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I Marco Tedrico

Antecedentes de la Diabetes Mellitus

La prevalencia de diabetes continlia en ascenso en todo el mundo, sin embargo, esta enfermedad
se conoce desde la época de los griegos, quienes la bautizaron y significa “Sabor a miel en la
orina”. Diabetes mellitus hace menciéon al sabor dulce de la orina, caracteristico de esta
enfermedad por la acumulacién de glucosa.

Como se menciona anteriormente los griegos bautizaron esta enfermedad ya que fue el griego A.
Areteus de Cappadocia (30 a 90 d.c) quien le dio el nombre de Diabetes que significa sifén debido
a que uno de los sintomas de la diabetes consiste en que la pérdida de agua es mayor al liquido
que se consume, es decir, el nombre hace referencia al aumento en la frecuencia de micciones o
poliuria.

Fue hasta el siglo VI, en la India, donde se reconocié la dulzura de la orina como sefial de la
enfermedad, caracteristica que se incorporé a su nombre ya que el adjetivo mellitus viene del
griego y significa miel. Asi mismo es interesante conocer también que los griegos prescribian el
ejercicio, principalmente el montar a caballo para mejorar los sintomas de la enfermedad y de
hecho durante muchos siglos este fue el tratamiento mas efectivo que se conocio.

Esta enfermedad por tanto, ha acompafado a la humanidad desde las primeras memorias
histéricas. Hay evidencias de que los egipcios ya la mencionan en el papiro de Ebers (1550 a.c.),
que es una recopilacion de textos médicos que describe las enfermedades conocidas entonces.

A través del tiempo hubo diversos tratamientos alternos los cuales iban desde dietas con hambruna
hasta el opio, con escasos he infructuosos resultados.

Fue hasta la segunda mitad del siglo XIX, cuando se pudo tener un conocimiento basico del
pancreas y la insulina lo cual permitié finalmente entender la diabetes. Se menciona que como
sucede frecuentemente en la ciencia, las observaciones son producto de las investigaciones

realizadas con propésito distinto y algo semejante sucedié con unos investigadores alemanes de



nombre Minkosky y Von Mehring, quienes estando interesados en estudiar el papel del pancreas
en los perros y su accion en la digestion, al extirparlo les llamé la atencién que la orina de estos
animales atraia a las moscas, después de analizar la orina se dieron cuenta de que tenian azucar y
que ello estaba en relacién con el aumento de la glucosa en la sangre y concluyeron que los perros
sin pancreas se volvian diabéticos, esto sirvido de punto de partida para investigar mas sobre este
organo y su relacién con la diabetes.

Paul Langerhans aun estudiando medicina, describidé la anatomia microscopica del pancreas y
describioé los islotes pancreaticos, los cuales posteriormente se describieron como islotes de
Langerhans. Fue hasta el siglo XX que Banting y su alumno de medicina Bet aislaron el principio
activo de los islotes pancreaticos al cual llamaron insulina.

Es de notar la importancia de la insulina en la concentracion, asimilacién y producciéon de glucosa
en sangre, ya que se encuentran en la literatura varias primicias cientificas y tecnolégicas que se
relacionan con ella.

La insulina humana ha sido el primer producto comercial de la clonacion de genes y su éxito ha
sido debido al pequeino tamano de la molécula que hizo posible la sintesis quimica de un gen.

El desarrollo de la ingenieria genética hace posible la obtencion de cerdos transgénicos en los que
se ha insertado la informacion genética para crear un pancreas biocompatible, todo con el
propésito de obtencion de un DNA del paciente, aislamientos de genes, correccion, insercion,
implantacién y lograr un trasplante de pancreas. El transplante se lleva a cabo segun la técnica
seguida por Shapiro y col en 2000 sin necesidad de tratar con inmunosupresores.

Los adelantos en la comprension de los mecanismos que desencadenan la diabetes y en el
tratamiento de la enfermedad, especialmente en el caso del tratamiento de la diabetes tipo 2
caracterizada por resistencia tisular a la accion de la insulina y una disfuncion de la célula beta del
pancreas; en la actualidad existe tendencia a la utilizacién temprana de terapias combinadas que

aborden las alteraciones fisiolégicas sefaladas; mientras tanto en el caso de la diabetes tipo 1 el



reemplazo del tratamiento con insulina, la dieta y el ejercicio, siguen siendo los mas utilizados y
efectivos. "

El inconveniente del uso de insulina para el paciente como se sabe, es en ocasiones por que se
desespera por tener que inyectarse varias veces al dia lo cual le resulta incomodo y por tanto
reflejado en que no siguen adecuadamente su tratamiento.

Para disefiar tratamientos especificos mas efectivos o para prevenir la paricion de la diabetes, es
necesario continuar estudiando las células insulares y sus blancos, asi como los mecanismos que
los llevan a descomponerse.

Es menester sefialar que aun con todos estos novedosos adelantos en la investigacién acerca de
prevencion y tratamiento de diabetes mellitus, lo que parece ser la mejor recomendacion para
prevenir la diabetes es tener una dieta balanceada, un programa regular de ejercicio, reducir el

estrés y evitar el tabaquismo. "

Definiciones

Existen varias definiciones de diabetes mellitus como:

“La diabetes mellitus es un desorden metabdlico crénico, caracterizado por niveles persistentes
elevados de glucosa en sangre (condicién conocida como hiperglucemia), como consecuencia de
una alteracion en la secrecion y/o acciéon de la insulina, que afecta ademas al metabolismo del
resto de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. ("

La diabetes mellitus como la menciona la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia es “una
enfermedad manifestada por la presencia de concentraciones anormalmente altas de glucosa en
sangre con afeccién cardiovascular, insuficiencia renal, neuropatia, retinopatia y su tratamiento
adecuado es capaz de prevenir o retardar la aparicidon de estas complicaciones “. ©

Otra definicion es la que propone la semFyC quienes definen a la diabetes mellitus como “un

desorden metabdlico crénico, caracterizado por niveles persistentemente elevados de glucosa en



sangre, como consecuencia de una alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina, que afecta
ademas al metabolismo del resto de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. ?

La Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus en
Atencién Primaria sefiala que “La diabetes mellitus, comprende a un grupo heterogéneo de
enfermedades sistémicas, crénicas, de causa desconocida, con grados variables de predisposicion
hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales que afectan al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se asocian fisioldgicamente con una
deficiencia en la cantidad, cronoldgica de secrecion y/o en la insulina; estos defectos traen como
consecuencia una elevacién anormal de la glucemia después de cargas estandar de glucosa e
incluso en ayunas conforme existe mayor descompensacion de la secrecién de insulina”. ©

Todas las definiciones presentadas tienen caracteristicas en comun y llegan a la conclusion de que
la diabetes mellitus se puede entender como “Un conjunto de alteraciones crénicas de la salud,
caracterizadas por cierta elevacién de la glucosa en la sangre, con repercusiones a practicamente
todo el organismo a corto, mediano o largo plazo”.

Es de gran importancia considerar esta entidad, ya que su problematica deriva de su frecuencia y
sus complicaciones crénicas, que constituyen una de las principales causas de invalidez y
mortalidad en la mayoria de los paises, ademas de afectar la calidad de vida de las personas

afectadas.

Epidemiologia de la diabetes mellitus
En México las enfermedades crénicas son responsables de mas del 50% de las defunciones. Entre
ellas, la diabetes es la primera causa especifica de muerte y dentro de la morbilidad general se
ubica entre las primeras veinte causas. ©
La diabetes mellitus es un desorden metabdlico crénico, caracterizado por niveles persistentes

elevados de glucosa en sangre, como consecuencia de una alteracion en la secrecién y/o accion



de la insulina, que afecta ademas al metabolismo del resto de los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas. ?

En Estados Unidos los pacientes con diabetes diagnosticada antes de los 15 afos tienen una tasa
de mortalidad 11 veces superior a la poblacién general, en la mayoria de los paises desarrollados,
la diabetes ocupa del 4° al 8° lugar entre las causas de defuncion. @

Las cinco entidades federativas donde se encuentra el mayor volumen de diagndsticos que
contribuyen con el 36.21% son: Estado de México 11.28%, Distrito Federal 9.11%, Jalisco 6.16%,
Veracruz 5.24% y Nuevo leén 4.42%. ©

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de mortalidad e incapacidad prematura
en México, genera un enorme impacto a los sistemas salud de México, Latinoamérica y en general
en todo el mundo. Fue la primera causa de ingreso en los hospitales de la Secretaria de Salud el
afio 2000 y la segunda causa de mortalidad en los adultos hospitalizados, en el 2001, la diabetes
mellitus fue la primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en los hombres.

En el mundo occidental la prevalencia de diabetes mellitus se estima que oscila entre el 2 y 6 %,
segun los distintos estudios. Se aprecia que un 50% de los casos permanecen sin diagnosticar, es
decir por cada persona con diabetes conocida existe una con diabetes desconocida.

En la actualidad debido a la transicion demografica y epidemioldgica que esta sufriendo el pais, ha
provocado que la poblacion tenga una mayor esperanza de vida al nacer, actualmente se dice que
es de 75.3 anos y se espera que ésta se eleve a 78.8 afos en el 2025. Lo anterior, conjuntamente
con un crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor, en quienes el riesgo de padecer y morir
por enfermedades crénico degenerativas se incrementa. ")

Lo mencionado anteriormente se refuerza con la prevalencia de la diabetes mellitus estudiada en la
Escuela Nacional de Enfermedades Cronicas. Llevada a cabo por la Secretaria de Salud en 1993.
En este estudio la proporcion de sujetos con diabetes mellitus fue de 6.7%. Asimismo, se
documentd que la proporcion de personas que padecen diabetes mellitus aumenta conforme

avanza la edad; al considerar exclusivamente la edad de 35 a 44 afos, se observa una prevalencia



de 4.8%, en el grupo de 45 a 54 afios la prevalencia asciende a 13.9% y es de 18.5% para el grupo
de 45 a 64 afios. ©

En el estudio mencionado anteriormente se encontré una importante relacion inversa entre la
diabetes mellitus y el nivel educativo: las personas con niveles educativos y socioeconomicos
inferiores tienen la prevalencia mas elevada de diabetes mellitus (15.6%) y quienes han cursado
estudios de posgrado, la menor (2.8%). Este ultimo hallazgo se acepta que posiblemente se debe a
estilos de vida no saludables en el sector de poblacion que tiene bajo nivel de educacion.

Esto es de gran importancia, ya que, permite valorar la gran trascendencia que tiene el
proporcionar educacion para la salud, para con ello, incidir de alguna manera en la modificacion de
estilos de vida saludables, para disminuir la prevalencia de esta enfermedad asi como sus
complicaciones.

Datos recientes de la Escuela Nacional de Salud 2000 indican que en el ano 2000 cerca de 3.6
millones de mexicanos mayores de 20 afios padecian diabetes mellitus tipo 2. Menciona que 8.2%
de la poblacién mayor de 20 afios, 82 de cada 1000 habitantes padece diabetes mellitus tipo 2,
cifra que indica la gran importancia de esta enfermedad en el panorama epidemioldgico nacional. ©
Otro dato de importancia es que en México, segun estadisticas del Sistema Nacional de Salud en
el ano 2000 la diabetes mellitus ocupd el primer lugar como causa de mortalidad con 46,525
defunciones que correspondié a un 10.7% de la mortalidad general con una tasa de 46.72 por 100,

000 habitantes. ("9

Asociacion con otros factores de riesgo

Las personas con diabetes mellitus presentan con mayor frecuencia los siguientes factores de
riesgo:

-Edad igual o superior 45 afios

-Antecedentes de Diabetes Gestacional

-Mujeres con antecedentes de recién nacidos macrosomicos



-Obesidad

-Hipertensién

-Dislipidemia

-Historia familiar de diabetes en primer grado

-Ser miembro de grupo étnico con alta prevalencia de diabetes
-Sintomas de diabetes

-Presencia de posibles complicaciones de la diabetes. '

Costos relacionados con la diabetes

Los estudios en costos son importantes, por que primero son métodos para demostrar el impacto
economico de la enfermedad en la sociedad y considerados conjuntamente con las estimaciones
de la mortalidad y morbilidad asociados y segundo permiten la comparacion entre las diferentes
enfermedades, conocer la distribucion de los costos entre los distintos tipos de recursos
empleados como son: visitas, hospitalizaciones, consumo de farmacos etc.

La diabetes Mellitus se considera actualmente como uno de los principales problemas de salud al
nivel mundial y la repercusion socioeconémica de esta enfermedad en cualquier pais es muy
importante, afecta entre 60 000 y 100 000 000 de personas en el mundo y es la tercera causa de
muerte, después del cancer vy del infarto al miocardio. '?

Los costos directos estimados para el afio 2005 de la atencion de la diabetes en México (datos de
la Secretaria de Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores de Estado) alcanzan un total de $ 140°410,816.00 de
dolares americanos con una distribucion de 24.4 millones en detecciones, 16.3 millones en
consultas, 16.3 millones en tratamientos en hospitales, 45.1 millones en complicaciones cronicas

y 54.4 millones en los agentes farmacolégicos. '?



Complicaciones agudas de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere atencién y cuidado durante toda la
vida. Si las personas con esta enfermedad no reciben tratamiento o éste es inadecuado (en
México el porcentaje de apoyo a la norma del tratamiento para diabetes mellitus es de 33%) es

comun que se presenten complicaciones, que pueden ser agudas y tardias.

