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RESUMEN

INDICADORES BASICOS DE LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 EN LA UM.F 28 DEL IMSS

Diazcasales Zapata Ma. Griselda, Ornelas Bernal Laura Alejandra, Torres Salazar Augusto
Bemardo,
Unidad de Medicina Familiar NGmero 28 “GABRIEL MANCERA" Delegacién 3 suroeste IMSS.

PALABRAS CLAVE: Indicadores basicos, diabetes. Medicina Familiar.

OBJETIVO: Medir la frecuencia del registro de indicadores béasicos de la atencién médica en los
expedientes de pacientes con diabetes mellitus 2.

MATERIAL ¥ METODOS: Es un estudio descriptivo y transversal, llevado a cabo en la UM.F 28
del IMSS, de marzo del 2001 a marzo del 2002, /! ionando ientes de pacientes
diabéticos que cumplen con los criterios de inclusion, para ser capturada la informacién acerca del
registro de las variables de interés. Se obtuvieron frecuencias simples con el paquete estadistico
SPSS version 10.0 y se calcularon medidas de resumen y dispersién en las variables cuantitativas.

RESULTADOS: En 309 expedientes se cumplieron los criterios de inclusién 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 afios y, el 50.2% tenian 70 afios y mas. En el
tiempo de padecer diabetes se encontraron: con tiempao de 1 a 5 afos de evolucién 66 pacientes
(21.4%), de 6 a 10 aflos 72 (23.3%). de 11 a 15 afios 58 (18.8%), de 16 a 20 afios 47 (15.2%) y de
21 afios y mas 66 (21.4%). En el registro de peso, con registro en 226 expedientes (73.1%) y sin
registro en 83 expedientes (26.9%). En el registro de la tensién arterial: en 252 expedientes
(81.6%) si se registré6 y en 57 expedientes (18.4%) no se registré. Las cifras de tensién arteriatl
sistdlica encontradas fueron: de 90 a 139 mmHg en 174 expedientes (56.3%), y de 140 mmHg o
mas en 135 expedientes (43.7%). Las cifras de tensi6n arterial diastélica encontradas fueron: de 60
a 89 mmHg en 207 expedientes (67.0%), y de 90 mmHg y mas en 102 expedientes (33.0%). En
cuanto a si se solicitd el examen de glucosa sanguinea, 236 expedientes (76.4%) contaban con
dicho registro y en 73 expedientes (23.6%) no existié. En cuanto a las cifras reportadas en el
resultado de la glucemia sélo el 33.3% (103 expedientes) se encontraban en rangos “aceptables”
con 51 a 140 mg/dl y un 66.7% (206 expedientes) con mas de 141 mg/dl, catalogado como
“inaceptables”. El registro de la exploracion de los pies fue el siguiente: en 70 expedientes (22.7%)
se llevé a cabo, y en 239 expedientes (77.3%) no se realizé. Se observé que si se registraron en el
expediente los indicadores basicos de la atencion médica de los pacientes con diabetes 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 realizd
exploraciéon podalica, en el resultado el porcentaje fue menor, en cambio a los pacientes que se
encuentran con un descontrol de glucemia y no se les realizé exploracién de ios pies el porcentaje
fue mayor.

CONCLUSIONES: Tras la revision de 309 expedientes de pacientes con diabetes mellitus 2, se
observd que si hubo registro de la mayoria de los indicadores béasicos de la atenciéon médica de
estos pacientes, reflejando la importancia de que los médicos familiares debemos tomarios en
cuenta para asentarios de manera legible en el expediente clinico, no sélo para lievar el mejor
control de los pacientes diabéticos, sino para que de alguna manera poder medir la calidad de
atencion que se le brinda a estos pacientes.
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ANTECEDENTES

- La  diabetes ' se: deﬁne como una enfermedad sistémica, cronico-

degenerativ’a’ d'e"cia‘rbéc_t»er hetérdgéneo, con grados variables ‘de predisposicion

zaﬁos (2 18 19 20)

En Mexnco. Ia dlabete 10 IS ocupa ‘uno de los problemas mas

importantes de salud publ:ca ac do caractenstncas de epidemia. Anualmente

se registran mas de 180 mxl casos nuevos y aproximadamente 36 mil defunciones
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(3). Para el afio 2025, se prevé alcance los 11 7 m-llones de enfermos y pase a
ocupar el séptimo lugar en orden de frecuancna (4) I

De acuerdo a la Encuesta Naclonal de Enfennedades Crémaas (ENEC) que

en

realizd la Secretaria de Salud ‘se calculé que 2408 453

derechohabxentes del Insmuto Me lcanov del Seguro Soct I t enen dlabetes tipo 2
(2.4,18,21). : 4 B

En el Insmuto Mex:cano de! Seguro Social

prlmer Iugar en

U stra un comportamlento

exponenc:al el pe or Ios ultlmos 19 afos,

podemos . ver que la’ tasa se. ha dupllcadc de 25.3 por cada 100,000
derechohab:entes usuarios (DHU) en 1981 a una tasa de 50.9 por cada 100,000
(DHU) en1 999, con un total de 14,225 defunciones para este Uuitimo afio (2).

