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1. Resumen

“PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO CONTROLADA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 47 VICENTE GUERRERO ”

*Zarahit Nelly Galicia Orihuela.**Israel Hernandez Pego **Ana Cristina Calzada Rascon
*Residente de Cuarto Ano de Medicina Interna. ** Médico Internista, adscrito a

hospitalizacion del servicio de medicina interna

Antecedentes: Diabetes Mellitus tipo 2 se define por hiperglucemia crénica, aumenta

complicaciones a largo plazo y la frecuencia de hemorragia gastrointestinal alta.

Objetivos General: Conocer la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada
en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona No. 47

Vicente Guerrero con hemorragia digestiva alta no variceal.

Especificos: Identificar las caracteristicas demograficas de pacientes hospitalizados
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y hemorragia digestiva alta no variceal de
enero 2021 a diciembre 2022 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
de Zona No. 47 Vicente Guerrero. Categorizar los niveles de glucosa en controlada y
no controlada en pacientes con diabetes tipo 2 y hemorragia digestiva alta no variceal
hospitalizados de enero 2021 a diciembre 2022 en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero.

Materiales y metodologia: Se realizara un estudio observacional transversal
retrospectivo de pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal y diabetes

mellitus tipo 2, analizando el expediente clinico.

Poblacion de referencia: Poblacion del Hospital General de Zona Numero 47.
Poblacion de estudio: Pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva alta no
variceal con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2. Recursos: Dos médicos
especialistas y un residente de cuarto ano en Medicina Interna adscritos a la unidad.

Infraestructura: Hospital General de Zona Numero 47 del Instituto Mexicano del
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Seguro Social.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse: Atencidn continua a pacientes con la

patologia en estudio, analizando expedientes de enero a febrero 2024.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo 2, hemorragia digestiva alta no variceal,
descontrol glucémico.

2. Antecedentes:
Diabetes Mellitus tipo 2 se define por hiperglucemia cronica, aumenta complicaciones
a largo plazo y la frecuencia de hemorragia gastrointestinal alta.

3. Marco epidemiolégico

3.1 Definicion de Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus (DM) se define como un conjunto de trastornos metabolicos
caracterizados por una elevacion cronica de los niveles de glucosa debido a una
alteracion en la secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambas, lo que resulta
en complicaciones a largo plazo. La diabetes tipo 2 (DMT2) constituye entre el 90 y
el 95 % de todos los casos de DM y representa el trastorno metabolico mas prevalente
a nivel mundial. Esta condicion se caracteriza por la resistencia a la insulina y la

disfuncion de las células B pancreaticas, dando lugar a una hiperglucemia inestable.
1

3.2 Criterios diagndsticos de Diabetes Mellitus tipo 2

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) para hacer el diagnostico
de diabetes tipo 2 existen criterios de los cuales se requieren dos resultados de
pruebas anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas. Un
valor de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) 2126 mg/dL (7,0 mmol/L), el ayuno se
define como la no ingesta calorica durante al menos 8 horas. Glucosa plasmatica a
las 2 horas =200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante una prueba oral de tolerancia a la
glucosa (OGTT), la prueba debe realizarse como se describe por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente a

75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.



Un valor de hemoglobina glucosilada A1C > 6,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe
realizarse en un laboratorio utilizando un método que esté certificado por NGSP
(Programa Nacional de Normalizacion de la hemoglobina glucosilada) y estandarizado
para el ensayo DCCT(ensayo de control y complicaciones de la diabetes). En un
paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una glucosa

plasmatica aleatoria >200 mg/dL (11,1 mmol/L). 2
3.3 Aspectos epidemiologicos de Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud a nivel mundial, se estima
representa casi el 90 % de los aproximadamente 537 millones de casos en todo el
mundo y se espera que este niumero aumente a 783 millones para el afo 2045. 3

En 2021, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) informo que la region de
América del Norte y el Caribe se posiciona en segundo lugar en términos de
prevalencia de diabetes, alcanzando un 14 %. Esto implica que alrededor de 1 de cada
7 adultos entre 20 y 79 anos tiene diabetes, sumando un total de 51 millones de
personas. Asimismo, se resalta que 1 de cada 4 personas con diabetes permanece sin
diagnosticar, generando un impacto economico significativo. El gasto relacionado con
la diabetes en esta region asciende a USD 415 000 millones, representando el 43 %

del gasto global. *
3.4 Diabetes Mellitus tipo 2 en México

En México en el afo 2022 la prevalencia de diabetes diagnosticada alcanzo el 12.6%,
mientras que la prevalencia de diabetes no diagnosticada fue del 5.8%. En conjunto,
esto lleva a una prevalencia total del 18.3%, afectando a aproximadamente 14.6
millones de mexicanos.>

En el aio 2021, se documentaron 200,183 casos de diabetes mellitus tipo 2 en México,
con una tasa de incidencia de 186.7 por cada 100,000 habitantes durante el periodo
de enero a diciembre. La incidencia fue mas prominente de 60 a 64 anos. La mayor
proporcion de los casos notificados al Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUAVE) se origind en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

ordinario, representando el 32%, seguido por un 27% proveniente de las unidades de
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la Secretaria de Salud.®
3.5 Diabetes Mellitus tipo 2 en el IMSS

En el ano 2021, las defunciones por diabetes en México representaron el 13% del
total, alcanzando 140,729 casos, con una tasa de mortalidad de 11.0 por cada 10,000
habitantes segin el INEGI. Dentro de la poblacion fallecida por diabetes y afiliada a
servicios de salud, el 67% tenia derechohabiencia al IMSS, equivalente a 45,146

personas, y el 14% estaba afiliado al ISSSTE, con un total de 9,767 defunciones. ’
3.6 Definicion de hemorragia de tubo digestivo alto no variceal

La hemorragia digestiva alta (HDA) es definida como cualquier hemorragia
gastrointestinal que se origina por encima del ligamento de Treitz, la lesion puede
encontrarse en el esofago, el estomago, el duodeno, el pancreas y el conducto biliar
esta a su vez puede clasificarse en dos grupos de acuerdo con su etiologia como HDA
no varicosa (NVUGIB) y HDA varicosa (VUGIB). &

Se incluyen causas de hemorragia digestiva alta no variceal a las Ulceras pépticas,
lesiones de Dieulafoy, sindrome de Mallory-Weiss, erosion de la mucosa del tracto

gastrointestinal superior, malignidad entre otras menos comunes. °
3.7 Aspectos epidemiologicos de hemorragia de tubo digestivo alto no variceal

