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Marco teodrico

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica del metabolismo de
los carbohidratos, las grasas y las proteinas, caracterizada por
elevaciones durante el ayuno de los niveles sanguineos del azucar
(glucosa) y por un riesgo enormemente aumentado de sufrir de
problemas cardiacos, embolias, enfermedades renales y pérdida de la
funcién nerviosa. La diabetes puede ocurrir cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o si las células del cuerpo se hacen
resistentes a la insulina.

Es una enfermedad crénica que requiere atencion medica continua y
educacion del paciente para su autocuidado para prevenir las
complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones
cronicas. El control de la Diabetes es complejo y requiere de muchos
aspectos, mas alla de solo el control glucemico. ?

La diabetes se divide en 2 categorias principales tipo | y tipo Il °. La
diabetes insulinodependiente o tipo | ocurre mas frecuentemente en
ninos y adolescentes. La diabetes no insulinodependiente o tipo Il
generalmente inicia después de los 40 afos de edad.

Cerca del 90 % de todos los diabéticos pertenece a la diabetes tipo
I1. Sus niveles de insulina estan tipicamente elevados indicandonos
una pérdida de la sensibilidad a la insulina por las células del
cuerpo®®.

En los Estados Unidos cerca del 40% de los pacientes diabéticos
fallecen de 1AM, 15% fallecen por otra cardiopatia y 10% fallecen por
un AVC *° lo anterior plantea un serio problema de salud publica si se
considera que el afio 2010 se espera que la poblacion diabética
duplique su numero respecto del afio 1994 y alcance cerca de los 240
millones de personas en todo el mundo

Posiblemente no sea una sino varias las causas que explican esta
tendencia, pero parece muy importante el incremento observado en
la prevalencia de la obesidad durante los ultimos afos. Estudios
epidemiolégicos han observado una clara asociacion entre el aumento
de peso de la poblacion en los Estados Unidos y la prevalencia de DM-
2. En este mismo sentido, algunos investigadores han planteado que
si bien tanto la insulinorresistencia como el déficit secretor de la
célula beta pancreatica contribuyen a la patogénesis de la DM-2, el
primero seria el factor que confiere mayor riesgo®



La habilidad que el médico familiar desarrolle para la elaboracion del
diagnostico oportuno de los pacientes diabéticos, contribuira de
manera importante en el manejo adecuado al momento y a la
limitacion de las complicaciones secundarias, obteniendo una calidad
de vida superior y por ende contribuira a la disminucién del gasto por
estos rubros

Historia

La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el
papiro de Ebers descubierto en Egipto ?°, correspondiente al siglo XV
antes de Cristo, ya se describen sintomas que parecen corresponder
a la diabetes. En el siglo | (A.C.) el médico griego de Capadocia
Areteo, observador sutil, escribio una obra magna de medicina
titulada * De morborum diuturnorum et acutorum causis, signis et
curatione” en el que aparece el término griego "Diabetes” que
significa sifén, refiriéndose al signo mas llamativo que es la
eliminacion exagerada de agua por el rindn, expresando que el agua
entraba y salia del organismo del diabético sin fijarse en él. Arateo
caracterizo la enfermedad, expresando que las carnes y los miembros
se derriten en chorros de orina; por otra parte, recomends para el
tratamiento de la diabetes beber vino?'. En el siglo Il Galeno también
se refirio a la diabetes. En los siglos posteriores no se encuentran en
los escritos médicos referencias a esta enfermedad hasta que, en el
siglo XlI, Avicena habla con clara precision de esta afeccion en su
famoso Canon de la Medicina. Tras un largo intervalo fue Tomas Willis
quien, en 1679, hizo una descripcion magistral de la diabetes,
quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia como
entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le
dio el nombre de diabetes mellitus (sabor a miel). En 1775 Dopson
identifico la presencia de glucosa en la orina. La primera observacion
necropsica en un diabético fue realizada por Cawley y publicada en el
“London Medical Journal” en 1788. Casi en la misma época el inglés
Rollo consiguié mejorias notables con un régimen rico en proteinas y
grasas y limitado en hidratos de carbono. Los primeros trabajos
experimentales relacionados con el metabolismo de los glucidos
fueron realizados por Claude Bernard quien descubrié, en 1848, el
glucégeno hepatico y provoco la aparicion de glucosa en la orina
excitando los centros bulbares. En la segunda mitad del siglo XIX el
gran clinico francés Bouchardat sefial6é la importancia de la obesidad
y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marcé las normas
para el tratamiento dietético, basandolo en la restricciobn de los
gltucidos y en el bajo valor calérico de la dieta?’. Los trabajos clinicos
y anatomopatolégicos adquirieron gran importancia a fines del siglo
pasado, en manos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux, etc. y
culminaron con las experiencias de pancreatectomia en el perro,
realizadas por Mering y Minkowski en 1889. La busqueda de la
presunta hormona producida por las células descritas en el pancreas,
en 1869, por Langerhans, se inici6 de inmediato. Hedon, Gley,
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Laguesse y Sabolev estuvieron muy cerca del ansiado triunfo, pero
éste correspondio, en 1921, a los jovenes canadienses Banting y
Best, quienes consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto
hipoglucemiante. Este descubrimiento signific6 una de las mas
grandes conquistas médicas del siglo XX, porque transformé el
porvenir y la vida de los diabéticos y abrié amplios horizontes en el
campo experimental y biolégico para el estudio de la diabetes y del
metabolismo de los glucidos.