Un indicador que nos sirve para medir el impacto de ia muerte temprana

por diabetes, lo constituyen los Afios 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. Péré 1997‘ : el total: de
defunciones por esta causa fue de 15,111, oca onando 119 398 AVPP suendo

esto un 55.56% mas de AVPP al fin del penodo (2 18)

La repercusién econdémica se puede valorar si consuderamos que durante

1992, el gasto anual de la atencuén a los enfermos con d:abe melhtus alcanzé

los 2, 000 mﬂlones de pesos‘y el costo para 1999 fue de $7 492’ 677 084

: tenor el IMSS ha consnderado la atencion a la diabetes
r;neullitru\s;ébiﬁé una pri daydl lnstltumonal en la que es necesario llevar a cabo
éccioﬁéé 'sbpecif icas, que ' eviten o retarden  su abaricién y
prnncnpalr:ne €. Mmo f'quen en lo posible ta magnitud de las compllcacnones agudas
Yy crénlcas (2,18

Los factoreskde rlesgo representan sntuaclones |dent|f'cables que se asocian

con DM 2, por Io quese utlllzan como auxmares para de(ermlnar predeclr o

prevenir el desarrolio de ia ;enfer(r‘ne sus compllcaczones con varios afios

entificacion oportuna y el control que se

de anticipacigé' : ‘inﬂu’y_e ‘en el

alcance de los -factdreé mo besidad. control de las

enfermedades’ concomltante i i i trastornos del metabolismo
del colesterol edentansmo estres emocional, tabaquismo y

ismo -'se utxhzan como orlentadores para establecer el

alcohotismo. - Asg

tratamiento apropiado 'a cada diabético y como indicadores del prondstico de la
calidad de vida y sobrevida (4). )

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

la calidad de la atencién brindada a las personas con diabetes mellitus. Por lo




tanto, la evaluacion de la calidad de esa atencién preocupa a los pacientes y a sus
familiares, a los profesionales de |a salud, a las entidades de ﬂnanciainienﬁo ya

las autoridades de salud publica (5,23).

A pesar del mucho mterés en Ia Mejora Continua de a Cahdad hay muy

poca informacion al respecto 6, 24)

barrera para mejorafel estatus de Ia diabetes, mas que la complicacion fisica. Sin

embargo. esto ultlmo puede ser més manejable (38,25).
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Donabedlan refiere que para mednr la calidad, se deben tomar en cuenta el

proceso ia estructura y el resultado(1 0)

Es posnble 'udentlfcar estas medldas v éhdas y confables de proceso y .

extremldades.

y control de |lpldOS Algunas medldas S

la diabetes tipo 2 se realizara

os  principales peligros de la

yen el logro de niveles normales de

glucosa, colesterol ‘tot’al, triglicéridos, presién 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/d!)

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
Presion arterial <130/85 >140/85

FUENTE: Consejo d

e Salubridad General, Secretaria de Salud. Norma Oficial

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

diabetes. Diario Oficial de la Federacion, 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 registraran el peso, la presioén arterial y el resultgdo de la exploracién de
los pies; se reforzara la educacion del paciente y. en donda sea posible, se le
estimulara a participar en un grupo de ayuda mutua Se recomienda la medicion,
al menos una vez al afo, de colesterol, mgllcéndos, oolesterol HDL, HbA1c, y

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

albuminuria. (1).

EI resultado de glucemna sangui’n a ‘se’ relacuona con la frecuencia,

gravedad y progresnén de 4l  mphcac:ones agudas (coma hlperosmolar

cetoamdosns dlabétlca, hlpoglucemla) y’ crénlcas (retlnopatla. nefropatia,

cardiopétl’a |squérruca IRC) En lo pactentes con dlagnéstloo recnente se debe

investigar los resultados de Ia gluoemla que pueden in unr en el manejo y en los

pacientes diabéticos sin respuesta adec ada al tratamlento y‘ n qmenes se desea

ajustario (4) .

Control de peso: se consudera que un pamente ha logrado un ;adecuado

control de peso, si mantlene un; IMC o pueden establecer metas

intermedias (1). EI aumento del iesgo_ relativo:de mortahdadfcardlovascular se

presenta por arriba de un IM mayor, de 25 g/m2. : pérdlda.de peso de 5-10%

del peso ideal reduce la HbA1c entre 1—1 5%. (12) El peso corporal influye
profundamente en ia etlopatogenla de la diabetes melhtus, en los requerimientos
insulinicos y en el control de la glucosa (4). La obesidad exacerba el estado
diabético y en muchos casos la diabetes mejora con la reduccion de peso. Mas del
80% de los diabéticos tipo 2 son obesos, circunstancias que empeoran el
prondstico de la diabetes. Asimismo la intolerancia que presentan estas personas

a la glucosa es proporcional a los afios del paciente, duracién de la obesidad e

12




incremento de peso. EI potencial aterogénico de la combinacién de obesidad,.
hipertension y dlSllpldemla esté acentuado en los dlabétlcos y contnbuye a

incrementar la mortahdad cardnovascular (13). Es necesano por lo’ anterlormente ’

mencionado llevar a cabo el control de peso en Ios paC|entes dlabétlcos desde la

primera consulta y monltonzarl a lo larg de las mismas (4).

