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RESUMEN

Evaluacion retrospectiva del cambio en hemoglobina glucosilada en pacientes del programa
CADIMSS durante el periodo 2022 a 2023 en la Unidad de Medicina Familiar 178 (UMF 178).
ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o
cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.

La concentracion de HbA1c es el estandar de oro para el seguimiento de pacientes crénicos
con diabetes. En el programa CADIMSS se evalla este indicador junto con otros auxiliares
clinicos para guiar las metas terapéuticas del paciente.

OBJETIVO

Evaluar retrospectivamente la hemoglobina glucosilada en pacientes del programa CADIMSS
durante el periodo 2022-2023 de la Unidad De Medicina Familiar 178.

MATERIAL Y METODOS

Se ejecutara un estudio descriptivo retrospectivo que incluira a pacientes que se encuentren
inscritos al programa CADIMSS de la UMF 178 para control y autogestion de su diabetes.
Datos sobre los niveles de HbA1c seran obtenidos del sistema Pasteur, sistema informatico
que se alimenté con informacién del laboratorio del Hospital General de Zona 89.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Dentro de la UMF 178 y el HGZ 89 se utilizaron los equipos informaticos del area de
ensefianza y de los propios investigadores.

TIEMPO A DESARROLLARSE

Julio a Diciembre 2024

RESULTADO

Una varianza menor sugiere mayor adherencia al tratamiento prescrito y que los cambios de
estilo de vida son mas uniformes entre el grupo. Puede ser también resultado de una mayor
estandarizacién de la atenciéon a la salud, lo que naturalmente trae resultados con menor
varianza.

Se notd una tendencia de aumento de las cifras de hemoglobina glucosilada después de los
periodos vacacionales de invierno y verano

CONCLUSION

De forma incidental se encontré que los pacientes presentan niveles mas altos de hemoglobina
glucosilada tras los periodos vacacionales.

La hipétesis “El programa CADIMSS ayudo en el control de la hemoglobina glucosilada a los
pacientes que acudieron durante el periodo 2022-2023 en |la Unidad de Medicina Familiar 178.”
no pudo ser corroborada con este estudio.

PALABRAS CLAVE

Diabetes, prevencion y control, HbA1c
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SUMMARY

Retrospective Evaluation of Changes in Glycosylated Hemoglobin in Patients of the CADIMSS
Program from 2022 to 2023 at Family Medicine Unit 178 (UMF 178).

BACKGROUND

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin
(a hormone that regulates the level of sugar, or glucose, in the blood), or when the body cannot
effectively use the insulin it produces. The concentration of HbA1c is the gold standard for
monitoring patients with chronic diabetes. In the CADIMSS program, this indicator is evaluated
along with other clinical aids to guide the therapeutic goals of the patient.

OBJECTIVE

To retrospectively evaluate glycosylated hemoglobin in patients of the CADIMSS program
during the period 2022-2023 at Family Medicine Unit 178.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective descriptive study will be conducted including patients enrolled in the CADIMSS
program at UMF 178 for diabetes control and self-management. Data on HbA1c levels will be
obtained from the Pasteur system, an information system fed with data from the laboratory of
General Zone Hospital 89.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE

Within UMF 178 and HGZ 89, the computer equipment from the teaching area and that of the
researchers themselves were utilized.

TIME TO BE DEVELOPED

July to December 2024

RESULTS

A lower variance suggests greater adherence to the prescribed treatment and that lifestyle
changes are more uniform within the group. It could also be the result of greater standardization
in healthcare, which naturally leads to results with less variance. A trend of increasing glycated
hemoglobin levels was noted following the winter and summer vacation periods.
CONCLUSIONS

Incidentally, it was found that patients exhibit higher levels of glycated hemoglobin after
vacation periods.

The hypothesis "The CADIMSS program assisted in controlling glycated hemoglobin in patients
who attended during the 2022-2023 period at Family Medicine Unit 178." could not be
substantiated by this study.

KEY WORDS

Diabetes, prevention and control, HbA1c
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Introduccién

En la actualidad, la diabetes mellitus, particularmente el tipo 2, se ha
establecido como uno de los mayores desafios de salud publica a nivel global,
con México enfrentando una realidad particularmente severa debido a su alta
prevalencia. Este estudio se centra en la evaluacion de la intervencién en
diabetes llevada a cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 178 dentro
del marco del programa de Centros de Atencion a la Diabetes (CADIMSS), un
esfuerzo nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para
manejar y controlar esta condicion crénica.

El programa CADIMSS, con su presupuesto definido y metas especificas, se
implementd con el objetivo de mejorar la gestion de la diabetes mediante una
atencion integral y multidisciplinaria. Es crucial evaluar el impacto que estas
intervenciones tienen sobre los pacientes, no solo en términos de control
glucémico, sino también en su calidad de vida y prevencion de complicaciones
asociadas a la enfermedad. La diabetes es una enfermedad metabdlica que
afecta millones de personas en México, convirtiéndose en una carga
significativa para el sistema de salud y la economia del pais.

La diabetes es una epidemia en crecimiento en México, con cifras alarmantes
que muestran un aumento constante. Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018, México tiene una prevalencia de diabetes tipo 2
del 10.3% en la poblacion adulta, cifra que coloca al pais entre los mas
afectados a nivel mundial.

Mas alla de la salud, la diabetes tiene un costo significativo para el sistema de
salud mexicano, tanto en términos de tratamiento como de complicaciones a
largo plazo que incluyen enfermedad cardiovascular, ceguera, insuficiencia
renal, y amputaciones, entre otras.

CADIMSS busca reducir la incidencia de complicaciones agudas y cronicas de
la diabetes a través de la educacion del paciente, la supervision médica
regular, y la promocion de cambios en el estilo de vida.

Este programa se distingue por su enfoque integral, que no solo aborda el
aspecto farmacolégico sino también el educativo y de autocuidado, fomentando

la corresponsabilidad del paciente y su familia en el manejo de la enfermedad.

10
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Dado el contexto de alto impacto de la diabetes en México, es imperativo
evaluar si los programas como CADIMSS estan logrando sus objetivos. Esto
implica no solo medir la reduccion en los niveles de HbA1c, un indicador clave
del control glucémico, sino también entender como este control afecta la vida
diaria de los pacientes y su adherencia a las recomendaciones del tratamiento.
Los hallazgos de este estudio podrian influir en futuras politicas de salud
publica, en la asignacion de recursos, y en posibles ajustes al programa para
optimizar su impacto.

Estructura de la Tesis

Marco Teorico: Se revisara la literatura existente sobre la diabetes, su manejo y
los programas de intervencion, proporcionando un contexto teorico robusto
para la investigacion.

Metodologia: Se detallara el enfoque metodolégico adoptado para evaluar el
impacto del programa CADIMSS, incluyendo el disefio del estudio, la seleccion
de la muestra, y los procedimientos de analisis de datos.

Resultados y Discusién: Aqui se presentaran los hallazgos del estudio,
analizando cémo el programa ha afectado los niveles de HbA1c y otras
variables relevantes, discutiendo las implicaciones de estos resultados.
Conclusiones y Recomendaciones: Se concluira con las observaciones finales,
las limitaciones del estudio, y recomendaciones para futuras investigaciones y
ajustes al programa.

Esta tesis no solo busca contribuir al conocimiento sobre la diabetes en México
sino también ofrecer introspecciones practicas que puedan mejorar la atencion
a esta enfermedad crénica a través de uno de los programas de intervencién
mas ambiciosos del pais.

MARCO TEORICO

Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2

Prevalencia global y nacional

La diabetes mellitus tipo 2, representa la principal causa de mortalidad a nivel
mundial. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018, la prevalencia de DM2 en México es de 8.6 millones de
personas, ocupando el segundo lugar a nivel mundial en casos registrado en

poblacion entre 20 y 79 afos, siendo que el estado de Zacatecas se ubica por

11
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encima de la media nacional, con un 9.2% mientras que en la unidad médica
de estudio se tiene un registro del 8.87% de pacientes con diagnéstico de
DM2. (Jose Guillermo Carrillo-Medrano)

Caracteristicas de la enfermedad

La diabetes es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de
azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce. (CENETEC, p.7)

Esta enfermedad se caracteriza por la hiperglucemia que resulta en multiples
procesos patofisiolégicos que pueden ser una manifestacion de un grupo
heterogéneo de enfermedades. La diabetes mellitus es frecuentemente
asintomatica y es diagnosticada a través de pruebas de laboratorio, pero puede
estar presente con multiples sintomas no especificos incluyendo poliuria,
polidipsia, pérdida de peso, debilidad, fatiga y vision borrosa.