Los tiempos de la diabetes en México.

Indudablemente en el México prehispanico hubo descripciones
relacionadas con la diabetes; sin embargo, no se identifica como
entidad especifica®’.

En este pais, las primeras referencias explicitas de la enfermedad
aparecen en la obra de J. Esteynefer, que se publican en el siglo
XVIII, en el capitulo LIX , titulado “Del demasiado flujo de la orina”.
El autor dice “San Antioco, médico y martir, es abogado contra el
demasiado flujo de la orina, que en latin llama Hidrops mutulae o
diabetes en griego, es cuando se orina mucho mas de lo que se debe;
y asi, los que han bebido mucho orinan otro tanto como bebieron,
estos no padecen la enfermedad. Fuera de eso quedan con mucha
sed, aunque beban mucho, y todo lo que beben asi, luego sin
inmutarse la calidad, lo vuelven a orinar, Caen de animo con mucho
enfado consigo mismo, abundan la saliva blanca y espumosa en la
boca y, durando mucho dicha enfermedad, se les arruga el vientre; y

con fiebre lenta se consumen”. ©

Mas adelante se refiere al jocoque como terapeutica. “Jocoqui o leche
de mantequilla, y sus virtudes. La lecha que queda sacada la
mantequilla, se llama en mexicano jocoqui, la cual se aprovecha y se
usa para nutrir y para refrescarse, como se dice en los cursos
colicuativos en el demasiado flujo de orina, llamado diabetes del libro
1, capitulo LIX ..."**

En Michoacan, hacia 1869, el Dr. Juan Manuel Gonzalez Urefia,
(1802-1854), fundador de la escuela de dicho estado, escribié una
monografia titulada, “memorias sobre diabetes en general v,
especialmente el que se conoce con este nombre en Michoacan”. Fue
uno de los pocos estudiosos que se conocen para estudia dicha
enfermedad el siglo antepasado. Poco después de la elaboracién de
dicho documento en las notas de las clases de patologia que impartia
en la escuela nacional de médicos, el Dr. Rafael Lucio decia que la
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diabetes azucarada era una enfermedad comin de Michoacan,
probablemente, basandose en las ideas de J.M. Gonzéalez Urefia®’.

La diabetes mellitus es un sindrome que se expresa por afeccion
familiar determinada genéticamente, en la que el sujeto puede
presentar:

- Alteraciéon en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.
- Deficiencia relativa o absoluta en la secrecién de insulina.
- Resistencia en grado variable a la insulina.

Desafortunadamente la diabetes mellitus no sélo consiste en la
elevacién de glucosa sino que es un sindrome complejo que debe
enfocarse desde un punto de vista integral debido a las repercusiones
agudas y cronicas que frecuentemente sufren los sujetos que la
padecen.

Existen numerosas clasificaciones, siendo la mas aceptada la
formulada por el Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus emitida en 1997, que la divide en
dos tipos principales sin considerar la edad de inicio: diabetes
mellitus tipo 1 (DM 1) y diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). 8

La morbilidad por diabetes mellitus en México ha mostrado una
tendencia ascendente, lo que condiciona que la demanda de
hospitalizacion en los ultimos afios sea cinco veces mayor que la de
otros padecimientos, con una mayor incidencia de complicaciones.