Complicaciones agudas

Hipoglucemia: al estado agudo, en el que se presentan manifestaciones de tipo vegetativo
(sudoracién fria, temblor, hambre, palpitaciones, y ansiedad) o neuroglucopénicas (visiéon borrosa,
debilidad, mareos) debido a valores subnormales de glucosa, generalmente <50-60 mg/dl. Pueden
aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia, cuando se reducen estados de hiperglucemia, aun
sin llegar a descender hasta los 50mg/dl.

Hiperglucemia: a la elevacion de la glucosa por arriba de lo normal (>110mg/dl), durante periodo
de ayuno. Puede referirse a la glucosa alterada en ayuno o a la hiperglucemia compatible con
diabetes, dependiendo de las concentraciones de glucosa segun los criterios de la norma.
Cetoacidosis: a la complicacion aguda, por deficiencia casi absoluta de la secrecion de insulina y
de la hiperglucemia que de ahi resulta. Tal situacion conduce al catabolismo de las grasas como
fuente de energia, produciendo la formacion de cuerpos ceténicos, lo cual se manifiesta como
acidosis metabdlica. Esta condicidbn puede ser precipitada por estrés, infecciones, otras
enfermedades, alimentacién inadecuada o la omisién de tratamiento. *®

Coma hiperosmolar: hiperglucémico no cetésico, segunda variante mas comun del coma
hiperglucémico, caracterizado por hiperglucemia intensa >600mg/dl, en ausencia de cetosis
significativa, pH superior 7.3 con hiperosmolaridad > 310mosm/kg, el letargo y la confusion se
desarrollan a medida que la osmolaridad sérica excede los 310mosm/kg y el coma puede

presentarse cuando la osmolaridad excede 320mOsm/kg. Resultan comunes la insuficiencia renal



o la insuficiencia cardiaca congestiva, cualquiera de ellas empeora el prondstico. Como evento
desencadenante la infeccion, el infarto del miocardio, el evento vascular cerebral o una intervencién
quirdrgica reciente. Se ha involucrado a algunos farmacos como la fenitoina, el diazoxido, los
glucocorticoides y los diuréticos, al igual que los procedimientos vinculados con la carga de
glucosa como la dilisis peritoneal. ('

Hipoglucemia: es la complicacion mas frecuente del tratamiento farmacoldégico de la diabetes,
caracterizado por el descenso de la glucemia por debajo de los valores normales generalmente por
debajo de 60 mg/dl.

Causas frecuentes:

Exceso de insulina o hipoglucemiantes orales

Retraso en la ingestion de alimentos o consumo inadecuado

Ejercicio intenso o prolongado

Consumo de alcohol. @

Hiperglucemia: el cuadro clinico suele manifestarse con sindrome de las 4P: poliuria. Polifagia,
polidipsia, pérdida de peso y puede evolucionar a descompensacion hiperglucemica como la
cetoacidosis y el coma hiperosmolar.

Causas mas frecuentes:

Falta de inyeccion en la insulina o de toma de hipoglucemiantes orales

Transgresioén alimentaria

Enfermedad intercurrente

Farmacos. ©

Complicaciones créonicas de la diabetes mellitus

Las manifestaciones clinicas tardias de la diabetes mellitus incluyen diversos cambios patoldgicos,
los cuales involucran los vasos sanguineos pequenos y grandes, los nervios craneanos y
periféricos, la piel y los cristalinos oculares. Estas lesiones ocasionan hipertension, insuficiencia

renal, ceguera, neuropatia auténoma y periférica, amputacion de las extremidades inferiores,



infarto del miocardio y eventos vasculares cerebrales. Estas manifestaciones tardias se
correlacionan con la duracion del estado diabético subsecuente al inicio de la pubertad. En la
diabetes tipo 1 hasta 40% desarrollan enfermedad renal en etapa terminal, comparada con menos

de 20% de los diabéticos tipo 2. "

Complicaciones oculares

Catarata diabética: Desarrollan catarata prematura, ésta se correlaciona con la duraciéon de la
diabetes y con la intensidad de la hiperglucemia crénica. La glucosilacion no enzimatica de las
proteinas del cristalino resulta dos veces mayor en los pacientes diabéticos, que en aquellas no
diabéticas, y esto contribuye a la presentacidon prematura de las cataratas. "

Retinopatia diabética: Existen tres categorias principales: la de fondo o retinopatia “simple”, que
consiste en microaneurismas, hemorragias, exudados y edemas retinianos; la retinopatia
proliferante con isquemia arteriolar manifestada por manchas algodonosas-sedosas; y la
proliferante o retinopatia maligna, consiste en vasos de nueva formacion. La retinopatia proliferante
constituye la principal causa de ceguera, debido a que incrementa el riesgo de desprendimiento de
retina. Hasta el 20 % de los pacientes con diabetes tipo 2 padecen retinopatia al momento del
diagnoéstico. Deben realizarse consultas oftalmolégicas anuales, debido a que muchos de ellos
presentaban su diabetes bastante tiempo antes del diagnéstico. '*

Glaucoma: Se desarrolla en aproximadamente 6% de los diabéticos, responde a la terapéutica
acostumbrada para la enfermedad de angulo abierto. La neovascularizacion del iris en los
diabéticos puede predisponer a glaucoma de angulo cerrado. "

Nefropatia diabética

Los pacientes con diabetes tipo 1, se encuentran en una probabilidad de 30-40% de desarrollar una
nefropatia después de 20 anos, a diferencia de la frecuencia mucho menor en los pacientes

diabéticos tipo 2 en quienes sélo cerca del 15-20 % desarrollan una enfermedad renal clinica. "
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Microalbuminuria: Albuminuria, es la excrecion urinaria de albumina sobre el valor normal (> 30
mg/24 h), principal marcador para detectar la presencia de neuropatia, es uno de los factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular. "

Nefropatia diabética progresiva: Sin intervencion terapéutica, los pacientes con nefropatia abierta
comienzan a disminuir su filtracién glomerular. La enfermedad renal terminal (creatinina > 1.5
mg/dl y aclaramiento de creatinina < del 80 %, se desarrolla en el 50% de los diabéticos con
nefropatia en un periodo de 10 afios y en el 75% a los 20 afios después de efectuado el
diagnéstico de diabetes mellitus. '¥

Pie diabético: No existe una definicion precisa del pie diabético, ya que incluye diversas
alteraciones y patologias, van desde las micosis superficiales y las alteraciones de la mecanica del
pie que pueden estar presentes en un individuo desde muchos afos antes del inicio de su diabetes
hasta las lesiones mas caracteristicas de los pies diabéticos, tales como los problemas isquémicos
difusos, las Ulceras neuropaticas y la enfermedad de Charcot. ("

Neuropatia diabética: Es la complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus estimandose que
alrededor del 40 % de los diabéticos presentan algun tipo de alteracién neuropatica en el momento
del diagnodstico, su prevalencia aumenta con el tiempo de evolucion de la diabetes y con la edad
del paciente. La extensién y severidad de la neuropatia diabética se relaciona directamente con el
grado y duracion de la hiperglucemia. El diagnéstico se basa en el interrogatorio y la exploracion
fisica. Los exdmenes complementarios se utilizan cuando existen dudas diagnésticas. '>'®
Neuropatia periférica: La polineuropatia distal simétrica, constituye la variante mas comun de
neuropatia periférica diabética en la cual la pérdida de funcién aparece en un patrén de calcetin —
guante y se debe a un proceso neuropatico axénico, primero se presenta la afecciéon sensitiva,
resulta bilateral, simétrica, se acompafia con la percepcion amortiguada de la vibracion, el dolor y
la temperatura, en especial en las extremidades inferiores. Las complicaciones a largo plazo

incluyen la insensibilidad de los pies, la cual da lugar a repetidos traumatismos “silenciosos” que
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predispone a la Ulceras plantares neuropaticas o a las deformidades de los pies secundarias a
multiples fracturas “silenciosas” (articulacion de Charcot). ("%

Neuropatia periférica aislada: La afeccion de la distribucion de un solo nervio (mononeuropatia) o
de varios nervios (mononeuropatia multiple) se caracteriza por un inicio subito con la recuperacion
subsecuente de toda o casi toda la funcién. Se atribuye a la isquemia vascular o al dafo
traumatico. Comunmente afecta a los nervios femorales y craneanos, y predominan las
anormalidades motoras. Presentandose en un inicio de forma subita diplopia debida a
oftalmoplejia, o debilidad aguda de los musculos del muslo. ('%'®)

Neuropatia auténoma: Con la neuropatia auténoma se encuentra evidencia de hipotensién
postural, disminucion de la respuesta cardiovascular a la maniobra de Valsalva, gastroparesia,
brotes de diarrea (particularmente nocturna) y estrefiimiento, incapacidad para vaciar la vejiga e
impotencia.

Neuropatia diabética dolorosa: La hipersensibilidad al tocamiento ligero y en ocasiones el dolor
“‘quemante” intenso, en particular durante la noche, puede llegar a ser fisicamente y
emocionalmente incapacitante. '>'®

Complicaciones de la piel y de las mucosas: Las manifestaciones cutaneas de la diabetes
oscilaban sobre el 30 %, la actual prevalencia de las manifestaciones cutdneas probablemente se
acercan 100 %, particularmente si uno busca los efectos metabdlicos en la microcirculacion y los
cambios en la colagena de la piel.

La insulina afecta varios compartimientos cutaneos. El efecto mas pronunciado de la insulina se
ejerce sobre el fibroblasto dérmico.

Existen varias clasificaciones, las mas importantes: Fitzpatrick y cols, las dividen en aquellas que
acompafnan a las alteraciones metabdlicas agudas y las que se correlacionan con cambios en las
capas dérmicas en las enfermedades cronico degenerativas; Pérez y cols en manifestaciones

cutaneas asociadas con la diabetes mellitus, infecciones cutaneas asociadas con diabetes mellitus,

complicaciones cutaneas asociadas con la diabetes y reacciones cutaneas al tratamiento de la

12



diabetes y por ultimo, Yosipovitch, menciona como categoria 1 a las manifestaciones cutaneas de

la diabetes, categoria 2 infecciones, categoria 3 reacciones dérmicas a la insulina y categoria 4

miscelaneas.

Enfermedades cutaneas asociadas con la diabetes mellitus

Necrobiosis lipoidica diabeticorum
Dermopatia diabética

Piel gruesa del diabético

1. Sindrome de esclerodermia

2. Engrosamiento generalizado de la piel
3. Escleroderma adultorum

Bulas diabéticas

Acantosis nigricans

Piel amarilla

Dermatosis perforante adquirida
Dermatosis pigmentada
Leucoplaquia oral

Liquen plano oral "+ '®

Sintesis historica de la medicina familiar

Hay evidencia de que los primeros pasos en el desarrollo de la medicina familiar en el mundo se

dieron en los paises de habla inglesa en donde la practica de la medicina familiar se desarrollo

desde la practica de la medicina general.

Ademas se menciona que a fines del siglo XIX y principios del XX la gran mayoria de los médicos

eran médicos generales que practicaban la medicina, la cirugia y la obstetricia. Fue hasta los
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primeros afos del siglo XX posterior a la primera y segunda guerras mundiales cuando comienzan
a surgir especialidades como la pediatria, medicina interna, cirugia, obstetricia y psiquiatria.

A consecuencia de lo anterior, se menciona que a mediados de los 50, un declinante niumero de
médicos generales comenzo a crear una brecha en el nivel de atencion primaria.

En los Estados Unidos el informe de la comision Millis en 1966, titulada la educacién graduada de
los medicos, recomendo el entrenamiento especializado de posgrado para todos los meédicos de
atencion primaria. En los Estados Unidos, la medicina familiar se convirtié en una especialidad
certificada. En Canada, el primer examen para certificacion tomado por el consejo de médicos de
familia se realizo en 1969. ("9

En México @ las primeras acciones de la medicina familiar se remontan al ano de 1953, a
consecuencia de la problematica que enfrentaban los servicios asistenciales en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), un grupo de médicos de esta institucién que laboraban en
Nuevo Laredo, Tamaulipas, establecid un procedimiento de trabajo para los médicos que se
desempefaban en esa area. El instituto se encontraba en una etapa de expansion y crecimiento, lo
que provocaba numerosas dificultades y como resultado de esa situacion el trabajo de los médicos
se entorpecia: El contacto médico paciente era eventual y esporadico, y el conocimiento de los
problemas del paciente por parte del médico era muy reducido. Las visitas domiciliarias en
ocasiones eran dificiles de realizar, frente a este panorama el grupo de médicos citado, establecio
un procedimiento nuevo a través del cual al médico adscrito a una clinica se le asignaba un numero
fijo de derechohabientes con tiempos fijos para atender a la consulta y para realizar las visitas
domiciliarias solicitadas por los integrantes de las familias asignadas.

En 1955 el sistema se extendié a la ciudad de México estableciéndose en ese afio el “Sistema
Médico Familiar”. Es hasta 1959 cuando el sistema se habia desarrollado y se encontraba en plena
etapa de consolidacion a nivel nacional. Se introduce la clasificacién del médico familiar en dos
ramas: de adultos y de menores, se divide la poblacion adscrita y se regularizan las horas

contratadas para la prestacion del servicio. "
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Fue hasta 1971, que el IMSS determiné que era necesario planear y aplicar un programa para
formar en el postgrado a un profesional en medicina familiar, en marzo de ese mismo afio se inician
actividades con los primeros 32 residentes en esa disciplina, la duracion de la especialidad era de
dos aros.