La hemorragia gastrointestinal superior no variceal (NVUGIB) representa un desafio
clinico significativo, con una incidencia aproximada de 61-78 casos por cada 100,000
personas en los Estados Unidos durante el periodo de 2009-2012. Respecto a la tasa
de mortalidad asociada con NVUGIB oscila entre el 2% y el 10%. '°

Asi autores como Asotibe, J. C. y colaboradores sefalan que la hemorragia de tubo
digestivo alto no variceal persiste como una afeccion clinica frecuente en los Estados
Unidos, con una incidencia anual estimada de 67 casos por cada 100,000 habitantes.!
En paises europeos la incidencia anual reportada es de 40 a 150 casos por 100 000
habitantes. Abarcando las causas mas comunes se incluyen las Ulceras pépticas, 28-

59 % (Ulcera duodenal 17-37% y Ulcera gastrica 11-24%); enfermedad erosiva de la
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mucosa del esofago/estomago/duodeno,1-47%; sindrome de Mallory-Weiss con un 4-
7%; malignidad del tracto gastrointestinal superior 2-4 %; o sin causa exacta
identificada,7-25 %."?

Sin embargo, la epidemiologia del sangrado gastrointestinal superior ha estado
cambiando en las Ultimas décadas, con una disminucion general de la enfermedad de
la Ulcera péptica y un aumento de la prevalencia de otras etiologias, incluidas las

lesiones vasculares y la enfermedad maligna. 13
3.8 Hemorragia de tubo digestivo alto no variceal en México

En México, la informacion epidemioldgica sobre este trastorno es escasa; no obstante,
en un estudio llevado a cabo en 2018 en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciudad de Durango, se informo una tasa anual
de prevalencia de 46.6 casos por cada 1000 egresos hospitalarios.'

En pacientes mexicanos la principal causa de sangrado es la Ulcera gastrica,
identificada en un 29%, seguida de la Ulcera duodenal en un 23%, y las erosiones
gastroduodenales en un 13%. Otros motivos incluyen el desgarro de la mucosa
esofagica en un 9%, Ulceras combinadas (gastricas y duodenales) en un 4%, y Ulceras
esofagicas en un 2%."

En el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" en México durante el 2020, se
evallo la casuistica, diagnostico y tratamiento del sangrado digestivo alto. Los
hallazgos revelaron que la tasa de mortalidad durante la estadia hospitalaria de
pacientes admitidos por sangrado digestivo alto fue del 2%, mientras que la

mortalidad alcanzo el 10% durante el periodo de hospitalizacion.

3.9 Vision actual de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con hemorragia digestiva

alta no variceal

La deteccion precoz de senales que predicen un desenlace desfavorable en casos de
hemorragia gastrointestinal tiene el potencial de mejorar los indices de morbilidad y
mortalidad.

Asi el estudio de Kaya, E. et al. analizd 721 historias clinicas de pacientes con

hemorragia gastrointestinal que acudieron a urgencias, identificando factores
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predictivos de mal pronostico. La mayoria de los pacientes (86,7%) presentaba
enfermedades cronicas, incluyendo hipertension (28,3%), diabetes mellitus (15,5%) y
enfermedad arterial coronaria (15,2%). Por lo que se considera a la diabetes tipo 2
como un factor asociado con eventos de hemorragia digestiva. "’

La presencia de diabetes ha sido vinculada a un aumento en la frecuencia de
hemorragia gastrointestinal en individuos que experimentan cetoacidosis diabética.
Segln el estudio de Badipatla, K. R. et al., se observa una incidencia manifiesta de
hemorragia digestiva aguda del 10,2% en el conjunto de pacientes diagnosticados con
cetoacidosis diabética. '@

En 2023, en China, se desarrolld un estudio que propone un modelo predictivo para
evaluar el riesgo de hemorragia digestiva alta no varicosa y resangrado, los resultados
mostraron que la edad avanzada (=75 anos) se relaciona con una mayor mortalidad y
un aumento de resangrado. Ademas, se indica que la presencia de diabetes e
hipertension impacta negativamente en la capacidad de reparacion de los tejidos, lo
que podria conducir a una cicatrizacion incompleta o retrasada después del episodio
de sangrado. "

En un estudio llevado a cabo en Argentina en 2021, se buscé evaluar la relacion entre
la hiperglucemia inducida por el estrés y la mortalidad hospitalaria en pacientes con
hiperglucemia con y sin diabetes tipo 2, sus resultados arrojaron que no hubo
diferencia significativa en la mortalidad hospitalaria en estos dos grupos de
pacientes.?’

4.Marco conceptual
4.1 Hiperglucemia en paciente hospitalizado

La Sociedad de Endocrinologia considera que los pacientes adultos con diabetes
constituyen el 25 % de los pacientes hospitalizados no criticos y entre el 12 al 25 %
de los pacientes hospitalizados experimentan hiperglucemia, la cual esta
determinada como glucosa en sangre > 140 mg/dL.%'

Un nivel de hemoglobina glicada (HbA1c) igual o superior al 6,5% sugiere que la
hiperglucemia ya estaba presente antes de la hospitalizacion, lo que podria indicar

un diagnostico de diabetes mellitus (DM). En el caso de pacientes no criticos con DM
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hospitalizados, se busca alcanzar un objetivo glucémico de 140-180 mg/dL. 2

La administracion continua de insulina sigue siendo la opcion preferida para el
manejo de episodios de hiperglucemia y enfermedades criticas. En el caso de
pacientes con enfermedades no criticas, la insulina continla siendo el tratamiento

prioritario.?
4.2 Complicaciones de hiperglucemia en paciente hospitalizado

La hiperglucemia en el hospital es comlin y se asocia con malos resultados
hospitalarios.

Cuando un individuo experimenta eventos repetidos de hemorragia digestiva alta no
varicosa y padece enfermedades cronicas como diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, hepaticas y dano renal, existe una relacion
estadisticamente significativa con una hospitalizacion prolongada.?

Factores que incluyen el aumento en el uso de vasopresina o terlipresina, el habito
de fumar, la presencia de cirrosis hepatica, niveles bajos de hemoglobina,
antecedentes de sindrome coronario agudo y la diabetes mellitus, se consideran
predictores de mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta.?