Diagnéstico y criterios

Los criterios para el diagndstico incluyen un nivel de HbA1c de al menos 6.5%
0 una curva de tolerancia oral de 75 gramos a las 2 horas de al menos 200
mg/dl o una glucosa aleatoria de al menos 200 en una persona con sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica. La ausencia de una
hiperglucemia inequivoca, el diagnéstico requiere dos resultados anormales
obtenidos en el mismo o dos diferentes puntos temporales. (Kohlenberg Jacob)
La prevalencia estimada de diabetes en adultos de 20 a 79 afios a nivel
mundial se ha triplicado, de un estimado de 151 millones (4.6% de la poblacion
global en ese tiempo) a 737 millones (10.5%) hoy. Sin las acciones suficientes
para abordar esta situacion, se prevé que 643 millones de personas tendran
DM en el afio 2023 (11.3% de la poblacién). Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), México tiene una alta prevalencia de diabetes. En 2019,
aproximadamente el 10.3% de la poblacion adulta en México vivia con
diabetes, lo que representa una cifra cercana a los 13 millones de personas.
(Instituto Nacional de Geografia y Estadistica)

Factores de riesgo y complicaciones

La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes en México y esta

relacionada con factores de riesgo como la obesidad, la inactividad fisica, la

12
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dieta poco saludable y la genética. La rapida urbanizacion, el cambio en los
patrones de alimentaciéon y el estilo de vida sedentario han sido factores
contribuyentes al aumento de la diabetes en el pais.

"Segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) en
México, en el estado de Jalisco, la prevalencia de diabetes mellitus se ha
incrementado en los ultimos afos.” (Secretaria de Salud)

Complicaciones asociadas

La diabetes mal controlada puede llevar a complicaciones graves, como
enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular, amputaciones no
traumaticas y ceguera. Estas complicaciones pueden tener un impacto
significativo tanto en la salud como en la calidad de vida de los individuos
afectados, asi como en la carga del sistema de salud. El gobierno mexicano ha
implementado diversas estrategias para abordar la epidemia de la diabetes,
como programas de educacion y concientizacion sobre estilos de vida
saludables, promocién de la actividad fisica y regulaciones para fomentar una
alimentacion mas saludable. También se han realizado esfuerzos para mejorar
el acceso y la calidad de la atencion médica, fortalecer la deteccion temprana y
promover el autocuidado entre las personas con diabetes.

Al igual que a nivel nacional, en Jalisco se identifican varios factores de riesgo
para el desarrollo de la diabetes mellitus, como la obesidad, la dieta poco
saludable, la inactividad fisica y la predisposicion genética. Ademas, la
poblaciéon urbana y los grupos de edad avanzada tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes.La diabetes mellitus no controlada puede llevar a
complicaciones severas en la salud, como enfermedad -cardiovascular,
neuropatia, nefropatia y retinopatia. (Instituto Mexicano del Seguro Social)
HbA1c

Uso y significado

Las determinaciones de hemoglobina glucosilada se usan en clinica desde la
década de los ochenta para valorar el control de la glucosa en los pacientes
diabéticos y, de forma mas reciente, se emplean también para diagnosticar los
estados de diabetes y prediabetes. La hemoglobina A1c (HbA1c) se forma por
la glucosilacién no enzimatica de la hemoglobina y su porcentaje refleja la

exposicion de la molécula hemoglobina A a la glucosa durante la vida de los
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eritrocitos circulantes (alrededor de 120 dias). Por tanto, la concentracion de
HbA1c presenta una relacion predecible (no lineal) con las concentraciones
medias de glucosa plasmatica durante los 3-4 meses previos, aunque una
exposicibn mas reciente a la glucosa (4 semanas previas) contribuye
relativamente mas a la glucosilacion. La relacidon entre las concentraciones de
HbA1c y medias de glucosa se baso inicialmente en los datos obtenidos en el
ensayo clinico Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) y se ha
actualizado recientemente en funcion de los datos obtenidos en estudios que
realizan una monitorizacién continua de la glucosa en pacientes ambulantes,
tanto diabéticos como no diabéticos. (Jill P. Crandall et al)

Metas de control

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la meta general de
HbA1c es menor de 7, esta es recomendada para la mayoria de los individuos
que padecen diabetes con la finalidad de reducir el riesgo de complicaciones.
Un nivel consistentemente por encima de 7 indicaria que la diabetes no esta
bien manejada o controlada de acuerdo a los estandares de la ADA. En niveles
de HbA1c de 8 o mayor comienza a incrementar el riesgo de complicaciones
diabéticas, sugiriendo la necesidad de intervencion o ajuste del plan de
tratamiento. Un HbA1c muy por fuera de estos obijetivos, por arriba de 10,
indicaria una diabetes severa o descontrolada. Estos niveles estan asociados a
un alto riesgo de complicaciones microvasculares como retinopatia, nefropatia,
neuropatia y macrovasculares como enfermedad cardiaca, infarto cerebral o
enfermedad arterial periférica. En diabetes severa hay un riesgo muy elevado
de cetoacidosis diabética, sindrome hiperglucémico hiperosmolar y sintomas
de hiperglucemia aguda como la polidipsia, pérdida de peso y poliuria. (ADA,
2024). La guia invita a los médicos tratantes a considerar necesidades de
individualizacion de las metas para poblaciones especificas y contextos
clinicos complicados.

Intervenciones

Reversibilidad y prevencién

Se ha demostrado que la diabetes es potencialmente reversible al modificar
habitos de alimentacion y practica de ejercicio fisico, con mayor efectividad que

unicamente con metformina. Las concentraciones de glucosa elevada en
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ayuno y después de una carga oral de glucosa, el sobrepeso y llevar una vida
sedentaria, son potencialmente reversibles. Presumiblemente, se pueden
modificar estos factores con un programa de intervencion en el estilo de vida, o
mediante la administracibn de metformina se podria prevenir o retrasar el
desarrollo de la diabetes. 3234 personas asignadas aleatoriamente a
tratamiento placebo o metformina (850 mg, dos veces al dia) o un programa de
modificacion de sus habitos de alimentacién para perder un 7 % de peso
corporal y realizar al menos 150 minutos de actividad fisica por semana. La
intervencidn en el estilo de vida redujo la incidencia en un 58% (IC 95%:
48-66%), y metformina 31% (IC 95% 17-43%) en comparacion con el grupo
placebo. Se concluye que el cambio de habitos de alimentacién y la practica de
ejercicio fisico resultan doblemente mas efectivos que uUnicamente el
tratamiento con metformina para prevenir la progresion de prediabetes a
estado diabético. (Diabetes Prevention Program Research Group) Un estudio
con 300 pacientes en China rural demostré que los pacientes con un mayor
grado de conocimiento sobre la diabetes tendrian mayores probabilidades de
controlar su glucemia exitosamente; diversos modelos de regresion multiple
demostraron que el conocimiento de la diabetes era un factor predictor
significativo de los niveles de HbA1c (p < 0.01) (Xiaoying Wang).

Programas de educacién

Un programa educativo del seguro popular en Yucatdan demostré que la
educacion en diabetes contribuyé al mejoramiento de los participantes,
manifestado por los resultados en los cuestionarios IMEVID y de
conocimientos, asi como el porcentaje de HbA1c aunque sélo una cuarta parte
alcanzé el valor de control (menor de 7%). (Lopez Portillo) Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Arauz y cols. en Costa Rica, en una
intervencion educativa similar en tiempo, quienes lograron disminuir
significativamente la HbA1c pero sin llegar al valor de control. Hasta ahora, no
existe un programa educativo universal efectivo para todas las personas con
diabetes mellitus tipo 2.

Atencion de la diabetes en el Instituto Mexicano del Seguro Social

A lo largo del tiempo se han desarrollado programas para atender a pacientes

con diabetes. Para el Instituto es claro que un abordaje ordenado y sistematico
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es mejor que el tratamiento prescrito por cada médico de manera intuitiva. El
primer intento consistié en la elaboracion de guias de practica clinica, pero no
tuvieron mucha difusion y se usaron poco. En diferentes regiones y unidades
médicas han surgido esfuerzos que no han sido extendidos fuera del ambito
donde se pusieron a prueba. También surgié el programa denominado de
Atencion al Paciente Crénico que logré resultados en el corto plazo. El
componente que mas efecto tuvo fue el de cambio de estilo de vida, pero no
logré mejorar la intensificacion del tratamiento farmacologico. En octubre del
2008, fue implementado el Programa de Atencién al Paciente Diabético
(DiabetIMSS) que actualmente se encuentra dentro del marco del Programa
Sectorial Derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. En 2019, un
estudio transversal, analitico, observacional de seis meses de duracion
encontré un alto descontrol metabdlico independientemente del tiempo de
egreso del programa educativo, ya que los pacientes mantienen rangos
paraclinicos superiores a las metas terapéuticas de las guias ADA 2018,
descartandolo como causa del descontrol metabdlico. El Dr. Ledn Mazédn et al.,
en su publicacion Eficacia del programa de educacién en diabetes en los
parametros clinicos y bioquimicos, comentan que después de un afio de
intervencion educativa en pacientes portadores de DM2 que acudieron a
DiabetIMSS estos presentaron una reduccion minima en el peso, IMC y
perimetro abdominal, asi como una reduccion significativa en glucosa,
triglicéridos y hemoglobina glucosilada. (Marco Antonio Leén-Mazén)