Neuropatla: la blsqueda ; de tas comphcacnones se Ilevaré a’ cabo

mediante uhé éﬁidad' ica, que incluya el examen de [ jds', de

la sensmlhdad perlfé' ;ta‘cto. temperatura, v:braclén y: posmnén. ‘El

paclente seré ref ri Jel ctallsta. si se observa disminucién de Ia sensubilidad'

|slada hiperestesia o dolor nocturno'de pnes o-

en los ples mononeuropatfa

piernas, cmp _tenc xgnos o sintomas de neuropatia autoné ca como

sudoracnén excesnva d ronco y cabeza, diarreas sin causa’ o’ estreylmlento

pertinaz (1 ).

v Ei'i)jé abéti es t{elevante tanto por su prevalencia oomo por su elevada
morbl-morta da adamente 20% de los pacientes qué /presentan un
ep:sodlo de pie-diabético mueren antes de un afo (12). La disminucion de las

amputacmn s es una a’del’ tratamiento integral de la diabetes (14). En la

préctica‘ se presta poca atencién a las alteraciones del pie que el diabético suele

desarrollar des, 2 ﬁvaménte tempranas de su enfermedad. La practica

dlsmmuyen de manera lmportante la frecuencia de problemas graves. Debe ser el

meédico pnma‘no del pacuente quién establezca las medidas preventivas en pies no

complicados. ' En el pie diabético no hay lesiones irrelevantes. El pie que ha

13
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desarrollado problemas con expresion  clinica requieré de . un . tratamiento
especializado. Detectar en forma temprana alteraciones de, la macrocirculacion,
datos de neuropatia, presencia de micosis y puntos de’ apoyo anormales Esto

permite recomendar medidas prevantlvas OportunES' Motnvar al enfermo en el

cuidado de sus pies, enfatlzéndole a través del lnterés'del médlco Ia lmportanma

de esta tarea. Diversos lnformes sug re

caracteristicas generales de los les de Ios

anexos, ademas Ia sensnbllldad tact

extremidad contralateral proporcnona nformacio

impresion mas precnsa del

inmediato al especxahsta en caso de feccuén (1)

Hipertension arterlal: la meta del control de Ia !
mantener los niveles de la presion sistdlica y dlastéllca re pectl amente por
debajo de 130/85 mmHg (1). En pacientes con cxfras de tensnén snstohca entre

130-139 mmHg ¢ tension diastdlica entre 80-89 mmHg deberlan implantarse

14
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cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio). Cuando las cifras tensionales son
iguales'a 140 de sistdlica 6 90 de diastdlica, deberia instaurarse tratamiento
farmacolégico (15). En el estudio UKPDS demostré que el control continuo de la
presion arterial, reduce de manera éigniﬁcativa la mortalidad felaéionaaa con la
diabetes (12) y. que el riesgo de aparicién de compllaacnones microvasculares

(nefropatia, neuropatla y/o retlnopatla) se reducia en un 13% por cada 10 mmHg

de descenso/de te 6n al »enal (12 15) Por lo‘cual se re ela la nmportancxa del

estricto cantrol de |

2). .

s ten onales en pacnentes con dlabetes melmus tipo 2

dlagnéstlco \'4

el

enfermedad
Nefropatia croalbuminuria’ e un‘mart':ador de nefropatia clinica y de
enfermedad. asoéia con dislipidemia e hipertension.

la necesidad de mejorar el controt

La presencia’ de croalbuminuria . indica

glucémico, tra mo: ér"ados de tension arterial, y restringir

moderadamente Ia ingesta de proteinas (1).
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En octubre de 1989 se reunieron en San Vicente (ltalia) repreSentantes de
organlzacuones de pamentes dnabétlcos y . gubernamentales de 29 paises

europeos, bajo Ios ausplccos de la OMS y de Ia Intematlonal Dlabates Federatnons

(IDF), con el ob]eto d anal Ia sltuacaén en Europa de la Dlabetes asi como

|mpulsar acciones y programas dmgxdos a la prevencu.‘:n y control de ia Diabetes

Mellitus y sus compllcacaones ardlas Ademas . de emltlr la’ ya conocida
“Declaracidn de San’ Vlcente (DSV), desarrollé una serie’ de" documentos de
apoyo en los que se abor_daban distintos aspecios para,_mejorar, el cuxdado del

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

atencién de la Dlabetes En este documento se recomlenda esta ecer snstemas
de monitorizacién para asegurar la calidad de la prestacion de la atencnon sanitaria
al diabético” (16).

La Atencion Primaria juega un papel fundamental en Ia Vasinste'ncia a las
personas con Diabetés:

a) el elevado numero de pacientes que se beneficiarian

o tes frecuentemente coexiste con otras enfermedades crénicas
Ios |mportantes avances tecnoldgicos en el tratamiento de la

dlabetes y s comphcactones el cuidado de los diabéticos se ha demostrado que

aun deja mucho que desear

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

de la Calidad han sido propuestos como un método efectivo para la organizacion y
provision de cuidados en Medicina (16).