Algunos de los factores de riesgo mas prevalentes para experimentar hemorragia
digestiva alta incluyen la presencia de diabetes mellitus, con una incidencia de hasta
el 29,03%, asi como hipertension arterial, insuficiencia hepatica cronica, el uso de
analgésicos no esteroideos, anticoagulantes, hepatitis (VHB y VHC) y la infeccion por
H. pylori. 26

La predisposicion genética de diabetes tipo 2 contribuye al mayor riesgo de Ulcera
gastrica, gastritis, enfermedades del intestino irritable, cirrosis hepatica, y un menor

riesgo de colitis ulcerosa. ¥’

4.3 Factores contribuyentes y fisiopatologia del descontrol glucémico en hemorragia

digestiva alta no variceal

Existe escasa informacion que clarifique como la diabetes mellitus tipo 2 contribuye
a un episodio de hemorragia digestiva alta no varicosa (NVUGIB) y, a su vez, a una

mayor tasa de mortalidad.
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Sin embargo, los estudios que abordan esta relacion sugieren que los pacientes con
DM2 presentan tasas elevadas de complicaciones cardiovasculares y mortalidad,
atribuidas al deterioro de la funcion microvascular coronaria.

Otro factor influyente es la angiopatia diabética afectando la integridad de la
mucosa, generando Ulceras mas graves y dificultando la detencion del sangrado, asi
como alteracion en el proceso de cicatrizacion de la mucosa. 28

También se destaca que los sintomas pueden ser menos evidentes en pacientes
diabéticos con ulceras perforadas, debido a la presencia de neuropatia autonémica.
Esto podria resultar en un tratamiento quirdrgico tardio y en peores resultados.

En términos generales, se sugiere que la reduccion de la oxigenacion tisular y el riesgo
de alteraciones metabolicas en pacientes con diabetes y enfermedades agudas
podrian agravar los resultados en comparacion con aquellos pacientes que no tienen
diabetes.?

En el contexto especifico de la diabetes mellitus, se ha observado una reduccion en
la actividad del oxido nitrico (NO), atribuible a diversos mecanismos, como
disminucion en la produccion,reduccion en la disponibilidad del sustrato L-arginina
para la enzima sintasa endotelial de 6xido nitrico (eNOS) o un aumento en la
destruccion por especies reactivas de oxigeno. Esta disminucion en la sintesis
endogena de NO en pacientes diabéticos puede resultar en una mayor sensibilidad de
la mucosa gastrica, influenciando la relajacion vascular y afectando la respuesta
hiperémica, lo que puede predisponer a la formacion de Ulceras gastricas. 3°

El dafo microvascular causa lesiones como la ectasia vascular gastrica que se asocia
con frecuencia a diabetes mellitus, esclerodermia e hipertension. 3’

El descontrol glucémico afecta la motilidad gastrica, incrementando el reflujo acido
en el esdéfago y volviéndolo mas susceptible a lesiones. Los factores de riesgo
vinculados a la diabetes, como la afectacion de la microvasculatura, pueden resultar
en una incapacidad del es6fago para resistir los cambios hemodinamicos, propiciando
episodios de sangrado.??

Estos factores conlleven a la elevacion de glucosa en pacientes hospitalizados lo que
se vincula con una prolongacion de estancia hospitalaria,aumento en la incidencia de

infecciones,incremento en la discapacidad posterior al alta hospitalaria y la
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posibilidad de fallecimiento.3?
5. Marco contextual
5.1 Hospital General de Zona No. 47 "Vicente Guerrero"

En el Hospital General de Zona No. 47 "Vicente Guerrero”, se atiende a una poblacion
diversa que busca atencion médica por hemorragia digestiva alta no variceal y
diabetes tipo 2. Estos pacientes enfrentan desafios relacionados con el control
glucémico durante su hospitalizacion.

En especifico, los individuos con diabetes tipo 2 y descontrol glucémico experimentan
tasas elevadas de complicaciones cardiovasculares y mortalidad. Este fenomeno se
atribuye al deterioro de la funcién microvascular coronaria y la presencia de
angiopatia diabética, factores que impactan la integridad de la mucosa
gastrointestinal y aumentan el riesgo de hemorragias graves.

Hasta el momento, las referencias internacionales proporcionan pautas generales
para la atencion perioperatoria de personas con diabetes, sin abordar de manera
especifica las metas de control para pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal.

En el ambito local, existen pautas generales de practica clinica para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la diabetes tipo 2 en adultos. Sin embargo, carecemos
de un programa nacional e institucional que aborde de manera especifica las
complicaciones asociadas con el descontrol glucémico, como una prolongacion en el
tiempo de estancia hospitalaria, un aumento en la incidencia de complicaciones y
discapacidades post alta hospitalaria.

Esta carencia destaca la importancia de establecer un registro de prevalencia de la
diabetes tipo 2 en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal, lo cual
facilitaria el desarrollo de protocolos de atencion personalizados para la poblacion

mexicana.
6. Justificacion
Seguln las guias de practica clinica en México, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) figura
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entre las diez principales causas de muerte a nivel mundial, representando casi el 90
% de los aproximadamente 537 millones de casos de diabetes a nivel global, se estima
que esta cifra aumentara a 783 millones para el aifo 2045.

En México, el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)
reportd 200,183 casos de DM2 de enero a diciembre de 2021, con una tasa de
incidencia de 186.7 por cada 100 mil habitantes, siendo Veracruz el estado que
registro la incidencia mas alta a nivel nacional, con 289.8 casos por cada 100 mil
habitantes.

En 2018, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) informo6 una prevalencia de
9.04 pacientes con diabetes por cada 100 atendidos. En 2015, la DM2 se ubico entre
las dos principales causas de defuncion en derechohabientes del IMSS, con una tasa
de 1.0 por 1,000. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda, en sus
estandares de atencion en diabetes en el hospital para el ano 2023, mantener un
rango objetivo de glucosa en sangre de 100-180 mg/dL para pacientes hospitalizados
con diabetes en cuidados no criticos, como en el servicio de medicina interna.