Impacto y adaptaciones

Durante la aplicacion del programa se identificaron areas de oportunidad como:
Ampliacién del alcance y cobertura del programa, evaluacién permanente de
oportunidades, fortalecimiento de presupuestos, segmentacion de pacientes de
acuerdo a categorias de riesgo, incrementar el uso de hemoglobina glucosilada
como método de control metabdlico, pruebas de fracciones de colesterol y
microalbuminuria para identificar riesgo cardiovascular y renal, verificacién de
la adherencia al tratamiento, supervisidbn continuada, creacion de lideres y
medicion de la satisfaccion. (Gil-Velazquez et Al). Debido a la pandemia del
COVID-19 el porcentaje de asistencia a los modulos DiabetIMSS disminuyé del

2020 a febrero del 2022, entre otros motivos por considerar al paciente con
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diabetes vulnerable y con alto riesgo de complicaciones ante la infeccién por
SARS-CoV-2. La Direccién de Prestaciones Médicas considerd necesario
fortalecer estos programas, por lo que se propusieron los Centros de Atencién
a la Diabetes (CADIMSS). Su objetivo es proporcionar atencion
médico-asistencial con un enfoque integral y multidisciplinario para la
prevencion de complicaciones agudas y cronicas. En los CADIMSS se fomenta
la corresponsabilidad del paciente y su familia. Actualmente funcionan 134
CADIMSS en donde se atienden pacientes referidos de acuerdo con
zonificacién definida por cada Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada. La atencion de los pacientes se realiza bajo una estrategia de
atencion médica y sesiones educativas durante seis meses. Se otorga
mensualmente atencion individual por médico familiar y las sesiones
educativas son impartidas por personal de enfermeria Asimismo, se han
disenado y gestionado en el Sistema de Informacién de Medicina Familiar
(SIMF) y con la Division de Informacion en Salud, las modificaciones a la Hoja
de control de diabetes e hipertensidn arterial para incluir variables
antropomeétricas y metabdlicas, y datos de deteccion de complicaciones
incipientes  (nefropatia, retinopatia y microangiopatia-pie  diabético).
(Gil-Velazquez LE, p.3).

De acuerdo a la evidencia cientifica, el programa de diabetes en el IMSS
representa un modelo de atencidn que hay que continuar, ya que es el
resultado de la aplicacion de técnicas, metodologias y experiencias que, de
manera innovadora y creativa, solucionan un problema que afecta los servicios
que se brindan a los pacientes con diagnéstico de diabetes. (Gil-Velazquez et
Al)

JUSTIFICACION

Magnitud

Los datos estadisticos acerca de la diabetes mellitus (DM) siguen siendo
devastadores, ya que continua siendo una pandemia de magnitud que no tiene
precedentes y esta lejos de ser controlada. A nivel global, mas de uno de cada
10 adultos vive actualmente con diabetes. Sin embargo, existe una larga lista
de paises donde aproximadamente uno de cada cinco adultos tiene DM.

(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia)
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En el mundo durante el 2021 se cuantificaron 537 millones de personas entre
20 a 79 anos con diabetes en el mundo, cifra que se estima aumente a 643
millones para 2030 y 783 millones en 2045 y en la que México ocupa el octavo
lugar de casos, de acuerdo con la Federacion Internacional de la Diabetes.
Pese a los esfuerzos internacionales realizados, no se ha logrado un nivel
optimo de control metabdlico en la poblacion diabética; en América Latina
existen cifras de hasta un 70% de pacientes mal controlados, en Peru se ha
identificado un 50% de pacientes descontrolados, tomando en cuenta glucosa
y hemoglobina glicosilada (Jose Guillermo Carillo Medrano).

En México, la diabetes mellitus es una preocupacion de salud significativa.
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018,
aproximadamente el 10.32% de la poblacion mexicana de 20 afos o mas tenia
un diagnéstico previo de diabetes mellitus (un total de 8,542,718 personas).
Por sexo, 13.22% de las mujeres y 7.75% de los hombres de 20 afios 0 mas
disponian de este diagndstico. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia)
En 2022, se estima que 12.4 millones de personas viven con diabetes en
México. La prevalencia de prediabetes fue del 22.1% (equivalente a 17.6
millones de personas); la prevalencia de diabetes diagnosticada fue del 12.6%
y la prevalencia de diabetes no diagnosticada fue del 5.8%, lo que resulta en
una prevalencia de diabetes total de 18.3% (14.6 millones de personas).
(Gobierno de México)

En Jalisco existen cerca de 600 mil enfermos de diabetes. Entre las entidades
del pais Jalisco ocupé el lugar numero 11 en defunciones relacionadas con la
diabetes, con una tasa de 74.2 por cada 100 mil habitantes. En 2021, se
registraron mas de 1.2 millones de casos de diabetes en el estado, lo que
representa una tasa de prevalencia aproximada del 10%. (Universidad de
Guadalajara)

Trascendencia

La Diabetes Mellitus Tipo 2 representa un significativo gasto sanitario para
México, situandolo entre los 10 paises con mayores costos asociados a esta
enfermedad; en 2021, estos alcanzaron los 19.9 mil millones de ddlares. Se
prevé que a nivel mundial, el costo total de la diabetes llegue a un billon de

dolares para 2030. En 2020, México registré 151,019 muertes debidas a la
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diabetes mellitus, representando el 14% del total de fallecimientos en el pais
(de un total de 1,086,743). De estas, 52% (78,922) fueron hombres y 48%
(72,094) mujeres. La tasa de mortalidad por diabetes fue de 11.95 personas
por cada 10,000 habitantes en ese afo, marcando un récord en la ultima
década. El 98% de estas muertes afectaron a individuos mayores de 45 anos,
segun datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica.

Impacto

Este estudio evalua el impacto del programa CADIMSS, buscando evidenciar
cdmo mejora la calidad de vida y potencialmente la esperanza de vida de los
pacientes diabéticos.

Capacidad de Determinacién

La probabilidad de que esta investigacion detecte variaciones significativas en
los niveles de HbA1c de los pacientes participantes en el programa CADIMSS
es alta, gracias a una muestra seleccionada con un intervalo de confianza del
95% y un margen de error del 5%.

Factibilidad

La Unidad de Medicina Familiar 178 dispone de las infraestructuras necesarias,
incluyendo un auditorio para el programa, consultorios, servicios de nutricién, y
programas de actividad fisica. Ademas, cuenta con un sistema de expedientes
clinicos electronicos y computadoras en cada consultorio. Para los analisis
paraclinicos, los pacientes son derivados al laboratorio del Hospital General de
Zona 89. Los investigadores tienen sus propios recursos informaticos para el
analisis de datos.

Vulnerabilidad

La educacion juega un papel fundamental en la gestion de enfermedades
cronicas como la diabetes. A lo largo de décadas, se ha demostrado que las
iniciativas educativas pueden influir positivamente en el desenlace de las
enfermedades cronicas, mejorando el control y prevencion de complicaciones.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un problema de salud publica de
magnitud global. Su prevalencia ha alcanzado proporciones pandémicas,
afectando no solo la salud de millones de individuos sino también ejerciendo

una presion economica significativa sobre los sistemas de salud, gobiernos y
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economias de los paises afectados. La enfermedad no solo se caracteriza por
su alta incidencia y prevalencia, sino también por su capacidad de generar
complicaciones severas que impactan en la calidad de vida de los pacientes,
aumentando la morbilidad y mortalidad asociada. Entre estas complicaciones
se incluyen, pero no se limitan a, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
renal, amputaciones y ceguera, cada una con su propio peso en los costos de
tratamiento y rehabilitacion.

Impacto Econémico

El costo econdmico de la diabetes es descomunal; en términos de gastos
directos para tratamiento y manejo de la enfermedad, asi como indirectos
debido a la pérdida de productividad laboral, absentismo y discapacidad. A
nivel mundial, los gastos en diabetes han crecido exponencialmente, y se
prevé que continuen aumentando si las tasas de incidencia no se controlan. En
México, pais con una de las prevalencias mas altas de diabetes tipo 2, este
gasto se refleja en una considerable carga para el sistema de salud, que
incluye tanto los costos de atencion primaria como los asociados con las
complicaciones a largo plazo.

El Papel del IMSS y el Programa CADIMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha reconocido la gravedad de
esta situacion y ha implementado diversos programas para mitigar el impacto
de la diabetes. Uno de estos es el programa de Centros de Atencion Integral a
la Diabetes (CADIMSS), disefiado para proporcionar una atencion médica
integral y multidisciplinaria. CADIMSS busca no solo tratar la enfermedad sino
también prevenir sus complicaciones a través de una estrategia que involucra a
pacientes y familias. La idea fundamental es fomentar una corresponsabilidad,
donde el paciente y su entorno familiar se involucren activamente en el manejo
y control de la enfermedad, promoviendo cambios en el estilo de vida,
adherencia al tratamiento, y educacion sobre la diabetes.

