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RESUMEN 

INDICADORES BÁSICOS DE LA ATENCIÓN MÉDICA DE PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS 2 EN LA U.M.F 28 DEL IMSS 

Diazcasales Zapata Ma. Griselda. Ornelas Bemal Laura Alejandra, Torres Salazar Augusto 
Bernardo, 

Unidad de Medicina Familiar Número 28 •GABRIEL MANCERA• Delegación 3 suroeste IMSS. 

PALABRAS CLAVE: Indicadores básicos, diabetes. Medicina Familiar. 
OBJETIVO: Medir Ja frecuencia del registro de indicadores básicos de la atención médica en los 
expedientes de pacientes con diabetes mellitus 2. 
MATERIAL Y Mt:°TODOS: Es un estudio descriptivo y transversal, llevado a cabo en la U.M.F 28 
del IMSS, de marzo del 2001 a marzo del 2002, seleccionando expedientes de pacientes 
diabéticos que cumplen con los criterios de inclusión, para ser capturada la infonnación acerca del 
registro de las variables de interés. Se obtuvieron frecuencias simples con el paquete estadístico 
SPSS versión 10.0 y se calcularon medidas de resumen y dispersión en las variables cuantitativas. 
RESULTADOS: En 309 expedientes se cumplieron los criterios de Inclusión al estudio. Las 
caracteristicas de los pacientes estudiados fueron: Edad: el 49.8% (154 expedientes) se 
encontraron dentro del grupo de edad de 30 a 69 anos y, el 50.2% tenian 70 años y más. En el 
tiempo de padecer diabeles se encontraron: con tiempo de 1 a 5 años de evolución 66 pacientes 
(21.4°/o), de 6 a 1 O ai\os 72 (23.3%). de 11 a 15 años 58 (18.8°/o), de 16 a 20 años 47 (15.2%) y de 
21 af\os y más 66 (21.4°/o). En el registro de peso, con registro en 226 expedientes (73.1%) y sin 
registro en 83 expedientes (26.9º/o). En el registro de la tensión arterial: en 252 expedientes 
(81 .6%) sí se registró y en 57 expedientes (18.4%) no se registró. Las cifras de tensión arterial 
sistólica encontradas fueron: de 90 a 139 mrnHg en 174 expedientes (56.3º/o), y de 140 mmHg o 
más en 135 expedientes (43.7o/o). Las cifras de tensión arterial diastólica encontradas fueron: de 60 
a 89 mmHg en 207 expedientes (67.0%), y de 90 mmHg y más en 102 expedtentes (33.0%). En 
cuanto a si se solicitó el examen de glucosa sanguínea, 236 expedientes (76.4ºA:i) contaban con 
dicho registro y en 73 expedientes (23.6%) no existió. En cuanto a las cifras reportadas en el 
resultado de la glucemia sólo el 33.3% (1 03 expedientes) se encontraban en rangos "aceptables"' 
con 51 a 140 mg/dl y un 66.7°/., (206 expedientes) con más de 141 mg/dl, catalogado corno 
"inaceptables". El registro de la exploración de los pies fue el siguiente: en 70 expedientes (22.7%} 
se llevó a cabo, y en 239 expedientes (77.3º/o) no se realizó. Se observó que si se registraron en el 
expediente los indicadores bésicos de la atención médica de los pacientes con dlabetes mellitus 2; 
sin embargo, esto no quiere decir que exista un adecuado control de estos pacientes, ya que por 
ejemplo aquellos que se encuentran con adecuado control de glucemia y no se les realizó 
exploración podálica, en el resultado el porcentaje fue menor. en cambio a los pacientes que se 
encuentran con un descontrol de glucemia y no se les realizó exploración de los ples el porcentaje 
fue mayor. 
CONCLUSIONES: Tras la revisión de 309 expedientes de pacientes con diabetes mellitus 2. se 
observó que si hubo registro de la mayoria de los indicadores bésicos de la atención médica de 
estos pacientes, reflejando la importancia de que los médicos. familiares debemos tomar1os en 
cuenta para asentar1os de manera legible en el expediente clínico, no sólo para llevar el mejor 
control de los pacientes diabéticos, sino para que de alguna manera poder medir la calk:tad de 
atención que se le brinda a estos pacientes. 
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ANTECEDENTES 

La diabetes se define como una enfermedad sistémica, crónico­

degenerativa de ·carácter heterogéneo, con grados variables ·de predisposición 

hereditaria y . con . participación de diversos factores ambientales, y que se 

caracteriza ·por hiperglueemia crónica .. debido· en la deficiencia en la produ=ión o 

a=ión de la insulina, 1~'\~ue afect~ ·~·, metabolismo intermedio de los hidratos de 
, <-0·~- .~·, -

carbono, proteínas y gr'3sas c1.2, 1 a): 

La• di,¡;t,9¡~;;. ·rr,;,·¡litÚ~ '.E;;;. .. lina ;d~ las ·.enfermedades que se presentan con 

mayor frecuen~l: :~~/í~:;·~~~;adón 'rhu~dial,' al grado de. ser .;.,nsiderada una 

pandemia ~~::t~~,J~~~~i~~·'.~'.~~·~·~·;~¡~~~: oe. acuerdo a fa Organización Mundial de la 

Salud- e·n ·:·19~~~-~:;:: é~-i~h:~~:~:~~~~·~~6i;!~~,~~1_1.46,~'~·;,~-6~~~-:·d~'.: ~·rs~riSs. con diabetes 

mellitus; en ··e1 'mun·d~--~-- ~~-:es·~~·:!'~~:-:~~~--:,~~ ¿;;f~:-,~~~:-~;~:;~:~~~-- '3'oó millones en los 
,, ';~ __ , -::;;.-< '"'~~'. ·.:;_·')"•· .. ; .. -;;-:\~,,:: ' 

próximos 25 años. De éstos. últÍmos;:4o% estarán en.lospaises desarrollados y el 

70% e~ ;~~ p:i.;..~ en vías de dé~~;i~llo?,E~:.;..,;'.;¡~~;~{~ti~~ actualmente existen 
' , ~~ '". ...- ::~ <".:'.~:?~:-{ ~~~ ~¿?J,f-:.~-- :-~:._ __ ,·: ,. " ~~;{::' >.~;¿; :- -~'-' ·!Ji·~-:,,:~-t~ :. ' 

20 millones de persor1"~.C~·~81,~~,~~~"~~~fj;f~i'{~git~r::~;~\%3''~1erando que 

aproximadamente la.mitad de los·casos··de.diabetes mellitus son.de tipo 2, mismos 

:;,e:een:::0:~;da:s:~i2~~;~~~l~T~f~ir~;~±~~}i~Ztt~::~n:z·d::0.n:i 
número de casos se duplicará ·9~'''16s··µ¡.óximos diez años (2, 18, 1 g,20). 

~, ' ·,.; ' . '": ~· ,_· ~~: - .. - :·. , 

En México, la diab;¡,tes./ó'!.;;ÍÍÍt~¿': ocupa uno de los problemas más 

importantes de salud pública adquiriendo .características de epidemia. Anualmente 

se registran más de 180 mil casos nuevos y aproximadamente 36 mil defunciones 
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(3). Para el año 2025, se prevé alcance los 11.7 millones de enfermos y pase a 

ocupar el séptimo lugar en orden de frecuencia (4). 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfe.rmedades Crónicas (ENEC) que 

realizó la Secretaría de ·salud ·en·· 1993, ·se calculó que 2,408,453 

derechohabientes del lnstituto .. Mexicano. del Segu~o S<;>ci._al .. tienen diabetes tipo 2 

(2,4, 18,21 ). 

En el 
"' 

Instituto'' Mex¡.,.;.;,o del Seguro Social ··.1.; · diabetes• se ~itú~ en el 

segundo lugar de;,tro ·de los ~~incipales · moti~CJs · d~ ic:!~n'..á;,d1' ;¡,;n 'Í~ 'co~sulta de 

medicina familiar, y en' el primer l~gar ... n la,. ~ns¿¡,~ ~e'.~sp~ci,;,Íidades, 
incrementándo.;.e ~dél, vez más, el otorgal'IÍierito e:!~ df;;s cie, in<:a?.i~iciáci t~rnporal, 
así como de pension.;.s por invalidez; es también ..;,:;,. c:I~ iíiiO. p~i,'.;éipal~s caí.Ísas de 

ingreso y .. greso hospitalario, 'El ,número 'cié .;:;nsulllas} p'~t~i;~b.3t;os. mellitus 

atendic:i.:.s por el méc:li6C> f~miliár tíá aumentado substa'r1~~~,:,,~~fa.'~~ ~bcti más de 
~ . - , - ·' :,_• ~, ~_;.r' .· .. ,,,,--. 

897 mil- cemsui1ás'.;.;;, 1984, ~.m;,;sde 5 mi1larie's P'~~0;1999;;;¡9¡:,ifi~nc:!o un 

incremento del ~~8%~' ;E~ ~~~~~CJ: ~ I~ c6~sult:t~~~~;rríé~i64t no ;~,'.;,iliares se 

otar9ar~ri ·_a·proxirTia<:tan;e-nte-. ~ s2 _·mi1~'COh::;u1tas,~~~~~,·~04I~.:~¡:;tra~s·~67~-.. p·ara .1-Sss, 
;:¿,:-.:;-: - __ ·-:-',,-_ ··:-1-:,.:,1~~·;~:'.::, '<i·- ~G>~- "";~ " ;\·::.:: '>- __ ·:-

con un' incremento del 249% durante éste período (2, 18,22). ·.·.• 
r· .·· ,- .", ... ~,~- ''::. -;.-:: 

El · inéremenio en: la mo".aiidad p0r'"cliabetes· muestra un comportamiento 
.. -~.· ·' 

exponencial. Al~revfsar ~I perfil C:ta':moriánciád '.'ci;:;~ante los últimos 19 años, 

podemos ver que la tása se ha duplicado de 25.3 por cada 100,000 

derechohabientes usuarios (DHU) en 1981, a una tasa de 50.9 por cada 100,000 

(DHU) en 1999, con un total de 14,225 defunciones para este último año (2). 