Sin embargo, existe una notable falta de informacion a nivel nacional sobre como la
DM2 contribuye a eventos de hemorragia digestiva alta no varicosa v,
consecuentemente, a una mayor tasa de mortalidad. Se han identificado factores
como una mayor incidencia de complicaciones en pacientes con DM2 asociadas al
deterioro de la funcion microvascular coronaria y angiopatia que comprometen la
integridad de la mucosa gastrica y dificultan la detencion de sangrados graves.
Ademas, se menciona una alteracion en la cicatrizacion de la mucosa. En general, se
sugiere que la menor oxigenacion tisular y el riesgo de alteraciones metabdlicas en
pacientes diabéticos con enfermedades agudas pueden conducir a peores resultados
en comparacion con pacientes no diabéticos con Ulceras pépticas complicadas.
Considerando lo anterior; el conocer la prevalencia de los pacientes que presentan
descontrol glucémico durante una hospitalizacion por hemorragia digestiva no
variceal permitira realizar un abordaje de forma integral para después de manera
oportuna crear estrategias que permitan disminuir complicaciones como mayor

tiempo de estancia hospitalaria y discapacidad después del alta.
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7. Planteamiento del problema

Como se ha establecido anteriormente, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un
problema significativo de salud publica en México. Actualmente, enfrentamos una
carencia de informacion detallada sobre la relacion entre la DM2 y los eventos de
hemorragia digestiva alta no variceal en nuestro medio. Esta ausencia de
conocimiento es particularmente notable en el ambito del manejo hospitalario de la
DM2, y mas aun en los casos en los que los pacientes presentan hemorragia digestiva
alta no variceal.

Es crucial destacar que muchos pacientes, al momento de su admision hospitalaria,
presentan factores asociados con el descontrol glucémico.

Al carecer de todos estos datos en nuestra unidad y en relacion con la problematica
expuesta se realiza el planteamiento de la siguiente pregunta:

;Cual es la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes del
servicio de medicina interna con hemorragia digestiva alta no variceal del Hospital

General de Zona No? 47 Vicente Guerrero?
8. Objetivos

8.1 Objetivo general

-Conocer la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero
con hemorragia digestiva alta no variceal.

8.2 Objetivos especificos

-ldentificar las caracteristicas demograficas de pacientes hospitalizados con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y hemorragia digestiva alta no variceal de
enero 2021 a diciembre 2022 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General

de Zona No. 47 Vicente Guerrero.

-Categorizar los niveles de glucosa en controlada y no controlada en pacientes con

diabetes tipo 2 y hemorragia digestiva alta no variceal hospitalizados de enero 2021
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a diciembre 2022 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona No.

47 Vicente Guerrero.
9. Metodologia

9.1 Materiales y metodologia
Estudio observacional transversal retrospectivo de pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal y diabetes mellitus tipo 2 mediante el analisis del

expediente clinico.

Estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal retrospectivo. Este enfoque
permitira analizar y describir las caracteristicas y patrones encontrados en los
pacientes del Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero” que presentan

tanto hemorragia digestiva alta no variceal como diabetes mellitus tipo 2.

9.2 Poblacion de referencia
Poblacion del Hospital General de Zona Numero 47.

9.3 Poblacion de estudio

El universo de trabajo para este estudio incluye a los pacientes del Hospital General
de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”. Se enfoca en aquellos pacientes que hayan sido
hospitalizados debido a hemorragia digestiva alta no variceal. Ademas, estos
pacientes deben tener un diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2, lo que
permite una investigacion especifica en la interseccion de estas dos condiciones

médicas.

La poblacion de estudio son los pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva alta

no variceal con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2.

9.4 Recursos
Dos especialistas en Medicina Interna adscritos a la unidad y un residente de cuarto

ano de medicina interna.
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9.5 Infraestructura
Hospital General de Zona Numero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

9.6 Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse
Atencion continua de pacientes con la patologia a estudiar, analizando informacion

de expedientes durante enero 2024.

10. Hipétesis
10.1 H1

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes con diagnostico
de hemorragia digestiva alta no variceal, atendidos en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero durante el periodo de enero
de 2021 a diciembre de 2022 es alta.

10.2 HO

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes con diagnostico
de hemorragia digestiva alta no variceal, atendidos en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero durante el periodo de enero
de 2021 a diciembre de 2022 no es alta.

11. Material y método

11.1 Materiales
Se requerira de recursos fisicos, los cuales estan integrados por los expedientes

clinicos obtenidos del area de archivo del HGZ 47, previa autorizacion, para la
obtencioén y el analisis de la informacion de aquellos que cuenten con el protocolo

diagnostico completo.

Recursos humanos integrados por el médico residente de cuarto afo de medicina
interna y dos asesores integrados por médicos adscritos al servicio de medicina
interna del HGZ 47.

11.2 Método
Se examinaran detenidamente expedientes clinicos del area de archivo de aquellos

pacientes del HGZ 47 que cuenten con el diagndstico de hemorragia digestiva alta no
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variceal que ademas han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 para
recopilar datos relevantes, incluyendo los resultados de los examenes clinicos, con
especial atencion a los niveles de glucosa sérica siendo descartados aquellos que se

encuentren incompletos.

11.3 Disefo de la investigacion
1. Se realizara revision de expedientes clinicos de pacientes con hemorragia

digestiva alta no variceal que ademas han sido diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna en un periodo de enero de
2021 hasta diciembre de 2022.

2. Se seleccionara a aquellos pacientes que a su ingreso, valoracion o evolucion
se determine o de seguimiento a su patologia estudiada, haciendo referencia
a hemorragia digestiva alta no variceal que cuenten con registro de los valores

de glucosa durante hospitalizacion.

3. Estos datos seran capturados para su posterior evaluacion y analisis.

11.4 Poblacion, lugar y tiempo

Este estudio se desarrollo en el Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”,

ubicado en la Alcaldia de Iztapalapa, en la Ciudad de México.

La recoleccion de datos se realizo de manera electrénica mediante una base de datos
conformada por una tabla de excel, en la cual se descargo la informacion obtenida
de los expedientes clinicos de los pacientes comprendidos en el periodo de enero
2021 a diciembre 2022. Este intervalo se ha seleccionado para obtener una muestra
representativa y actualizada de los casos de estudio. Recolectando y sistematizando

la informacion durante enero 2024.

12. Muestreo

12.1 Calculo del tamafo de la muestra

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizé la siguiente férmula para estimar

los parametros categoricos en poblaciones infinitas, que corresponde a la siguiente:
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Donde:
e n: Tamano de la muestra

Z1.«: Nivel de confianza

p: Prevalencia de la enfermedad
q: 1-p
d: Precision

Se utilizo un nivel de confianza del 95% y una precision (o error de muestreo) de 0.05.

Una vez sustituidos los valores, tenemos lo siguiente:

n=3.8416*0.20*0.80 = 245.8624
0.0025

Con una muestra total requerida de 246 pacientes.
12.2 Criterios de seleccion
12.2.1 Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 anos hospitalizados por
hemorragia digestiva alta no variceal y que presenten antecedente de

diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que cuenten con registro durante hospitalizacion de niveles de
glucosa sérica.
12.2.2 Criterios de exclusion.
e Pacientes con diagnostico de cancer en etapa terminal

(independientemente del sitio de presentacion).

e Pacientes de ambos sexos que con diagnodstico de otros tipos de diabetes.
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12.2.3 Criterios de eliminacion.