El reconocimiento académico por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
fue en 1974, en 1975 la facultad de Medicina de la UNAM fundé el primer Departamento de
Medicina Familiar de Latinoamérica. ®°

En 1977 la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn inicié con una nueva modalidad, un programa
universitario de dos afios de duracion con una carga asistencial importante.

Posteriormente entre los afios de 1978-1980 se toman acuerdos entre el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de Salud (SSA) y la
UNAM, y se desarrolla un programa inicial para la residencia de la formacién de profesionales en
medicina familiar. En la modalidad semipresencial el curso se llevo a efecto en marzo de 1993 a
febrero de 1999 en convenio ISSSTE y el departamento de Medicina Familiar de la facultad de
medicina, de la UNAM, el curso tuvo una duracién de 2 afios, constd de cuatro generaciones de

“9 'y a partir de marzo del 2002 se desarrolla en el IMSS el

especialistas en medicina familiar
primer curso de especializacion en medicina familiar en una modalidad semipresencial, con
duracién de tres afos, dirigido a médicos de base con antigiedad institucional entre 3 y 20 afios y

que cuenten con un consultorio con poblacién asignada “".

Perfil del Médico Familiar
Se menciona que desde mediados de la década de los sesenta hasta la actualidad, se han
propuesto varias definiciones del médico familiar, siendo relevante y aceptada la propuesta en

1997 por la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA) la cual sefala que:
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“El médico general o de familia es el profesional que, ante todo, es responsable de proporcionar
atencion integral y continta a todo individuo que solicite asistencia médica y puede implicar para
ello a otros profesionales de la salud, que prestaran sus servicios cuando sea necesario”.
“El médico general o de familia es un generalista en tanto, que acepta a toda persona que solicite
atencion, al contrario de otros profesionales o especialistas, que limitan la accesibilidad de sus
servicios en funcidon de edad, sexo y/o diagndstico de los pacientes. Atiende al individuo en el
contexto de la comunidad de la que forma parte, sin tener en cuenta la raza, la religién, cultura o
clase social. Se responsabiliza personalmente de prestar una atencion integral y continua a sus
pacientes.”
“El médico general o de familia ejerce su rol profesional proporcionando atencion directamente a
través de los servicios de otros profesionales en funcion de las necesidades de salud y de los
recursos disponibles en la comunidad en la que trabaja. '¥
Es importante mencionar también las areas de ejercicio profesional del médico familiar son:

e Area de atencion al individuo

e Area de atencién a la familia

e Area de atencion a la comunidad

e Area de docencia e investigacion

e Area de apoyo (trabajo en equipo, sistema de registro e informacion, gestién de recursos y

administracién sanitaria y la garantia de calidad). ®®

El médico familiar y su labor para anticiparse al riesgo

Se sabe que los tres principales ejes en torno a los cuales gira la medicina familiar son: el estudio
de la familia, la continuidad de la atencion y el enfoque de riesgo, representados estos de manera
grafica en un triangulo. Es el ultimo eje mencionado donde en este tiene particular importancia la

accion del médico familiar en cuanto a la anticipacion al riesgo ya que con su labor de educacion
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en pacientes diabéticos esta haciendo labor de prevencién y por consiguiente de anticipacion al
riesgo.

El médico familiar estda mas comprometido con la persona que con el cuerpo particular de
conocimientos, grupo de enfermedades o técnicas especiales, intenta comprender el contexto de la
enfermedad dentro y fuera de su ambiente en el marco personal, familiar y social.

Igualmente, el médico familiar considera a cada contacto con su paciente como una oportunidad
para aplicar medidas de prevencion y educacion sanitaria, ve en sus pacientes a una poblacién en
riesgo y no solo como un individuo expuesto. Se considera a si mismo como una red de apoyo.
Desde un punto de vista ideal, el médico familiar debe compartir el mismo habitat que sus
pacientes, y los atendera en la consulta, en el domicilio y en el hospital.

El enfoque de riesgo esta presente en todas las areas en las que se desenvuelve el individuo vy
este es uno de los principios fundamentales de la medicina familiar.

Siendo la diabetes mellitus un problema de salud publica, las instituciones de salud en México
(IMSS; ISSSTE; SSA) han disefiado programas de apoyo al paciente diabético debido a que es una
enfermedad heterogénea que requiere medidas de deteccion, prevencion y control en forma
individual y comunitaria las cuales deben ser adecuadas a las costumbres y cultura locales. "
Dicho lo anterior se comprende de manera clara que la diabetes mellitus ofrece un enfoque de
prevencion de riesgo para la salud de la poblaciéon en general, y es aqui donde el médico familiar
juega un papel importante en la prevencién y/o retardo en el desarrollo de complicaciones, asi
como también en la prevencién de la misma en personas con factores de riesgo modificables, todo
ello a través de proporcionar educacion para la salud a los pacientes y en particular con la
aplicacion de apego a la norma de diabetes mellitus.

Ademas, con un adecuado programa para el cuidado del paciente diabético se disminuye o reduce
la morbilidad, discapacidad y mortalidad.

Se sabe también que los costos econdmicos asociados al tratamiento y las complicaciones de la

diabetes representan una grave carga para los servicios de salud y para el paciente. Esta
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demostrado que los costos en el cuidado de la diabetes se puede reducir usando una variedad de
estrategias de bajo costo, tales como la prevencién primaria, la deteccion integrada, la prevencion
de complicaciones, grupos de ayuda mutua y la orientacién alimentaria. ¢"

El desempefio del médico familiar puede ser por tanto, de gran trascendencia, al contribuir con su
labor de anticipacién al riesgo en la reduccion de costos; a fin de enfrentarse a tan grave problema,
la norma define las acciones preventivas que realizan los sectores publico, social y privado, asi
como los procedimientos para su deteccion, diagndstico, tratamiento y control. Su aplicacion
contribuye a reducir la incidencia que actualmente registra, evitar o retrasar sus complicaciones y

disminuir la mortalidad por esta causa. ?"

Abordaje familiar en el paciente diabético

Se debe reconocer en el paciente diabético tipo 2 la influencia de los factores familiares sobre su
salud e igualmente se debe tener en cuenta la importancia para el cuidado de si mismo, ademas se
debe reconocer la influencia de los problemas del paciente en su familia ya que como es de
esperarse, su dinamica familiar se vera alterada en mayor o menor grado.

Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los miembros que la
integran. En el caso de aparicién de una enfermedad crénica, esta funcidon de apoyo adquiere
singular importancia, tanto desde el punto de vista fisico, como emocional y gracias a ello se
pueden resolver situaciones conflictivas que influiran a su vez en el control de la enfermedad. 2

A lo largo del ciclo vital familiar aparecen diversos acontecimientos que actuan afectando la
homeostasis familiar y que requieren de mecanismos de adaptacion para su recuperacion, para
augurar que dichos mecanismos adaptativos tengan éxito se requiere que exista una adecuada
funcion familiar.

Es precisamente, la aparicion de una enfermedad crénica uno de los acontecimientos vitales
estresantes que alteran esta homeostasis familiar en particular cuando se presenta la diabetes que

requiere de una modificacion en los habitos y modo de vida de uno de los miembros, es cuando la
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familia debe echar a andar estos mecanismos de adaptacion hasta recuperar el equilibrio
amenazado. El factor comun de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los
miembros de la familia se adapten al cambio de situacién y por consiguiente adopten nuevas

normas y a veces a nuevos papeles. ?

El impacto de la diabetes sobre el adulto y su familia depende de la etapa del ciclo vital en la que
se establezca el diagnéstico, sin embargo en cualquiera de ellas lo principal es el apoyo que la
familia debe brindar al paciente para mantener la homeostasis o equilibrio familiares.

El equipo de salud debe estar atento al cuidado del paciente diabético y de la estructura de la
familia, de su dinamica y funcionamiento, de la etapa del ciclo vital familiar en que estén y de los
recursos que moviliza la familia para enfrentarse a las situaciones estresantes, esto redundara al
convertir a la familia en una auténtica unidad de cuidados que facilitara el correcto control integral
y no solo metabdlico de la persona diabética, ademas, le permitira proteger a la familia de
situaciones disfuncionales que pudieran ser desencadenadas por la aparicion de la enfermedad o

de sus complicaciones.

El médico familiar y la diabetes

La diabetes mellitus constituye un importante problema de salud publica es aqui donde el médico
familiar juega un importante papel en la prevencion y/o retardo en el desarrollo de complicaciones,
asi como también en la prevencién de la misma en personas con factores de riesgo modificables;
ademas puede decirse que es el médico clave en el sistema de atencion de salud de este pais,
pues como se desenvuelve fundamentalmente en el primer nivel de atencion es esencial su funcion
para detectar a tiempo y oportunamente esta enfermedad ya que finalmente aplica el enfoque de
riesgo. Y esta deteccion oportuna la puede realizar con un buen interrogatorio y con la indicacion

de la prueba de laboratorio correspondiente. ?®
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Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus en la atencion primaria

Esta norma define los procedimientos y acciones para la prevencion, deteccién, diagndstico y
tratamiento de la diabetes, tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad y para
establecer programas de atencion médica idéneos a fin de lograr un control efectivo del

padecimiento y reducir sus complicaciones y su mortalidad. ©

Regulacién y normatividad de los servicios de salud en México

El objetivo de regular los servicios de salud consiste, entre otras metas, en beneficiar a la poblacion
que demanda la solucién de sus problemas de enfermedad y en el mantenimiento de su salud.

En 1984 se eleva a rango constitucionalista la garantia del derecho a la proteccion de la salud,
posteriormente al inicio de la administracion de 1994, se dio marcha al programa de reforma del
Sector Salud 1995-2000. *¥

La reforma se expresa en una serie de cambios que promueve el gobierno federal en conjunto con
todos los integrantes del Sector Salud.

El fomento y la vigilancia sanitaria, vistos integramente, representan una responsabilidad de la
Secretaria de Salud que no comparte con otras instituciones. Estudia y propone los instrumentos
legales que productores, industriales, comerciantes y prestadores de servicios deben cumplir para
ofrecer a la sociedad productos y servicios seguros y efectivos de acuerdo con los ordenamientos
plasmados en la Ley General de Salud, sus reglamentos y en las Normas Oficiales Mexicanas
(NOM).

Es facultad exclusiva de la autoridad sanitaria (SS), la responsabilidad de vigilar el cumplimiento de
dichas normas. @

La funcién principal de una norma es disponer reglas de conductas acerca de algo que debe ser
hecho o evitado; impone deberes y obligaciones a los individuos, y establece sancién o pena para

disuadir a quienes con su conducta contravengan al mandato implicito en ella.
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La Secretaria de Salud contribuye en la formacién del Programa nacional de normalizacion
proponiendo y expidiendo Normas Oficiales Mexicanas, para garantizar minimos de calidad vy
reducir los riesgos que puedan suscitarse para la salud de las personas, los establecimientos y
servicios de salud.

En México, la forma de regular los servicios de atencién médica es correcta; el reto consiste en
encontrar mecanismos mas eficaces para la difusién y aplicacion de las normas. ¢®

Mas que considerar la obligatoriedad del cumplimiento de las normas, debe reconocerse la
importancia que tienen para regular servicios o actividades, reducir problemas por interpretaciones
erroneas o lagunas técnicas y juridicas. Consultar y aplicar el contenido de una norma oficial es
tener y crear conciencia sobre los miles de pacientes que mediante prevencion, educacion para la
salud, saneamiento ambiental, agua potable y participacion comunitaria, pueden dejar de morir o

quedar con invalidez por causas evitables.
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Il Planteamiento del problema

La prosperidad econémica y el bienestar social de un pais o region depende de la salud de su
poblacion, por lo que resulta de gran importancia la calidad de los servicios para su atencion, ya
que no puede existir desarrollo humano en un “sistema de salud y de servicio integral”, si no cuenta
con la participacion de los diferentes niveles, complementados con una soélida red social que
permita acceder a una mejor calidad de vida.

Los servicios de atencion primaria, en las Clinicas de Medicina Familiar, se han visto en la
necesidad de plantear e implementar estrategias para la optimizacién de los recursos asignados, a
fin de detectar y controlar los padecimientos desde sus primeras etapas y fortalecer la atencion
preventiva (Plan Nacional de Salud).

La diabetes mellitus se ha convertido ya en un problema de salud publica, debido a su alta
frecuencia, ya que ocupa un lugar dentro de las 10 primeras causas de enfermedad tanto a nivel
nacional como internacional y a que las complicaciones son tanto micro como macro vasculares lo
que constituye una de las principales causas de invalidez y mortalidad en la mayoria de los paises,
ademas influye en la calidad de vida de las personas afectadas, en México en los ultimos afios su
prevalencia se ha incrementado enormemente. %)

La diabetes mellitus continda en ascenso en todo el mundo, en 1985 se estimé que existian 30
millones de personas con diabetes, para 1995 esta cifra crecié a 135 millones y para el afio 2025
se calcula sera de 300 millones, se estima que para el 2025 México ascendera al 7° lugar, con
fundamento en lo anterior se hace necesario fortalecer la atencion preventiva por el médico familiar
como sefala el Plan Nacional de Salud, particularmente en este importante problema de salud
publica y es aqui en donde los servicios de atencion primaria desempafian un papel importante.
Los costos econdmicos, asociados al tratamiento y complicaciones de la diabetes representan una

grave carga para los servicios de salud y para los pacientes. Esta demostrado que los costos en el
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cuidado de la diabetes se pueden reducir usando una variedad de estrategias, tales como la
detecciéon y prevencién de complicaciones, los grupos ayuda mutua, un programa de ejercicios
para el cuidado de la salud y la orientacion alimentaria.