Uri indicador que nos sirve para medir el impacto de la muerte temprana 

por diabetes, lo constituyen los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). En 
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1991, en el Instituto Mexicano del Seguro Social ocurrieron 9,171 defunciones por 

diabetes mellitus que ocasionaron 76,801 AVPP. Para 1997, el total de 

defunciones por esta causa fue de 15,111, ocasié>nando.119,398 AVPP siendo 

esto un 55.5% más de AVPP al fin del período (2, 18).· 

La repercusión económica se puede valorar. si consideramos que durante 

1992, el gasto anual de Ja atención a Jos enfermos'con ·diabete;s mellitus alcanzó 

Jos 2,000 millones de pesos y el .costo para 1S99,fue de $7,492'S77,084. 

Por 't;d()•·,·o. ~¡.;t~rior el IMSS ha considerado la atención a Ja diabetes 

mellitus como' una.>~rio.ridad institucional en Ja que es necesario llevar a cabo 
' . ·• ·~ .. , " : ':_·': - . ·::·., 

acciones'·integr¡;;Í·e~:··;,·:.específicas, que eviten o retarden su aparición y 

principalme;,t.:! :n;.,"l::füÍquen en Jo posible Ja magnitud de las complicaciones agudas 

y crónicas c2:1a): 

. Los fa.~iéires de· riesgo representan situaciones identificables que se asocian 

con DM 2, por lo que se utilizan como auxiliares para determinar, predecir o 
- ·.'. ,··, . ,· ··: ' -:·. ' 

prevenir el desarrollo de Ja enfermed¡;id.·o .de.' sus .complicaciones con varios años 

de anticipación; inflUye en e116;:su' .. identifi°':'ci6n. oportuna· y .el control que se 
:. -· ' .. ;;---- ... <1~'-~:_~º·:.~:;::<:<'· ::.:-o:·, .. .;'\-~~;,·_·,-~:-·'·· .-<:=:.·:" . 

alcance de Jos factores módifi'?"bl_e;(cor::i.o',;obrepe~<:)i(obesidad, control de las 

enfermedades concomit;,,ntes (hipe..iensión ~rtE>riaJ); trastornos del metabolismo 

del colesterol y . trlgHCÉ!ri~.j;.', 'e¡ede~t~ri~mo, estrés emocional, tabaquismo y 

alcoholismo: Asimismo ··se utilizan como orientadores para establecer el 

tratamiento apropiado a cada diabético y como indicadores del pronóstico de Ja 

calidad de vida y sobrevida (4). 

La eficacia de las estrategias de prevención depende, al menos en parte, de 

Ja calidad de Ja atención brindada a las personas con diabetes mellitus. Por Jo 
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tanto, la evaluación de la calidad de esa atención preocupa a los pacientes y a sus 

familiares, a los profesionales de la salud, a las entidades· de financiamiento y a 

las autoridades de salud pública (5,23). 

A pesar del mucho interés en la Mejora Contfnua d;,, la Calidad, hay muy 

poca información al respecto (6,24). 

Según Brook, hay 5 métodos diferentes que se pueden utilizar para evaluar 

la calidad. Las diferencias principale.; entr~ ~~t()s métbd~~-~~~~~¡ aspeCto de la 
!·-·-·-·---

atención que se evalúa (proceso; resultado 0°todo enconjunt.:>)::·i..:c;.;. d.,;tos Clínicos 

relevantes para evaluar la mayor part•• de 105' aspecto•• de cuidadci,· necesitan ser 

recopilados, y esto, .. úsualm.;.:;¡~ co~ÍI .. ~~ ~ pl.,¡i~~ ~';,.;n • ~I '~~~i~~~eÍ, •~~servar el 
'""'"'' ,-'";:· 

encuentro entre .el paciente. y el médic0·0.la.historia clínica (7).;Menciona que la 
,..., : : - ; . '. - •. : '< '.,_ . -.·· .. _· •. · ·-·. --~- .... ,.,_, ;-;- .• --.-:. - ··..;-<:··--. ·:.-·.··. 

Calidad de Atención ·~· report1:1da en •. v.,;ri.;..; ~: sistemas ;:;e~sitá_ .· eonfii"marse 
... '"::.' . ,_. -

principalmente por.· m.;,d¡d.;;s· de_ procedimientos 'válidos·. clínicamente (contra 

resultados). Aunq¿~:·t~~av,r~están en. d~~~~¿,I;() I~;.· medidas ~e resultados de 

enfermedad.;s e~p~¿¡ti¡;;~ ca{.··· 
El Dr. 0ei~~/'if';;6~~- ~\mzaron datos ~dministrativos para estudiar la calidad 

'-':r· . .,::X"- ;/;; "•'""; :: .·;.}::::·)_':.::_,;; 

de la atención··;;i¡,·<paciéntes:diabéticos>enos··concluyen que los pacientes no 

recibieron. un .;;_,y¡j~c{~--~~fÍ~~ ytqliJSe;,t~ten' datos de demandas administrativas 

que se µ¿E>.;~.:; íiiifii~i ;;;;;r~·~;8~;)i{:¡';ti¿~dividades de mejoramiento de la calidad. 

Los Drs; Bci...;.:;:,~;:~ ~:~o~~~-r~~~~f~~~=·~reocupación acerca de la obediencia de 

los pacientes diabéticos'.. Y .1~··¡~::;;;,,~;~idad de los programas educacionales en el 

cambio de 1a· cci.:;ducta huma.na~··. La obediencia del paciente puede ser una gran 

barrera para.mejorar el estatus de la diabetes, más que la complicación física. Sin 
. - .- ' 

embargo, esto último pued.;. ser más manejable (9,25). 
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Donabedian refiere que para medir la calidad, se deben tomar en cuenta el 

proceso, la estructura y el resultado(1 O). 

Es posible -ldentificar_ e;.tas m .. did'3s --Íi'álidas y confiables de proceso y 

resultado para medir la calidad de vida e~ pacientes con diab~tes mellitus, "dentro 

de las cuales se_ menciona el -control _:de• glueemia; enfermedad de. las 

extremidades, hipertensión, obesidad:;enf~miicíad · re;.;al, e'nferrn.;dad.;s ÓSrciiaéas ,, . ', 
y control de lípidos: ·Algunas medlda;. • óptÍ,.j,;_~ pueden requerir '~si¿'erzos y 

.,-.,)-.·· 
refinamientos pero mérecen seria ~alora6íói:.--c11 ). - . - ' ',_ -

Es importante por lo mencionado ·anteriormente, la evalu~~ió~' i~ici~l'del 
paciente con diabetes mellitus incluyendo los siguient~s 'e,lem~~to~:· ';..¡\;';~toria 
clínica completa, b) evaluación de otros miem~ros de- l:a fa-milia p~~iblemente. 
afectados y c) exámenes dei' labora.torlo,-(1-2). 

Se debe tomar e.n cuenta q~~e la d.;,te=iÓ;, de la diabetes tipo 2 se realizará 

a partir de los 25- años-de' edád (1,18):,' Uno: de-, los principales peligros de la 
- ,. - .. ,,. ·.- ·-- ''1;.,- ·--- ' -

diabetes mellitUs~ és su 'avance silenci()sol, .;,ni re un so a 50% de 1as personas con 

diabetes mellitJ;..dEls~on¡,6.;~ ~u e'.'rd"~ri-i,~d~ci (2). 
r_);~ .. <-- :·:::· 

Las rT1etasl:>á;¡i~-s del i"3tamiento incluyen el logro de niveles normales de 
< • -' '" • e , .. -e··" 

glucosa, colesterol tÓ-tal, triglicérido;., presión arterial, control de peso, y la HbAic 

(12). 
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Metas de tratamiento en el paciente con diabetes. 

Grado de control Bueno Aceptable Malo 

Glucemia en ayuno 80-100 100-125• >125 .. 

(mg/dl) 

Glucemia 80-135 135-200· >200 .. 

postpandrial (mg/dl) 

HbA1 (%) <8.5 8.5-9_5. >9.5 .. 

HbA1c (%) <6.5 6.5-8• >8-

Colesterol (mg/dl) <200 200-240 >240 

Colesterol-LDL <100 100-129 >130 

(mg/dl) 

Colesterol-HDL >45 35-45 <35 

(mg/dl) 

Triglicéridos (mg/dl) <150 150-200 >200 

Presión arterial <130/85 ---- >140/85 

FUENTE: Consejo de Salubridad General, Secretaria de Salud. Norma Oficial 

Mexicana NOM-015-SSA2-1994 para la prevención, tratamiento y control de la 

diabetes. Diario Oficial de la Federación, 1994. 

• En riesgo de sufrir complicaciones macrovasculares y bajo riesgo de 

desarrollar complicaciones microvasculares. 

- En riesgo de sufrir complicaciones microvasculares y macrovasculares. 
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Se registrarán el peso, la presión arterial y el resultado de la exploración de 

los pies; se reforzará la educación del paciente y, en donde sea posible, se le 

estimulará a participar en un grupo de ayuda mutua. Se recomienda la medición, 

al menos una vez al año, de colesterol, triglicéridos, colesterol-HDL, HbA1c, y 

examen general de orina y microalbuminuria, si aquél es negativo para la 

albuminuria. (1 ). 