Expedientes clinicos que se encuentren incompletos

13. Variables

13.1 Operacionalizacién de variables
13.1.1 Variables dependientes

, L : Escala
Nombre de Definicion Definicion Tipo de :
: : : de Indicadores
la Variable Conceptual Operacional Variable -,
Medicion
Paciente con
Condicion en la | diagndstico
) _ 1. Control
) que un paciente |confirmado de L
Diabetes ) _ glucemico
con diabetes DM2 y niveles de
Mellitus _ ) .. |Glucosa adecuado: 100-
mellitus tipo 2 glucosa Cualitativ L
tipo 2 ) . ) plasmati | 179 mg/dL;
presenta niveles |plasmatica > 180 |a nominal .
descontrola ca 2. Glucemia
elevados de mg/dL en dos
da o descontrolada:
glucosa mediciones
. > 180 mg/dL.
plasmatica. durante la
hospitalizacion.
13.1.2 Variables independientes
Nombre L L :
Definicion Definicion Tipo de |Escala de :
de la : : _ Indicadores
: Conceptual Operacional Variable | Medicion
Variable
Hemorragia Pérdida sanguinea
Hemorra .
) originada en el |proximal al 1. ulcera
ia
g. _|tracto digestivo |ligamento de o . gastrica,
digestiva ) ) Cualitativa |Nominal ,
superior, Treitz confirmada 2. ulcera
alta no )
] excluyendo las | por endoscopia o duodenal,
variceal o
causas nota medica.
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variceales.

3. erosiones
gastroduoden
ales

4, desgarro
de la mucosa
esofagica

5. ulceras
combinadas

6. ulceras
esofagicas

7. lesiones

de Dieulafoy,

8. sindrome
de Mallory-
Weiss
13.1.3 Variables demograficas
Nombr Escala
e de la Definicion Definicion Tipo de de
: _ Indicadores
Variabl Conceptual Operacional Variable | Medicio
e n
Edad en anos
cumplidos a la
Tiempo fecha del estudio,
Rangos de edad:
transcurrido desde | constatada con |Cuantitativ 3
Edad Anos | 18-31, 32-45, 46-
el nacimiento de fecha de a discreta ]
59, 60 y mas.
una persona. nacimiento en el
expediente
clinico.
Caracteristicas | Identificacion del | Cualitativa .
Sexo , ) _ Nominal | Hombre, Mujer.
biologicas que sexo del paciente | nominal
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definen a hombres en las notas
y mujeres. médicas del
expediente

clinico.

14. Diseno estadistico

En el analisis de las variables, se realiz6 mediante medidas de tendencia central;
media o mediana, asi como medidas de dispersion; desviacion estandar o maximos y

minimos.

Se construyeron tablas de frecuencia para realizar pruebas de normalidad para
determinar la distribucion de la poblacion acorde a las variables y se confirmé el tipo

de analisis a utilizar. El mismo se llevé a cabo mediante la X2

SPSS.

utilizando el programa

Sobre la significancia estadistica se otorgdé un valor de p- de 0.05, con lo cual se
podria rechazar la hipotesis nula, planteando que los resultados del presente

protocolo de investigacion no estan influidos por el azar.
15. Instrumento de recoleccion de datos

La informacion se recolecto a través de los expedientes clinicos de pacientes del
Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”, de ambos sexos, con diagnostico
de hemorragia digestiva alta no variceal y diabetes mellitus tipo 2 tratados en dicha
unidad hospitalaria en el servicio de medicina interna, que durante hospitalizacion

presentaron registro de valores de glucosa a través de quimica sanguinea.
15.1 Método de recoleccion de datos

La recoleccion primaria se realizé a través de la hoja electronica de recoleccion de
datos (Anexo1) para generar la base de datos para la sistematizacion de informacion
del presente estudio.

Posteriormente la informa se cargd en el software SPSS, para el cruce de variables y

las pruebas estadisticas correspondientes.
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15.2 Sesgos y maniobras para disminuirlos

15.2.1 Sesgo de seleccion
Por determinacion del espectro de las enfermedades, refiriéndonos a aquellos

pacientes que hayan sido diagnosticados con ambas enfermedades a estudiar, siendo
manejados conforme las guias nacionales e internacionales, sin contar con los
estudios completos y de extension que determinen la existencia de una o ambas
enfermedades. Disminuyendo con el analisis completo y extenso de todos y cada uno

de los expedientes, y que los mismos se encuentren integros.

15.2.2 Sesgo de ejecucion
Por verificacion (parcial o diferencial), haciendo referencia a contar con las pruebas

diagnosticas confiables, las cuales deberan estar presentes de manera fisica en los
expedientes analizados, disminuyéndose por medio del analisis no solo del resultado
del estudio, sino también del medio realizado, como lo son los distintos laboratorios
y el nivel de capacitacion del personal que realiza los mismos
-Por sospecha diagnostica, la cual se manifiesta en aquellos pacientes que no cuenta
con estudios diagnosticos completos hemorragia digestiva alta no variceal mediante

panendoscopia.

Por resultados no concluyentes, refiriéndose a la determinacion de la prevalencia
fuera de rango ampliamente, comparada con la literatura descrita, la cual se
disminuira tomando en cuenta el tamano de muestra completo, aunque si se tiene

estimado que la prevalencia puede variar de la descrita previamente en la literatura.
16. Consideras éticas

La presente investigacion se realizdo bajo las consideraciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los criterios normativos de caracter
administrativo, ético y metodoldgico, que en correspondencia con la Ley General de
Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de observancia
obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de
investigacion, para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales,

respecto de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia
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terapéutica o rehabilitatoria o se pretenda la modificacion de las indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la ejecucion y seguimiento de
dichos proyectos, siendo esta norma de observancia obligatoria, para todo profesional
de la salud, institucion o establecimiento para la atencion médica de los sectores
publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen actividades de

investigacion para la salud en seres humanos.

Acorde al informe de Belmont de 1979, la presente investigacion se mantiene al
margen de sus requerimientos y sus principios éticos, dentro de los cuales figuran el
respeto, en el cual se protege su autonomia, en este caso mediante el consentimiento
informado. De igual forma el principio de beneficencia y justicia mediante la
valoracion riesgo/beneficio del estudio del paciente y la seleccién de los sujetos de

investigacion, en este caso mediante el estudio del expediente clinico.

