), Pie diabético 15
(6.12%), Retinopatia diabética 15(6.12%), Neuropatia diabética 15(6.12%).
Resultados similares a los praporcionados por Out, M. y asociados en 2018, en su
investigacion mencionan que la-metformina produce un significativo aumento de la
neuropatia periférica. Rodica Pop-Busui, Jiang Lu, y asociados, evaluaran las
asociaciones entre las terapias. glucémicas y la prevalencia de la neuropatia
periférica diabética (NPD) “concluyeren que los pacientes que recibieron
sulfonilureas (SU) o una combinacion de SU / metformina tuvieron tasas
marginalmente mas altas de NPD- qué otras combinaciones de terapias
antidiabéticas.

En el andlisis de la asociacion de complicaciones con los esquemas terapéuticos
observamos que el esquema con mayores complicaciones asociadas a la diabetes
tipo 2 fue el uso de monoterapia con metformina con{un-total de 39 pacientes,
seguido del esquema doble de metformina y glibenclamida con un total de 61
pacientes. De los esquemas que menos incidencia de complicaciones asociadas a
la diabetes tipo 2 se presentaron, fueron los asociados a esquema.de monoterapia
o combinados con el grupo de las tiazolidinedionas. Posterior_los esquemas

asociados a los diferentes tipos de insulinas exdgenas otorgados en la"UMF 43.
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18. CONCLUSIONES

. La edad promedio de los pacientes en estudio con antecedentes de diabetes
tipo.2fue de 61 afos.

. El-género femenino incluido en la investigacién presentd mayor proporcion
(60%).
. El 56.8% de los pacientes con diabetes presenta como principal comorbilidad

asociada la” HAS, seguida de pacientes sin comorbilidades con 32.7% vy
Dislipidemias con.2.9%.

. La combinacion.de metformina con glibenclamida fue el esquema terapéutico
utilizado con mayor frecuencia, seguido del uso solamente de metformina y la
combinacion de metformina e insulina humana NPH.

. Las complicacionés encontradas con mayor frecuencia con DM son:
nefropatia diabética estadio 2{Se presentd en mayor proporcion. En pacientes con
pie diabético el grado 3 fue el _mas prevalente en un 5.3%. El 21.6% de pacientes
presentaron polineuropatia.diabética distal.

. El grupo de metformina/glibenclamida presenté mayor frecuencia de
nefropatia diabética en 61(24.9%) y pie.diabético en 61 (24.9%).

. Los resultados de la monaterapia con'metformina presenté mayor nimero de
nefropatia 39 (15.91%) y la combinacién de metformina e insulina presenté mayor
porcentaje en nefropatia diabética 15 (6:12%).Pie diabético 15 (6.12%).

. El contraste de las variables esquemas_terapéuticos y complicaciones a
través de la formula no paramétrica de H no present0 diferencia estadistica en algun
farmaco, lo que hace importante incrementar esfuerZas en los otros factores no
relacionados a los farmacos.
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19. RECOMENDACIONES

Evaluar de forma critica la adherencia a los tratamientos para identificar los factores

que‘puedan interferir.

Realizar ‘paraclinicos pertinentes para identificar alteraciones relacionadas con la
funciéon renaly, hepatica, perfil tiroideo y control de lipidos y prescindir en forma
inmediata de” loes farmacos que pudieran estar contraindicados ante estudio

alterados.

Identificar factores\de riesgos y comorbilidades relacionadas y discernimiento de
selecciéon de farmacos.que pudieran acelerar alguna complicacion en esta corte de

pacientes.

El andlisis estadistico de la’formula H no resultd significativa en los diferentes
esquemas terapéuticos lo que genera de forma importante trabajar con los factores

externos a los farmacos, retomanda a'los estilos de vida.

Realizar capacitaciones al personal médico de primer nivel de la UMF 43 sobre los
esquemas terapéuticos que mass se ‘relacionan a desarrollar complicaciones

asociadas a la diabetes tipo 2.
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Cuestionario de Complicaciones de la Diabetes tipo 2y los diferentes
esquemas terapéuticos otorgados en la UMF. No 43

Ndmero de Situacion Edad: Sexo:
expediente: geografica:
Ingreso
Estado civil: Escolaridad: Religién: mensual:
——
.0 )
1ER ANO DE DIAGNOSTICO

Complicaciones Dea Diabetes Mellitus

Nefropatia diabética

Retinopatia diabética

Esquemas terapéuticos otorgados por la UMF 43

Metformina
Glibenclamida
Neuropatia diabética

Insulinas
Neuropatia diabética > Glargina
> NPH
> Lispro
|:| Tiazolidinedionas
> Pioglitazona
> Rosiglitazona
l:l Otros:
5 ANOS DE DIAGNOSTICO
Complicaciones De La Diabetes Mellitus Esquemas terapéuticos otorgados por la UMF 43
Nefropatia diabética Metformina
Glibenclamida
Retinopatia diabética Neuropatia diabética
Insulinas
Neuropatia diabética > Glargina
> NPH
> Lispro
l:l Tiazolidinedionas
> Pioglitazona
> Rosiglitazona
|:| Otros:
10 ANOS DE DIAGNOSTICO
Complicaciones De La Diabetes Mellitus Esquemas terapéuticos otorgados por la UMF 43
Nefropatia diabética Metformina
Glibenclamida
Retinopatia diabética Neuropatia diabética
Insulinas
Neuropatia diabética > Glargina
> NPH
> Lispro
l:l Tiazolidinedionas
> Pioglitazona
> Rosiglitazona
|:| Otros:
> 20 ANOS DE DIAGNOSTICO

Complicaciones De La Diabetes Mellitus

Nefropatia diabética

Retinopatia diabética

Neuropatia diabética

Esquemas terapéuticos otorgados por la UMF 43

Metformina
Glibenclamida
Neuropatia diabética

Insulinas

> Glargina

> NPH

> Lispro
I:l Tiazolidinedionas

> Pioglitazona

> Rosiglitazona
|:| Otros:
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