_En Andalucia esta muy avanzada la informacidn de la Atencién Primaria, por

lo que trabajan sobre sistemas de codificacion que permita evaluar la

16
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situacion de los indicadores que proponen, recomendando la evaluacion

anual de indicadores de estructura, proceso y resultados.

CRITERIOS DE ESTRUCTURA.

Exlstencla de:

- Trabajo en equupcr repértb Vdre responsabilidades entre . médicos,

enfermeras personal auxmar y admlmstratlvo

L Consulta Programada
- sttema de regxstro H:stona clinica, ho;a de momtonzacxén

- Programas estructurados de educacuSn para la salud

CRITERIOS DE PROCESO.

Muestran si se llevan a cabo los prooed m:entos para detectar factores de

riesgo o compl:cac:ones con Ia mtenccén de mejorar la |ntervencnon
En relacion con Ia orgamzacu

o Numero de pacientes con Diabetes reg;strados

En relacion’ co' as

- Numero de’ pacuentes con Examen de Ios ples realizado.

- Numero de pacuentes con Medlcaén de Peso Talla, TA
En relac:én con determmacnones de Iaboratono.
- Numero de ] pac:entes con . determinacién de la hemoglobina

glucosilada.
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CRITERIOS DE RESULTADOS
Intermedios:.
P Ndnﬁeré de paciehtes con control aceptable:
o HbAlc T
o ‘Tensfén éﬁeﬁél

o [IMGC i

Finales: -

Numero de pacientes con:

- Lesnones en pies: ulceras-amputacuones
- Les:én renal mlcroalbummuna-protelnuna Insuficiencia renal (16).

El |dentnf'car si se estan detectando los indicadores basicos de la atencion
meédica a lcs pamentes con diabetes mellitus nos hablara de tener el objetivo de
mejorar !a »cahdad asistencial en el cuidado de estas personas en la Atencidon
Primarié (4)7 : .

Ei trabajo presentado pretende analizar el ‘registro de indicadores basicos

en pacientes diabéticos tipo 2 en una primera fase, tomando en cuenta por ello

solo algunos indicadores mencionados en la bibl '_'graﬁa’ y no todos aquellos que

se refieren en varios estudios, ya que los redJrﬁsbé en'un primer nivel de atencion

son ademads limitados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cudl es la frecuencia de registro de los indicadores basicos: peso, tensién
arterial, resultado de glucosa sanguinea y exploracion de los pies, registrados en

los expedientes clinicos de pacientes con diabetes mellitus 2 en la U.M.F 287
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Medlr la frecuencua del reglstro de indicadores béS|cos de la atencidn médica

en los expedlentes de pacnentes con dlabetes mellltus 2.

Medir la frecuencna del reglstro de la ctfra en mlllmetros de mercurlo de la

tension arterlal en los expedlentes cllnlcos de paclentes dxabétlcos.

5. Medir Ia frecuenc:a del reglstro de solicitud de glucosa. sangui’nea en notas

médicas de Ios ultlmos 3 meses en los expednemes clrmcos de pacnentes

d|abétlcos.
6. Medir la frecuencua del resultado de glucosa sanguinea en Ios expedlentes
clinicos de pacientes d|abét|oos 5
7. Medir la frecuencia del registro de exploracién de los pies en los

expedientes clinicos de pacientes diabéticos.
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JUSTIFICACION

Una vez reallzado el dlagnéstlco de diabetes mellltus 2 de acuerdo a los

criterios establec:dos. es |mportante que eI paclente sea evaluado en’ forma

completa ;dentlﬁcando la presencxa de enferme ‘y - de posibles

comphcac:ones Al anallzar la frecuenc:a de regustro de 10% ‘siguientes indicadores
basicos: peso, regxstro y clfra de tenS|6n arterl
sanguinea y exploractén de los pnes que deben ser, conS|derados en el expediente

clinico de paclentes con dlabetes mellltus e esta Ilevando a

cabo la busqueda de lndlcadores bésncos en'la atencién a- estos pacaentes y asi

proponer acc:ones de mejora en este proceso tecnlco médlco
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HIPOTESIS .

Este estudio no requiere de hipotesis por ser descriptivo.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO.
Déécriptivd

Transversal

POBLACION Y UNIVERSO DE TRABAJO

El estudlo se reallzaré n Ia 'ad de Medxc«na Famnllar No 28 del lnstntuto

Mextcano del Seguro Social; ub:cada en la Colonla del Valle. del D F la cual cubre

28 (no se cuenta en la unidad con un registro
especnfco del namero  total de estos pacuentes) Revisando 3 fuentes: hoja de

consulta dlana [\/}IFSISS.: taqete(qs de diabéticos y lista de citados, de diferentes

consultorios de la unidad.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Expedientes clinicos disponibles de paclentes con diabetes mellitus 2 que

tengan como minimo 1 afo de ser atendldos en la UM.F 28

CRITERIOS DE EXCLUSIC)N
Expedientes clnmcos que no tengan notas médlcas por. atencién de

diabetes mellgtug 2, n: Ia hDjadMFsv (ho;a»de atencion al paciente dlabétnco).
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VARIABLES.