Con respecto a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, en el articulo 17, sehfala como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin daio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio, se clasifica a la presente
investigacion como Categoria |: Investigacion sin riesgo, que contempla a todos
aquellos estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, 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, ya que el actual documento corresponde a un
estudio retrospectivo observacional que implicara la revision de expedientes clinicos

sin realizar ninguna intervencion hacia el paciente.

La presente investigacion se apega a la Declaracion de Helsinki, que se ha promulgado

como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables,

teniendo como base lo estipulado en el parrafo 4o en el que se establece que el deber

del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
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incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Se hace
hincapié y observancia estricta que la presente investigacion no se utiliza, sin tener
repercusion alguna hacia la atencion brindada; todo esto con base en lo establecido
en el codigo de ética de Nuremberg, publicado en agosto de 1947, el cual acorde a
sus 10 recomendaciones, no se estudia al paciente contra su voluntad, ni ser al azar,
asi como en ningn momento del protocolo se ejecuta sufrimiento fisico ni mental, o

dano innecesario.

16.1 Conflictos de interés

La presente investigacion no recibe financiamiento de cualquier tipo por parte de
personas o empresas externas a la institucion de operacion, se declara que no se
cuentan con conflictos de intereses al participar en el presente estudio.
17.Recursos

17.1 Humanos

- Médico no familiar, con especialidad en medicina interna y adscrito al servicio de
medicina interna del Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”: Israel
Hernandez Pego

- Médico no familiar, con especialidad en medicina interna y adscrito al servicio de
medicina interna del Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”: Ana
Cristina Calzada Rascon

- Médico residente de la especialidad de medicina Interna del Hospital General de
Zona No. 47 “Vicente Guerrero”: Zarahit Nelly Galicia Orihuela

17.2 Materiales

Consumibles: Computadora, software SPSS, lapices, plumas, hojas, hoja de
recoleccion de datos.

17.3 Econdmicos

El presente trabajo no tiene financiamiento institucional ni extrainstitucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se puede realizar la revision de

expedientes clinicos y obtencion de datos. Los consumibles seran financiados por los
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investigadores.

17.4 Factibilidad

La investigacion se realizé dentro de las instalaciones del Hospital General de Zona

No 47 “Vicente Guerrero”, mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes

con diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal.

18. Resultados

Se presentan los resultados de la investigacion con base en los objetivos establecidos.
La poblacion de estudio se conformé por 246 pacientes de ambos sexos mayores de

18 anos hospitalizados por hemorragia digestiva alta no variceal con antecedente de

diabetes mellitus tipo 2.

Distribucion por sexo de la poblacion

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.

Frecuencia Porcentaje
Sexo | H 139 53.7
M 107 41.3
Total 246 100
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El 53.7% de la poblacion se conform6 por hombres y el 41.3% por mujeres, la edad
comprende de los 18 anos a 92 ainos cumplidos al momento en que se realizo la
investigacion. El diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal se categorizo
como se muestra en la siguiente tabla.
Categorizacion diagnostica de hemorragia digestiva alta no variceal
Ulcera gastrica
Ulcera duodenal
Erosiones gastroduodenales
Desgarro de la mucosa esofagica
Ulceras combinadas
Ulceras esofagicas

Lesiones de dieulafoy
Sindrome de mallory-weiss

Elaboracion propia febrero 2024.

Se presenta la frecuencia del diagndstico de hemorragia digestiva alta no variceal de
acuerdo con la categorizacion anterior, asi como el porcentaje que representa la

siguiente tabla muestra la informacion.

Frecuencia y porcentaje del diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal

Diagndstico de hemorragia digestiva

alta no variceal

Ulcera gastrica 81 33%
Ulcera duodenal 64 26%
Erosiones gastroduodenales 48 20%
Desgarro de la mucosa esofagica 24 10%
Ulceras combinadas 12 5%
Ulceras esofagicas 11 4%
Lesiones de dieulafoy 3 1%
Sindrome de mallory-weiss 3 1%
Total 246 100%

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.
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El porcentaje que muestra mayor prevalencia es la Ulcera gastrica con el 33% y una
frecuencia de 81 pacientes, en segundo lugar la Ulcera duodenal con un porcentaje
de 26% que representa una frecuencia de 64 pacientes, el tercer lugar el diagnodstico
por erosiones gastroduodenales 20% con una frecuencia de 48 pacientes. El
diagnostico de desgarro de la mucosa esofagica, uUlceras combinadas, Ulceras
esofagicas, lesiones de dieulafoy, sindrome de mallory-weiss, representan
porcentajes menores al 10%.

La siguiente grafica muestra los porcentajes por diagnostico.

Porcentaje de diagnostico de hemorragia digestiva alta no

variceal
Sindrome de mallory-weiss g %
Lesiones de dieulafoy = 1%
Ulceras esofagicas 4%

]
Ulceras combinadas s /0
Desgarro de la mucosa esofagica me—10%
Erosiones gastroduodenales  — 070
Ulcera duodenal —26%
Ulcera gastrica e ————— 3 3 J
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Porcentaje

Diagnostico de hemorragia digestiva
alta no variceal

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.

Para identificar las caracteristicas demograficas de pacientes hospitalizados con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y hemorragia digestiva alta no variceal de
enero 2021 a diciembre 2022 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
de Zona No. 47 Vicente Guerrero, y responder al primer objetivo especifico se
presenta la siguiente tabla que muestra la categorizacion del diagnostico de
hemorragia digestiva alta no variceal, la frecuencia por sexo, asi como el porcentaje

del total que representa.
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Frecuencia por sexo de acuerdo con el diagnostico de hemorragia digestiva alta no

variceal

Diagnostico de hemorragia Frecuencia por sexo Porcentaje

digestiva alta no variceal
Desgarro de la mucosa esofagica
Hombre 14 6%
Mujer 10 4%
Erosiones gastroduodenales
Hombre 28 11%
Mujer 20 8%
Lesiones de dieulafoy
Hombre 2 1%
Mujer 1 0%
Sindrome de mallory-weiss
Hombre 1 0%
Mujer 2 1%
Ulcera duodenal
Hombre 37 15%
Mujer 27 11%
Ulcera gastrica
Hombre 53 22%
Mujer 28 11%
Ulceras combinadas
Hombre 9 4%
Mujer 3 1%
Ulceras esofagicas
Hombre 7 3%
Mujer 4 2%
Total general 246 100%

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.
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Para complementar la informacion y establecer la relacion con los niveles de glucosa
en controlada y no controlada en pacientes con diabetes tipo 2, se agregd una
variable, el promedio de los niveles de glucosa, que se obtuvo de la toma al ingreso
y el valor durante las mediciones en hospitalizacion.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico de la investigacion; categorizar los
niveles de glucosa en controlada y no controlada en pacientes con diabetes tipo 2 y
hemorragia digestiva alta no variceal hospitalizados de enero 2021 a diciembre 2022
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona No. 47 Vicente

Guerrero.