El resultado de glucemia -sanguínea _se. relaciona con la frecuencia, 

gravedad y progresión - de· ·las C()mplicaciones agudas (coma hiperosmolar, 

cetoacidosis diabética, hipoQlucemia) y crónicas (retinopatía, nefropatra, 

cardiopatía isquémicá; IRC)~ En los paéÍentes con diagnóstico reciente s.; debe 

investigar los resultados de la gluce~ia, -~Úe--pued.;n influir en el nlanejo, y en los 

pacientes diabéticos sin respuesta adecÚad~ al t~átamiento y en qui.;nas_-se desea 

ajustarlo (4). 

Control de peso: se considera que un paciente -ha_ logrado 'Ún adecuado 

control de peso, si mantiene un· IMC ·, > '-18: y_:<-'2s;· ~e· pu~dén -:establecer metas 

intermedias (1 ). El aumento ,del.'ríesgo-;relativo_:ciá~;niortalidad _cardiovascular se 
-- -·, .·.·- -. - - :,··- __ ,_ - "•. -· .·-·, ·:=.-;.,··. 

presenta por arriba de un IMC mayor: de 25 kg/m2: La pérdida de peso de 5-10% 

del peso ideal reduce la - HbA1c entre 1-1:5%.(12). El peso corporal influye 

profundamente en la etiopatogenia de la diabetes mellitus, en los requerimientos 

insulínicos y en el control de la glucosa (4). La obesidad exacerba el estado 

diabético y en muchos casos la diabetes mejora con la. redu=ión de peso. Más del 

80% de los diabéticos tipo 2 son obesos, circunstancias que empeoran el 

pronóstico de la diabetes. Asimismo la intolerancia que presentan estas personas 

a la glucosa es proporcional a los años del paciente, duración de la obesidad e 
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incremento de peso. El potencial aterogénico de la combinación de obesidad, 

hipertensión y dislipidemia está acentuado en los diabéticos y contribuye a 

incrementar la mortalidad cardiovascúlar (13). Es necesario por lo anteriormente 

mencionado llevar a cabo el: =ntr~I. depeso en los paciéntes diabético~ desde la 

primera =nsulta y monitorizarlo'a lo_largo de las mismas (4). 

Neuropatra: la '. búsquÉ>'dá : el;,¡ eistas complicaciones se llevará a cabo 
-J~· -· 

mediante una cuidadÓsa.revisión'cHnica; que incluya el examen de los reflejos, de 
--.,; . -. -~:-. .::. -::-- ~ 

la sensibilidad perifériba; ''éÍol~i,' tacto, temperatura, vibración y· p;;,;¡;,ión. El 

paciente será referi(:jo _a1' _.Óspecialista, si se observa disminución de la· seÍnsibilidad · 

en los pies, morioneu_rop13tra aislada, hiperestesia o dolor nocturno ·d_.,. pies o 

piernas, impotencia··-~y_·:~ign~s o síntomas de neuropatra auto~ó~~c;:a.. ··como 

sudoración exc~~iv~- '·d~-·: __ tronco y cabeza, diarreas sin causa a·.eStrefíimienio 

pertinaz (1 ). 

El piedi~b~fic:e;_·ei~_.relevante tanto por su prevalencia =mo por su elevada 

morbi-mortalidad .. Apro~imadamente 20% de los pacientes que presentan un 

episodio de_pie diab~ti~o-_mueren antes de un año (12). La disminución de las 

amputaciones ·e_s ·u,;~·-met.-i.del tratamiento integral de la diabetes (14). En la 

práctica. se 1:i'r.:.stá' f,66,;:¡;;tención a las alteraciones del pie que el diabéti= suele 
,._."_ 

desarrollar de~dé_eit.-ip .. s··~elativamente tempranas de su enfermedad. La práctica 

de medidas preventivás;simples que incluyen la evaluación clínica periódica de los 

pies y la educación .d.,;Í·_:paciente para que practique una rutina de cuidados, 

disminuyen de manera importante la frecuencia de problemas graves. Debe ser el 

médico primario del paciente quién establezca las medidas preventivas en pies no 

complicados. ·En ·el pie diabéti= no hay lesiones irrelevantes. El pie que ha 
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desarrollado problemas con expresión cHnica requiere de un tratamiento 

especializado. Detectar en forma temprana alteraciones de. la macrocirculación, 

datos de neuropatía, presencia de micosis y puntos de apoyo anormales. Esto 

permite recomendar medidas preventivas· oportunas. Motivar al enfermo en el 

cuidado de sus pies, enfatizándole a través del interés del médico la importancia 

de esta tarea. Diversos informes ·sugieren .~Üe·:·e; hecho de revisar en cada 

consulta los pies del paciente, .basta para mejorar de manera significativa . las 

características generales de los pies de los gC.:.tos··~~~ p~r su· rn'édi<=O tratante (12). 

Evaluación de las características de la eidre.midcld:·: e:>:plor~ción_, depúlsos 

y tiempo de llenado capilar. La. presencia de dát~s:eut~~eos)qú~:sugieren 

::::::::~~~:::;:;~::frt~f~~~tf~~~E?:: 
, " ,. ·. _ " .. ~ > .·:~ -·:.'. ~<!;:·~·:-~o·r ___ ':i·~, ).::.' :.::: ;: ~~·:.~,_,>'. ·-.' '- " ;:,,~ ~-·. ·::·. <· .. :· ' 

impresión mas precisa del estado .vascular.de las extremidades del enfermo (12). 
- --- - -· - -_ --- . · : Je.,: ':·~_:·< __ , ~.:. _:,~-:.;:<~·--~~:~:.-.,· .. :--~~r-~--~~:~-~·:~·-.:.-_z;:-: :\>·;:, -- _t· --~ _ -

Detección de .. problemas. que.· río.·sa'_traducen~·én>sintomatologfa.y que 
- · .- ':<·:·~- '. ' .'-'.'. -.:·t·i>_-:_·<··'.·.':··/;-~?J;~~?-~,--'_ . .,.~:-:·\·.~-~.'¿:\/~;~:::~~-:~.-:(~~-~~,;~-:'.'.;~t'.·;.~~o~:~~~Í--~~- :·;"~_\t- --~: 

pueden dar lugar a eventos'graves?.el:empleo;·-de_calzadó .. inadecuado;:piel seca, 
_ . . _- _. _:,, _ _,-_~\- ... _ -_ -:_·:··. :;_: :·::.!~-~~;;i:,·~~-.. ~:-;;., . ':.:-.. ;'t-: .... ·.,. -.~,,r~'~, . . ·~)~~:_}·~:'D;t;:::."·-·:~1 :; .. ><-,: 

corte inadecuado de las uñas; micosis superficiales;-_ onicomicosis (12). ·. • · ··· 
-- .-::~ :: ::.: :.::'~-:~~ .. ;~~:·~s:·t':~~--.:~;·.::':~:~,~~;~;;_~·~;~~~ ·~~;~:~f:-:'.~;"f:::;;~:'.)i{~s-:<~i;~.st"f~~~·-8-/<:·:"'-:.~:· '.-;:.::-·(~';;, ;'; .. · 

Las estrategias para prevenir.el pie:.diabético-son educación'.del paciente, 
-- -r -- -""'-- ""~:,."-''" ~ -"\., ,_::·~::'"~;t-:J:s:_~.:·:::,.--~-'.::\i~::'.:~¡,~-rr:" -~~;~'Y;7)¡f,:_~~;;;·.-:r-::::.,:: .. 

control de la glucemia,' inspecclón'-periódica~ autocuidado de 'íos~ pies y 'envío 

inmediato al especialista, en ~~~d~ irlf~cci¿~ c~l'. : ' '. ;:;: ... e: );·· 
Hipertensión arterial: la meta del control de la pr.esió':'. arte~al c:Onsiste en 

- : ·, ::'>,'"·::• '_.·, .·:-
mantener los niveles de la presión sistólica y diastólica respectivamente por 

debajo de 130/85 mmHg (1 ). En pacientes con cifras de tensión sistólica entre 

130-139 mmHg ó tensión diastólica entre 80-89 mmHg deberían implantarse 
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cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio). Cuando las cifras tensionaJes son 

iguales a 140 de sistólica ó 90 de. diastólica, debería instaurarse tratamiento 

farmacológico (15). En el estudio UKPDS demostró que el control continuo de Ja 

presión arterial, reduce de· manera significativa Ja mortalidad relacionada con Ja 

diabetes (12) y que el riesgo de aparición de complicaciones microvasculares 

(nefropatía, neuropatía y/o retinopatía) se reducía en un13% por cada 10 mmHg 

de descenso. de tensión arterial (12, 15). Por lo cual s13 .r.;.vela la importancia del 

estricto control de las cifras·tensionales_ en pacientes ·con diabetes mellitus tipo 2 
:-.::·::.-: ,'.' ·, ·~ . ' -

(

2

). Exa~~~ · de •'1~g~jos: \,J'. morn·2~t~ ~e·: e:st'3bÍÉo0..i- el diagnóstico y 

posteriorme'1te·.,~J··~:~:~~ .·.:~~úE;;·~--·:~·~--~}e·étUSrá-.'¿;;.·~~~~·~-~ de -agudeza visual y de 
-.~ .. ·, :,/('. ;~=-~ .. ; .. ~-· '• ,:•.'·' "">;-.:·.- C''Z~ - ''•' 

la retina. Se referÍrá. ái.:.·paciente•al '.es~ecialista,•;·si •identifica; cualquiera de las 

siguientes º Bn~~.a~~a~;'ff~·~~·~:;ic;t~~,~í~-~:i~;~:~;~9:~¡~~ ~¡-.-~-ª~ .;:ag~~:~~ .- . v;~ua1, -. cambios 

proliferativos, difi;;urtac:I p~ri;; ;;;i~Gá1iz~; 11iii.,,tf;:,á y'ca~~~ati;i. ·. · ·.•· · •··· · 

Dislipidemias:.1oi·~;~~Íé~ ~¡¡~~:~~.·~e:r-~;~~t~ol ;~iai (¿~ mg/dl), de 
. --.' '. __ ·,. '' ·_-'',,_,,_, .·:°''_ .: :::':;>/- - .· ··i,.;,.: ' . ->-:~ 

triglicéridos. (>250 ;mgÍcll) Yi·da~colesteroi ,LDL'.'.(;:130 •. mgÍdl),, así eomo los· niveles 

reducidos de HDLZ(~3~·,.·~~/d,1);' ;~n.;i!'~:~e~ · ;,;,p~rtantes de riesgo para la 

enfermedad ~a~~~'~:St~J.;~j;~~tJ~~~~~~.;.t.es (~ ¡;• · 
Netropatfa: rB'.microalbÚminuria::as··un.marcador de nefropatfa clínica y de 

· .--, . ': -~· ~ >{~:: ->:~"':·f~-.i~~;·~~,,_<~~:';:·>\>~.~}Y{i ;~t?/~\~tiº::: \·'.¿ - · · 
enfermedad_ microvascular; ·a menudo se: asocia con dislipidemia e hipertensión. 