Esta demostrado que un 6ptimo control de la diabetes por los pacientes y sus cuidados, permite
prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones.

Con base en lo anterior, es facil comprender que un adecuado programa para el cuidado de la
diabetes, reducira la mortalidad, discapacidad y mortalidad.

Es por eso que ante tan grave problema, la Secretaria de Prevencién y Control de Enfermedades,
realiza a través del Centro de Vigilancia Epidemiologica de la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes (SSA-015-1994) acciones preventivas a llevarse
a cabo por los sectores publico, social y privado, asi como los procedimientos para su deteccion,
diagnostico, tratamiento y control.

Por lo que respecta al ISSSTE como sector publico y en particular en la Clinica Marina Nacional, no
se cuenta con trabajos de investigacion recientes, por lo que esta problematica es necesario
plantearla y saber la magnitud de este problema para establecer las medidas de prevencion,
deteccion, diagnostico y tratamiento de la diabetes y su componente basico de atencion primaria
por el médico familiar. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacién. ¢ Se aplican los
lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion, tratamiento y

control de la diabetes mellitus en la atencién primaria en la Clinica Marina Nacional del ISSSTE?
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Il Justificacion

Esta demostrado que el 6ptimo control de la diabetes por los pacientes y sus cuidadores, permite
prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones.

Asi mismo, dentro de las funciones del médico familiar destacan la promocién a la salud y la
prevencion de las enfermedades y en su caso, sus complicaciones, entre las que se encuentran los
pacientes con diabetes mellitus, para efectos de la investigacion a quienes se les debe ver con un
enfoque de riesgo, a la vez de brindarles continuidad en la atencion que incluya una debida
educacién para la salud en relacion a su enfermedad que se refleje en un adecuado cuidado, el
cual puede ser proporcionado por ellos mismos. Un adecuado programa para el cuidado de la
diabetes, resulta en una significativa reduccion de la mortalidad, discapacidad y mortalidad.

Es por eso que la correcta aplicacién de la NOM -015-SSA2-1994.Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus en la atencién primaria, en diabéticos en la Clinica Marina Nacional,
debe influir en una posible modificacién de los habitos en los pacientes y sus estilos de vida, asi
como la repercusion en el factor econémico de ellos para mejorar la atencion integral de su
enfermedad.

La correcta aplicacion de la norma, nos permitira mejorar algunos aspectos, evaluar algunas
caracteristicas; de los resultados de esta evolucion y las necesidades que se identifiquen, se
podran sugerir con base mas objetiva. La correcta aplicacion de la norma en la poblacion, va a
coadyuvar contribuyendo a modificar habitos y estilos de vida.

Un buen control de la diabetes tiene como propésito aliviar los sintomas, mantener el control
metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad por las complicaciones. Ya que los individuos identificados con glucosa anormal en
ayuno, y /o intolerancia a la glucosa, requieren de una intervencién preventiva por parte del médico
y del equipo de salud, que tienen bajo su responsabilidad la elaboracion y aplicacion del plan de

manejo integral del paciente, el cual debera ser adecuadamente registrado en el expediente clinico,
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donde se deben registrar los datos de una historia clinica debidamente elaborada y en esa visita y
las subsecuentes registrar la informacién a la que se refiere la normatividad. El plan de manejo
debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el
tratamiento farmacoldégico y la vigilancia de las complicaciones. Si después de prescribir el manejo
farmacoldgico se cumplen las metas de tratamiento con la aplicacion combinada de ambos tipos de
medidas, se establecera un plan de acuerdo al curso clinico del paciente, se utilizara de manera
auxiliar y, de ser posible, se lograra el control exclusivamente mediante medidas no
farmacologicas, que es la base para el tratamiento, el cual consiste en un plan de alimentacion,
control de peso y actividad fisica, que se debe fijar de acuerdo a la evaluacion clinica del paciente,
tomando en cuenta la edad, estado general de salud, evolucion de la enfermedad, alimentacién y
medicamentos, en caso de no considerar apropiado un programa de ejercicio, a causa de alguna
contraindicacion, ayudar al paciente a establecer un plan de estilo de vida fisicamente activa, como
estrategia para evitar el sedentarismo, en la alimentacion se efectuara con base en los habitos del
propio paciente, con el objetivo de mantener concentraciones normales de glucosa en sangre y
disminuir los lipidos. ElI monitoreo de glucosa y colesterol para determinar si el plan de alimentacion
permite cumplir las metas del tratamiento, el control requiere una modificaciéon de los estilos de
vida, la educacion incluira los aspectos basicos relativos a la diabetes, siendo de gran importancia
extender la educacion a los familiares para que apoyen al paciente a efectuar cambios en su estilo
de vida, porque comparten factores de riesgo. La frecuencia de las consultas dependera del grado
de cumplimiento de las metas del tratamiento y se canalizara al segundo nivel de atencion cuando
no se cumplan las metas de tratamiento, existan complicaciones graves o si el médico, asi lo

considere necesario.
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IV Objetivos

Objetivo general

Identificar la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM -015-SSA2-1994. Para la prevencion,

tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencion primaria, por parte de los médicos de la

Clinica Marina Nacional ISSSTE en los expedientes.

Objetivos especificos

1.

Identificar registro de historia clinica completa del paciente diabético desde la primera
consulta en el expediente.

Detectar el registro de antecedentes familiares, ginecoobstétricos de diabetes mellitus
en expediente de los pacientes con diabetes mellitus.

Identificar en el expediente el registro de intolerancia a la glucosa con curva de
tolerancia a la glucosa.

Detectar el numero de casos en control y descontrol de diabetes mellitus a través de
quimica sanguinea registrada en los expedientes.

Identificar el registro de tiempo de evolucién de diabetes mellitus en la nota médica.
Identificar la anotacion de alimentacion, tratamiento y actividad fisica a través de la
nota médica.

Identificar el registro de complicaciones agudas y tardias por medio de la nota médica.
Identificar el registro de infecciones de piel, pies, dental, genitourinario a través de la
nota médica.

Detectar el registro de exploracion de fondo de ojo por medio de la nota médica.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Identificar la anotacion de exploracion de pulsos en miembros inferiores y pies por
medio de la nota médica.

Identificar el registro de neuropatia somatica y visceral a través de la nota médica.
Detectar la anotacion de consumo de medicamentos que pudieran alterar la
concentracién de glucosa o lipidos en el expediente.

Identificar el registro de otros factores de riesgo cardiovascular a través de la nota
médica.

Detectar el registro de participacion en programas de educacion en diabetes por
medio de la nota médica.

Identificar el registro de monitoreo con quimica sanguinea, colesterol y triglicéridos y
examen general de orina a través del registro de laboratorio en el expediente.

Detectar el registro de realizacién de electrocardiograma con presencia de documento
en expediente.

Identificar el registro de referencia al 2° nivel de atencién médica y contrarreferencia

con presencia de documento en expediente.
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V Material y Métodos

Tipo de estudio

Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.

Poblacion, lugar y tiempo

Se incluye los expedientes en control de diabetes mellitus, en la Clinica Marina Nacional del
ISSSTE Zona Poniente. México DF durante mayo-junio del 2005.

Muestra

Por cuota n=160 expedientes de 7 consultorios ambos turnos.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion
Expedientes del archivo de la Clinica de Marina Nacional pertenecientes a pacientes con

diabetes mellitus.
Criterios de exclusion

Expedientes del archivo de la Clinica de Marina Nacional de pacientes no diabéticos.
Criterios de eliminacién

Expedientes del archivo de la Clinica de Medicina Familiar de pacientes con diabetes con

notas ilegibles.
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Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 el instrumento de evaluacién con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-
1994. Para la prevencioén, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencion primaria del
apéndice normativo de la historia clinica  del paciente diabético en la visita inicial que se debe
registrar y se completd con el registro de las pruebas laboratorio y electrocardiograma.

Se investigaron 52 variables en 160 expedientes. No se realizé prueba piloto.

Definicién de Variables
Historia clinica completa: Documento que recaba datos a través del propio paciente y otras
fuentes con respecto a su estado fisico y sus funciones psiquicas, sociales y sexuales. Constituye
una base de informacion sobre la cual se planifican el diagnéstico, tratamiento, medidas
adicionales y evolucién del paciente. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Antecedente familiar de diabetes: Es el que afecta de manera diferente la salud de una persona.
Las caracteristicas principales de los antecedentes familiares de diabetes es que aumentan riesgo
de diabetes, que ésta ocurra a una edad mas temprano de lo esperado, que se presente en mas de
un pariente cercano, que afecte a cierto sexo o combinacion de la enfermedad en la familia. ¢”
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Edad: Edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo que ha pasado desde el

nacimiento, horas, dias o meses o afios. "

Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1 an
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Sexo: Variable compleja, que implica unos procesos de diferenciacion sexual o de sexuacion que
se extiende a lo largo de todo el ciclo vital, siendo los factores bioldgicos, psicoldgicos, y sociales
se va a mostrar en mutua y permanente interaccién, dando lugar a lo que denominamos varones o
mujeres. ¢"
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1.Femenino
2. Masculino
Escolaridad: Duracion de los estudios en un centro docente. ¢®
Tipo: Cualitativa Escala: Ordinal Medicion: 1. Primaria
2. Secundaria
3. Bachillerato
4. Universidad
Estado civil: Condicién de cada individuo en relacién con los derechos y obligaciones civiles. ®®
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Soltero
2. Casado
3. Viudo
4. Divorciado
5. Union libre
6. Separado
Religién: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad.
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Catolico
2. Testigo de Jehova
3. Evangélico

4. Otros
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Ocupacioén: Trabajo que impide emplear el tiempo en otra cosa. %
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Hogar

2. Desempleado

3. Subempleado

4. Pensionado

5. Empleado

6. Profesional
Diabetes gestacional: Embarazo que presenta dos o mas de los siguientes valores; en ayuno
>105 mg/dl ; y después de una carga de glucosa en ayuno de 100 g , valores superiores a 190
mg/dl a la hora poscarga, 165 mg/dl a las dos horas poscarga y 145 mg/dl a las tres horas. Durante
las semanas 24-28 de embarazo ®
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Macrosomia: Describe la condicion de un feto demasiado grande y su causa mas comun es la
diabetes materna. Tamafio fetal >4 000g. %"
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Aborto: Terminacion del embarazo antes que finalice la vigésima semana de la gestacion, tanto a
fetos que nacen vivos o muertos y que pesan 500grs o menos.
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2.No
Actividad fisica: Realizacién de esfuerzo fisico para mejorar la salud, y esta puede ser ejercicio
aerdbico de bajo impacto o de alto impacto. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
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Complicaciones agudas: Son a las causas diversas no vinculadas directamente con la diabetes,
dosis excesivas de insulina o hipoglucemiantes orales, deficiencia intensa de insulina o a
deficiencias de leve a moderadas de insulina o por infecciones intensas o con colapso
cardiovascular. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Infeccion: Invasion del organismo por microorganismos patégenos que se producen y multiplican,
causando un estado morboso por lesién celular local, secrecidon de una toxina o al provocar una
reaccion antigeno —anticuerpo en el huésped.
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Infeccion en piel: Desequilibrio entre la funciéon de la piel como 6rgano y la presencia de
microorganismos patégenos que condicionan infeccién de piel y tejido celular subcutaneo. ¢”
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Infeccién en pies: Invasion de microorganismos patdogenos que se producen y multiplican en la
extremidad distal del miembro inferior compuesta por el tarso, metrazo y falanges. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No

Infeccién dental: Caries y enfermedad periodontal, todas las afecciones inflamatorias de causa
bacteriana que afectan a las estructuras de soporte del diente. ¢”
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
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Infeccidn genitourinaria: Trastornos mas comunes, en los que suele encontrase un
microorganismo simple en las agudas y en las infecciones cronicas se observan con mayor
frecuencia dos o mas patégenos, siendo las bacterianas coliformes la mayor parte del tracto
urinario. ¢"
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Complicaciones tardias: De la diabetes mellitus incluyen diversos cambios patoldgicos, los cuales
involucran los vasos sanguineos pequenos y grandes, los nervios craneanos y periféricos, la piel y
los cristalinos oculares. Estas lesiones ocasionan hipertension, insuficiencia renal, ceguera,
neuropatias auténoma y periférica, amputaciones de las extremidades inferiores, infarto del
miocardio y eventos vasculares cerebrales. ('?
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Fondo de ojo: El examen de fondo de ojo con un oftalmoscopio, da informacién del estado
extremo del nervio 6ptico, arterias y venas de la retina, ademas de trastornos oftalmicos locales. @7)
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si
2. No

Pulsos miembros inferiores: Transmision de la onda provocada por la contraccién cardiaca en un
vaso de la circulacién en los miembros pélvicos. "

Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No

Soplos carotideos: Sonido cardiaco anémalo que se oye en la auscultacién de las carétidas y se
debe al flujo de sangre a través de una camara o una valvula o al cierre o apertura valvular. ¢”
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
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Micosis: Cualquier enfermedad causada por un hongo. Afeccién de una de las manos o de los pies
son provocadas por levaduras denominadas dermatdfitos, la ufia se despega del lecho, aparecen
manchas amarillo blanquecinas de aspecto cremoso. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si
2. No

Edema: Actiimulo anormal de liquido en los espacios intersticiales en extremidades y cara. ?®
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Sensibilidad: Percepcion de sensacion en las capas superficiales en la piel como respuesta al
tacto, presién, temperatura y dolor y profundas al dolor, presion o la tensién en las capas
profundas de la piel, musculos, tendones o articulaciones. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Llenado capilar: Llenado de las ultimas ramificaciones de los vasos sanguineos del sistema
circulatorio. ?”
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Ulcera: Pérdida de sustancia de la piel a consecuencia de un proceso patoldgico o destruccion
molecular o de una gangrena. ¢”
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Hiperqueratosis: Aumento del grosor de la capa cérnea en los pies. ¢”

Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
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Piel ocre: Pigmentaciéon marrén de la piel por depésito de hierro. "

Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si
2.No

Glucosa: Azucar sencillo que se encuentra en ciertos alimentos, especialmente las frutas, y que
constituye una fuente fundamental de energia presente en los liquidos corporales de los animales y
el hombre. Cuando se ingiere o es producida por la hidrdlisis digestiva de los disacaridos y los
almidones. ®"
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
BUN: cantidad de sustancias nitrogenadas presentes en la sangre en forma de urea. Es un indice
tosco de la funcion renal que aumenta en la insuficiencia de este 6rgano en la diabetes mellitus.
Diamida del acido carbdnico. Es uno de los productos terminales del catabolismo de las proteinas,
que se elimina por la orina. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2.No
Creatinina: compuesto nitrogenado de gran importancia producido en los procesos metabdlicos del
organismo. "
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2.No
Intolerancia a glucosa: Cuando la glucosa plasmatica, a las dos horas poscarga oral de 75 g de
glucosa disuelta en agua, es > 0 = 140 mg/dly < 200 mg/dI. ®
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Colesterol: Alcohol esteroideo cristalino liposoluble que se encuentra en las grasas y aceites y la

yema de huevo, que esta ampliamente distribuido por el organismo, especialmente en bilis,
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sangre, tejido nervioso, higado, rindn, glandulas suprarrenales y vainas de mielina de fibras
nerviosas. ¢
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si
2. No

Triglicéridos: Tipo de grasa formada por una molécula de alcohol llamada glicerol o glicerina y por
tres moléculas de acidos grasos. La mayor parte de los lipidos que consumimos con la dieta,
pertenecen al grupo de los triglicéridos. Estos se pueden clasificar en acidos grasos saturados y
acidos insaturados, los saturados se encuentran en mayor proporcion en las grasas de origen
animal y los insaturados en las grasas de origen vegetal. El valor normal de triglicéridos en sangre
es de 50-170 mcg/dl. ?"
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Examen general de orina: El examen fisico, microscépico o quimico de la orina. El examen fisico
de la muestra consiste en apreciacion de la turbidez, color y pH. Mediante centrifugacion se obtiene
el sedimento urinario, que es examinado al microscopio en busca de eritrocitos, cristales, pus o
bacterias. En el examen quimico se incluyen la determinacion y medida de una serie de
sustancias como cetonas, azucar, proteinas y sangre. @7
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Electrocardiograma: Registro grafico obtenido mediante un electrocardiografo, que es el que
registra la actividad eléctrica del miocardio con el fin de detectar anomalias en la transmision del
impulsos cardiacos a través del tejido conductor del musculo.
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No

Referencia: Referencia, el envio de usuarios o elementos de ayuda diagnéstica por parte de las

unidades prestatarias de servicios de salud, a otras instituciones de salud para atencion o
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complementacion diagnéstica, que de acuerdo con el grado de complejidad den respuesta a las
necesidades de salud. ®
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Contrarreferencia: Se entiende por Contrarreferencia, la respuesta que las unidades prestatarias
de servicios de salud receptoras de la referencia, dan al organismo o a la unidad familiar. La
respuesta puede ser la contrarremision del usuario con las debidas indicaciones a seguir o
simplemente la informacion sobre la atencién recibida por el usuario en la institucion receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica. ®®
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Tratamiento no farmacoloégico: Es el manejo inicial. Se aplique de manera estricta. Por un
periodo al menos de seis meses. Es la base para el tratamiento del paciente diabético, y consiste
en un plan de alimentacién, control de peso y actividad fisica. Es responsabilidad del médico
apoyado con equipo multidisciplinario.
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
Tratamiento farmacolégico: Es el que se inicia en caso de que no se alcancen las metas del
tratamiento, durante los seis meses, o bien desde fases mas tempranas, cuando el médico tratante
asi lo juzgue pertinente, sobre todo en presencia de hiperglucemia sintomatica. Los medicamentos
que pueden utilizarse para el control de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o las
combinaciones de estos medicamentos, se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa,
tiazolidinedionas y otros que en su momento apruebe la Secretaria de Salud. ©
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
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Neuropatia: Es la complicacién mas frecuente de la diabetes mellitus estimandose que alrededor
40 % de los diabéticos presentan algun signo de alteracién neuropatica en el momento del
diagnéstico, su prevalencia aumenta con el tiempo de evolucion de la diabetes y con la edad del
paciente. La extension y severidad de la neuropatia diabética se relaciona directamente con el
grado y duracion de la hiperglucemia. El diagnéstico se basa en el interrogatorio y la exploracion
fisica. Los examenes complementarios se utilizan cuando existen dudas diagnésticas. '

Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No

Factores de riesgo cardiovascular: El Riesgo Cardiovascular (RCV) es la probabilidad de
presentar una enfermedad coronaria o cardiovascular en un periodo de tiempo determinado
(generalmente de 5 6 10 afios). Existen unos factores de riesgo «modificables» (tabaco, alcohol,
obesidad, hipertension arterial, sedentarismo, hipertrofia ventricular izquierda, proteinuria o las
alteraciones lipidicas) y factores de riesgo «no modificables» (edad, género masculino, herencia,

historia personal de enfermedad coronaria o la diabetes mellitus). ©°
Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si
2. No

Programas de educacion en diabetes: Son los aspectos basicos relativos a la diabetes y sus
complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas del tratamiento, el automonitoreo, asi
como la prevencion y vigilancia de complicaciones. *?

Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Medicion: 1. Si

2. No
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Base de datos

Se construyd una base de datos para usarse en el programa estadistico SPSS version 12.0

Nombre de la variable

Tipo
variable

de

Escala
medicion

de

Valores variables

Historia clinica

Cualitativa

Nominal

1.Si
2 No

Edad

Cualitativa

Continua

Numeros enteros

Sexo

Cualitativa

Nominal

1.Femenino
2.Masculino

Escolaridad

Cualitativa

Ordinal

1.Primaria
2.Secundaria
3.Bachillerato
4. Universidad

Estado civil

Cualitativa

Nominal

1.Casado
2.Soltero
3.Viudo

4 Divorciado
5.Unién libre
6.Separado

Religion

Cualitativa

Nominal

1.Catodlico

2.Testigo de

Jehova
3.Evangélico
4.0tros

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

1.Hogar
2.Desempleado
3.Subempleado
4.Pensionado
5.Empleado

Antecedentes familiares
de diabetes

Cualitativa

Nominal

6.Profesional

1.Si
2. No

Diabetes gestacional

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Macrosomia

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Aborto

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Actividad fisica

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Complicaciones agudas

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Infeccion

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No
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Infeccion en piel Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Infeccion en pies Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Infeccion dental Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Infeccion genitourinaria Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Complicaciones tardias Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Fondo de ojo Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Pulsos de miembros Cualitativa Nominal 1.Si
inferiores 2.No
Soplos carotideos Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Micosis Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Edema Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Sensibilidad Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Llenado capilar Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Ulcera Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Hiperqueratosis Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Piel ocre Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Glucosa Cualitativa Nominal 1.Si
2. No
BUN Cualitativa Nominal 1. Si
2. No
Creatinina Cualitativa Nominal 1. Si
2. No
Colesterol Cualitativa Nominal 1. Si
2. No
Triglicéridos Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Examen general de Cualitativa Nominal 1.Si
orina 2.No
Referencia Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Contrarreferencia Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Intolerancia a glucosa Cualitativa Nominal 1.Si
2.No
Numero de consultas Cualitativa Nominal 1.Si
recibidas en un ano. 2.No
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Numero de casos en Cualitativa Nominal 1.Si
control 2.No
Tratamiento Cualitativa Nominal 1.Si
farmacologico 2.No
Tratamiento no Cualitativa Nominal 1.Si
farmacoldgico 2.No
Neuropatia Cualitativa Nominal 1.Si

2.No
Factores de riesgo Cualitativa Nominal 1.Si
cardiovascular 2.No
Programas de Cualitativa Nominal 1.Si
educacion en diabetes 2.No

Maniobras para evitar o controlar sesgos

Existe un sesgo de seleccion ya que la muestra fue no probabilistica ni representativa segun

criterios estadisticos, sino bajo criterios de estudios cualitativos, siendo intencionada, el sesgo de

informacion se trato de controlar al buscar que la informacién estuviera anotada en la nota médica.

Se evitd el sesgo de captura de informacion revisando que los datos fueran consistentes en la

manera como se penso obtener, al hacer limpieza de la base de datos y del analisis.

Plan de codificacion de los datos. Anexo

Analisis estadistico de los datos:

Variables cualitativas-Frecuencia, porcentaje.

Cuantitativas- Medidas de tendencia central, de dispersion, frecuencias y porcentajes.

Cronograma —anexos
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Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del estudio

El estudio fue realizado por un solo investigador. Los recursos humanos utilizados fueron, el autor,
profesora asesora y profesor titular. Se utilizaron recursos materiales, tales como computadora,
microdiscos, fotocopias, lapices, expedientes, boligrafos, borradores, etc. Los recursos fisicos
utilizados fueron el aula principal de la clinica, archivo. El financiamiento de la investigacion estuvo

a cargo del autor.

Consideraciones éticas

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon para la salud,
vigente en nuestro pais, el presente trabajo se clasifica como categoria uno, en base en el titulo
segundo, articulo 17, que clasifica como una investigacion sin riesgo, debido a que la revision de
expedientes en el estudio, solamente aporta datos a través de una revision, lo que no provoca

dafios fisicos ni mentales ©®

, ademas la investigacion no viola y esta de acuerdo con las
recomendaciones contenidas en la declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica mundial,
enmendada en la 522 Asamblea General Mundial celebrada en Edimburgo, Escocia, octubre del

2000, que guia a los médicos en la investigacion biomédica , donde participan seres humanos. ©9
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VI Resultados

Edad

Con respecto a la edad promedio fue de 67 afios, con un minimo de 33 afios y un maximo de 91

afos, el grupo con mayor porcentaje de diabetes, es el de mayor edad. La distribucion por grupos de

edad se presenta en el cuadro1y 2

Cuadro 1
Edad de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional
(ISSSTE)
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
33-52 afios 20 125 %
53-62 afos 30 18.8 %
63-72 afos 54 33.9%
73 y mas 56 35.1%
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo CMF Marina Nacional.

Cuadro 2

Edad de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Media 67.16  afos
Mediana 69.00 afos
Moda 69 afnos
Minimo 33 afnos
Maximo 91 anos

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Sexo

Por sexo 58% mujeres y 41 % hombres. Cuadro 3

Sexo de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Cuadro 3

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 94 58.8 %
Masculino 66 41.3 %

Total 160 100.0 %

Fuente: Expedientes del archivo CMF Marina Nacional.