Control de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
Promedio y porcentaje

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Promedio y frecuencia de valores de glucosa

Control de prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2

m Promedio de valores de glucosa m Porcentaje

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.

La informacion muestra que el promedio de control de la diabetes mellitus tipo 2 se
encuentra en 73 mg/dL, es decir un control glucémico adecuado: 100-179 mg/dL;
que representa el 30% de los pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva alta
no variceal en el servicio de medicina interna en un periodo de enero de 2021 a
diciembre de 2022, en el Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”.

Sobre el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en 173 mg/dL, es

decir, glucemia descontrolada: > 180 mg/dL.; que representa el 70% de los pacientes
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hospitalizados por hemorragia digestiva alta no variceal diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna en un periodo de enero de 2021 a
diciembre de 2022, en el Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero”.

Con los datos que corresponden a la informacién de los dos objetivos especificos de
la investigacion, a continuacion, se presenta la tabla que muestra el promedio y
porcentaje de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes de acuerdo con
diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal, para responder al objetivo
general de la investigacion de; Conocer la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no
controlada en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona

No. 47 Vicente Guerrero con hemorragia digestiva alta no variceal.

Promedio y porcentaje de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes de

acuerdo con diagnoéstico de hemorragia digestiva alta no variceal

Diagndstico de hemorragia digestiva = Promedio de glucosa | Porcentaje

alta no variceal plasmatica
CONTROL 73 30%
desgarro de la mucosa esofagica 8 3%
erosiones gastroduodenales 13 5%
lesiones de dieulafoy 1 0%
ulcera duodenal 13 5%
Ulcera gastrica 26 11%
ulceras combinadas 9 4%
Ulceras esofagicas 3 1%
DESCONTROL 173 70%
desgarro de la mucosa esofagica 16 7%
erosiones gastroduodenales 35 14%
lesiones de dieulafoy 2 1%
sindrome de mallory-weiss 3 1%
ulcera duodenal 51 21%
Ulcera gastrica 55 22%
Ulceras combinadas 3 1%
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Ulceras esofagicas 8 3%
Total general 246 100%

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.
Se muestra que de acuerdo con el diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal
el descontrol de la glucosa se concentra en: Ulcera duodenal con el 21%, Ulcera
gastrica con el 22% y el diagnostico por erosiones gastroduodenales 14%. Estos
porcentajes conjuntamente agrupan el 57% de la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 no controlada en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital

General de Zona No. 47 Vicente Guerrero con hemorragia digestiva alta no variceal.

Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no
controlada en pacientes con hemorragia digestiva
alta no variceal
Ulceras esofagicas M 3%
Ulceras combinadas M- 1%
Ulcera gastrica I 2 2%
Ulcera duodenal GGG 21%
sindrome de mallory-weiss M 1%
lesiones de dieulafoy W 1%

erosiones gastroduodenales NN 14Y%

Diagnodstico de hemorragia digestiva alta
no variceal

desgarro de la mucosa esofagica I 7%

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje de descontrol de glucosa

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.
Con relacion a los niveles de glucosa en pacientes que se encuentran controlados la

informacion es la siguiente.
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indice glucémico controlado en controlada en
pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal

Ulceras esofagicas wms 1%
Ulceras combinadas e 4%
Ulcera gastrica me —————— 1 1%
Ulcera duodenal e — 5%
lesiones de dieulafoy =0%
erosiones gastroduodenales e ———%
desgarro de la mucosa esofagica — 3%

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje de control de glucosa

Diagnostico de hemorragia
digestiva alta no variceal

Elaboracion propia para fines de la presente investigacion, febrero 2024.

De acuerdo con la informacion presentada, los pacientes con diagnostico por lesiones
de dieulafoy, Ulceras esofagicas y desgarro de la mucosa esofagica tienen mayor
control del indice glucémico debido a que presentan los porcentajes menores de
descontrol glucémico. La informacion confirma que los diagnésticos por Ulcera
gastrica, Ulcera duodenal y erosiones gastroduodenales aln en pacientes controlados
presentan los porcentajes mayores, informacion que coincide con los porcentajes
mayores que se reportan en pacientes con prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no
controlada con diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal.

19. Conclusiones

La investigacion concluye que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada
en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona No. 47
Vicente Guerrero con hemorragia digestiva alta no variceal, es alta y corresponde a

un 70% de la poblacion de estudio.

De acuerdo con el diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal el descontrol
de la glucosa se concentra en: Ulcera gastrica con el 22%, Ulcera duodenal con el 21%,

y el diagnostico por erosiones gastroduodenales 14%. Para el cado de los tres
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diagnosticos el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en un promedio

173 mg/dL, es decir, glucemia descontrolada: > 180 mg/dL.

El porcentaje de diagnostico por hemorragia digestiva alta no variceal muestra mayor
prevalencia en: Ulcera gastrica con el 33% con una frecuencia de 81 pacientes, en
segundo lugar la Ulcera duodenal con un porcentaje de 26% con una frecuencia de 64
pacientes, el tercer lugar el diagndstico por erosiones gastroduodenales 20% con una

frecuencia de 48 pacientes.

El descontrol de la glucosa se concentra en el diagndstico por Ulcera gastrica con el
22%, ulcera duodenal con el 21% y erosiones gastroduodenales 14%. Estos porcentajes
conjuntamente agrupan el 57% del total de los ocho tipos de diagnostico que presenta
el estudio (Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, erosiones gastroduodenales, desgarro de
la mucosa esofagica, ulceras combinadas, Ulceras esofagicas, lesiones de dieulafoy,

sindrome de mallory-weiss).

Los pacientes con diagnostico por lesiones de dieulafoy, Ulceras esofagicas y desgarro
de la mucosa esofagica tienen mayor control del indice glucémico debido a que
presentan los porcentajes menores de descontrol glucémico. La informacion confirma
que los diagnosticos por Ulcera gastrica, Ulcera duodenal vy erosiones
gastroduodenales aun en pacientes controlados presentan los porcentajes mayores

de indice glucémico.