Interrogante de Investigacion

Ante este panorama, surge la necesidad de evaluar la efectividad de estos
programas de intervencion. El programa CADIMSS, en particular, se enfoca en

un control mas riguroso de la glucosa haciendo uso de la medicion de la
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hemoglobina glucosilada (HbA1c), un indicador clave para el seguimiento del
control glucémico a largo plazo. Asi, la pregunta que guia esta tesis es:

¢ Cual es el impacto del programa CADIMSS en las cifras de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) de sus pacientes?

Esta interrogante busca no solo medir el cambio en los niveles de HbA1c, sino
también entender como los componentes educativos, de apoyo familiar, y de
seguimiento meédico del programa contribuyen al control de la diabetes. Evaluar
este impacto nos permitira comprender si CADIMSS esta logrando sus
objetivos de mejorar el control glucémico y, a través de ello, potencialmente
reducir las complicaciones asociadas con la diabetes, mejorar la calidad de
vida de los pacientes y optimizar la utilizacion de recursos de salud.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar retrospectivamente el cambio en la hemoglobina glucosilada en
pacientes del programa CADIMSS durante el periodo 2022-2023 de la Unidad
De Medicina Familiar 178

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir el numero de pacientes que recibieron evaluacién de hemoglobina
glucosilada dentro del programa CADIMSS durante el periodo 2022-2023.

2. Describir con uso de estadistica descriptiva e inferencial los valores de
hemoglobina glucosilada obtenidos en el programa CADIMSS durante el
periodo 2022-2023.

HIPOTESIS

Hipoétesis nula:

El programa CADIMSS no ayudd en el control de la hemoglobina glucosilada a
los pacientes que acudieron durante el periodo 2022-2023 en la Unidad de
Medicina Familiar 178.

Hipotesis de trabajo:

El programa CADIMSS ayudé en el control de la hemoglobina glucosilada a los
pacientes que acudieron durante el periodo 2022-2023 en la Unidad de
Medicina Familiar 178.

METODOLOGIA

Diseino: Observacional.
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Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo.

Universo de estudio: En el IMSS se tienen registrados 4,747,174
derechohabientes con diabetes, reportando una prevalencia del 12.4%.% De los
94,322 pacientes de la UMF 178, 4081 son atendidos por el programa
CADIMSS (4.3%). En el turno matutino se atienden 2211 pacientes, y en el
turno vespertino 1871.

Periodo de estudio: Julio a Diciembre 2024

Seleccion de la muestra: Se conformdé por los pacientes atendidos en el
programa CADIMSS de la UMF 178. Donde se consultaron datos sobre
HBA1C en los resultados de laboratorio a través del sistema Pasteur y el
registro al programa CADIMSS en el SIMF.

Tamaino de la muestra: De los 4081 pacientes atendidos en el programa
CADIMSS se seleccion6 una muestra aleatoria para lograr un intervalo de
confianza del 90% y un margen de error del 5%. Se tomd en cuenta una
muestra calculada de 244 pacientes en total.

Material: Se utilizo OpenOffice Calc para el procesamiento de los datos, las
herramientas de Google Docs para el trabajo colaborativo del equipo
investigador, la suite SPSS de IBM y el lenguaje de programacion Python
dentro del entorno de programacién Anaconda. Se utilizo la inteligencia artificial
Grok como asistente virtual.

Analisis estadistico

Se calculé medidas de tendencia central (media, mediana, moda, cuartiles) y
de dispersion (desviacion estandar, minima y maxima) de forma global y
mensual. Chi cuadrada para analisis de distribucion. Se aplicoé prueba T para
muestra unica, prueba ANOVA para analisis de varianza.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Tendencia central

Se calculo la media para obtener una medida de centralidad que representa el
promedio de los valores de HbA1c observados. La mediana fue utilizada para
ofrecer una vision del valor que divide la distribucion de los datos en dos partes
iguales, siendo especialmente util en caso de que la distribucion no sea

simétrica. La moda identificd el valor mas frecuente en la distribucion de la
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HbA1c, proporcionando informacion sobre la concentracidn de los datos en
ciertos valores.
Dispersion
La desviacion estandar permitié evaluar la dispersion de los datos alrededor de
la media, indicando la variabilidad de los niveles de HbA1c. Se registraron los
valores minimos y maximos para entender el rango completo de las cifras de
HbA1c.
Analisis mensual y global
Los analisis se realizaron tanto globalmente como desglosados mensualmente
para observar tendencias temporales y variaciones a lo largo de los periodos
de intervencion del programa.
Pruebas de distribucion
Chi Cuadrada: Fue aplicada para evaluar la distribucion de los datos de HbA1c,
verificando si la distribucion de las frecuencias observadas de las categorias de
HbA1c se ajustaba a lo esperado bajo una distribucién tedrica (por ejemplo,
para probar la homogeneidad o independencia entre categorias).
Pruebas paramétricas
Pruebas de normalidad; prueba de Shapiro-Wilk
Para verificar la normalidad de los datos de HbA1c, lo cual es crucial antes de
aplicar pruebas paramétricas como ANOVA o la prueba T.
Prueba T para una muestra: Se utilizé para comparar la media de HbA1c de los
pacientes en el programa contra una media poblacional hipotética (por ejemplo,
una meta de control como 7% o 8% de HbA1c), determinando si hay
diferencias significativas en el control glucémico.
Analisis de Varianza (ANOVA)
Este analisis permiti6 comparar las medias de HbA1c entre diferentes grupos o
tiempos (como meses especificos del programa), evaluando si existen
diferencias significativas en el control glucémico a lo largo del tiempo o entre
diferentes segmentos de la poblacion estudiada.
CRITERIOS DE SELECCION
° Criterios de inclusién

o Ser paciente diabetico adscrito a la UMF 178.

o De cualquier turno.
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o Contar con cifras de HbA1c reportadas en PASTEUR.
° Criterios no inclusion

o Pacientes que no pertenezcan a UMF 178.

o Aquellos pacientes que no tengan reportados los valores de

HbA1c en PASTEUR.

e Criterios de exclusion o eliminacién

o Paciente que no haya realizado su inscripcion al programa

CADIMSS

o Paciente que inici6 el programa pero no obtuvo medicién de

hemoglobina glucosilada en PASTEUR.
PROCEDIMIENTO

Se ingreso al sistema Pasteur a través de una terminal web en la biblioteca del
HGZ 89 y se creod un filtro con los estudios del 2022 a 2023 de la UMF 178 que

incluyeran resultados de HbA1c. Se descargaron, consultaron y transcribieron

de forma manual 244 archivos formato PDF y se registraron los valores

ordenados por fecha en una matriz de datos formato .CSV llamada “hbalc

raw.csv” en OpenOffice Calc.

Se solicité a Grok generar un dataset a partir de los datos contenidos en hbalc

raw.csv (anexo 3).

Para el analisis global se ejecutaron las siguientes lineas de cddigo en la

terminal Python:

import pandas as pd

df = pd.read_csv('hba1c raw.csVv')

print(df.info())

print(df.head())

print(df.describe())print("Promedio:", df['hba1c'l.mean())

print("Mediana:", dff'hba1c'l.median())

print("Moda:", df['hba1c'].mode())
"
(
(
(

print("Desviacion estandar:", df['hba1c'].std())

print("Rango:", df['hba1c'].max() - df ['hba1c'].min())

print("IQR:", df['hba1c'.quantile(0.75)-df'hba1c'l.quantile(0.25))import scipy
print(scipy.__version__ )import matplotlib.pyplot as plt

from scipy.stats import skew, kurtosis
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plt.hist(df['hba1c'], bins=20, edgecolor="black’)

plt.title('"Histograma de los niveles de HbA1c')

plt.xlabel("HbA1c (%)')

plt.ylabel('Frecuencia')

plt.show()

print("Skewness:", skew(df['hba1c']))

print("Kurtosis:", kurtosis(df['hba1c'))Q1=df['hba1c'].quantile(0.25)

Q3=df['hba1c'].quantile(0.75)