: -,. • :.< ,.- .... A,_ : ,, ~- .>:~~7~}-:c.;:•,~•:j~;,:¿:'.: :-~_:} • O:',• '• '' ' 0 

La presencia ".f.e 111i,c~?~.lblj'!'inu!ja : .irldi~ la necesidad de mejorar el control 

glucémico, trat,;; ;.;:;,:;- 1.c,~·;.u-;:;;0~1.~,;; moderados de tensión arterial, y restringir 

moderadamente. la ir.ge;,;ta de proteínas (1 ). 
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En octubre de 1989 se reunieron en San Vicente (Italia) representantes de 

organizaciones de pacientes diabéticos y gubernamentales de 29 países 

europeos, bajo los auspicios de la OMS y de la lntemational Diabetes Federations 

(IDF), con el objeto de ana1i2:ar:1a ;.ituación en Europa de la Diabetes a;_í como 

impulsar acciones y programas· dirigidos· a la prevención y control de la Diabetes 

Mellitus y sus complieacione~>ta~días. Además de emitir la ya conocida 

"Declaración de San Vicente" (DSV), desarrolló una serie de documentos de 

apoyo en los que se abordaban distintos aspectos para mejorar. el cuidado del 

diabético y entre ellos uno referido a la Mejora Continua de la Calidad (MCC) en la 

atención de la Diabetes. En este documento se recomienda "establ~cer sistemas 

de monitorización para asegurar la calidad de la prestación de la aténción sanitaria 

al diabético" (16). 

La Atención Primaria juega un papel fundamental en la asistencia a las 

personas con Diabetes: 

a) · el .elevado número de pacientes que se beneficiarían 

b) la diabetes.frecuentemente coexiste con otras enfermedades crónicas 

A pes~.'..·d~Do~ importantes avances tecnológicos en el tratamiento de la 

diabetes y sus complicaciones, el cuidado de los diabéticos se ha demostrado que 

aún deja mucho que desear. 

Si bien tuvieron su origen en la Industria, los Programas de Mejora Continua 

de la Calidad han sido propuestos como un método efectivo para la organización y 

provisión de cuidados en Medicina (16). 

En Andalucía esta muy avanzada la información de la Atención Primaria, por 

lo que trabajan sobre sistemas de codificación que permita evaluar la 

16 
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situación de los indicadores que proponen, recomendando la evaluación 

anual de indicadores de estructura, proceso y resultados. 

CRITERIOS DE ESTRUCTURA. 

Existencia de: 

Trabajo en equipo: reparto ~e responsabilidades entre médicos, 

enfer:r"era:>•. personal ~~xiliar y administrativo. 

Consulta Programada. 

Sistema de registro: Historia clínica, hoja de monitorización. 

Programas estructurados de educación para la salud. 

CRITERIOS DE PROCESO. 

Muestran si se llevan a cabo los procedimientos para detectar factores de 
. .. . '.,, 

riesgo o complicacione:8, con ra· ii:it~,,ci~r1' d0. m~Jor~r la intervención. 

En relación c6n la organización:•, 

o Número de P.acientes con Diabetes registrados . .. :-,--

: . ; ._ -. ; .~-' '· '' 

Número dE! p'8cie,'.ites con Examen de los pies realizado. 
- -. . --,/,-·~.·~-~--._- _-.-/- .. --·- -

Número de pacientes con Medición de Peso, Talla, TA 

En relación con determinaciones de laboratorio: 

Número de pacientes con determinación de la hemoglobina 

glucosilada. 

TESIS GvN 
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CRITERIOS DE RESULTADOS 

Intermedios: 

Número de pacientes con control aceptable: 

o HbA1c 

o Tensión arterial 

o IMC 

Finales: 

Número de pacientes con: 

Lesiones en pies: úlceras-amputaciones 

Lesión renal: microalbuminuria-proteinuria-lnsuficiencia renal (16). 

El identificar.si s·e están detectando los indicadores básicos de la atención 

médica a los pacientes con diabetes mellitus nos hablará de tener el objetivo de 

mejorar la calidad asistencial en el cuidado de estas personas en la Atención 

Primaria (4). 

El trabajo presentado pretende analizar el registro de indicadores básicos 

en pacientes diabéticos tipo 2 en una primera f'3se, tomando en cuenta por ello 

sólo algunos indicadores mencionados en la bibUografia y no todos aquellos que 

se refieren en varios estudios, ya que los reCur:sOs en un primer nivel de atención 

son además limitados. 

18 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es la frecuencia de registro de los indicadores básicos: peso, tensión 

arterial, resultado de glucosa sanguínea y exploración de los pies, registrados en 

los expedientes clínicos de pacientes con diabetes mellitus 2 en la U.M.F :28? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

Medir la frecuencia del registro de indicadores básicos de la atención médica 

en los expedientes de pacientes con diabetes mellitus 2. 

,' -" ~ - - '· -· 

OBJETIVOS ÉSF>E:ci1F'í~os. 
1. l\Ílec:Íir-lc/fr;..;,e~6;.,' :~~I ,regis!;,o del tiempo de evolución de la diabetes en 

los. expedienÍes clínicos. 

2. Me~ir I~ fr.;~.;n~~t~.;I regi ... tró del peso en los expedientes .clínicos de 

paciente~"diá'tiéfr~os'.>··. 

3. Medir la fr.;~~.;,.i'c;;:.,·' .. 'del registro' de. la tensión arterial en los expedientes 

clínicos de paci¡~; .. ~:~iab~ti~s. 
4. Medir la frecuen.C:ia del registro de la cifra en milímetros· de. me~C:urio de la 

." •' •• ' ,' ,,.'· •• _ '• ,,•,••:··.::·. r 

tensión arterial en lo's exp.ed.ientes clínicos de pacientes diabétieos·,. 

5. Medir la. frecuencia del registro de solicitud de glucosa sanguínea en notas 

médicas de. los últim:~s> ~·meses en los expedientes clíni~~·.d~·.pacientes 
diabéticos. 

6. Medir la frecuencia del resultado de glucosa sanguínea en los expedientes 

clínicos de pacientes diabéticos. 

7. Medir la frecuencia del registro de exploración de los pies 

expedientes clínicos de pacientes diabéticos. 
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JUSTIFICACIÓN 

Una vez realizado el diagnóstico de diabetes mellitus 2 de acuerdo a los 

criterios establecidos, es importante que .el pacie~~e sea.,e~aluado en forma 

completa identificando ·la presencia de enfermedades asociadas y de posibles 

complicaciones;· Al analizar la frecuencia de registro d~:·los.·s;;;Üientes indicadores 

básicos: pe~o, registro y cifra de tensión arteri~I; ~C,liclt¿~,:y r~s~ltado de glucosa 

sanguínea y é~ploración de los pies, que d~b0ri s~; ~~si~~ra~~~ en- el expediente 
-:'-!·"<'<: :~_e_. -;,; --_:· _ _;_'.· .. . . . • 

clínico de pacient~S·con diabetes mellitus_.-_2 •. _~_e_·,~nO_éerá·-.si-:se e~ta lleVando a 

cabo la búsqueda- de indicadores básicesen la aÍ~n_6ión'a estos pacientes y así 

proponer acciones de mejora en este proceso técnicc;>". médico: 
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HIPÓTESIS 

Éste estudio no requiere de hipótesis por ser descriptivo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO. 

Descriptivo 

Transversal 

POBLACIÓN Y UNIVERSO DE TRABAJO. 

El estudios_; realizará en la;U,.;idad de.Medicina Familiar No. 28, del Instituto 

Mexicano del Seguro Soci~l;:ubi2.da en ,;;.·Colonia ,del Valle, del D.F; la cual cubre 

una zona. de influencia ~e:;~ dc.1~':'¡"_~ ~:.3.delegaciones políticas Benito Juárez, 

Cuauhtémoc y Miguel Hida.190;:.o: · 

Se CC>nsid:~~; ._;,.;¡,;) p'bb1;;.<:;h'.,~ : aproximada de 4000 pacientes diabéticos 
·- ·- :/--- .· .. ~ .. ,-., 

derechohabierÍÍes ·c:le _la :u.1iltF;··2a (no se cuenta en la unidad con un registro 

específico del número.'tot.al"de estos pacientes). Revisando 3 fuentes: hoja de 
- >, -_' ._. - ' '.· .- e;-··~· : . - : 

consulta diaria.MFS/93,,tarjeteros de diabéticos y lista de citados, de diferentes 

consultorios de la unidad. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

Expedientes clínicos disponibles de pacientes con diabetes mellitus 2 que 

tengan como mínimo 1 año de ser atendidos en la U.M.F 28. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Expedientes clínicos que no tengan notas médicas por atención de 

diabetes mellitus. 2, ni la hoja.MFS (hoja.de atención al paciente diabético). 
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VARIABLES. 

1.- REGISTRO DE PESO. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL. 