Respecto a la comprobacion de hipotesis la presente investigacion acepta la hipotesis
alterna; H1 La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no controlada en pacientes con
diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal, atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero durante el

periodo de enero de 2021 a diciembre de 2022 es alta.
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21.Anexos

21.1 Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 47 "VICENTE GUERRERO"

"PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO CONTROLADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 47 VICENTE GUERRERQ"
*Zarahit Nelly Galicia Orihuela. **lsrael Hernéndez Pego *** Ana Cristina Calzada Rascon
*Residente de Cuarto Afio de Medicina Inferna.
** Médico Internista, adscrito a hospitalizacion del servicio de medicina interna

DIAGNOSTICO
VALORDE | VALORDE | HEMORRAGIA DIGESTIVA
NUMERO DE PACIENTE EDAD |SEXO| GLUCOSA1 | GLUCOSA2 ALTA NO VARICEAL
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21.2 Anexo 2 Cronograma de actividades

“PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO CONTROLADA EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO
VARICEAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 47 VICENTE GUERRERO ”

*Zarahit Nelly Galicia Orihuela.**Israel Hernandez Pego *** Ana Cristina Calzada

Rascon
*Residente de Cuarto Ano de Medicina Interna.

** Médico Internista, adscrito a hospitzalizacion del servicio de medicina interna

Actividad 2022 2023 2024

Planeacion del
Proyecto

Marco Teodrico

Material y
Métodos

Registro y
autorizacion del
proyecto (comité
local)

Prueba Piloto

Etapa de
ejecucion
(Recoleccion de
datos)

Analisis de datos

Descripcion de
los
Resultados

Discusién de los
resultados

Conclusiones

Reporte final
(Entrega
electrénica)

Autorizaciones
(hojas firmas)
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‘ PROGRAMADO REALIZA

21.3 Anexo 3

GOBIERNO DE

MEXICO @ 2NX4

Fecha: 10 DE FEBRERO DEL 2023 il

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en

de

salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de CLIS 3703 que apruebe la excepcién

la cartade consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién “PREVALENCIA
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO CONTROLADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 47 VICENTE GUERRERO”
sinriesgo que implica la recoleccién de los siguient

©s una propuesta de investigacién

datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Diagnéstico de Hemorragia digestiva no variceal
d) Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté conten%da en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
maluso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
““WPREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO CONTROLADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 47 VICENTE
GUERRERO” cuyo propésito es producto Tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacién en salud vigentes y aplicables.

Atentamente Atentamente

Nombre: Israel Hernandez Pego Nombre: 2Zarahit Nelly Galicia Orihuela

Categoria contractual: Médico no Familiar Categoria contractual: Residente 3 afio Medicina
Interna

(a) Respons

Investigador

Investigador (a) Asgg;aQOMf’ZJ/’

icardo
D Flores
ko Magon

U rencmn ot oa sovan oo wmamann
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NO ES VALIDO SI LLEVA RASPADURAS O ENMENDADURAS

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTRICION

ACTA DE EXAMEN FINAL DE ESPECIALIDAD

No. de Acta 277/2024

En la CDMX, a las 10:00 horas del dia 28 del mes de febrero del 2024 en las
instalaciones de la Coordinacion de Educacién e Investigacion en Salud del
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 47 CDMX, IMSS, se constituyeron como
Jurado examinador de la Especialidad en MEDICINA INTERNA los C.C.

profesores:

Presidente: Carlos de Jesus Maldonado Lopez
Secretario: Ana Cristina Calzada Rascon
Vocal: Israel Herndndez Pego

A continuacion se procedié a examinar a:
GALICIA ORIHUELA ZARAHIT NELLY

Cuya fotografia cancelada se encuentra al margen, sobre los aspectos tedricos y

précticos de su especialidad, resultando aprobado por: __unanimidad de voto .

Con reconocimiento al Desemperio Académico: Mencién Honorifica
= - :
Presidente Sec{etano

Vocal Sustentante
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Ciudad de México a 30 de enero de 2026

Dra. Luz Elvia Vera Becerra
Directora de la Divisién de
Ciencias de la Salud Campus Ledn
Universidad de Guanajuato
PRESENTE

Por medio de la presente se hace constar que el alumno Zarahit Nelly Galicia
Orihuela, de la especialidad en Medicina Interna, es candidato para recibir Mencién
Honorifica por su desempeno durante el curso de Especialidad Médica mencionado,
concluido el 28 de febrero de 2024.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. Quedo de usted.

ATENTAMENTE

Dr. Israel Herndndez Pego
Profesor titular de la Especialidad en Medicina Interna
Hospital General de Zona 47 “Vicente Guerrero”

2025
¢ uﬁ:jer
Indigena
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Direccitn de Prestaciones Médicas
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Organo de Operacion Ad 2 De ada Sur
Hospital General de Zona NO_47
Coordinacion Clinica de Educacion ¢ Investigacion en Salud

HGZ /vG

Ciudad de México, 29 de Febrero de
2024

Ref. 38.01.04.25.09.03/ 03 38

OF. DIR. 2693/ EM / 760 /2024

DR. TONATIUH GARCIA CAMPO
DIRECTOR o

DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD
CAMPUS LEON

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

::;ecfiﬂj(:;:adde la presente de extiende la Constancia De Terminacién de la

en Medicina Interna, al alumno, Galicia Orihuela Zarahit Nelly, quien
concluyé el programa educativo correspondiente al periodo 01 de marzo 2020 al
29 de febrero 2024 , quien presenté el examen final de especialidad, bajo la
modalidad de Defensa de Tesis, el dia 28 de febrero del afio 2024, siendo
aprobado por unanimidad, con el trabajo de tesis: “Prevalencia de Diabetes
mellitus tipo 2 no controlada en pPacientes de servicio de medicina interna con
hemorragia digestiva alta no variceal del Hospital General de Zona No. 47 Vicente
Guerrero”, con la direccién del Dr. Israel Hernindez Pego.

El trabajo de investigacién que sustenta la tesis es una produccién original, sin
copiado ni mencién de citas integrales e ilustraciones obtenidas de otra fuente
impresa o digital, sin referir su origen.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Julia Pat%ﬁﬁ/{nanmez

Coordinador Clinico de Educacién e Profesor(a) Titular
Investigacién en Salud

Dr. andez Pego

Director(a) de Tesis

Av. Combate de Celays y Campafia de EDanc L u. v.u. revenie vusissiv. mucacuie soiapaceps
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