IQR=Q3-Q1

outliers = df[(df['hba1c'] < (Q1 - 1.5 * IQR)) | (df['hba1c’T > (Q3 + 1.5 * IQR))]

print("Valores atipicos de HbA1c:",
outliers['hba1c'))import seaborn as sns

plt.figure(figsize=(14, 7))

sns.lineplot(x="fecha', y="hba1c', data=df)

plt.title('niveles de hba1c atraves del tiempo')

plt.xlabel('fecha’)

plt.ylabel("HbA1c (%)')

plt.show()plt.figure(figsize=(10, 6))

sns.histplot(df['hba1c'], kde=True)

plt.title('distribucion de los niveles de hba1c')

plt.xlabel("HbA1c (%)")

plt.ylabel('Frecuencia’)

plt.show()import numpy as np

import numpy as np

from scipy import stats

df['hbaic'] = dff'hba1c'].astype(float)

hba1c_values = df['hba1c'].dropna()

population_mean = 7.0

t_statistic, p_value = stats.ttest_1samp(hba1c_values, population_mean)

print ("Prueba T:",t_statistic)

print ("Valor de P:", p_value)

hba1c_values = df['hba1c'].dropna()

population_mean = 8.0
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t_statistic, p_value = stats.ttest 1samp(hba1c_values, population_mean)

print ("Prueba T:",t_statistic)

print ("Valor de P:", p_value)

from datetime import datetime

df = pd.read_csv(‘hba1c raw.csv')

df['fecha'l = pd.to_datetime(df['fecha’], format='%d/%m/%y")

hba1c_by month = df.groupby(df['fecha']l.dt.to_period('"M"))['hba1c'].agg(['mean’,
‘count’, 'min’, 'max’]) print(hba1c_by_month)

Se ingreso la base de datos en OpenOffice Calc y se ordend la informacién en
hojas de calculo de forma mensual para calcular medidas de tendencia central
y dispersion. Se utilizaron filtros para ordenar los valores de HbA1c, se
calcularon los rangos mensuales y se definieron los cuartiles (tabla 2). Se
crearon graficos de promedio mensual y varianza mensual (grafico 1.5 y 1.6)
asi como graficos de promedio trimestral y varianza trimestral (grafico 2.1y
2.2)

Se ingreso la base de datos a la suite SPSS IBM para ejecutar la funcion Chi
Cuadrada (grafico 2.3) y se ejecutaron graficos de distribucién de HbA1c por
fecha y porcentaje (grafico 1.1y 1.2).

Para el analisis de tendencia en el tiempo se ejecuto en la terminal Python:
import pandas as pd

from datetime import datetime

df = pd.read_csv(‘hba1c raw.csv')

df['fecha’] = pd.to_datetime(dff'fecha'], format='%d/%m/%y")
df.sort_values(by='fecha’, inplace=True)

print(df.describe())

import matplotlib.pyplot as plt

import seaborn as sns

plt.figure(figsize=(14, 7))

sns.lineplot(x="fecha’, y="hba1c', data=df)

plt.title('niveles de hba1c a traves del tiempo')

plt.xlabel('fecha')

plt.ylabel("HbA1c (%)")

plt.show()
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plt.figure(figsize=(10, 6))
sns.histplot(df['hba1c'], kde=True)
plt.title('distribucion de los niveles de hba1ic')
plt.xlabel("HbA1c (%)')
plt.ylabel('Frecuencia’)

plt.show()

df['fecha'l = pd.to_datetime(df['fecha’)
df.set_index('fecha’, inplace=True)
quarterly_averages = df['hba1c'].resample('QE').mean().dropna()
print(quarterly _averages)
plt.figure(figsize=(10, 5))
quarterly_averages.plot()

linewidth=20,

marker='o',

plt.title('promedios trimestrales de HbA1c')
plt.xlabel('fecha’)

plt.ylabel('valor promedio')

plt.show()

import statsmodels.api as sm

hba1c_values = df['hba1c'].dropna()

fig = sm.qgplot(hbalc_values, line='45', fit="r")
plt.title('grafico Q-Q de HbA1c'")
plt.xlabel('Cuantiles teoricos')
plt.ylabel('Cuantiles muestra')

plt.show()

from scipy import stats

stat, p = stats.shapiro(hba1c_values)
print('prueba estadistica Shapiro-Wilk:', stat)
print(‘'valor de p:', p)

if p > 0.05: print('Los valores de HbA1c parecen estar distribuidos con

normalidad (no rechaza HO0)")

else:
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print('lLos valores de HbA1c no parecen estar distribuidos con
normalidad (rechaza HO)'")
Para el analisis ANOVA mensual:
import pandas as pd
from statsmodels.formula.api import ols
from statsmodels.stats.anova import anova_Im
import matplotlib.pyplot as plt
import seaborn as sns
from scipy import stats
df['fecha'l = pd.to_datetime(df['fecha’], format='%d/%m/%y")
df['month'] = df['fecha'].dt.to_period('M').astype('category')
model = ols('hba1c ~ C(month)', data=df).fit()
anova_results = anova_Ilm(model, typ=2)
print(anova_results)
residuals = model.resid
print("Test Shapiro-Wilk de normalidad:", stats.shapiro(residuals))
print("Test de Levene para homogeneidad de varianzas:",
stats.levene(*[group['hbalc] for name, group in df.groupby('month’,
observed=True)]))
plt.figure(figsize=(15, 7))
sns.boxplot(x="month’, y="hba1c', data=df)
sns.swarmplot(x="'month’, y="hba1c', data=df, color=".25", size=3)
monthly_means = df.groupby('month’, observed=True)['hba1c'].mean()
for i, mean in enumerate(monthly_means):

plt.plot(i, mean, 'ro', label='media’ if i == 0 else "")
plt.title('niveles de HbA1c por mes')
plt.xlabel('mes')
plt.ylabel('HbA1c")
plt.xticks(rotation=45)
plt.legend()
plt.tight_layout()
plt.show()
from statsmodels.stats.multicomp import pairwise_tukeyhsd
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if anova_results['PR(>F)".iloc[0] < 0.05:
tukey = pairwise_tukeyhsd(endog=df['hba1c'],
alpha=0.05)
print(tukey)
VARIABLES

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es un indicador confiable del control

groups=df['month’],

glucémico a largo plazo. La HbA1c representa la fraccion de la hemoglobina a
la que la glucosa se ha unido de manera no enzimatica al torrente sanguineo
(Kliegman, 2025)

La formacién de la hemoglobina glucosilada es una reaccién lenta que es
dependiente de la concentracion prevalente de glucosa sérica, esta reaccion
continua irreversiblemente a lo largo de la vida del eritrocito de
aproximadamente 120 dias. Cuanto mas alta sea la concentracion de glucosa
sérica, mas alta sera la fraccion de hemoglobina glucosilada.Que es expresada
como un porcentaje de hemoglobina total. La medicion de HbA1c refleja el
promedio de concentracion de glucosa sérica de dos a tres meses anteriores
ya que una muestra de sangre contiene una mezcla de eritrocitos de diferentes
longevidades. (Kliegman, 2025)

El registro al programa CADIMSS fue considerado como registro electrénico de
atencion en el SIMF asignado al consultorio del programa.

Definicion de las variables

° Variables Independiente
Fecha de resultado de la HbA1c
° Variable Dependiente
o Niveles de HbA1c
VARIABLE TIPO DE DEFINICION | UNIDAD ESCALA ESTAD.
VARIABLE DE . DESCRIP.
MEDICION
hbalc dependiente | valor de porcentaje continua frecuencia,
cuantitativa hemoglobina porcentajes
glucosilada
fecha cuantitativa fecha del dia/mes/afio | continua intervalo
resultado

tabla 1. Variables
ASPECTOS ETICOS
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El presente proyecto de investigacion se encuentra bajo las normas
establecidas por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion (Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”. Capitulo 1, articulos 13, 14, 16 y 17) a la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (con ultima modificacion en octubre
2014), asi como los codigos nacionales e internacionales vigentes para la
buena practica de la investigacién clinica. De acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud; Articulo 14, se
adaptdé a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, contribuira a la solucion de problemas de salud, se llevd a cabo
cuando se obtuvo autorizacion del titular de la institucion de atencion a la
salud. Articulos 15, no aplico en este proyecto ya que no es un disefio
experimental y no incluye a varios grupos como participantes. Articulo 16, este
proyecto protegié la privacidad del individuo sujeto de la investigacion
identificando sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Esta
investigacién se considera investigacion sin riesgo, ya que es una investigacion
retrospectiva, no se realiza ninguna intervencién, ni modificacién en variables
fisiologicas en los participantes del estudio. Dicho protocolo no conté con un
consentimiento informado porque solo se ocuparan datos censales , tal como
lo declara la declaracion de Helsinki del aino 2013 “Podra haber situaciones
excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el
consentimiento para dicha investigacion.