1.- REGISTRO DE PESO.
DEFINICION CONCEPTUAL.:"

Peso (del‘lat;'pén'sum).’ Resultado de la accion. de la gravedad

utilizark

despué ;

dlabetes mell Vus

tlpo 2, cursan con’ sol

. ese patron,

de msuhnores:stencua,,la pérdad di

va:a mejorar»

Es necesario real:zar por ntes mediciones

antropométricas: peso actual peso recomendable.e lndnce de masa corporal,
desde la primera consulta y momtorlzar as a Io argo. de las mismas (2). Es
importante que el medico xnststa que el oontrol de peso y las citas meédicas

asignadas para el contrdl de la enfermedad es con la finalidad de obtener la
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respuesta esperada e idenﬁf icar las fallas por la presencia de infecciones o
comphcaclones. La |denm‘ cac:én de éstas en fases tempranas perrmte dar

tratamiento oportuno o reahzar los ajustes necesanos (4)

DEFlNlCION OPERACIONAL.

Reglstro d' peso en‘ Ho;a MF—6/93 (ho;a de nota médlca lnlclal) ho;a MF5S

(ho;a d> é ncion’ al pacxente dlabétlco) u ho;a 4-30—128/72 (ho;a de notas

ESCALA DE MEDICION. :

Cuahtatwa nomlnal dlcotémnca
CATEGORIAS
Sl.se regiéiré :

NOseregistra' e -

2.- REGISTRO DE TENSION ARTERIAL

CATEGOR[AS

Si se reglstra

NO se reg|stra

3. REGISTRO DE LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL.
DEFINICION CONCEPTUAL ‘
TensuSn ( del. lat. tensto. -onls) La de la pared arterial, que depende de la

fuerza dela actnvndad cardlam de Ia elasticidad de las paredes arteriales, de
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la resistencia capilar, de la térisién venosa de retorno y del volumen y
viscosidad sangufneos (17) En el estudlo UKPDS se revela la importancia
del estncto control de las cufras tensnonales y se asocia con una reduccién de
los sngugentas eventos: . en run '32% “de muertes relacionadas con la
eﬁférmedad’ 44% - .de événtos vasculares cerebrales, 35% de
microangiopatia, 56% de falla wrdlaca 34% de progresion de la retinopatia y
47% del deterioro de'la vns:én (2) '

Dentro de los objetivos de control tlene espemal importancia el control de los

factores de riesgo card;qvascula rque el hecho de ser diabético comporta

un riesgo equipafable‘éi de un pacaente que ya presenta cardiopatia

isquémica, por lo’ que:lo terapéutlcos tensionales para las
personas con diabetes s
y . son equiva!entes

coronana establecxda (1 5) :

DEFINICION OPERACIONAL

Reglstro de tens:én arterlal en: Ho;a MF-6/93 (hoja de nota médica inicial),
hoja 4-30- 128/72 (hOJa de notas médlcas y prescripcion) u hoja MFS (hoja de
atencién al pacuente dlabétnco) '

ESCALA DE »MEDICION.

Cuantitativa.

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

=1 se regisira !

NO se reglstra

5.- REGISTRO DEL RESULTADO DE GLUCOSA SANGUINEA.

DEFINICION CONCE TUAL.

de i compllcacnones mlcrovasculares ni




DEFINICION OPERACIONAL.

Registro de resultado de giucemia sanguinea en: Hoja MF-6/93 (hoja de nota
meédica inicial), hoja‘M_FS (héja de éfenéién al paciente diabético) u forma 4-
105-80 (hoja de Iaboratorié). -

ESCALA DE MEDICION

Se regnstra Sf o No y las cufras

6.- EXPLORACION DE Los PIES. 3
DEFINICION CONCEPTUAL,: G

Exploracaén (del,lat exploratlo -onxs) Acto de investigacion o examen, con

nnstmmental apropladc o sin el de érganos |nternos especaalmente

Pie: (del lat. pes' pedls Extremndad del mlembro abdommal que se apoya

el tarso metatarso y

ulceracion crénica

La exploracién’ fi

cabo de m: nefa Si
ampu:acl n estado general de salud, acceso

a SeerclOS de! salud :tiempo de evolucaon de la DM, cronicidad de la lesion,

estado S¢ cuoeoonémlco, tlpo de calzado, obesidad, vejez, actitudes
psncologlcas de negacnén

Exploracion ﬁsica: Inspeccion visual, palpacién, percusion.

TEkIQ \.h.u.v 22
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Antecedentes de neuropat[a y enfermedad vascular parestesia,

hlperesteS|a anhldrosns, revusnén 6sea pulsos, Henado capuar, presencla de

mfeccnén

Otros factores de riesgo como problemas ortopédlco que mterf eran en el

is de rodllla ‘cadera o columna

dlabetes me htus es la prlnc:pal causa de amputacnén no-traumatica (2).
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DEFINICION OPERACIONAL.
Registro_de expl’oracién ‘de los pies en: Hoja MF6/93 (hoja de nota médica
inicial), hoja MF5 (hqa de atencuén al pac&ente dlabétlco) u hoja 4 30-128/72

(hoja de notas médlcas y prescrlpcuﬁn)

ESCALA DE MEDICION

Categérnca

Nominal.: g

Dicotdmica.:
CATEGORIAS,

S| se registra.