Escolaridad

No se encontré escolaridad en 156 expedientes. Como se muestra en el cuadro 4

Cuadro 4
Escolaridad de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional
(ISSSTE)
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Sin dato 156 97.5 %
Carrera 2 1.3 %
Primaria 1 6 %
Secundaria 1 6 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo CMF Marina Nacional

Estado civil

En 146 expedientes el estado civil no se registro. Como se muestra en el cuadro 5




Cuadro 5

Estado civil de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional

(ISSSTE)

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Sin dato 146 91.3%
Casado 8 5.0 %

Viudo 6 3.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Religion

La religion en los pacientes con diabetes, no se anotd. Como se muestra en el cuadro 6

Cuadro 6

Religiéon de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Religion Frecuencia Porcentaje
Sin dato 160 100 %
Total 160 100 %

Fuente: expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Ocupacion

En 145 pacientes no se registré ocupacion, la informacién obtenida se muestra en el cuadro 7

Cuadro 7
Ocupacion de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de CMF Marina Nacional
(ISSSTE)
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Sin dato 145 90.6 %
Jubilado/Pensionado 10 6.3 %
Comerciante 1 6%
Hogar 3 1.9 %
Profesor 1 .6 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares en 158 expedientes no hubo datos. La informacién

muestra en cuadro 8

al respecto se

45



Cuadro 8

Antecedentes familiares de diabetes mellitus en los pacientes revisados en los expedientes de CMF

Marina Nacional (ISSSTE)

Antecedente familiar Frecuencia Porcentaje
Sin dato 158 98.8 %
Si 2 1.3
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Antecedentes ginecoobstétricos

Los antecedentes ginecoobstétricos, no se anotaron, no se registro diabetes gestacional ni

macrosomia como factores de riesgo, solo en 2 expedientes antecedentes de aborto. Cuadros 9,

10, 11,12, 13, 14

Cuadro 9
Reporte de antecedentes ginecoobstétricos de los pacientes diabéticos de la CMF Marina Nacional
(ISSSTE)
Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Ginecoobstetricos

Si 2 3.1%

No 158 96.9 %

Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 10

Antecedentes Ginecoobstétricos de diabetes mellitus en los pacientes revisados en los expedientes

de CMF (ISSSTE)

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Ginecoobstétricos
Sin dato 133 83.1 %
Seis partos 5 3.1%
Cuatro partos 4 25 %
Dos partos 6 3.8 %
Siete partos 4 25 %
Nueve partos 2 1.3 %
Tres partos 3 1.9%
Cinco partos 2 1.3 %
Cero partos 1 6 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Cuadro 11

Antecedentes Ginecoobstétricos con cesarea de pacientes diabéticas revisados en los expedientes
de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Antecedentes de cesarea Frecuencia Porcentaje
Sin dato 144 90.0 %
Dos cesareas 2 1.3 %
Cero cesareas 14 8.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 12

Antecedentes de diabetes gestacional en pacientes diabéticas revisados en los expedientes de CMF
Marina Nacional (ISSSTE)

Antecedentes de diabetes Frecuencia Porcentaje
gestacional
Sin dato 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 13

Antecedentes de macrosomia en pacientes diabéticas revisados en los expedientes de CMF Marina
Nacional (ISSSTE)

Antecedentes de Frecuencia Porcentaje
Macrosomia
Sin dato 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 14

Antecedentes de abortos en pacientes diabéticas revisados en los expedientes de CMF Marina
Nacional (ISSSTE)

Antecedente de aborto Frecuencia Porcentaje
Si 2 1.3 %
No 158 98.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Historia clinica

En 41.9% de los expedientes se registro la historia clinica desde la 12 consulta, en menos de la mitad,

se cumplié con NOM-015-SSA2-1994 Para prevencion y control de diabetes mellitus. Cuadro 15

Cuadro 15

Registro de historia clinica desde la primera consulta en pacientes diabéticos en los expedientes de

CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Antecedente de historia Frecuencia Porcentaje
clinica
Si 67 41.9 %
No 93 58.1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Glucosa alterada en ayuno

En 96.3 % de los casos, no se registro glucosa alterada en ayuno. Como se observa en el cuadro

16

Cuadro 16

Registro de glucosa alterada en ayuno en pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la

CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de glucosa Frecuencia Porcentaje
Si 154 96.3 %
No 6 3.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Intolerancia a la glucosa
En 2 expedientes se registré intolerancia a la glucosa. Cuadro 17

Cuadro 17

Registro de intolerancia a la glucosa en pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF
Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de intolerancia a Frecuencia Porcentaje
glucosa
Si 2 1.3 %
No 158 98.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Curva de tolerancia a la glucosa

En 11 expedientes se registrd intolerancia a la glucosa. El registro de intolerancia a la glucosa se
observa en el cuadro 18
Cuadro 18

Registro de curva de tolerancia a la glucosa en pacientes diabéticos revisados en los expedientes de
la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de curva de Frecuencia Porcentaje
tolerancia
Si 11 6.9 %
No 149 93.1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de UMF Marina Nacional

Numero de consultas en el ailio

Cuadros 19, 20, 21,22, 23, 24
Cuadro 19

Registro del nimero de consultas recibidas durante un afio en los pacientes diabéticos revisados en
los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Media 5.28
Mediana 4.00
Moda 2
Minimo 0
Maximo 24

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Registro del nimero de casos en control que se presentaron de manera regular en los pacientes
diabéticos revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Cuadro 20

Media 1.13
Mediana 1.0
Moda 0
Minimo 0

Maximo 6

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 21

Registro del numero de consultas de pacientes diabéticos bien controlados que se presentaron de

manera regular revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Numero de consultas Frecuencia Porcentaje

0 consultas 57 35.6 %

1 consultas 49 30.6 %

2 consultas 37 23.3 %

3 consultas 14 8.8 %

4 consultas 1 .6 %

5 consultas 1 .6 %

6 consultas 1 .6 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Registro de glucosa controlada en pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF

Cuadro 22

Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de glucosa Frecuencia Porcentaje
controlada
Si 47 29.4 %
No 113 70.6 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Cuadro 23

Registro de glucosa descontrolada en pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF

Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de glucosa Frecuencia Porcentaje
descontrolada
Si 107 66.9 %
No 53 33.3 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Registro del tiempo de evolucion de la diabetes en los pacientes diabéticos revisados en los

Cuadro 24

expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de tiempo de Frecuencia Porcentaje
evolucion
Si 114 71.3 %
No 46 28.3 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivos de CMF Marina Nacional

Complicaciones cardiacas

Solo en un 16.9 % se registra complicaciones cardiacas en familiares con diabetes. Cuadro 25

Cuadro 25

Registro de historia familiar de diabetes con complicaciones cardiacas en los pacientes diabéticos
revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de historia familiar en Frecuencia Porcentaje
diabéticos con complicaciones
cardiacas
Si 27 16.9 %
No 133 83.1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

En 90.6% no se registra familiar con diabetes y complicaciones cardiacas. Cuadro 26
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Registro familiar con diabetes y complicaciones cardiacas en los pacientes diabéticos revisados en

Cuadro 26

los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro familiar Frecuencia Porcentaje
Sin datos 145 90.6 %
Padre y madre 3 1.9 %
Madre 6 3.8 %
Hermano 3 1.9%

Hermana 1 .6

Familia 2 1.3 %
total 160 100%

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Alimentacion habitual

En 158 expedientes, no se registré la alimentacién habitual del paciente diabético. Cuadro 27
Cuadro 27

Registro de la alimentacion habitual de los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la
CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de la alimentacion Frecuencia Porcentaje
Si 2 1.3 %
No 158 98.8 %
Total 160 100 %

Fuente: expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Tipo de alimento.

Registro del tipo de alimento en los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la CMF

Cuadro 28

Marina Nacional (ISSSTE)

Registro del tipo de Frecuencia Porcentaje
alimento
Sin dato 158 98.8 %
Dieta 1 .6
Harinas , Grasas 1 .6
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional




Tratamiento empleado

En 56.9 % de los expedientes, no se registro tratamiento previo. Cuadro 29.

Cuadro 29
Registro del tratamiento empleado previamente en los pacientes revisados en los expedientes de la
CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de tratamiento Frecuencia Porcentaje
previo
Si 69 43.1 %
No 9 56.9 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Tratamiento farmacolégico
La frecuencia y porcentaje se muestra en el cuadro 30

Cuadro 30
Registro del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico empleado previamente en los pacientes
revisados en los expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Tratamiento registrado Frecuencia Porcentaje
Sin dato 91 56.9 %
Glibenclamida 24 15.0 %
Dieta, Tolbutamida 2 1.3%
Dieta 5 3.1%
Dieta, Insulina 2 1.3%
Tolbutamida 10 6.3 %
Metformina 2 1.3 %
Glibenclamida, Tolbutamida 2 1.3 %
Glibenclamida, Metformina 7 4.4 %
Glibenclamida, Insulina 5 3.1%
Cloropropamida 1 .6 %
Insulina 3 1.9 %
Dieta, Glibenclamida 4 25 %
Cloropropamida, 1 .6 %
Glibenclamida
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional




Actividad fisica

En 95.6% no se registrd si hacen ejercicio. Cuadros 31y 32

Cuadro 31

Registro de patron de actividad fisica en los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la
CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Si 7 4.4 %
No 153 95.6 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
Cuadro 32

Registro de tipo de actividad fisica en los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de la
CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Actividad fisica registrada Frecuencia Porcentaje
Sin dato 153 95.6 %
Caminar 4 21 %

No se sabe 3 1.9%
Total 160 100 %

Fuente: expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
Complicaciones agudas

En 73% se desconoce historia de complicaciones agudas, por falta de registro. Cuadros 33 y 34.

Cuadro 33

Registro de historia de complicaciones agudas en los pacientes diabéticos revisados en los
expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de complicaciones Frecuencia Porcentaje
agudas
Si 42 26.3 %
No 118 73.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Registro de las principales complicaciones agudas en los pacientes diabéticos revisados en los

Cuadro 34

expedientes de la CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Complicaciones agudas Frecuencia porcentaje
registradas
Sin dato 118 73.8 %
Infeccidn respiratoria aguda 5 3.1%
Infeccion de via urinaria 3 1.9 %
Gastropatia 1 .6 %
Cistitis 1 .6 %
Hipoglucemia-Hiperglucemia 1 6 %
Infecciones 1 .6 %
Paralisis facial 2 1.3 %
Bronquitis 1 6 %
Hiperglucemia 2 1.3 %
Necrobiosis 1 .6 %
Hipoglucemia 6 3.8 %
Diarrea 2 1.3 %
Infeccidn de via urinaria, 1 .6 %
Pielonefritis
Neuropatia 2 1.3 %
Gastritis 1 .6 %
Erisipela 1 6 %
No especifica 11 6.9
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Infecciones de piel, dental, genitourinario

En 65.6% si se registran las infecciones de piel, dental, genitourinario. Cuadro 35.

Cuadro 35

Reporte de infecciones de piel, pies, dental, genitourinario en los pacientes diabéticos revisados en
los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de infecciones Frecuencia Porcentaje
Si 105 65.6 %
No 55 34.4 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo CMF Marina Nacional
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Complicaciones tardias
En 56.9% se reporta complicaciones tardias. Cuadro 36.
Cuadro 36

Reporte de complicaciones tardias en los expedientes diabéticos revisados en los expedientes de
CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de complicaciones Frecuencia Porcentaje
tardias
Si 91 56.9 %
No 69 43-1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Exploracion de fondo de ojo

En 97.5% no se registra exploracion de fondo de ojo. Cuadro 37.

Cuadro 37

Reporte de exploracion de fondo de ojo en los pacientes diabéticos revisados en los expedientes de
CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de exploracion de fondo Frecuencia Porcentaje
de ojo
Si 4 2.5 %
No 156 97.5 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de UMF Marina Nacional

Exploracion de pulsos en miembros inferiores

En 76.3% no se registra exploracion de pulsos en miembros inferiores. Cuadro 38
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Cuadro 38

Registro de exploracion de pulsos en miembros inferiores en los pacientes diabéticos revisados en los

expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de exploracion de Frecuencia Porcentaje
pulsos
Si 122 76.3 %
No 38 23.8%
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Soplos carotideos

No se explora soplos carotideos. En el cuadro 39 se muestra la exploracién de soplos carotideos.

Cuadro 39

Registro de exploracion de soplos carotideos en los pacientes diabéticos revisados en los
expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de exploracion de Frecuencia Porcentaje
soplos
Si 8 5.0 %
No 152 95.0 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
Exploracion de pies

En 83.8% se registra exploracion de los pies, 16% no consigna ningun dato, 13% se registra

presencia de edema y pulsos, 11.9% sin alteraciones. Cuadros 40y 41.

Cuadro 40

Reporte de examen de los pies (cambios en los sitios de apoyo, micosis, formas de las ufias) en
pacientes diabéticos revisados en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de examen de pies Frecuencia Porcentaje
Si 134 83.8 %
No 26 16.3 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

57



Cuadro 41

Reporte de lo encontrado en la nota médica en la exploracion de los pies de los pacientes diabéticos

revisados en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Datos reportados de la Frecuencia Porcentaje
exploracion de pies
Sin datos 26 16.3 %
Sin alteraciones 19 11.9%
Lesiones , Pulsos 11 6.9 %
Pulsos, Lesiones , Edema 10 6.3 %
Pulsos, Temperatura 1 .6
Edema, Trayecto venoso 2 1.3
Pulsos, Edema 22 13.8
Edema, Lesiones 6 3.8
Pulsos, Edema, Unas 2 1.3
Sensibilidad 2 1.3
Edema, Unas 2 1.3
Lesiones 3 1.9
Coloracién, Edema, Pulsos 7 4.4
Pulsos 8 5.0
Coloracion , Pulsos, Lesiones 1 .6
Edema, Sin alteraciones 1 .6
Temperatura, Secrecion , 1 .6
Pulsos
Color, Lesiones 3 1.9
Edema 8 5.0
Llenado capilar 1 .6
Temperatura, Lesiones 1 .6
Lesiones , Ufas 1 .6
Ulceras 1 .6
Unas, Piel, Pulsos 2 1.3
Hiperqueratosis 1 .6
Trayecto, Coloracion , Tiempo 1 .6
lesiones, Pulsos
Pulsos y trofismo 1 .6
Celulitis 1 .6
Edema, Ulceras 2 1.3
Sin heridas, Ulceras, Pulsos 1 .6
Piel ocre 1 .6
Ulceras, Piel 1 .6
Talon 1 .6
Pulsos, Sensibilidad 2 1.3
Llenado capilar, Edema 1 .6
Unas , Pulsos 1 .6
Coloracién, Sensibilidad 1 .6
Pulsos, Llenado capilar 1 .6
Unas, Lesiones, Pulsos 1 .6
Pulsos, Lesiones, Piel , Edema 1 .6
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Piel, Ulceras, Pulsos

1

Total

160

100

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Neuropatia periférica

Cuadros 42, 43, 44.