Acorde a la NOM 012-SSA3-2012 apartados 6 se solicitdé la autorizacion del
director de la unidad de medicina familiar 178 con la carta de no inconveniencia
al cual se anexan titulo del proyecto, marco teorico, definicion del problema,
antecedentes, justificacion, hipétesis, objetivo general, material y métodos,
disefio, criterios de inclusién y exclusion, referencias bibliograficas, nombres y
firmas del investigador principal y asociados, se le dio seguimiento a la
investigacion no aplicando avances sin previa autorizacidon por parte del comité
de investigacion, la investigacion se realiz6 dentro de la unidad de medicina
familiar 178 del instituto mexicano del seguro social la cual cuenta con la
infraestructura y capacidad resolutiva suficiente. con previa autorizacién del

director de la unidad, se contd con el investigador principal el cual cumplié con
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todos los requisitos acorde a este apartado mostrando interés y seguimiento
del protocolo de investigacion el cual informé al comité de ética efecto adverso
o directamente relacionado con la investigacion, el sujeto de investigacion, sus
familiares, tutor o representante legal tuvieron el derecho de retirarse en
cualquier tiempo es decir al inicio, en medio o final de la aplicacion de
instrumento. Este proyecto cumplié el tratado internacional de Belmont
cumpliendo los principios de justicia, beneficencia, no maleficencia, es decir se
le explicd claramente a los participantes de lo que se trato la investigacion de
manera que la persona decididé participar de manera voluntaria en la
investigacion o no en la cual su decisién fue respetada, sin mentirle o
engafarle incrementando al maximo los beneficios para los participantes, los
riesgos y beneficios fueron repartidos equitativamente entre los participantes.
Los datos obtenidos quedaron protegidos acorde a la ley federal de proteccion
de datos personales en posesion de los particulares publicada el 6 de julio de
2010 en el diario oficial de la federacion capital 1 articulo 7 los datos
personales seran recabados y tratados de manera licita conforme a las
disposiciones establecidas por esta ley es decir no se obtuvieron de manera
engafosa ni por medio de fraude, los datos personales fueron tratados de
manera confidencial y privada. Se procurd que los datos personales contenidos
en las bases de datos fueran pertinentes, correctos y actualizados. No cumplio
el tratado internacional de Nuremberg debido a que fue un estudio de
prevalencia y no experimental

Este protocolo de investigacion se clasifica como estudio clase |, investigacion
sin riesgo; Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisidon de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en

los seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de
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informacion identificables, dentro de lo cual se considera pertinencia para este
estudio lo siguiente:

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. En este estudio se respetara el anonimato, no revelando
datos de identificacion a ninguna persona ajena al proyecto.

Este protocolo de investigacion debe enviarse para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud (CLIEIS) a través de SIRELCIS antes de comenzar el estudio.
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

La investigadora responsable tiene experiencia en asesoria de trabajos de
investigacion. El tesista tiene experiencia en medicina general.

Se realizé en las instalaciones de la UMF 178 del Instituto Mexicano del
Seguro Social y HGZ 89. Se usaron los sistemas de informacion y se concentrd
la informacioén en una computadora de los investigadores. Tuvo inicio en julio y
concluyé en diciembre de 2024. ElI estudio fue financiado por sus
investigadores.

Se considero este estudio factible.
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RESULTADOS
Resultados globales
Cuenta: 245
HbA1c promedio: 7.8
HbA1c mediana: 7.2
HbA1c moda: 6.7
Rango:
HbA1c minima: 4.9
HbA1c maxima: 14.6
Rango: 9.7
Desviacion estandar: 1.81
Varianza: 3.3
Quartiles:
Q1 (percentil 25): 6.5
Q2 (mediana, percentil 50): 7.2
Q3 (percentil 75): 9
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59 38 27 11 18 7 57 26 15
8.1 7.9 7.67 7.47 7.59 7.08 7.79 |8.03 7.83
7.1 7.2 7 6.6 7.6 6.9 7.5 7.8 7.3
6.5 7.1 6.2 - 5.7 - 6.3 6.7 71
8.7 7.8 6.4 7.6 5.3 3.2 8.6 7.4 5
5.9 5.5 5.2 5 5.7 5,8 4.9 5.3 5.7
146 | 13.3 11.6 12.6 1 9 13.5 127 10.7
2.05 |1.73 1.74 25 1.56 1.32 1.72 1 1.80 1.45
424 |3 3.03 6.28 243 1.74 298 |3.27 212
6.6 7 6.32 6 6.2 5.9 6.5 6.7 6.7
7.1 7.2 7 6.6 7.6 6.9 7.5 7.8 7.3
9.5 94 9.1 7.1 8.7 8.8 8.8 9.1 8.4

tabla 2. Analisis mensual HbA1c
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grafico 1.2. Distribucion HbA1c por porcentaje
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grafico 1.3. Distribucion HbA1c
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grafico 1.4. Distribucion HbA1c a través del tiempo
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grafico 1.5. Promedio mensual
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grafico 1.6. Varianza mensual

37



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ Gobierno de OOAD EN JALISCO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

México UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 178

IMSS ; COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Resultados trimestrales
HbA1c promedio, primer trimestre: 7.9
HbA1c promedio, segundo trimestre: 7.3

HbA1c promedio, tercer trimestre: 7.8

promedios trimestrales de HbAlc

8.0

7.9 1

~
w
I

valor promedio
~
-~
1

7.6

7.5 1

01 Q2 Q3
2022
fecha

grafico 2.1. HbA1c trimestral

Varianza promedio, primer trimestre: 3.42
Varianza promedio, segundo trimestre: 3.48
Varianza promedio, tercer trimestre: 2.79
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35 g
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2 .
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grafico 2.2. Varianza promedio trimestral
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HbAlc

MNobsevado Mesperada  Residuo
Estadisticos de L ! R
5.0 1 33 -2.3
prueba 5.2 1 33 23
el 1 33 -23
HbATE 55 1 33 23
5.6 2 a3 JleZ
Chi-cuadradae 152.1153 57 8 33 27
5.8 4 33 T
i T2 54 5 a3 1.7
6.0 3 33 =2/
Sig. asin. =.001 61 1 23 7
6.2 8 a3 4.7
a. 73 casillas 6.3 1 33 23
|:1 DUU%} han 6.3 8 33 4.7
6.3 1 a3 -23
esperado 64 9 33 57
frecuencias 65 7 23 37
6.6 8 a3 4.7
menores queﬁ_. La P " 2 e
frecuencia minima 6.8 10 3.3 6.7
dE l:as'”a 6.9 6 a3 2.7
7.0 9 33 57
esperada es 3.3, 71 10 23 67
7.2 7 a3 Zhy
7.3 2 33 -1.3
7.4 ) a3 o
75 8 33 4.7
7.6 5 33 1.7
7.7 ) a3 o
7.8 2 33 il
7.9 2 33 -1.3
8.0 2 a3 JleZ
8.1 3 33 =2/
8.2 1 33 -2.3
8.2 4 a3 T
8.3 2 33 il
8.4 4 33 T
8.5 ) a3 o
8.6 3 33 =2/
8.7 2 33 -1.3
8.8 5} a3 1.7
8.9 4 33 7
9.0 1 33 -2.3
9.1 ) a3 o
L 2 33 il
9.3 3 33 a7l
9.4 6 a3 2.7
9.5 3 33 =2/
9.6 3 33 a7l
9.7 1 a3 -23
9.8 4 33 7
9.9 3 33 |
10.0 ) a3 o
101 3 33 3
10.3 3 33 a7l
10.4 2 33 il
10.5 1 33 -2.3
107 1 a3 -23
10.9 3 33 =2/
11.0 2 33 -1.3
11.1 ) a3 o
11.2 1 33 -23
11.4 1 33 -2.3
11.6 1 a3 -23
121 1 33 -23
12.4 1 33 -2.3
126 1 a3 -23
127 1 33 -23
129 1 33 -2.3
132 1 a3 -23
=L 1 33 -23
135 1 33 -2.3
146 1 a3 -23

Total 244

grafico 2.3. Chi cuadrada HbA1c
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Analisis de normalidad
Coeficiente de asimetria de Fisher-Pearson: 1.0507
Curtosis: 0.791036

grafico Q-Q de HbAlc

3 - »®

4

Cuantiles muestra

=2 -1 0 1 2 3
Cuantiles teoricos

grafico 3.1. Grafico Q-Q HbA1c

Valores atipicos de HbA1c:

15 129
19 13.2
27 146
45 13.3
175 13.5

prueba estadistica Shapiro-Wilk: 0.9152006661492464
valor de p: 1.4743248220038324e-10
Los valores de HbA1c no parecen estar distribuidos con normalidad:

Rechaza hipétesis nula sobre distribucién normal de la muestra
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Pruebas paramétricas
Test ANOVA

niveles de HbAlc por mes

14 A

12 4

10 4

HbAlc
53

@
!

=)
L

grafico 4.1 ANOVA mensual

suma de | grados de | F PR(>F)
cuadrados libertad
C(month) 17.175894 8.0 0.641156 0.742676
Residual 786.925805 | 235.0 NaN NaN

tabla 3. resultados ANOVA

Test Shapiro-Wilk de normalidad:
estadistico=0.9178382266302356

valor p=2.361720239921456e-10

Test de Levene para homogeneidad de varianzas:
estadistico=0.49800565535098246

valor p=0.8570479165823655

Prueba de T para un promedio de HbA1cen 7
Prueba T. 7.428477622619731

Valor de P: 1.858512337397568e-12

Prueba T para un promedio de HbA1c en 8
Prueba T: -1.1585440749319833

Valor de P: 0.24777937606949427
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DISCUSION

En el grupo se mantuvo una hemoglobina glucosilada promedio 7.8. La ADA
considera niveles de HbA1c ~7 como una meta aceptable para pacientes
adultos mayores o con multiples comorbilidades por lo que podemos
considerar al grupo dentro de metas glucémicas (ADA, 2024). Con el promedio
por arriba de la media podemos considerar que hay algunos valores de
glucemia extremadamente altos que elevan la media grupal (grafico 1.1).