NO se registra.
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TAMARNO DE LA MUESTRA.

No existe un registro del hamero total 'de paciéntes diabéticos atendidos en
la UMF 28, por o que se proeed:é a rev:sar las tarjetas de diabéticos en

varios consultorios elegndos al azar. Con ello obtuvimos un aproximado de

4000 pacuentes dlabétucos atendldos en la unidad.

Por otra perte rea lza : eba plloto para conocer la frecuencia de

NIVEL DE VCONFIANZA
CIFRA DE LA POBL CION A ESTUDIAR = . 4000
FACTOR DE ERROR ESPERADO f = 17.00%

ERROR ACEPTABLE ="12.00 %

Férmula Tamaﬁo de la muestra =n I (1 (n / poblacaén) )

n=z-~ Z(P(1—P))I(D"D)

La frecuencia del registro fue con un resultado de una prueba piloto de 71
pacientes diabéticos, y el menor porcentaje fue el que seitomé para calcular el -

tamarfio de muestra.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El Protocolo de EStule fue revusado por el comité de ensefanza e

mvestlgaclén de Ia u M F 2 » |endo : utorlzado y dando las facnlldades para

su registro.

Se recolectaron’ expedientes clinicos,  localizados: a través de Ios tarjeteros

lta dlana (formato '

donde se buscé la

mformacnén en notas médlcas hcua de oonsulta dlana (formato MF6/93),

ho;a de atencnén al pacnente d:abétxco (formato MFS) “historia clinica, y hojas
de referencta a especialidad (formato 430-8), de dénde se seleccxonaron a
los pacientes diabéticos que cumplen con los criterios de inclusién, para ser

captufada la informacion en el formato 1 (ejemplar anexo).

PLAN DE ANALISIS.

METODO ESTAD[STICO A UTILIZAR.

ples con eI paquete estadistico SPSS y se

Se obtendrén frecuenclas

calcularan medldas de resumen y dlspersmn en las variables cuantitativas.
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RESULTADOS

En 3089 expedientes se cumplieron los criterios de inclusion al estudio

Las caracteristicas de los pacientes estudiados fueron:

Edad: el 49.8% (154 expedlentes) se enoontraron dentro del grupo de edad

de 30-69 afos y, el 50.2% (medlana) teman 70 anos y més.

En el tlempo de padecer diabetes se encontraron Ios sxgulentes resultados
r tes (21 4%), de 6 a 10 afios

con tlempo de 1 a 5 aﬁos de evoluc:l n 66 pacu
de 16 a 20 aﬁos 47 (15 2%) y de 21

72 (23 3%), de 11 a 15 anos 58 (18 8%).

y mas afios 66 (21 4%) (Tabla y gréfca 1)
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TABLA 1:

Pacientes agrupados segun tiempo de evoliucion.

I AnosobE NUMERO ANOS DE NUMERO
EVOLUCION % EVOLUCION %
TAS &6 (1.8 6 A 20 37 (15.3)
6A10 72 (23.3) MAS DE 20 66(21.8
TTAIS 58 (18.8)

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Num. 28.
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GRAFICA 1
Pacientes agrupados segun tiempo de evolucidn.

N = 308

1a5 6a10 11a
15
ANOS DE E

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar NGam. 28.
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En relaciéon al registro de peso del paciente en la consuita, se encontrd

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

(Gréafica 2).

GRAFICA 2:

Registro de peso en expedientes

CON registro  SIN regi

REGISTRO DE

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Num. 28.
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En el registro de la tension arterial los resultados fueron: en 252
expedientes (81.6%) si se lilevd a cabo el registro y en 57 expedientes (18.4%) no

se registro. (Grafica 3).

GRAFICA 3:

Registro de Tension Arterial

f &
CON registro SIN regist

REGISTRO DE .
TENSION ARTERI

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Nam. 28.
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L as cifras de tensidn arterial sistélica encontradas en el estudio fueron: de
90 a 139 mmHg en 174 expediehteé (56.3%), y de 140 mmHg o mas en 135
expedientes (43.7%). Las cifrés de tensiéﬁ ar%tériél ‘diasrt‘éylicai'e‘noontradas fueron:
de 60 a 89 mmHg en 207'expedfénﬁe$ (670%) 'y de 90 ﬁmHg y mas en 102

expedientes (33.0%). (Tabla 3).

TABLA 3:

Pacientes segun cifras de tension arterial,

TENSION

ARTERIAL ~ |SISTOLICA = . 1. |plAsTOLICA

RANGOS .- 96 é 139 mm|140. mm Hg 'y|[60:a.89 -mm|90- mm Hg y
o |He mas i mas

N(%) - 174 (56.3) 135 (@3.7) 7 102 (33)

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Nim. 28.
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En cuanto a si se solicité y se plasmd en la nota médica el examen de
glucosa sanguinea en los lltimos 3 meses, 236 expedientes (76.4%) contaban con

dicho regiétro y en 73 expedientes (23.6%) no existio. (Grafica 4).