La prevalencia es la medicion que permite evaluar mejor la magnitud
y tendencia de esta enfermedad.

- En la década de los sesenta la prevalencia estimada por la OMS
indicé que 2% de los mexicanos eran diabéticos.

- En 1979 la DM 2 se identifico en 17% de una poblacion de méxico-
americanos de 45 a 74 afos que radicaban en Laredo, Texas.

- En 1990 el IMSS informdé que en su poblacién atendida la diabetes
ocupod el primer lugar de morbilidad, tercero en demanda de consulta,
sexto en incapacidades y quinto en mortalidad.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es una patologia de elevada
morbimortalidad. Su morbilidad esta determinada fundamentalmente
por las complicaciones micro vasculares®. En la poblacién general, el
paciente diabético presenta un riesgo 40 veces mayor de amputacion,
25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de



ceguera, 2 y 5 veces mayor de accidente vascular encefalico (AVE) y
entre 2 y 3 veces mayor de infarto agudo al miocardio (IAM) Sin
embargo, su mortalidad se debe basicamente a las complicaciones
macro vasculares, las cuales pueden estar presentes antes del
diagndstico de la enfermedad.

La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla a menudo en etapas
adultas de la vida, y es muy frecuente la asociacion con la obesidad;
anteriormente llamada diabetes del adulto, diabetes relacionada con
la obesidad, diabetes no insulino dependiente.

La diabetes no es comun en los lugares donde la gente consume
una dieta méas primitiva® Aunque se sabe que los factores genéticos
parecen ser importantes en la susceptibilidad a la diabetes, los
factores ambientales se requieren para que se desarrolle la diabetes.

El factor ambiental mas importante es una dieta alta en carbohidratos
vacios de fibra. Se sabe que este tipo de dieta induce a la diabetes en
los tipos genéticos susceptibles? Se ha demostrado que el porcentaje
de calorias de la grasa en la dieta, especialmente la grasa saturada
esta asociado con la diabetes tipo Il, lo mismo que para predecir la
conversién de una intolerancia a la glucosa a la diabetes tipo Il 3La
obesidad es otro elemento exdgeno primordial ya que el 90 % de los
pacientes con diabetes no insulinodependiente son obesos®. Aun en
los individuos normales, un aumento de peso significativo resulta en
intolerancia a los carbohidratos, niveles de insulina mas altos e
insensibilidad a la insulina en el tejido graso y muscular.

5,10,15

Se clasifica (segun el Comité de expertos de la ADA,1997) en 4

tipos:

a) Diabetes Mellitus tipo 1

b) Diabetes Mellitus tipo 2

c¢) Otros tipos de Diabetes Mellitus
d) Diabetes gestacional

Diabetes mellitus tipo 3 otros tipos de diabetes < 5% de todos los
casos diagnosticado:

Tipo 3A: defecto genético en las células beta.

Tipo 3B: resistencia a la insulina determinada genéticamente.
Tipo 3C: enfermedades del pancreas.

Tipo 3D: causada por defectos hormonales.

Tipo 3E: causada por compuestos quimicos o farmacos.

Diagndstico
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Se establece el diagnéstico de diabetes cuando una persona
tiene valores anormalmente elevados de azucar en la sangre. A
menudo se controlan los valores de azucar en la sangre
durante un examen anual de rutina o durante una exploracion
clinica que se realiza antes de la incorporaciéon a un nuevo
empleo o de la practica de un deporte. También pueden
realizarse andlisis para determinar la posible causa de sintomas
como aumento de la sed, la miccién o el hambre, o si existen
factores de riesgo caracteristicos como antecedentes familiares
de diabetes, obesidad, infecciones frecuentes o cualquier otra
complicacion asociada con la diabetes.

Para medir la concentracién de azucar en la sangre se obtiene
una muestra de sangre del paciente, quien debera estar en
ayunas por lo menos 8 horas antes de la prueba, pudiéndose
también obtener después de comer. Es normal cierto grado de
elevacion de los valores de azucar en la sangre después de
comer, pero incluso entonces los valores no deberian ser muy
elevados. En las personas mayores de 65 afios es mejor
realizar la prueba en ayunas, dado que los ancianos tienen un
mayor incremento de las concentraciones de azucar en la
sangre después de comer.