Se encontré una reduccion en la varianza (grafico 2.2) lo que puede significar
que el grupo puede estar teniendo mejor control en sus niveles de glucemia. La
consistencia entre los pacientes sugiere que ha ocurrido una mejora en la
educacidn de los pacientes y en las estrategias de autogestion. Una varianza
menor sugiere mayor adherencia al tratamiento prescrito y que los cambios de
estilo de vida son mas uniformes entre el grupo. Puede ser también resultado
de una mayor estandarizacion de la atencién a la salud, lo que naturalmente
trae resultados con menor varianza.

Se notdé una tendencia de aumento de las cifras de hemoglobina glucosilada
después de los periodos vacacionales de invierno y verano (grafico 1.5). Esta
tendencia puede ser indicativa de varios factores relacionados al estilo de vida
y comportamiento durante estos periodos.

Durante navidad y afo nuevo hay una ingesta elevada de azucar y grasas
saturadas. Los banquetes festivos, los postres, los dulces son tradicionales lo
que lleva a una ingesta de glucosa elevada. Durante las vacaciones de verano
las personas suelen consentirse con dulces, helados, parrilladas o
simplemente tener programas de alimentacion menos estructurados lo que
puede llevar a picos de glucemia. Estas celebraciones estan relacionadas con
una ingesta de alcohol elevada, lo que puede afectar los niveles de azucar
séricos por el contenido de azucares de una gran variedad de bebidas
alcohdlicas y su impacto en la funcién hepatica.

Las rutinas diarias suelen interrumpirse, lo que puede llevar a menor
adherencia a planes de alimentacion, esquemas de medicacién y programas
de ejercicio, llevando a un peor control glucémico. Durante el invierno las
personas permanecen en interiores por mas tiempo lo que reduce su actividad

fisica. El verano puede involucrar mas descanso o planes menos estructurados
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de ejercicio, algunos pueden hacer mas ejercicio pero este no siempre es el
caso. Los viajes, cambios en los horarios, y el acceso a diferentes alimentos
pueden impactar en el manejo de la glucosa sérica, en particular si el tiempo
de aplicacion de la insulina o la medicacion son afectados.

Finalmente, las personas se pueden relajar consciente o inconscientemente
durante estos periodos, llevando a un aumento transitorio en la HbA1c.

La prueba Chi Cuadrada sobre las cifras de HbA1c nos arroja un valor de p
menor de .001 con un valor de significancia de 0.05 confirma que la
distribucion de los datos es homogénea. Lo que sugiere que las practicas de
manejo tienen una respuesta relativamente uniforme en la poblacién (grafico
2.3). La homogeneidad en datos biolégicos como la HbA1c es rara por la
variabilidad natural de la biologia humana, estilo de vida o adherencia al
tratamiento. Esto demuestra la consistencia en el control de la diabetes del
programa CADIMSS.

El coeficiente de asimetria de Fisher-Pearson (1.05) demuestra que mientras la
mayoria de los valores de HbA1c estan dentro de un rango, existen algunos
individuos con mal manejo de la glucemia. El valor de 0.79 para la Curtosis
indica que mientras existen algunos valores extremos, no son dramaticamente
mas prevalentes que en una distribucion normal. Esto puede significar que la
mayoria de los pacientes del programa CADIMSS han controlado o han llegado
casi a niveles normales de glucemia, existe un subgrupo con niveles
significativamente mayores que requiere mayor atencion.

La pruebas estadisticas Shapiro-Wilk (0.91) sugieren una desviacién de la
normalidad, con un valor extremadamente bajo de p
(1.4743248220038324e-10), demuestra que los valores de HbA1c no parecen
estar distribuidos con normalidad (grafico 3.1). Esta distribucion no normal
puede reflejar una variabilidad en el control de la diabetes entre la poblacion
estudiada que puede deberse a diferentes respuestas al tratamiento,
adherencia o factores de estilo de vida. Entender porque la distribucion no
sigue una distribucion normal puede ayudar a dirigir intervenciones de manera

mas efectiva.
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En el grafico ANOVA mensual (grafico 4.1) se observa que la mayoria de los
pacientes se encuentran dentro de metas, lo que eleva el promedio grupal son
algunos casos con cifras muy elevadas.

La suma de los cuadrados de la varianza entre los meses y los residuales
(17.17 + 786.92) indica que la mayoria de la varianza se explica por los
residuales las diferencias dentro del grupo, sugiriendo que las diferencias entre
los meses no son muy pronunciadas (tabla 3).

Las pruebas de Levene permiten considerar la varianza entre los grupos como
homogénea. La prueba estadistica F para para la varianzas entre los meses es
de 0.641 que es relativamente baja, lo que sugiere que la varianza mensual no
es muy diferente a la varianza entre los grupos.

El valor de p es de 0.742 que es mucho mayor que un nivel de significancia de
0.05 lo que indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis
nula. Esto significa que no podemos concluir que hay diferencias significativas
entre los meses basados en estos datos.

La prueba T calculada para una meta de HbA1c de 7 tiene un valor de
7.428477622619731, lo que indica que el promedio de la muestra es mas alto
que la meta. Con un valor de P extremadamente bajo en 1.8585e-12 se
demuestra que la muestra difiere significativamente de la meta éptima.

La prueba T calculada para una meta de HbA1c de 8 tiene un valor de
-1.15854. Este valor negativo sugiere que la media de la muestra esta mas
baja que la meta. Con un valor de P alto de 0.247, esta prueba al no ser muy
grande en términos absolutos, puede indicar que la diferencia entre la meta y
los valores observados no es extrema. El resultado sugiere que la muestra
obtuvo un promedio menor a la meta de 8 de hemoglobina glucosilada.
LIMITACIONES

El disefno inicial de este protocolo de investigacion tenia como objetivo principal
analizar las mediciones de HbA1c al inicio y al final para cada paciente,
permitiendo asi una evaluacion estadistica de los resultados individuales. Tras
la aprobacién del Comité Local de Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS) y
cumpliendo con las normativas establecidas, se procedié a la recoleccion de
datos. Sin embargo, durante esta fase, se encontré6 que el acceso a los

expedientes clinicos estaba restringido debido a limitaciones en la
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disponibilidad de sistemas informaticos, y ademas, solo un numero reducido de
pacientes tenia registradas dos mediciones de HbA1c en el sistema de
laboratorio Pasteur. Ante estas restricciones, fue necesario reorientar los
objetivos del estudio para adaptarlos a la informacién accesible.
Recomendaciones para futuras investigaciones

Es importante explorar formatos y medios de registro de la informacion a
recabar ya sea que esté contenida en el expediente clinico o en registros de
laboratorio. La privacidad y manejo de datos personales dificultan las labores
de investigacion al ser necesario obtener privilegios para el acceso a la
informacion.

La presente investigacion ofrece una perspectiva singular sobre la sobre la
correlacion entre los habitos durante las vacaciones y el aumento de los
niveles de HbA1c.

CONCLUSIONES

La informacién requerida para evaluar el impacto especifico del programa
CADIMSS no estuvo disponible, sin embargo, los resultados descritos nos
brindan una vision general de las caracteristicas de la poblacion a lo largo del
tiempo. De forma incidental se encontré que los pacientes presentan niveles
mas altos de hemoglobina glucosilada tras los periodos vacacionales.

La hipotesis “El programa CADIMSS ayudd en el control de la hemoglobina
glucosilada a los pacientes que acudieron durante el periodo 2022-2023 en la

Unidad de Medicina Familiar 178.” no pudo ser corroborada con este estudio.
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ANEXOS

I8 GOBIERNO DE =q INSTITUTO MERICANG DEL SEGURD SOCIAL % 2023
MEXICO s o e e Vitia

CARTA DE NO INCONVENIENCIA
Zapopan, Jalisco, México a 22 de noviembre de 2023
Estimado Dr. Oliver Sdnchez Castellanos

Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 1307

Por medio de la presente me permito informar a usted que en mi calidad de Director Médico de la Unidad de
Medicina Familiar No. 178, que en relacién al desarrollo del proyecto de investigacion titulado:

Evaluacién retrospectiva del cambio en hemoglobina glucosilada en pacientes del programa
CADIMSS durante el periodo 2022-2023 en la Unidad de Medicina Familiar 178

A cargo de los siguientes investigadores: .