Peso (del · lat. · pensum). Resultado de la a=ión de la gravedad 

sobre los cuerpos'(t7). 
,·;.'··e--,_-'_.·:;-;, 

El registro .del peso es un dato cllni= que se utiliza en ta =nsulta diaria con 

mayor, fr0~-~~~6¡~:; =:.·:~I ~ual ·se obtiene mediaríte una báscula clínica con 

estadi~~t~'i;~,:,, Para.'';' registrar el peso de manera confiable se recomienda: 
.... ..,. ' . -. _, 

utilizar sierTI.Pre ·la misma báscula, tomar el peso antes de ingerir alimentos y 

después ~e. haber orinado y defecado, la p~rs;,,;,a de~e. estar descalza y con 

la menor::c:Bntidad de ropa posible (1.8)./L.a·;·ir,ayorla ·de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, cursan con ·:·sobrep~~o. u obesidad, por lo que la 

instauración del plan alimentario y el ci:>f1t~ol .j9 P,eso tiene· lá prioridad en el 

tratamiento.· El paciente que pi-es.;~te,sob~~p0~o ',.,_obesidad tiene un patrón 
- . , . ..; .. ·• :;.,: .. ;·~·'-' .·:r;,;:_, . , -, ·'· , 

de insulinoresistencia, la ·pérdida·.: de:\ pesa·.·,:; va .·a·. ineforar · ese patrón, 

disminuyendo la produ=ión hepáti~\;::~~i\;jluco.sa ,: .. e incrementando el 
- ·• ,' {,,_:-;_; .. >·-~]-'.~ :c...',~;·:;.~5 -.· '"~',··:,;-,-•. ~:--..: 

número de receptores de insullna>.as/:(é::óm¡; mejor;;,ndo. la función de éstos. 

Es necesario realizar por 16~;~~p~~~-~~.·>:;;,~~::~::~-:~-/si~uiente~ mediciones 

antropométricas: peso actuéÍI, Pás~:~e~~~!~~·~~~:fa_'B- írldice de masa corporal. 

desde la primera =nsulta y monitorizarlas"a 10 largo de las mismas (2). Es 

importante que el médico insista que el =ntrol de peso y las citas médicas 

asignadas para el =ntrol de la enfermedad es =n la finalidad de obtener la 
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respuesta esperada e identificar las fallas por la presencia de infecciones o 

complicaciones. Lá identificación de éstas en fases tempranas permite dar 

tratamiento oportuno o realizar los ajustes necesarios (4). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL; . . . . 

Registro de'peso·en: .. Hoja MF-6/93 (hoja de nota médica inicial), hoja MF5 

(hoja dEI. Eltenci~n . al .. paciente diabético) u hoja 4-30-128f72 (hoja de notas 

médica~ y prescripcló;,). 

ESCALA o'E MEDICIÓN. 

Cualitativa nominal dicotómica. 

CATEGORIAS 

SI.se registra 

NO se registra 

2.- REGISTRO DE TENSIÓN ARTERIAL. 

CATEGORÍAS. 

SI se registra. 

NO se registra. 

3. REGISTRO DE LAS.CIFRAS DE TENSIÓN ARTERIAL. 

DEFINICIÓN. CONCEPTUAL.· 
' - .. ,_. . 

Tensión ( del. lat. tensio, -onis). La de la pared arterial, que depende de la 

fuerza de la acti;,idad cardiaca, ·de la elasticidad de las paredes arteriales, de 
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la resistencia capilar, de la tensión venosa de retomo y del volumen y 

viscosidad sanguíneos (17). En el estudio UKPDS ·se revela la importancia 

del estricto control de las cifras tensionales y se asocia con una reducción de 

los siguientes eventos: en· un 32% · de muertes relacionadas con la 

enfermedad; 44% de eventos vasculares cerebrales, 35% de 

microangiopatía, 56% de falla cardiaca, 34% de progresión de la retinopatía y 

47% del deterioro de la visión (2). 

Dentro de los objetivos de control tiene especial importancia el control de los 

factores de riesgo cardiovascular, ~~rque :el hecho de ser diabético comporta 

un riesgo equiparable al _d~··t~::_:~aci_ente que ya presenta cardiopatía 

isquémica, por lo que los"•.Óbjetivos terapéuticos tensionales para las 

personas con diabetes s6~· ~~~~-;:;;:,¡,s :strÍ~os que en la población general 

y son equivalentes ·ail~~:· p~op,uesto~: para pacientes con enfermedad 

coronaria establecid~ (15) .. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL; 

Registro de tensión arterial en: Hoja ·MF-6/93 (hoja de nota médica inicial), 

hoja 4-30-128172 (hoja de notas médicas y prescripción) u hoja MFS (hoja de 

atención al paciente diabético). 

ESCALA DE MEDICIÓN. 

Cuantitativa. 

Discreta. 
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4.- REGISTRO DE SOLICITUD DE GLUCOSA SANGUINEA. 

CATEGORÍAS. 

SI se registra. 

NO se registra. 

S.- REGISTRO DEL RESULTADO, DE GLUCOSA SANGUINEA. 

DEFINICÍÓN CONCEPTUAL. 

Resultad6: i:Úá'~;;· ¡; cansecuencia de un fenómeno u operación. 

Glucemi~/;~~~~~~¡~ (:¡~'azúcar en la sangre (17). Se sugiere dentro del 

manejo: ~~di~:'.~.;t pa~ente ambulatorio con· diabetes mellltus tipo 2 si la 
'" .. ·-: .. · ' 

glucemia enº ay.uno es menor de 125 mg/dl continuar con mismo manejo' con 

control de 91i.."'3~iacada 4 a 6 semanas (4). Tiene tant¡¡i ¡,;;µ;rt'~~.;;~· el control 

de los ó~ósfact6res de riesgo cardiovascular com~\,; ~~;r,.?~~~~c ~;,;ue si 

el co,ntrol .glucémico es correcto no hay diferenda en la' mortalidad', aparición 
···<:-:: ~·.;" .,_,·;~; 

de complicaciones microvascularas·,·. ni•·· ,":Z::ée1Jirí(,~;¡j~c); '.},"dé•.:•eventos 

Cardi0vaScu"lar0s entre los pacientes fratSdoS·=:·c6r;·;·s(iíf~~ih.J~-~s;·e:. úi~Ulina, 

además • se · · obse..Vó . que .. el .. ·riesgo .·•• de>ai>~~.;¡¿~7j~j~;. ~~·;. ~~~~icia'~ones 
----\,_- '';«. --·'.·-- '-:...;:. :'·_ ·, ~ ',.r,_;_-~-~:-.--·~- , . ._ 

microvasculares (nefropatía,' neuropaÍ:ía y/o retÍrÍopatía(se ºredúéia en un 25% 

por cada punto de descenso:de lt ~~A1w:~1:~~~~.B~;~~~~~~:d{10~ ~¡~f.1~s de 

glucemia· es indispensélb1e .· para.· la:·· prevención;;: de ;~iét;as "'éompl,icá90.nes y 
-- , •. ' ' "•• ">, :":: ¡ -<••; .·.: ~::, • -~~i:~:.:'._:_,::t~?'.;~~f~.:::~{.-~·:;;;·,:t~:~;,~:·,' •;:::•¡'"-'e 

enlentece su progresión cuando han :aparecido .(15).0c SeÍ.me;.;cior'iá que·con· un ........ _',.·,._. 
control intensiv.::.d,.; ,1a• gluc::e,;:;ia'~e, ~~;j,1..u::i-e;;:, u6'1s%'de'inf~rtos al miocardio, 

25% de enferi;iedad;microvascularo 24%\dé'~xtracdón de cataratas, 21% de 

retinopatfa y 33% de' rnicroalbu.Tiir{uria (2,12). 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL. 

Registro de resultado de glucemia sanguínea en: Hoja MF-6/93 (hoja de nota 

médica inicial). hoja MFS (hoja de atención al paciente diabético) u forma 4-

105-80 (hoja de laboratorio). 

ESCALA DE MEDICIÓN. 

Se registra: Sf o No y las cifras. 

6.- EXPLORACIÓN DE LOS PIES. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL. 
' . . . . 

Exploración:' (del lat.- exploratio,-onis). Acto de investigación o examen, con 

instrumental apropiado o sin él, de órganos internos especialmente. 
-- . .' '·.: ·,.: ~ . ~ . :} . ·.: . ' 

Pie: (del lat. pes, pedis).'--~remida'd,del miembro abdominal, que se apoya 

en el suelo y soporta'er,p.;,so'deí-cuerpo;-ccimprende el tars.:,, metatarso y 

dedos (17). . Las·:: le;iOn~~~{~·~b·~~··6ant0S -:~·~-~I ;:··~;~~~:.·que.:, a : ffienudá ocasionari 

ulceración crónica y a!fr;r:>5t~¿i~~''ii~~re~ci'o~oée'.6.;mo ~r;>ie diabético" (2). 

La exploracióri·· fí~{~:~~~id'a~~~=~~~~~1~1i~Cta-~Ct0 :-108' Pi9s~ _se puede llevar a 
~·- -; .l·:,·,~_:- ,- '"".( "!{~.-~-~- -

cabo de m'anera sistemática 'ccirí facilidad en el ámbito clínico. 

lnterrogatoriC.:--Ari1~6edentes -de a'rílpUtaCión, estado general de salud, acceso 

a servicios'de-sálud,-tiempo de evolución de la DM, cronicidad de la lesión, 

estado tipo de calzado, obesidad, vejez, actitudes 

psicológicas de negación. 

Exploración física: lnspe=ión visual, palpación, percusión. 
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Antecedentes de neuropatra y enfermedad vascular: parestesia, 

hiperestesia,. anhidrosis, revisión ósea, pulsos, llenado capilar, presencia de 

infe=ión. 