Hay otra clase de analisis de sangre, llamado prueba de
tolerancia oral a la glucosa, que se realiza en ciertos casos,
como cuando se sospecha que una mujer embarazada tiene
diabetes gestacional. En esta prueba se obtiene una muestra
de sangre en ayunas para medir el valor de azucar y se
suministra a la paciente una solucion especial para beber, la
cual contiene una cantidad estandar de glucosa. Durante las 2
o0 3 horas siguientes se obtienen varias muestras de sangre.

Criterios diagnosticos

Los criterios para el diagnoéstico de la diabetes mellitus han sido
recientemente revisados por un grupo de expertos nombrados por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). ®

Existen tres criterios distintos para diagnosticar la diabetes:

1.- La presencia de sintomas clasicos (polidipsia, polifagia, poliuria y
pérdida de peso), con el hallazgo casual, sin considerar el tiempo
pasado desde la dltima comida, de un nivel de glucemia, por encima

de 200 mg/dl. (11.1 mmol/l)

2.- Una glucosa en ayunas superior a 126 mg/dl (7 mmol/l)
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3.- La presencia de glucemia arriba de 200 mg ( 11.1 mmol/l) a las
2 horas en una curva de tolerancia a la glucosa después de una
carga de glucosa oral de 75 gr (test realizado segun la OMS.

El hallazgo aislado de cualquiera de estos criterios no es suficiente
para establecer el diagnéstico. Debe confirmarse en dias posteriores
con el mismo, o alguno de los dos restantes®®.

En el IMSS ( Instituto Mexicano del Seguro Social), existe una guia
clinica diagnéstica terapéutica, que le permite al médico familiar,
normar las pautas de conducta en relacion al manejo del paciente
diabético tipo Il '®, en el entendido de que llevar los pasos de
acuerdo a la guia y a las caracteristicas de cada uno de los pacientes
permitirdq, disminuir significativamente las complicaciones croénicas ,
que en este tipo de pacientes son de caracter irreversible que
conllevan grandes esfuerzos econdémicos y una pérdida sustancial en
la calidad de vida de los pacientes.

Consideramos que el uso adecuado de la guia diagndstica emitida por
el IMSS contribuira al buen control metabdlico de los pacientes
diabéticos, con la consiguiente disminucion de las complicaciones
agudas y cronicas. En la busqueda del diagndstico individual en un
enfermo, los médicos disponen exclusivamente de fuentes de
informacion: el interrogatorio, el examen fisico y los analisis de
laboratorio, entendiendo por éstos, todos los examenes
complementarios, de cualquier tipo que sean.

En el caso de la diabetes mellitus, son muy importantes las
manifestaciones clinicas que nos orienten al diagnadstico, sin embargo
es bien sabido que la gran mayoria de los casos no se presentan
sintomas orientadores, por lo que debemos echar mano de la
busquela intencionada de factores de riesgo que nos permitan
detectar a aquel paciente candidato de padecer la misma, por lo que
debemos como médicos familiares conocer los mismos asi como los
estudios que nos ayudan a establecer un diagnostico definitivo, pero
sobre todo de manera oportuna, que nos permita encaminarnos al
manejo adecuado de los pacientes en busqueda de limitar la
presencia de complicaciones y por ende mejorar la calidad de vida del
paciente.

Actualmente no se recomienda el “screening”, (la busqueda activa),
de la diabetes; s6lo nos limitamos a la deteccidbn en personas con
posibilidades de riesgo de padecer diabetes y en aquellas otras
personas que por tener alguna otra enfermedad crénica o factores de
riesgo, en las cuales el padecer diabetes, sin controlar, influiria
negativamente en su enfermedad ya diagnosticada, aumentando el
riesgo de mortalidad. Entre estos pacientes, se incluirian los
siguientes:
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» Pacientes con HTA, alteraciones de las grasas sanguineas o
enfermedades cardiovasculares.

» Pacientes con historia de hiperuricemia, pancreatitis o
colecistitis.

» Personas obesas.

» Mujeres con historial de abortos, fetos muertos.