Cuadro 42

Reporte de neuropatia somatica (alteraciones de la sensibilidad profunda) en los pacientes diabéticos

revisados en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de neuropatia Frecuencia Porcentaje
somatica
Si 25 15.6 %
No 135 84.4 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 43

Registro de neuropatia visceral (impotencia, diarrea, mareo al cambio de posicion, taquicardia) en los

pacientes diabéticos revisado en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de neuropatia Frecuencia Porcentaje
visceral
Si 6 3.8 %
No 154 96.3 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Reporte de lo encontrado en las notas medicas de los pacientes diabéticos revisado en los

Cuadro 44

expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Datos de neuropatia visceral Frecuencia Porcentaje
registrados

Sin datos 154 96.3 %
Ruidos cardiacos 1 6 %
Diarrea 3 1.9%
Mareo 1 .6 %
Ortostatismo 1 .6 %

Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Medicamentos que alteraron la concentracion de glucosa o lipidos

Cuadro 45.

Cuadro 45

Registro del consumo de medicamentos que pudieran alterar la concentracién de glucosa o lipidos
en los pacientes diabéticos revisado en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de consumo de Frecuencia Porcentaje
medicamentos
Si 2 1.3 %
No 158 98.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Factores de riesgo cardiovascular

Cuadros 46 ,47.
Cuadro 46

Registro de otros factores de riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos revisado en los
expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
cardiovascular
Si 48 30.05
No 112 70.0 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Cuadro 47
Registro de lo encontrado en la nota médica de otros factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes diabéticos revisado en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Factores de riesgo cardiovascular Frecuencia Porcentaje
registrados
Sin dato 112 70.0 %
Hipertension arterial 12 7.5 %
Obesidad, Hipertension arterial 20 12.5 %
Obesidad 7 44 %
Dislipidemia 1 6 %
Obesidad, Enfermedad vascular cerebral 1 .6 %
Dislipidemia, Hipertensién arterial 1 .6 %
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Polipatologia 1 6 %
No especifica 5 3.2%
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Programas de educacion en diabetes

Cuadro 48.

Cuadro 48

Registro de participaciéon en programas de educacion en diabetes en pacientes diabéticos revisado en
expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de participacién en Frecuencia Porcentaje
programas educativos
Si 2 3.1%
No 158 96.9 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Quimica sanguinea, colesterol, examen general de orina y electrocardiograma

Se observa en los cuadros 49. 50, 51, 52.

Registro de quimica sanguinea por laboratorio en los pacientes diabéticos revisado en los

Cuadro 49

expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de quimica Frecuencia Porcentaje
sanguinea
Si 120 75.0 %
No 40 25.0 %
Total 160 100 %

Fuente: expedientes del archivo de CMF Marina nacional
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Colesterol, triglicéridos
Cuadro 50

Registro de Colesterol, Triglicéridos, colesterol HDL por laboratorio en los pacientes diabéticos
revisado en los expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de lipidos Frecuencia Porcentaje
Si 106 66.3 %
No 54 33.8
Total 160 100 %

Fuente: expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
Examen general de orina
Cuadro 51

Registro de Examen General de Orina (albuminuria) por laboratorio en los pacientes diabéticos
revisado en los expedientes CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de examen general de Frecuencia Porcentaje
orina
Si 115 71.9 %
No 45 28.1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Electrocardiograma
Cuadro 52

Registro de electrocardiograma con documento en los pacientes diabéticos revisado en los

expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de Frecuencia Porcentaje
electrocardiograma
Si 11 6.9 %
No 149 93.1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional
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Referencia a segundo nivel

Cuadro 53.

Cuadro 53

Registro de referencia al segundo nivel con copia en los pacientes diabéticos revisados en los
expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de referencia al 2° nivel Frecuencia Porcentaje
Si 107 129.9 %
No 53 30.1 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional

Contrarreferencia del segundo nivel

Cuadro 54.

Cuadro 54

Registro de documento de contrarreferencia en los pacientes diabéticos revisados en los
expedientes de CMF Marina Nacional (ISSSTE)

Registro de contrarreferencia Frecuencia Porcentaje
Si 42 26.3 %
No 118 73.8 %
Total 160 100 %

Fuente: Expedientes del archivo de CMF Marina Nacional



VIl Discusion

Se ha visto que en la diabetes mellitus tipo 2 el comportamiento de las causas de mortalidad segun
los grupos de edad, ocupa el primer lugar en la mortalidad general, no se registran defunciones
antes de los 40 afios y bruscamente a partir 41 afios inicia un ascenso que casi se duplica en
quinquenio desde los 56 anos. Después de los 60 afios tiene la proporcion mas alta de
fallecimientos en comparacion con todas las demas causas de muerte V. En este estudio se
encontré que la mayoria de los expedientes correspondieron a mujeres (58.8%). La presencia de
un reporte mayor para el sexo femenino puede estar influida por fendmenos demogréficos locales,
se plantea por diversos autores la mayor asociacién con este sexo involucrando los mismos
factores etioldgicos para ambos sexos ©?. En 90% de los expedientes no se registra ocupacion,
aspecto importante por que entre las principales causas de defuncion en trabajadores pensionados
figuran la diabetes mellitus ®". Los antecedentes familiares en el 98 % de los casos no se registran,
los miembros de una familia comparten los genes, asi como el ambiente, los habitos y estilos de
vida, el riesgo de contraer enfermedades como la diabetes, viene de familia. Los antecedentes
familiares afectan de manera diferente la salud de las personas; las caracteristicas principales de
los antecedentes familiares pueden aumentar el riesgo de enfermedades que ocurren a una edad
mas temprana de la esperada (10 a 20 afios antes que la mayoria de la gente que contrae la
enfermedad) en mas de un pariente cercano que generalmente no afecta a cierto sexo o con
combinaciones de enfermedades en una familia. ¢

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas repercute sobre el embarazo, debido a
las alteraciones metabdlicas que se producen cuando no existe un control dietético adecuado,
provoca una mayor incidencia de las afecciones propias de la gestacion o distocias en el momento
del parto ®®; las mujeres con mas alto riesgo de cursar con diabetes gestacional son aquellas que
presentan antecedentes familiares de diabetes mellitus, antecedentes personales de diabetes

mellitus gestacional, obesidad, macrosomia fetal y polihidramnios (34), desafortunadamente solo en
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el 3.1% de los expedientes revisados se encuentra el registr6 de los antecedentes
ginecoobstétricos. La historia clinica se registra en 41.9% de los casos. La norma oficial mexicana
menciona que la historia clinica del paciente diabético se debe registrar desde la visita inicial.
En el 96.3% no se registré glucosa alterada en ayuno, el individuo que presenta glucosa anormal,
es el que manifiesta un estado metabdlico intermedio entre el estado normal y la diabetes; y la
hiperglucemia en ayuno es la elevacion de la glucosa por arriba de lo normal (>110mg/dl). En 6.9%
se registré intolerancia a la glucosa, los individuos detectados con intolerancia a la glucosa
requieren de una intervencién preventiva por parte del médico y del equipo de salud. ©®

La Norma Oficial Mexicana de diabetes menciona que los pacientes con diabetes deben acudir a
consulta dependiendo del grado de cumplimiento de las metas del tratamiento, de los ajustes
necesarios al manejo farmacoldgico y no farmacolégico y de la evolucion clinica de la enfermedad
@ En este estudio, se encontré que acuden en promedio 5 veces al afio, se registrd sélo un
paciente controlado, 70.6% no se registré la glucosa controlada.

En 28.3% de los expedientes no se registré el tiempo de evolucidon de diabetes mellitus, se ha
encontrado que las complicaciones tardias incluyen varios cambios patolégicos, los cuales
involucran los diversos vasos sanguineos pequefios y grandes, los nervios craneanos y periféricos,
la piel y los cristalinos oculares. Estas lesiones ocasionan hipertension, insuficiencia renal, ceguera,
neuropatia autbnoma y periférica, amputacion de las extremidades inferiores, infarto del miocardio
y eventos vasculares cerebrales. Estas manifestaciones tardias se correlacionan con la duracion
del estado diabético subsecuente al inicio de la pubertad. En la diabetes tipo 1 hasta un 40% de
los pacientes desarrollan enfermedad renal en etapa terminal, comparada con menos de 20% de
los diabéticos tipo 2. ('

En 28.3 % no se registra el tiempo de evolucién de la enfermedad, no se puede saber sobre la
historia natural de la enfermedad. Sélo en un 16.9 % se registran complicaciones cardiacas en

familiares con diabetes, lo que es importante para aquellos individuos con hipertension arterial,
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dislipidemias y en los pacientes con cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular cerebral, o
insuficiencia arterial de miembros inferiores.

En 158 expedientes (98%), no se registré la alimentacién habitual del paciente diabético. El
establecimiento del plan de alimentacion se efectia con base en los habitos del propio paciente.
La dieta para el paciente diabético debe incluir suficiente consumo de verduras vy frutas, hidratos
de carbono complejos, fibra y restricciones en el consumo de grasas, con el objetivo de mantener
concentraciones normales de glucosa en la sangre y disminuir los niveles de lipidos. ©

En 56.9% de los expedientes, no se registro tratamiento previo, que incluye medidas no
farmacoldgicas; se recomienda que esta forma de tratamiento se aplique de manera estricta por lo
menos durante un periodo de seis meses, en el manejo inicial, por que el manejo farmacoldgico
se iniciara en caso de que no se alcancen las metas del tratamiento durante el periodo antes
sefalado. No estan referidos en los expedientes los efectos secundarios de los medicamentos. El
medicamento mas usado fue la glibenclamida.

En 95.6% de los expedientes no se registrd si los pacientes hacen ejercicio es importante por que
meédico de primer contacto debe estar capacitado para establecer el plan basico de actividad fisica
o ejercicio, el tipo, intensidad, duracion y frecuencia de acuerdo a los lineamientos de la Norma
Oficial Mexicana de diabetes.

En 73% se desconoce la historia de complicaciones agudas, de las que se registraron la mas
referida es la hipoglucemia. Si en estado consciente, presenta hipoglucemia, es recomendable
utilizar carbohidratos liquidos (10-20g), seguidos de carbohidratos de absorcion mas lenta,
pudiendo llegar a ser necesario repetir esta ingestion. En caso de pérdida del estado de alerta es
necesario aplicar glucagén o glucosa al 50% por via endovenosa, y llevar con urgencia al segundo
nivel de atencion o al especialista. ¢

Las complicaciones tardias se reportan en 56.9 %, es importante por que la tendencia actual es la
intervencion precoz en estadio preclinico para evitar la aparicion de complicaciones tardias, por

medio de control ponderal, la dieta y un programa de actividad fisica con manejo de factores de
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riesgo asociados. En personas expuestas la resistencia periférica a la accion de la insulina es un
defecto heredado y predispone al desarrollo de diabetes, y se puede detectar en familiares de
primer grado ®® y establecer el plan de manejo inicial. En 97.5% de los casos no se registra la
exploraciéon de fondo de ojo, este examen se realiza al momento de establecer el diagndstico y
posteriormente de manera anual, ademas de efectuar el examen de agudeza visual. En caso de
que al efectuar el examen de los ojos se identifique: maculopatia, disminucién de la agudeza
visual, cambios proliferativos, dificultad para visualizar claramente la retina por presencia de
catarata, se referira al paciente al oftalmélogo.

En 76.3% de los expedientes no se registra exploracion de pulsos en miembros inferiores; la
neuropatia periférica o la enfermedad vascular periférica puede conducir a ulceracién, infeccion y
gangrena de los miembros inferiores. Los factores de riesgo incluyen, principalmente, calzado
inadecuado, deformaciones del pie Incapacidad para el autocuidado, descuido, alcoholismo vy
tabaquismo. ©”

No se explora soplos carotideos en los expedientes revisados, la importancia de la aterosclerosis
carotidea como marcador de aterosclerosis generalizada, a nivel coronario, cerebral o periférico, se
ha asociado con la presencia de diferentes factores de riesgo cardiovascular. Los trastornos
cerebro vasculares ocupan actualmente el quinto lugar de mortalidad en México en personas
mayores de 55 afios. ¢”