Otros factores. de riesgo c:O~o: probl~rTia~, ortopéc:Íic0s, que interfieran en el 

cuidado C:orrecto de Jos pies;' por ejempÍÓ, artritis de rodilla, cadera o columna 
'···· ···'.O-' 

(18). /,... ,,, .. 
-~~' ';· ·:;:~;·:- •' >·:--. ·'.·>':: -
.,. __ _,.,__,,__ __ , ... ' -·;·-;;¿ :: . ·:·>ó' .• -.:.~:¡_;:~;~\_.y.; ' 

Clasificación de las lesiones según,Wagner: 
- - <·((:.;> - ~~,,:-,~ '.,- ··->·:..,,;·.- ,'.');"' 

Grado O: No JÍáy Jesione1{pe;6 'se trata ~ de un pie en riesgo (callos, fisuras, 
-.. ' ···.c",.,J~·· .. J... ,'•<; -.~ 

hiperqueratosis; alieraé:iones de la. moñología del pie). 

Grado• Úl~~~as;:,p1~~~\~¡~~~lz~p~re.;er en Ja '•súperficie plantar, en Ja 
¡··.·. "" .-.·-· .. -

cabeza ·de 16s metatarsiá~6s a·~'n Jo~ ;;,~pacías i
0

nterdigitales. 
'!/C' -~~:,;¡:,:; _"';}"- ~.·:~.o;'..:._i::;;~/~· ..:;,'.~};¿º. ~;:)--- .c.'.('' .. 

Grado•· 2:.' U leerá profunda;· que) peneti-a;;· en :'el .• tejido ·•celular subcutáneo 
?~¡ '-' ,_:· .• ~.''. _:,. :· . ' 

afectando tendones y ligameiiÍ~s; pero no hiiy abscieso o afectación ósea. 

Grado-~: Ú1~r~ ~rb~~~d~~~~~~~~~~- dece1.i1¡t;~.·ab~~s: y osteítis. 
~º '.;:<,"i":,-;-;·:¡¡: -~ -Y,:.o· .-.. ·' _-l - -

Grado 4:''. Gang~~;.:;a i~;;,.lizada; gene~l~ente en, talón,' dedos· o zonas 

distalei;·.del. pié.'· 
·· .. ~; 

Es ne~~;,,,:;;; q.'.,;; eÍ médiCÓ revise siempre en. cada visita del paciente, los 
, .... ,, ... -. - , .. --·: .,· -

pies. Ei, algunas situaciones se~ía de gran ayuda una hoja de registro donde 
-- -· ' •• '····- _-: •• ·.- ,._ ••• , ••• ,,.,, .o ----, 

señale si-. ~XiSte_·_·o ~-~o··_.-al~~raCi~neS'' e~-- la ~~ircUÍaCión, ·neuropatía. etc. La 

diabetes meUitus es la principal causa de amputación no-traumática (2). 

TESIS Gv!i 
FALL"· T')'IJ' 0HiGEN 

30 



DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Registro de exploración de los pies en: Hoja MF6/93 (hoja de nota médica 

inicial). hoja MFS (hoja de atención al paciente diabético) u hoja 4-30-128'72 
- -

(hoja de notas médicas y prescripción). 

ESCALA DE MEDICIÓN. 

Categórica. 

Nominal. 

Dicotómica. 

CATEGORiAS. 

SI se registra. 

NO se registra. 
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TAMAlilO DE LA MUESTRA. 

No existe un registro del número total de pacientes diabéti=s atendidos en 

la UMF. 28, por lo' que se procedió a revisar las tarjetas de diabéticos en 

varios consultorios elegidos al -azar. Con ello obtuvimos un aproximado de 

4000 pacientes diaMtioos ¡;;tendido~ ~n la unidad. 

Por otra parte;· 
0realiz~·~·.;,~:{~~~:; p/J~ba piloto para =nacer la frecuencia de 

~·-· 

registro de las ·variables de intérés: En ella observamos que la revisión de 
-. . ; ··' ~ . ~'- ' 

pies sólo se·consignó·en.el 17%. cie las·expedientes revisados, tomando esta 
.,_:_· :._::-~ -':/·.:::· .. :; :._._ ::n .. :·:--·-- ;_:-.-.:-__ ,'1:._:_:/ ., __ 

cifra para realizar el cálci.ilo.dé !amañada muestra . 
. ..,_,:-;.:~, ~_. - :·,·, ' 

A través del. paq~ete; e;.tadísti= .·EPI-IN FO versión 6 para un estudio 

NIVEL DE CONFIA;...ZA. 

CIFRA DE LA P
0

0BLACIÓN A ESTUDIAR 

FACTOR DE ERROR ESPERADO 

ERROR ACEPTABLE. 

95% 

4000 

17.00 % 

"." 12.00 % 

Fórmul~: Tarr{añ~ de la_muestra = n / (1~ (n / población)) 

n = Z * Z (P (1 - P) ) I (D * D) 

La frecuencia del registro fue =n un resultado de una prueba piloto de 71 

pacientes diabéti=s. y el menor porcentaje fue el que se tomó para calcular el 

tamaño de muestra. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO. 

El Proto=lo de Estudio fue revisado ·por el comité de enseñanza e 

investigación de Ja U.M.F 2a;. sie,nd6 a_utorÍzado y dando Jas facilidades para 

su registro. 

Se recolectaron exp~c:fh;,n~;,.~~~lí,:;¡.::os, JocaUz;.dos a tra,;és de. Jos tarjeteros 

específicos para i;;$1bsp~;;¡~.'.;f;¡;5 <·y-;.;'.;,,., la hÓja de cónsulta diaria (foróiato 

MF6/93), y. sollcitado~ ;.· l.;~ asiStentes ir,'~.;i&,;y d~n~~ . ~e .. buscó la 

infonmació,:; en n~t;.s ~édicas, hoja d.., c:O,'..sultadi.;,ria (fonmato MF6/93), Ja 

hoja de atención al paciente diabético (formato MFS), historia clínica, y hojas 

de referencia a especialidad (formato 430-8), de dónde se sele=ionaron a 

los pacientes diabéti=s que cumplen con Jos criterios de inclusión, para ser 

capturada la información en el formato 1 (ejemplar anexo). 

PLAN DE ANÁLISIS. 

MÉTODO ESTADISTICO A UTILIZAR. ' .. : > .. 
Se obtendrán frécuencias simples con el paquete estadísti= SPSS y se 

calcularán medidas de resumen y dispersión en las variables cuantitativas. 

TESIS \.-v~l 33 

FAL.T" ,....~ .EN 



RESULTADOS 

En 309 expedientes se cumplieron los criterios de inclusión al estudio 

Las características de los pacientes estudiados fueron: 

Edad: el 49.8% (154 expedientes) se encontraron dentro del grupo de edad 

de 30-69 años y, el 50.2% (mediana) tenían 70 años y más. 

En el tiempo ·de.padecer diabetes.se encontraron los siguientes resultados: 

con tiempo de 1 a 5 a~os el~ ;,,vol.:.clóh ~6 p~cie.ntes (21.4%). de 6 a 1 O años 

72 (23.3%).. de. 11. a 15 años 58 (18.8%), d.;, 16 a 20 años .47 (15.2%) y de 21 

y má;; años 66 (21.4%). (Tabla y gr>Ífica 1 ). 
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TABLA1: 

Pacientes agrupados según tiempo de evolución. 

ANOS DE NUMERO ANOS DE NUMERO 

EVOLUCION % EVOLUCION % 

1A5 66 (21.4) 16A20 47 (15.2) 

6A 10 72 (23.3) MAS DE20 66(21.4) 

11A15 58 (18.8) 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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GRÁFICA1 

Pacientes agrupados según tiempo de evolución. 

N =309 

FUENTE: Expedientes =nsulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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En relación al registro de peso del paciente en la consulta, se encontró 

registrada en 226 expedientes (73.1%) y sin registro en 83 expedientes (26.9%). 

(Gráfica 2). 

GRAFICA2: 

Registro de peso en expedientes 

--n ===-=-== ; ·. 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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En el registro de la tensión arterial Jos resultados fueron: en 252 

expedientes (81.6%) si se llevó a cabo el registro y en 57 expedientes (18.4%) no 

se registró. (Gráfica 3). 

GRAFICA3: 

Registro de Tensión Arterial 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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Las cifras de tensión arterial sistólica encontradas en el estudio fueron: de 

90 a 139 mmHg en 174 expedientes (56.3%), y de 140 mmHg o más en 135 

expedientes (43.7%). Las cifras de tensión arterial 'diastólica en=ntradas fueron: 

de 60 a 89 mmHg en 207 expedientes (67.0%), y de 90 mmHg y más en 102 

expedientes (33.0%). (Tabla 3). 

TABLA3: 

Pacientes según cifras de tensión arterial. 

TENSI N 

ARTERIAL SISTÓLICA DIASTOLICA 

RANGOS 90 a 139 mm 140 mm Hg ·y 60 a 89 mm 90 mm Hg y 

Hg 

N (%) 174 (56.3) 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad.de Meclicina Fámiliar Núm .. 2a. 
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En cuanto a si se solicitó y se plasmó en la nota médica el examen de 

glucosa sanguínea en los últimos 3 meses, 236 expedientes (76.4%>) contaban con 

dicho registro y en 73 expedientes (23.6%} no existió. (Gráfica 4). 

GRAFICA4: 

Registro de la solicitud de glucosa sanguínea. 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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.En cuanto a las cifras reportadas en el resultado de la glucemia sólo el 

33.3% (103 expedientes) se encontraban en rangos "aceptables" con 51 a 140 

mg/dl y un .66.7% (206 expedientes) con más de 141 mg/dl, catalogado como 

"inaceptables". (Gráfica 5)~ 

GRAFICAS: 

Cifras de glucemia reportadas. 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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El registro de la exploración de los pies del paciente en las notas médicas 

de los 3 últimos meses fue el siguiente: en 70 expedientes (22.7%) se llevó a 

cabo la exploración y en 239 expedientes (77.3%) no se realizó. (Gráfica 6). 