» Pacientes con antecedentes de infecciones de vias urinarias.

» Personas con alteraciones oculares ( glaucoma, hemorragia
vitrea, hemorragia retiniana, cataratas antes de los 50 afos).

» Pacientes con neuropatias.

» Todas las mujeres gestantes.

Solo se debe utilizar la CTOG en las embarazadas, en las que esta
indicado. En los demas casos (con valores de glucemia basal, entre
115 y 140 mg/dl). La OMS recomienda que se realice dos
determinaciones de glucemia, una en ayunas y la otra dos oras
después de una sobre caga. Glucemias por encima de 140 mg/dl,
hacen innecesaria esta sobrecarga. Los resultados deben
comprobarse al menos en dos ocasiones antes de emitiran
diagndstico definitivo.

El incumplimiento de estos criterios induce a errores en el
diagndstico.

No es infrecuente etiquetar a una persona como diabética, habiendo
encontrado solo una glucemia basal por encima de los limites
normales, o por el contrario descartar el diagnostico de diabetes, por
encontrar discreto aumento de glucosa arriba de la basal, etiquetando
diabéticos como no diabéticos.

Otro frecuente error es realizar una CTG en condiciones no 6ptimas.

Asi mismo frecuentemente, omitimos los elementos que nos permiten
elaborar un diagnostico adecuado, por lo que es fundamental conocer
y manejar adecuadamente las guias para tal.

El guiarnos en las pautas preestablecidas en la atencion del paciente
diabético, debera redundar en la mejora de la asistencia al paciente.
Finalmente, entendemos que el principal beneficiado de la guia va a
ser el propio paciente diabético, que sin duda, va a estar mejor
tratado y de una forma afadida, las expectativas a futuro seran
mejores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de
Enfermedades Croénicas de 1993, la prevalencia para la poblaciéon de
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20 a 60 afos fue de 6.7%. De este grupo 68.7% tenia diagndstico
previo de diabetes y en 31.3% se hizo el hallazgo, lo cual indica que
dos tercios del total de los diabéticos son conocidos; sin embargo, al
considerar los resultados de las curvas de tolerancia a la glucosa la
razén de conocidos: desconocidos es de 1:1.**

La mortalidad por diabetes también ha mostrado una tendencia
ascendente en los dos ultimos decenios. En 1976 del total de
muertes, 7% correspondié a diabetes y en 1993 alcanzo 13%. Por
otra parte, la mortalidad hospitalaria por diabetes aumenté de 2% en
1977 a 6% en 1984.

Si bien la letalidad total por diabetes es de 9%, cifra que coincide con
la correspondiente a la causada por complicaciones renales, se eleva
significativamente cuando la causa es por cetoacidosis (23%) o coma
hiperosmolar (43%o).

Para el afio 2000 mas de la mitad de las muertes ocurridas en el pais
se debian a 5 enfermedades principales: enfermedades del corazon,
diabetes, tumores malignos, cirrosis y enfermedades cerebro
vasculares.

Segun datos alrededor del 11 por ciento de la poblacion mayor de 20
anos padece diabetes mellitus, lo cual significa, segun datos oficiales
que este padecimiento creci0 mas de 30 veces en la segunda mitad
del siglo xx , convirtiéndose en la principal causa de demanda de
atenciéon médica y hospitalizacion. *’

A pesar de que con los tratamientos disponibles es posible disminuir
las complicaciones de la diabetes, las estimaciones del sector indican
que en México por cada 100 personas diabéticas, alrededor de 40
desarrollaran complicaciones como nefropatia, pie diabético,
retinopatia, etc. Ademas de los incrementos en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

El primer nivel de atencidén del Instituto Mexicano del Seguro Social
es complejo y de proporciones importantes. Baste mencionar que en
medicina familiar se otorgan 120 millones de consultas cada afo.
Esta cifra puede dar una clara idea de la potencial variabilidad de la
calidad de atencién en las unidades y de la dificultad que representa
la actualizacion permanente de los 14 mil médicos familiares que
integran este nivel de atencion.