Investigador responsable

Nombre: Brenda Guadalupe Mendoza Gastelum

Matricula: 98261382

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 178

Cargo: Medico Familiar

Teléfono: {Institucional) 6671251722

Correo electronico: brenditamendozagastelum@gmail.com

Investigador asociado/tesista

Nombre: Gustavo Adolfo Menraz Duran

Matricula: 991456807

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 178

Cargo: Médico residente del curso de especializacién en Medicina Familiar
Correo electrénico: gustavomonraz@gmail.com

Teléfono: (Institucional) 3323236864

Por parte de la unidad NO EXISTE INCONVENIENCIA para la realizacion de dicho proyecto en las
investigaciones de nuestra unidad por parte del grupo de investigadores, una vez que dicho proyecto haya
sido evaluado y aceptado por los Comités de Etica en Investigacién y Salud y se le otorgue nimero de
registro institucional por la Coordinacién Auxiliar Médica de Investigacion en Salud, por lo cual agradeceré se
me notifique dicha resolucién (dictamen) para otorgar las facilidades para el desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, me despido, agradeciendo su tiempo.

i/

Dr. Miguel Angel Orozco Sénchez

Director Médico de la Unidad de Medicina Familiar No. 178

Instituto Mexicano del Seguro Social

anexo 1. Carta de no inconveniencia
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacional en materia de
investigacion en salud, solicité al Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional de Zona No. 45, que apruebe la excepcion de la careta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion con titulo
“Evaluacion retrospectiva del cambio en hemoglobina glucosilada en pacientes
del programa CADIMSS durante el periodo 2022 a 2023 en la Unidad de
Medicina Familiar 178 (UMF 178)”, es una propuesta de investigacion sin
riesgo que implica la recoleccidén de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

- HBA1c al inicio

- HBA1c al término
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego de las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacibn que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.
La informacidon recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo “Evaluacion retrospectiva del cambio en hemoglobina glucosilada en
pacientes del programa CADIMSS durante el periodo 2022 a 2023 en la
Unidad de Medicina Familiar 178 (UMF 178)", cuyo propdsito es producto de
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 investigacion en salud vigentes y

aplicables.

anexo 2. Solicitud de excepcidn de la carta de consentimiento informado
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data =

{fecha': ['05/01/22', '05/01/22', '05/01/22', '05/01/22', '05/01/22', '07/01/22', '07/01/22',

'07/01/22','07/01/22', '07/01/22', '07/01/22', '07/01/22', '07/01/22', '11/01/22', '12/01/22",
'12/01/22','12/01/22', '12/01/22', '12/01/22', '12/01/22', '12/01/22', '12/01/22', '12/01/22",
'12/01/22', '12/01/22', '13/01/22', '13/01/22', '14/01/22', '14/01/22", '17/01/22', '17/01/22',
'17/01/22', '17/01/22', '17/01/22', '24/01/22', '25/01/22', '26/01/22", '26/01/22', '26/01/22',
'26/01/22', '26/01/22', '26/01/22', '28/01/22', '31/01/22', '04/02/22', '04/02/22', '04/02/22",
'04/02/22', '04/02/22', '08/02/22', '08/02/22', '11/02/22', '11/02/22', '11/02/22', '11/02/22',
'11/02/22', '14/02/22', '14/02/22', '15/02/22', '15/02/22', '16/02/22', '16/02/22', '16/02/22',
'17/02/22', '18/02/22', '18/02/22', '18/02/22', '18/02/22', '18/02/22', '18/02/22', '18/02/22",
'18/02/22', '21/02/22', '21/02/22', '21/02/22', '21/02/22', '22/02/22', '22/02/22', '22/02/22',
'22/02/22', '22/02/22', '25/02/22', '03/03/22', '04/03/22', '04/03/22', '04/03/22', '04/03/22',
'04/03/22', '04/03/22', '04/03/22', '04/03/22', '07/03/22', '07/03/22', '07/03/22', '08/03/22",
'08/03/22', '09/03/22', '11/03/22', '22/03/22', '22/03/22', '22/03/22', '22/03/22', '22/03/22',
'22/03/22', '25/03/22', '25/03/22', '30/03/22', '30/03/22', '30/03/22', '08/04/22', '08/04/22',
'11/04/22', '12/04/22', '25/04/22', '25/04/22', '26/04/22', '26/04/22', '26/04/22', '26/04/22',
'29/04/22', '02/05/22', '02/05/22', '02/05/22', '02/05/22', '02/05/22', '02/05/22', '02/05/22",
'02/05/22', '03/05/22', '03/05/22', '03/05/22', '09/05/22', '12/05/22', '12/05/22', '13/05/22",
'16/05/22', '16/05/22', '20/05/22', '01/06/22', '02/06/22', '28/06/22', '30/06/22', '30/06/22',
'30/06/22', '30/06/22', '01/07/22', '01/07/22', '01/07/22', '01/07/22', '01/07/22', '01/07/22",
'04/07/22', '04/07/22', '04/07/22', '05/07/22', '05/07/22', '05/07/22', '07/07/22', '07/07/22",
'07/07/22','08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22',
'08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '08/07/22', '11/07/22", '11/07/22',
'"11/07/22', '15/07/22', '15/07/22', '15/07/22', '18/07/22', '18/07/22', '18/07/22', '18/07/22',
'18/07/22', '18/07/22', '19/07/22', '19/07/22', '19/07/22', '19/07/22', '20/07/22', '20/07/22',
'21/07/22', '21/07/22', '21/07/22', '22/07/22', '22/07/22', '22/07/22', '25/07/22', '25/07/22',
'26/07/22', '26/07/22', '28/07/22', '29/07/22', '29/07/22', '01/08/22', '01/08/22', '01/08/22",
'02/08/22', '03/08/22', '04/08/22', '04/08/22', '05/08/22', '05/08/22', '05/08/22', '05/08/22",
'05/08/22', '08/08/22', '08/08/22', '08/08/22', '09/08/22', '09/08/22', '10/08/22', '12/08/22',
'12/08/22', '15/08/22', '15/08/22', '22/08/22', '23/08/22', '23/08/22', '26/08/22', '01/09/22",
'02/09/22', '06/09/22', '06/09/22', '06/09/22', '08/09/22', '09/09/22', '09/09/22', '12/09/22",
'13/09/22', '13/09/22', '19/09/22', '20/09/22', '20/09/22', '23/09/22',

'hbaltc" [8.5, 6.3, 8.1,10.4,5.9,7.6,6.6,7.2,7.4,10.9,6.4,6.5,6.7, 6.5, 10.3,
12.9,9.9, 10.9,9.5,13.2,6.5,6.7,6.7,6.2, 8.8, 6.6, 9.7, 14.6, 8.7, 8.4, 6.1, 6.9, 11.0,
6.9,6.5,6.8,10.0,6.8,9.3,6.7,7.8,6.4,11.4,71,7.2,13.3,7.6,8.5,7.0,6.3,9.9, 7.0,
94,74,8.8,8.2,8.0,6.1,6.6,7.1,7.2,6.3,5.5,6.8,10.3,6.7,7.1,8.6,9.6, 7.1, 11.2,
57,6.4,71,79,7.0,9.6,104,9.4,10.3,7.1,5.7,7.2,9.1, 7.5, 10.1, 6.8, 6.4, 7.0,
11.1,9.8,6.6,9.2,9.3,6.2,59,7.5,6.2,10.1,11.6,6.4,5.2,5.8,6.8,6.32, 7.4, 6.3,
84,70,59,76,12.6,6.6,5.0,6.4,12.1,6.8,7.1,6.0,6.1,5.7,8.2,6.4, 7.6, 8.7, 8.0,
6.7,7.6,6.0,9.4,5.7,6.0,8.9,6.5,9.9,6.28, 8.18, 11.0, 5.8, 5.9, 7.0, 6.2, 6.9, 8.8, 9.0,
6.8,6.3,5.6,7.2,95,79,7.8,7.0,7.7,9.8,6.2,10.1,6.3, 7.0, 8.9, 6.1, 6.6, 6.9, 6.9,
8.8,75,7.2,10.0,6.6,7.7,7.5, 8.8, 8.6, 11.1,6.4,13.5,6.2,4.9, 6.5, 6.6, 8.1, 12.4,
7.0,6.3,5.8,7.5,6.8,9.1,6.8,5.6,6.3, 10.5, 8.3, 8.6,9.4,8.4,9.6,5.7, 7.1, 9.8, 9.3,
75,6.7,8.2,12.7,6.7,6.7,5.9,7.3,9.4,5.8,5.3,8.1,6.2,8.9,7.2,10.9,7.5,6.2, 6.7,
9.1,10.0,7.5,8.5,6.8,11.1,8.9,9.2,82,6.9,7.1,6.4,6.5,9.5,84,10.7,9.8,7.3, 7.1,
6.7,5.7,8.3,9.4, 7.7]

}

anexo 3. Dataset hbailc
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