En solo 1.3% de los expedientes se registra consumo de algun medicamento que altera la
concentracién de glucosa o lipidos. Las biguanidas son los farmacos de primera linea para el
tratamiento del paciente obeso, las biguanidas estan contraindicadas en aquellas condiciones que
favorezcan la acidosis lactica, en insuficiencia renal, infecciones graves, insuficiencia cardiaca,
insufiencia hepatica, alcoholismo, durante cirugia mayor, infarto al miocardio, politraumatizado,
coma diabético y estados de hipoxia; cuando se alcanzan las metas del tratamiento con la
Metformina después de aplicar dosis maxima, se puede combinar con sulfonilureas o sulfonilureas

mas inhibidores de la alfa-glucosidasa, vigilando efectos secundarios a nivel de tubo digestivo, en
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el caso de las tiazolidinedionas, esta la roziglitazona y se debe examinar los niveles séricos de
transaminasas, no se indican si el paciente tiene hepatopatia activa. En el no obeso las
sulfonilureas, estan contraindicadas en diabetes tipo 1, embarazo y lactancia, en complicaciones
metabdlicas agudas y en personas alérgicas a las sulfas
En solo 3.1% de los casos se registrd participacion del paciente en programas de educacion en
diabetes. Para garantizar la educacién del enfermo adulto se establecen los procedimientos y
métodos apropiados y se evaliuan sus resultados. La educacion incluird los aspectos basicos
relativos a la diabetes y sus complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas del
tratamiento, el automonitoreo, asi como la prevencién y vigilancia de complicaciones.
De los estudios paraclinicos realizados, la quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina) se reporté
en el 75%, colesterol y ftriglicéridos en 66.3%, examen general de orina en 71.9% vy
electrocardiograma en el 6.9% estos examenes son importantes ya que en cada visita se debe
evaluar el control metabdlico, plan de alimentacién y actividad fisica. Las metas basicas de
tratamiento son: logro de niveles normales de glucosa, colesterol total, triglicéridos se debe realizar
la medicion, al menos una vez al afio, de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, HbA1c vy
examen general de orina, si este ultimo resulta negativo para albuminuria se debe buscar
microalbuminuria. La frecuencia de automonitoreo queda a juicio del médico, dependiendo del
grado de control del paciente y del tipo de tratamiento.
En 6.9% de los expedientes existe referencia al segundo nivel. El paciente diabético es referido a
segundo nivel de atencién cuando de manera persistente no se cumplan las metas de manejo a
pesar del tratamiento farmacologico, falta de respuesta a la combinacion de hipoglucemiantes, falta
de experiencia en la utilizacion de insulina, siendo tratado con insulina presenta hipoglucemias
frecuentes, complicaciones graves, hipertension de dificil control, dislipidemias severas, en caso de
embarazo y diabetes gestacional. Siempre que el médico tratante del primer nivel, asi lo considere

necesario. La contrarreferencia sélo se encontré en 26% de los expedientes. La contrarreferencia
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establece la comunicacion entre el primero y segundo nivel de atencion para el seguimiento y

normar conducta de manejo. "
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VIIl Conclusiones

Se revisaron 160 expedientes. Se registro la historia clinica completa en 67 expedientes (41.9%) en
la primera consulta. Se registraron los antecedentes familiares en 2 expedientes (1.3%),
ginecoobstétricos en 2 expedientes (1.3%). Registro de intolerancia a la glucosa en 2 expedientes
(1.3%) con curva de tolerancia a la glucosa 11 expedientes (6.9%). Registro del numero de casos
en control de diabetes a través de quimica sanguinea en 120 expedientes (75%). Se registro el
tiempo de evoluciéon de diabetes en 114 expedientes (71.3%). No se registré alimentacion en 158
expedientes (98.8%), no se registr6 el tratamiento en 91 expedientes (56.9%) y en 153
expedientes 95.6% no se registr6 actividad fisica en la nota médica. Se desconocen las
complicaciones agudas en 118 expedientes (73%) y tardias en 91 expedientes (56.9%) en la nota
médica. Se registraron infecciones de piel, pies, dental, genitourinario en 105 expedientes (65.6%).
No se registro la exploracion de fondo de ojo en 156 expedientes (97.5%). Se registré la
exploracién de pulsos en miembros inferiores y pies en 122 expedientes (76.3%). Se registrd la
neuropatia somatica en 25 expedientes (15.6%) y visceral en 6 expedientes (3.8%). Se registro el
consumo de medicamentos que alteraran la concentracion de glucosa o lipidos en 2 expedientes
(1.3%). Se registraron otros factores de riesgo cardiovascular en 48 expedientes (30%). Se registro
la participacion en programas de educacion en diabetes en 2 expedientes (1.3%). Se registro el
monitoreo con quimica sanguinea en 120 expedientes (75%), colesterol, triglicéridos en 106
expedientes (66.3%) y examen general de orina en 115 expedientes (71.9%) por laboratorio. Se
registré realizacion de electrocardiograma en 11 expedientes (6.9%). Se registro referencia en 107
expedientes (66.9%) y contrarreferencia 42 expedientes (26%) con presencia de documento.

Consideramos que la correcta aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencion primaria es importante

para reducir el riesgo de complicaciones, disminucién de costos y mejorar la calidad de vida de las
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personas que padecen diabetes, para los médicos ésta norma oficial es de observancia
obligatoria, dispone reglas de conducta, impone deberes vy obligaciones, establece
recomendaciones.

Las propuestas de solucion en la Clinica Marina Nacional del ISSSTE son la difusion de la Norma
Oficial Mexicana de diabetes a los médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutridlogos,
estableciendo compromisos en la sesibn medica y general, realizando una campafa de
actualizacién de historias clinicas con calendario de acciones, con citas exclusivas para este fin,
monitoreo permanente del expediente clinico, establecer metas para la elaboracién de historias
clinicas por médico, trabajadora social, nutriélogo, odontdlogo de forma mensual.

Actualizacion de censo de diabéticos con el epidemidlogo y platicas con el servicio de enfermeria,
circulos de apoyo con trabajadoras sociales y visitas domiciliarias.

Capacitaciéon continia con cursos con el segundo nivel de atencién sobre las complicaciones
cronicas, poner a disposicion la Norma Oficial Mexicana de diabetes, guias de supervision para
cumplimiento con listas de cotejo, retomar la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico,
reconocimiento publico por escrito de forma peridédica a los médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales, nutridlogos, odontdlogo mediante actualizacion y metas en la realizacién de historias
clinicas con programas educativos extrainstitucionales, incentivar al médico con los estimulos que
la institucién otorgue.

Es importante continuar en la clinica revisando expedientes por parte del comité del expediente que
debera ser integrado por todo el equipo de salud, todo el personal de la clinica se informara para la
correcta aplicacion y en su caso las modificaciones seguidas por todos los involucrados para
ayudar a llevar con éxito las mismas, ya que esto redundara en una mayor aceptacion y mejor

involucramiento de los médicos y el resto del equipo de salud.
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Edad:  Sexo: E; Civil: Escolaridad: Ocupacion: Religion:

Antecedentes DM: AGO: G: P C: DG: Macrosomia:
1.- {Se realiz6 la historia clinica desde la primera consulta?

2.- (Se detecto glucosa alterada en ayuno?

3.- (Se detect6 intolerancia a la glucosa?

4. (Se registr6?

5.- (Cual fue el nimero total de consultas recibidas durante un afio?

6.- /Cual fue el numero de casos en control, que se presentaron de manera regular?
7.- Controlada:

8.- Descontrolada:

9.- (Se registré el tiempo de evolucion clinica de la enfermedad?

10.- Controlada:

11.- Descontrolada:

12.- ;Hay evidencia de historia familiar de diabetes y complicaciones cardiacas?
13.- ;Quién?

14.- ;Se registro la alimentacion habitual del paciente?

15.- ;Cudl? :

16.- {Se registro tratamiento empleado previamente?

17.- ;Cual?:

18.- /Se reporto patron de actividad fisica?

19.- ;Cual?:

20.- ¢ Se registro historia de complicaciones agudas?

21.- ;Cuales?:

22.- ;Se registr6 presencia de infecciones (piel, pies, dental, genitourinario)?

23.- /Se realiz6 busqueda de complicaciones tardias?

24.- ;Se realiz6 exploracion de fondo de 0jo?

25.- (Se explor6 pulsos en miembros inferiores?

26.- ;Se auscultd soplos carotideos?

27.- (Se examind los pies? (cambios en sitios de apoyo, micosis, forma de las ufias)
28.- ;Qué se reporta?:

29.- (Se registr6 datos de Neuropatia somatica (parestesias, alteraciones en la sensibilidad profunda?
30.- ;Se registr6 neuropatia visceral (impotencia, diarrea, mareo al cambio de posicion, taquicardia?
31.- ;Cual?:

32.- (Se reportd consumo de medicamentos que pudieran alterar la concentracion de glucosa o lipidos?
33.- {Se interrogd en la busqueda de otros factores de riesgo cardiovascular?

34.- ;Cuales?:

35.- (Se reportd antecedentes ginecoobstétricos?

36.- (Se registro participacion en programas de educacion en diabetes?

37.- (Se realiz6 Quimica sanguinea?

38.- (Se realiz6 colesterol, triglicéridos, colesterol HDL?

39.- (Se realizé examen general de orina (albuminuria)?

40.- ;Se realiz6 electrocardiograma?

41.- (Existio referencia del paciente al segundo nivel?

42.- ;Existio contrarreferencia del segundo nivel?

si

no
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Anexo 2

Disefio de la base de datos

Nombre de
la variable

Tipo

Ancho de
columna

Etiqueta

Valores que
toman las
variables

Escala de
medicion

1. folio

3 0

Numero de folio

Numeros
consecutivos

S

P1S2

Edad

lan

P2S2

Sexo

1. Masc.
. Fem.

P3S2

Estado civil

Casad

Solter

Viudo

Divorc

iado

5. Union
libre

6. Separa

do

el L

z| Zz|Z

P4S2

Escolaridad

1.Primaria
2.Secundaria
3.Bachillerato
4 .Universidad

P5S2

Ocupacién

1.Hogar
2.desemplead
3.Pensionado
4 Empleado

P6S2

Religion

1.Catolico
2.T. Jehova
3.Evangélico
4.0tro

P7S2

Antecedentes de diabetes
mellitus

—_—

Si
No

P8S2

Antecedentes
ginecoobstetricos

Si
No

P9S2

Diabetes gestacional

Si
No

P10S2

Macrosomia

Si
No

P11S2

(Se realizo la historia clinica
desde la primera consulta?

Si
No

D= = = =

zl zZ| zl Z| =z

P12S2

(Se detecto glucosa alterada en
ayuno?

1. Si
2.No

P13S2

(Se detect6 intolerancia a la
glucosa?

P14S2

(Se registro?
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2. No
P15S2 N (Cual fue el numero total de lan N
consultas recibidas durante un
afno?
P16S2 N (Cual fue el nimero de casos lan N
en control, que se presentaron
de manera regular?
P17S2 N Controlada 1. Si N
2. No
P18S2 N Descontrolada 1. Si N
2. No
P19S2 N (Se registro el tiempo de 1. Si N
evolucion clinica de la 2. No
enfermedad?
P20S2 N Controlada 1. Si N
2. No
P21S2 N Descontrolada 1. Si N
2. No
P22S2 N (Hay evidencia de historia 1. Si N
familiar de diabetes y 2. No
complicaciones cardiacas?
P23S2 N (Quién? lan N
P24S2 N (Se registro la alimentacion 1.Si N
habitual del paciente? 2. No
P25S2 N (Cual? lesn N
P26S2 N (Se registro tratamiento 1. Si N
empleado previamente? 2. No
P27S2 N (Cual? lan N
P28S2 N (Se reporto patron de actividad 1. Si N
fisica? 2. No
P29S2 N (Cual? lan N
P30S2 N (Se registro historia de 1. Si N
complicaciones agudas? 2. No
P31S2 N (Cuales?: lan N
P32S2 N (Se registro presencia de 1. Si N
infecciones (piel, pies, dental, 2. No
genitourinario)?
P33S2 N (Se realizo busqueda de 1. Si N
complicaciones tardias? 2. No
P34S2 N .Se realizo exploracion de 1. Si N
fondo de 0jo? 2. No
P35S2 N (Se explord pulsos en 1. Si N
miembros inferiores? 2. No
P36S2 N .Se auscultd soplos carotideos? 1. Si N
2. No
P37S2 N .Se examind los pies? (cambios 1. Si N
en sitios de apoyo, micosis, 2. No
forma de las unas)
P38S2 N (Qué se reporta? lan N
P39S2 N (Se registro datos de 1. Si N
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Neuropatia somatica 2. No
(parestesias, alteraciones en la
sensibilidad profunda?

P40S2 N (Se registrd neuropatia visceral 1. Si N
(impotencia, diarrea, mareo al 2. No
cambio de posicion,
taquicardia?

P41S2 N (Cual? lan N

P42S2 N (Se reportd consumo de 1. Si N
medicamentos que pudieran 2. No
alterar la concentracion de
glucosa o lipidos?

P43S2 N (Se interrogo en la busqueda de 1. Si N
otros factores de riesgo 2. No
cardiovascular?

P44S2 N (Cuales? lan N

P45S2 N (Se reporto antecedentes 1. Si N
gineco-obstétricos? 2. No

P46S2 N (Se registro participacion en 1. Si
programas de educacion en 2. No
diabetes?

P47S2 N (Se realizo Quimica 1. Si N
sanguinea? 2. No

P48S2 N (Se realizo colesterol, 1. si N
triglicéridos, colesterol HDL? 2. No

P49S2 N (Se realizo examen general de 1. Si N
orina (albuminuria)? 2. No

P50S2 N (Se realizo electrocardiograma? 1. Si N

2. No

P51S2 N (Existio referencia del paciente 1. Si N
al segundo nivel? 2. No

P52S2 N (Existi6 contrarreferencia? 1. Si N

2. No
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Anexo 3

CRONOGRAMA

Etapa
/actividad

-
N
-
o

O -

Etapa de
planeacién
del
proyecto

Marco
tedrico

Material y
métodos

Registro y
autorizacio
n del
proyecto

Prueba
piloto

Etapa de
ejecucion
proyecto

Recoleccio
n de datos

Almacena
miento de
datos

X [ X [ X |X

Analisis de
los datos

Descripcié
n de los
resultados

X I X | X[X

X I X | X[X

Discusion
de los
resultados

Conclusion
es del
estudio

Integracion
y revision
final

X | X | X |X

Reporte
final

Autorizacio
nes

Impresion
de trabajo
final

Solicitud
de examen
de tesis

X X | X | X |X|X| X
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