GRAFICA 4:

Registro de la solicitud de glucosa sanguinea.

CON registro SIN registro

REGISTRO DE SOLICITUD
DE GLUCOSA SANGLA

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar Nam. 28.
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En cuanto a. Ias cifras reportadas en el resultado de la glucemia sdlo el

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

mg/dl| y un 66. 7% (206 expedlentes) con mas de 141 mg/dl catalogado como

lnaceptables (Gréf ca 5)

GRAFICA 5:

Cifras de glucemia reportadas.

51-140 mg/d)

ACEFTABLE 3
RESULTADO DEGH

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar NOm. 28.
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El registro de la exploracién de los pies del paciénte en las notas médicas
de los 3 ultimos meses fue el siguiente: en 70 expedientes - (22.7%) se llevé a

cabo la exploracion y en 239 expedientes (77.3%) no se realizé. (Grafica 6).

GRAFICA 6:

Registro de la exploracion podalica.

CON registro SIN regisgro

REGISTRO DE LA
EXPLORACION P

FUENTE: Expedientes consulta externa Unidad de Medicina Familiar NGm. 28.
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DISCUSION

De los 309 expedientes én los cuales se cUrﬁpIierdn los " criterios de

inclusiéon al estudlo en cuanto a Ia edad Ia medlana fue de 50 2 en eI grupo de

los 70 a 95 afos d edad.

En Ia‘blbllografia se menclona que den o de Ios factores de |e§go para la

IOS mexncano-

dlabetes litus es la edad lgual o mayor a4s5 an s_. Se

amerlcanos tienen tres veces més nesgo de padecer dxabetes melhtus. En San

Antonio Texas, se notificd una prevalencna de 1 1% de 25 a 64 aﬁos de edad.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 suelen ser mayores de 30 afos
cuando se hace el diagnodstico. Se ha deﬁnido que ;‘I:a deteccién de la diabetes
mellitus esta indicada a partir de los 25 afios, debido a“qua as 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 resultados obtenidos y lo encontrado en la bibliografia concluimos
que los pacnentes a partlr de los 25 arfios de edad deben ser considerados como
poblac:én en nesgo y se debe realizar una deteccion temprana y, en consecuencia
el tratamlento oportuno ‘para reducir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2y sus
complncactones

Ei 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 gque en la mayoria de los casos se tiene
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presente que el control adecuado del peso es lmportante para tener resultado

Sptimo de glucemla y asi disminuir las compllcaclones de la dlabetes melhtus

En el registro de la tension arterlal lq’s:,'

90 a 139 mmHg‘ en 174 expedlentes (56 3% : 40 'mmHg. 'o ma’s-én ‘i35

expedlentes (43 7%) Las cufras de tensnén artenal dra téllca e contradas fueron
de 60 a 69 mm 9 e 207 expedlentes (67 O%), y de 90 mmHg y mas en 102

expedlentes (33 0%).  Se consndera como cnterxo de deteccidn para DM 2 a los

mduwduos son’ ertensnon arterial (140/90 mmHg) los cuales son candidatos para

realizar un escr inio a través de una glucosa capilar y posteriormente una glucosa
plasméhca en ayuno

Los parémetros de control referente a la tensién arterial en el paciente con

DM estén cons:derados como sngue‘ bueno con tensién arterial de 130/85 mmHg,

aceptable de 130/90 a'1 60/90 mmHg e lmplementar ajuste en el tratamlento con

tensxén artanal de >1 60/90 mmHg

En eI estud:o ‘de’” control de’ la; presion artenal en ‘persona dlabétlcas con :

hlpertensusn , > . rbi ;':Ié g

reduccion de las muertes relacaonadas con Ia enfermedad (menos del 32%) ; de Ios

eventos vasculares cerebrales (menos del 44%) de fla freouencua, de
microangiopatia (menos del 35%), de presencia de falla cardiaca (menbs del.

56%), de progresion de la retinopatia (menos de! 34%) y del deterioro de la
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agudeza visual ( menos del 47%) De‘acuerdo a los parametros de control

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

que la mayoria de Ios pactentes se ub|ca ‘en el parametro de aceptable.

En cuanto ‘a'si existe SO|lCltud de’ glucosa sanguinea en notas meédicas de

3%) y de 141 mg/di y mas en 206

noce como “hipotesis de la glucosa”, ia cual se

refiere a que el tratamlento que oontrole la glucemia tendra efectos preventivos o

retrasara Ia apanctén de comphcacuones de la diabetes meliitus.
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De manera que el control estricto (es decir, mantener la glucem|a en niveles

carcanos a los normales), retrasa la apancnén de Ias comphmmones vasculares

De acuerdo a los resultados obtenldos .en. el e_;tudlo y los datos

bibliograficos tenemos que el 3_3.3% de fos’ a ntes sg encueh’t‘rjarh con un bueno

vy aceptable control de glucemiaA,k 'y "eyl’ 66.7%: con :lé "neée'sic'iad de implementar

ajustes en el tratamlento

‘causar sintomas gastrointestinales,
sl como disfuncion sexual. Hay una elevada
a nivel coronario, vascular periférico y

ncla en la poblacion diabética se encuentra

hlpertensusn arterlal altera ones Ilpidlcas y enfermedad periodontal. De acuerdo a

los resultados estudno tenemos que el tiempo de evolucién de la

diabetes melhtus en’los expedlentes revisados en promedio es de 6 a 10 afios

(23.3%) segu‘ldozen igd ~poroentaje (21.4%) en los extremos de tiempo de
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evolucién tanto de 1 'a 5 afios como de 21 y mas afos. Por lo que debemos
consuderar este tnempo para evntar las complicaciones a largo plazo ya descntas