GRAFICA6: 

Registro de la exploración podálica. 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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DISCUSIÓN 

De los 30S expedientes en los . cuales se cumplieron los. criterios de 

inclusión al estudio, ·ari cuanto a la edad la mediana fue· de 50:2 en el grupo de 

los 70 a 95 aÁo~ de ed.;,d. 

En la biblic:>Qrafía se menciona que dentro de IÓs taéíor~s Cié. rie"sgo para la 

diabetes mellitus es la edad Ígual o mayor a 45' año.._. S7' e,;Íi;.;;;;, qll~ los mexicano­

americanos tienen tres veces más riesgo de padecer diabetes· mellitus. En San 

Antonio Texas, se notificó u~a prevalencia de 11 % de 25 a .64 años de edad. 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 suelen ser mayores de 30 años 

cuando se hace el diagnóstico. Se ha definido que la dete=ión de la diabetes 

mellitus está indicada a partir de los 25 años, debido a qua es la edad a partir de la 

cual se agregan los factores de riesgo relacionados al estilo de vida que se 

asocian al desarrollo del padecimiento. 

Con los result.ados obtenidos y lo encontrado en la bibliografía concluimos 

que los pacientes a partir de los 25 años de edad deben ser considerados como 

población en riesgo y se debe realizar una dete=ión temprana y, en consecuencia 

el tratamientó oportuno, para reducir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 y sus 

complicaciones. 

El resultado obtenido en cuanto al registro de peso del paciente en la 

consulta fue con una respuesta positiva en 226 expedientes (73.1%) y negativa 

en 83 expedientes (26.9%), observando que en la mayoría de los casos se tiene 
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presente que el control adecuado del peso es importante para tener resultado 

óptimo de glucemia y así disminuir las complicaciones de la diabetes mellitus. 

En el registro de la tensión arterial los. resultad~s f~eron> en 252 

expedientes (81.6%) si se llevó a cabo el registrocy .;n ~7. ~,;pe~i~nt~~;c18.4%) no 

se registró. 

Las cifras de tensión arterial sistólica ·anconti-Bd~~··.Eu~- ~I ~~~·;~di~ f~e~on: de 

90 a 139 mmHg en 174 expedientes 5ss.a%);. ye~~; 1:4o'l"!'mH9 o 'más en 1as 

expedientes. (4:3. 7%). Las cifras de tensión arterial dia~tÓiiC:.. encontradas fueron: 

de 60 a 8~· m.mH:~ en 207 expedientes (67.0%), y de 90 mmHg y más en 102 

expedientes (33.0%). Sei considera como criterio de dete=ión para DM 2 a los 
.. ·. - ·._- ·.-.' __ ., -.. /·"·, .. -,- ,. 

individuos con hipertensión arterial (140/90 mmHg) los cuales son candidatos para 

realizar.un ~~.;,;~tinio a través de una.glucosa capilar y posteriormente una glucosa 

plasmátf~ en ~yuno. 
Los parámetros de control referente a la tensión arterial en el paciente con 

DM están considerados como sigi,ie: bueno con tensión arterial de 130/85 mmHg, 

aceptable de·.130/90 a .160/90. mmHg e implementar ajuste en el tratamiento con 

tensión.arteiial d~ >16oiso~"1~~_'. 

hiperte::i:~·~~zi~t.?~i"@~~~~f~~1r~~~1~t~~~1~~~~z¡¡:~fi:~d~rn~:.:: 
~,,~ ' ' • ·;.~;,:;-,.:··'- ·:, ·,_! ·, - " •• '·;f·-::c·.-. ·.:·-: ... ;;, ; '. :'';.i /·:·- ;;," 

las cifras tensiorla1éS y . se ásoció 00~ '"'un-E{ ·red~~ió~ : __ ·':·de·)~s ~:- ~V~'1i~~--~--~¡g~ientes: 

reducción de las muertes relacionadas con la enfermedad (menos del 32%), de los 

eventos vasculares cerebrales (menos del 44%), de · 1a 
··:,, ._-·i_·:: 
frecuencia de 

microangiopatía (menos del 35%). de presencia de falla cardiaca (menos del· 

56%), de progresión de la retinopatía (menos del 34%) y del deterioro de la 
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agudeza visual ( menos del 47o/o). De acuerdo a los parámetros de control 

encontrados en la bibliografía y los resultados obtenidos en el estudio tenemos 

que la mayoría de los pacientes se ubica en el parámetro de aceptable. 

En euanto a 'si, existe solicitud de 9iucosa sanguínea en notas médicas de 
, .. "' ••••••• · '•" •« • 

los últimos 3 mElse_s's.e obt,uvo una ., .. ;p'í:..:ista positiva en 236 expedientes (76.4%) 

y una respuestariegativa en73 expedierites(23.6%). 
! ···''.' •. ,, . . :.'' 

En elre~l.llta~o cÍe''giUceníiá én~ntramos que dentro del parámetro de 51-

140 mg/~I ~·~~;,'~1()3~~~,~~i~~f~s (33.~~). y de 141 mg/dl y más en 206 

expedient;,,,;. (~6.?"~;: E.'li.;.'l:>n)li~grafi~ se mencionan los siguientes parámetros de 

control. er:i el' paciente: cori DM:' gluéosa pi .... smática en ayunas o antes de las 
'. . ~, ' .. ' .,_ ' .. - ..•.. ~ . ' ' '. ~. . . ' 

comidas de 80 a:11om9,~;:¡¡ ci:irT1o parámetro bu.;,no, dé 111 a 140 mg/dl aceptable 

y >140 mg/dl.fmplemElntar.ajustes en el tratamiento. 'Glucosa plasmática o capilar 

posprandial c1 ¡,o¡.;;,) d.; 80~1:;ie; rÍ:.g/dl ~orno bueno, de 140 a 180 mg/dl aceptable y 

>180 mg/dl ;,,'.,~(eÍl-iei~'t:O~,~Ju;t~s ~~ .;,I t~at.;,miento. ,Glucosa plasmática o capilar al 

acostarse <12~-~~/~l·:~~~~rn.;tio'i>'uElrio~· de 1oél'a 140 mg/dl aceptable y <100 o 

>160 mg/dl .. im~1,er:ni;ip.tar•: ajuste~ en.:.: ei;- tratamiento. Hemoglobina glucosilada 

(HbA1) <7% ~,!¡;6 p'3rá;n.3t~o t>i'..én;;: d~ 7. ',;; 7.S% aceptable y >8% implementar 

ajustes erí el ¡r~iami~~~;;,_;: {)~?: ··• ' > 
-~· ~-.:, .. -0.t>' .• -;z~.-'-f=:·,.(.f'--:~º' ,,_,f2:-."·' 

Desde h.;,.;~:;y:~~~.?·:t;'E>!:"P..e>3~s~}t1~'considerado 
íntimam0rli-~ :·:~-~~Í~~i-~~-~'.~~~~}-~~~~:; ~i~_}. -~~~!·icaciones 

que uno de los factores más 

de la DM es el control de la 
..... , ........ . ·:-,- ,. . 

glucemia, a esta ·µo~tura. se le conoce como "hipótesis de la glucosa", la cual se 

refiere a que el 1;,.;t.irT1'i.;,',:;~6 ·~i~ ·~ntrole la glucemia tendrá efectos preventivos o 

retrasará la apariciónde complicaciones de la diabetes mellitus. 
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De manera que el control estricto (es decir, mantener la glucemia en, niveles 

cercanos a los normales), retrasa la aparición de las complicaciones vasculares. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio y los datos 

bibliográficos tenemos que el 33.3% de'. ICls p:Scie.rítes se encuentran con un bueno 

y aceptable control de glucemia, y ~I · 6Et7% .'con 1:a ne.;.sidad de implementar 

ajustes en el tratamiento. 

En el tiempo de padece~ di;;,,bet,;';¡ s~ enc0;,traron los siguientes resultados: 
~.:º>.Y ; ' ' !.' -

con tiempo de 1 a 5 años de evolupión 66 pacientes (21.4%); de 6 a 1 o años 72 

(23.3%), de 11 a 15 ános ~~· c1_a'.s~),Jci~:-~5 a".20~~6;; 47(15.2~) .y c:Íe 21 y más 
,,·, .:.:_-~ :·,¡;~,.-;)~;~:2~ -c¿C:,',·' _;::·:'' .. -· ,,.,,. :·.~:.:~·->·-

años66(21.4%). <;<,\ .. . : ¡ <.+;~_: ·;:::•_,, ./¿!'.., .. 
La hipergl<J"'>rTliá crÓni~ ,¿;~ :S~'C>c:ia con lesiÓri;:disf~;,ció;,'y't:ana a largo 

:~::: :::::::t:~1]i~~2~r~E?1ir !~~~:Jiiriif :~±i:t~5~:::~:::ó:: 
·_: :~.-.;~-- ':_ :- -~' ;1;'.,-

potencial pérdida .. 'c:Í ... ia; visión;' ñ~trC>'patfa /que- puede conducir al fracaso renal 
• ~~- :"• '·--·.-::·::_;. ,:; ;·.:,.. ;, ~!~~~ .~; :. '< ~:. ;··· 1 '::~:~ ·_:.:··,·. - '_ _--~ 

agudo; neuropatí"'.:;: r;>_e!iférica .~n ·el riesgo ·C:fe úlceras en pies, amputaciones y 

neuropatfa . autóru:inji~j;;que :, ·;~ede causar síntomas gastrointestinales, 
'';:;·--,,_,,._,,-.;;,:··· 

genitourinarios:y:·cardiovásculares·asr·como disfunción sexual. Hay una elevada 

incidencia a nivel coronario, vascular periférico y 
- '·:~~~¿,"-;;.;;.~-~-:(,t...'.';: - -

cerebrovascular.' ··. Con·,,,:t-ré'cüencia 
·~ ~' ' -~~ 

en la población diabética se encuentra 

hipertensión arte:ri.;;¡'.· . .,al~~racioneis lipídicas y enfermedad periodontal. De acuerdo a 

los resultados obtenidos e'n el estudio, tenemos que el tiempo de evolución de la 

diabetes mellitus. 9·;," l;,i(exp~c:Íientes revisados en promedio es de 6 a 1 o años 
'·;·_. ·.·.- .. , 

(23.3%) seguido en· iguál ·porcentaje (21.4%) en los extremos de tiempo de 
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evolución tanto de 1 a 5 años como de 21 y más años. Por lo que debemos 

considerar este tiempo para evitar las complicaciones a largo plazo ya descritas. 