El reglstro de Ia exploracuén de los ples del pacuente en las notas médncas

de los 3’ ultlmos meses fue el siguiente: en 70 expedlentes (22 7%) se llevé a

enfermedad. Reahzando un anéhs:s as adistico

resultados (ver tabla 4)

TABLA 4: Resultado de glucem|a cru

o glucemia cruzada

141 Y MAS TOTAL

Exploracién de Sl |37 (52.9%) 70 (100.0%)

pies

NO- 1189 (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, Num. 28.
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Concluimos que los pacientes que se encuentran con adecuado control de
giucemia y no se les realizé : exploracién pbdélicér fue el : porcentaje ‘menor
encontrado, en cambio a Ios pacnentes que se encuentran con un de control de

glucemia y no se les realuzé exploracuén de los ples fue el porcentaje mayor

encontrado. Se obtuvo ‘una P »0 005 Esto es de gran lmpacto ya queAse refleja

que los pacnentes que deberfan ‘tener una vngllanc:a estricta podéhca se estén

descuidando de man('ra import nte

Todos Ios indicadores ésncos mencuonados Yy que fueron capturados del

expedlente cl rtancna de que los médicos farnlllares deben

tomarlos en cuenta para asentarlos de manera leguble en el expedlente clinico, no

sélo para lI e Ios pacientes diabéticos, sino para de alguna

manera poder medir |a calidad de‘ atencnén qQue se le brinda a estos pacxentes

en una clinica de medicina famlllar se encontré

revisados dando un resuitado no

=1 lentes cllnlcos
|cas presentes tenian completas la ficha de

rgo-el, resto de las variables que son los

ginecolégicos - y

bétblégidqs. no - patologicos,

f’snca otra exploracién especifica del
padec:m:ento, Ia lmpresxén dlagnostlca nombre y firma del médico, resultaron no
satisfactorias por haberse ublcado entre el 2.5% y 58.9%. Dentro de la dltima nota

meédica y su contenndo se encontré que habia 196(80.3%) notas médicas de las
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244 que constituyeron el total de lé muestra; de Ias 196 notas la idéntif cacién del

usuario (74.4%) y la Iegibilidad'—v(63,7% el uso delr esquema de nota médica

(SOAP) del 85.7% y el resto devl.a's varia que'son resumen d 3 datos clfnlcos

la impresién diagnérstica;ie‘l vbro;grama de estudios,: la vi’a de’ admmlstraclén del

medicamento, las re&:oi-hen as’: consnderacnones

prondsticas, tuvneron un ; resultado no i satisfactorio fpor tener resultados

porcentuales que oscl ntro de lo relacionado a la

de i diagndstico, - las notas de laboratorio
de las 196 esperadas para dar

2.(38.7%) de las 196 notas de

C miportantes de la historia y la exploracion
fisica. Mlentras la; mnnucuos:dad de la documentacidn no se asocid con los

resultados cl cos hubo una débil relacién entre la documentacién y la

satlsfacclon de Ios pacientes en relacién a las interacciones médico-paciente.

‘En Ia bibliografia se menciona que el no contar con datos en los
expediéntes clinicos puede dar deficiencias para identificar los casos con riesgo
para una revision meédica, ademas de no tener bases para dar una opinidn

especializada acerca de la calidad de atencion medica.
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CONCLUSIONES.

Tras l1a revision de 309 expedientes de pacientes con diabetes mellitus 2, se
observé que si hubo registro de la maybrlé de los indicadores bésicds de la
atencion meédica de estos pacientes', reflejando la importancia de que los médicos
familiares debemos tomarlos en cuenta’ p'aré asentarios de manera Iegible en el
expediente clinico, no solo para Ilevar el mejor control de los pacxentes dxabétlcos
sino para que de alguna manera poder medlr la calidad de atencnén que se le

brinda a estos pac:entes
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
U.M.F NUM. 28 DEL IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE CON DIABETES.

1.- Nombre del paciente:

7.- Tiempo de padgé@r aiabefes:
8.- Fecha de la altima ‘c;;;nsuit'a registrada en el

expediente:

9.- 2 Se registra el peso del paciénfé en esta G95$9|‘??1 :
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- En caso de responder “si” anotar fecha del ultimo estudio:

14.- Si cuenta con estudlo de glucosa sangunnea en los udltimos 3 meses, anote

el resultado

tro de que el médlco realizo exploracion de Ios pies del

pamente en Ias nota édlcas de los 3 ditimos

m S ?2“

16- NOIT"I’bt"e Qﬁrfﬁavdél breviscr:r:
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