El registro de la -exploración de los pies del paciente en las notas médicas 

de los 3 úl-timos meses, fue el_ siguiente: en 70 expedientes (2.2.7%) se llevó a 

cabo la exploración. y en 239 expedientes (77.3%) no: se realizó. Esto es 

importante ya que co~cuerda con lo mencionado en ra -bÍbli~gr~ff,;; :!:" ~;_¡anto a 

que -en la prácticia sei presta poca atención -a las ~0lteraÓione.; d.;I -pie _que el 

diabético suele desarrollar desde etapas relati,;a;.nente •'-t;,.r,.;¡,ranas -;_de su 
._;~~·._;,_.!,, ,(~- '_':!>, :·~·~» 

enfermedad. Realizando un análisis estác:Íi~tl~ i,¡::>~r.,E>ltf!l~~~~-~)C!E>.'f2 en la 

exploración de pies haciendo un 'cruce -con el ;r'esultádo_'de -glua;miá ya que éste 
'·· ·º'.'•. <---,~: . .<;,,,;,, -_,~ -~~'.· · .... ; .. ,:; .- , ___ 

último es de gran impacto en el control de la'diab'eies, '_obtu\iimo.; _los siguientes 
·:-.. _-.::.~'.: -'.'('-.;, '/'' - :·-;· . '" .. ., 

-_:.,- ;,,-;. -:~~-/-~-~: ~:_: 
resultados (ver tabla 4). <-·-":,_•: 

TABLA 4: Resultado de glucemia cru~d;. ~~~pl<lr'3cló;,· d~ píes. 

- -;.-

51-140 --_-: 141 YMAS TOTAL -___ 
~ -· - ~-

Exploración de SI --.. 3~ (47.1%) .: 37 (52.9%) 70 (100.0%) 

pies _,_;-

- -·- ----
NO 70~29.3%)· 169 (70.7%) 239 (100.0%) 

TOTAL 103 (33,3%) 206 (66.7%) 309 (100.0%) 

X2= 7.76 p= 0.005 

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar, Núm. 28. 
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Concluimos que los pacientes que se encuentran con adecuado control de 

glucemia y no se les realizó exploración podálica fue el porcentaje menor 

encontrado, en cambio a los pacientes que se encuentran =n un des=ntrol de 

glucemia y no se les realizó .exploración de los pies fue el porcentaje mayor 

encontrado. Se obtuvo .. una p=0.005. Esto es de gran impacto ya .·que se refleja 

que los pacientes que deberían tener una vigilancia estricta p.;<:ÍÉlnca.'s~ están 

descuidando de. manera' irnp.tirt.:.nte. ' .. 

Todos los iÍidi~dore~ t;.f,;;iC::Os mencionados y que fueron capturados del 

expediente clini= ~~~fl~fa~·~ Í~ i~port~ncia de que los médi=s familiares deben ,,,,, . •._.' . - _,.·_ 

tomarlos en cuenta''i:>ara asentarlos 'de manera legible en el expediente clíni=, no 
·. ·- "·"'· ,_, __ : .. ,;.~_;,-;~:;,_-~:· ,º ... ' .- •.. ' ---

sólo para llevar:·.;, rne)oi- conirol de los pacientes diabéti=s. sino para de alguna 
. -.. ,-.y:_·¿·,:·;..:;;«<·.:?,-.:.•,.> 

manera podei"~~.~ii-'1a ·~!i:d ... d de atención que se le brinda a estos pacientes. 
. - ,, . - :x.,' - - . 

En un. estudio nevado.ª· cabo en una clínica de medicina familiar se encontró 

dentro de. la, ·sit~élción .. del. expediente clínico, la presencia de la historia clínica en 

39 (15.9%) 'ci,/ios•i44°~x~edlentes clínicos revisados dando un resultado no 

satisfactorio. ·L",35039'.histo~i.;,;;. clínicas presentes tenían =mpletas· la ficha de 

identificación 6~0%),· •sin·. embargo el resto de las variables que son los 

antecedentes heredcifamili.;~es, .é.patológi=s, no patológicos, gine=lógi=s y 
-·-· 

obstétricos, la presenci.; · =~pi~,t·;;;·.~el padecimiento actual, la inspección general, 

presen.;ia compl.;ta .del inte...:cig;;,tciri.:; por aparatos y sistemas, el peso y la talla, .. ,., .. .,_ 
los signos . vitales, la·., ex¡:;Í~~~'~iÓ;:, física, otra exploración específica del 

padecimiento, la impresión di.agnóstica, nombre y firma del médico, resultaron no 

satiSfactorlas por haberse ubicado entre el 2.5% y 58.9%>. Dentro de la última nota 

médica y su contenido, se en=ntró que había 196(80.3%) notas médicas de las 
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244 que constituyeron el total de la muestra; de las 196 notas la identificación del 

usuario (74.4%) y la legibilidad (63.7%); el uso del. esquema de nota médica 

(SOAP) del 85.7% y el resto de l:as:varia~les qué ~on::re~umen de dato~· clínicos, 
···1> , .. --'·:. ·-

la impresión diagnóstica;. el programa· de estudios, .. la vía de ·administración del 

medicamento, las recomend~Ci~·nes ,,·::·d~} ':-1·¡.:g~~~-i~,.:·:Y. las consideraciones 

pronósticas, tuvieron . un . re.;.:..itaclci';:, .. ·;.;c:;· : satisfácto~io por tener resultados 

:::·::· :::°",~~~1;~,J~~~~~lf°'~~~ ::~: '::~::~.:: 
comentadas o analizadas apárecieron e'n 20 (37%) de las 196 esperadas para dar 

' ~ ' ', . .- '' - < .-•• ;;.;¡~. :. :,."-'""( 

un logro de rio ·.:satisfactoño;.:·.;61(;;:.¡;,.;;¡,;,;, 12 (38.7%) de las 196 notas de 
', ... <~" ,·,;-,_~;"--: "o-::,.:''·'- ~:r,·~: 

imagenología;· p0ra·_r0Súl-tar· '10'."SSltiStaCtór_iÓ.: 
_,:.<, - -.::'; . '·\. -~ .,-,, 

En .. cit~o est.:..dk>,' ~~ · ~r,;.;,r;¡.;¡ que ningún trabajador de salud registra en 

forma consistente.muchos' de los d;.t.:,s importantes de la historia y la exploración 

física. Mientr~,; .·(¡' rnin~Í::iosidad de la documentación no se asoció con los 

resultados· clíniÍ::6s, · hubo una débil relación entre la documentación y la 

satisfacción de los pacientes en relación a las interacciones médico-paciente. 

En la bibliografía se menciona que el no contar con datos en los 

expedientes clínicos puede dar deficiencias para identificar los casos con riesgo 

para una revisión médica. además de no tener bases para dar una opinión 

especializada acerca de la calidad de atención médica. 
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CONCLUSIONES. 

Tras la revisión de 309 expedientes de pacientes =n diabetes mellitus 2, se 

observó que si hubo registro de la mayoría de los indicadores bási=s de la 

atención médica de estos pacientes, reflejando la importancia de que los médi=s 

familiares debemos tomarlos en cuenta para asentarlos de manera legible en el 

expediente clínico, no sólo para llevar el mej~Ór =ntrol de los pacientes diabéticos, 

sino para que de alguna manera poder medir la calidad de atención que se le 

brinda a estos pacientes. 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACIÓN 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL 

U.M.F NÚM. 28 DEL IMSS 

HOJA DE RECOLÉCCIÓN DE DATOS DEL PACIENTE CON DIABETES. 

1.- Nombre del ~a~iElnte: ----------------------
2.- No. De expecli;,;~t~~-------. , - . ··~.-.-· . 

<: ·;/: ~ -
3.- Edad:._·-----

·. --. ''·:.'-'-··,-.-:·· .. 
4.- FeCha ·de· ieVisióél:_·_· ______ _ 

5.- Unidad:._,_·_;·._. -------------

7.-Tiempo de padecer diabetes:---------------

8.- Fecha de.la últ¡ma consulta. registrada en el. 

expediente: ______________ _ 

9.- ¿Se registra el peso del paciente en esta consulta?: 

10.- ¿Se registra la tensión árÍeriaJen.esta eonsuita?: 

. . 
11.-Si existe el registro, anotar la cifra en milímetros de 

., .. , .. --... -·.,,-·',·-···.·:-,-.··,;;.c. .. ·-

mercurio: ________ _,. 

12- Existe solicitud de gluC:osa sanguínea en notas médicas de los últimos 3 

meses: __________ _ 

EN 
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13.- En caso de responder "si" anotar fecha del último estudio: 

14.- Si cuenta con estudio de glucosa sanguínea en los últimos 3 meses, anote 

el resultado:. _______ _ 

15.- ¿Existe regist~o de que el médico realizó exploración de los pies del 

paciente .en las not~s:rnédicas de los 3 últimos 

meses?: ______________ _ 

16- Nombre y firma del revisor:. ________ _ 
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