Para responder a este reto, la Direccion de Prestaciones Médicas ha
instrumentado estrategias para mejorar el desempefio de los
servicios y agilizar la disponibilidad de conocimientos cientificos
actualizados que permitan a los médicos familiares tomar decisiones
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clinicas con mayor certidumbre y elevar en forma continua la calidad
de la atencion que otorgan.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es la institucion de
vanguardia en la prestacion de servicios de atencién a la salud, sin
embargo la practica clinica implica de manera permanente la toma de
decisiones cuyo principal objetivo es mejorar la salud de los
pacientes.

Este proceso se enfrenta de manera continua al reto de una toma de
decisiones que debe estar sustentada con conocimientos cientificos
actuales, lo cual se dificulta debido a la cantidad de informacién que
se produce diariamente y que es imposible consultar y analizar.

En funcién de esta situaciéon el IMSS establece una guia de préactica
clinica de manera que se proporcione a los meédicos de primer nivel
de atencion una herramienta que les permita enfocar sus esfuerzos
de actualizacion en material derivado de revisiones criticas de la
literatura, con la validez suficiente para ser considerada como parte
de su bibliografia. Bajo ese supuesto, se ha considerado que las guias
clinicas no son incompatibles con el enfoque critico y reflexivo propio
del médico, sino por el contrario pueden ser utilizadas en la discusion
de aspectos criticos del proceso de atencion y estimular la busqueda
de nuevas evidencias.

El objetivo final de las guias de practica clinica es apoyar la decision
del médico en la eleccion de procedimientos y conductas a seguir
ante un paciente en circunstancias clinicas especificas, con las que
pueda tener un impacto demostrable en los resultados del proceso de
atencion a la salud. El logro de este objetivo requiere, por un lado, la
actualizacion periodica de las guias para garantizar su vigencia y, la
aceptacion por el médico familiar a partir del analisis critico de su
contenido.

La diabetes mellitus tipo 2 dada su complejidad, la dificultad de su
control las complicaciones que se producen cuando este control no se
logra, la diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico que
representa una de las principales causas de consulta en atencion
primaria y un reto para su tratamiento. La hiperglucemia croénica de
la diabetes se acompafna en el largo plazo de dafo, disfuncién e
insuficiencia de diversos 6rganos, en especial ojos, rifiones, nervios,
corazon y vasos sanguineos.

La guia de la diabetes mellitus propone acciones para la deteccion, el
diagnéstico, el tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico de la
diabetes mellitus tipo 2, asi como la identificacion precoz de las
complicaciones de la enfermedad en el primer nivel de atencion. En la
elaboracion de la guia se seleccionaron las mejores evidencias de las
bases de datos Cochrane Library y Medline y se siguieron los criterios
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de la American Diabetes Association, adaptados a los recursos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se consulto el proyecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana
para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Se hace
énfasis en las recomendaciones del plan de alimentacion y de
ejercicio fisico como parte fundamental en el tratamiento integral del
paciente diabético. °

Es importante, evaluar el actuar del médico familiar en el manejo del
paciente diabético, para lo que se elaboré un instrumento (Formato
PMMF-F1-DM 2005) que evalia la adhesion a la guia en los
principales rubros del manejo en el paciente por el médico familiar y
que permite visualizar de manera global el impacto de las acciones
sobre la evolucion del padecimiento.

Consta de 7 rubros a calificar y se obtiene un si 6 un no, de acuerdo
al cumplimiento cabal del rubro, estas calificaciones se suman y se
obtiene el porcentaje obtenido.

De los valores obtenidos de hacen los siguientes rangos para calificar
de la siguiente manera:

Buena del 91-100%
Aceptable del 81-90%
Regular del 71-80% y
Mala < del 70%

En el hospital general de Zona con medicina familiar 04 de Zamora
Michoacan, estas calificaciones se elaboran de manera bimestral
sobre una muestra de 10 pacientes y las calificaciones que se
obtuvieron en los dos dultimos afos es de 78.37%, que se ha
calificado como regular.
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Planteamiento del problema:

En el HGZ/MF 04 de Zamora Michoacan existen un total de 77,800
pacientes adscritos a la consulta externa de medicina familiar, de los
cuales 4145, tienen diagnoéstico de diabetes mellitus. **

Asi mismo se reportan un total de 85% de Pacientes complicados
con alguna de las complicaciones cronicas. Situacién que debe ser
alarmante, si tomamos en cuenta, que la diabetes mellitus, es una
patologia que tiene franca relacion con la poblacion latina, y que si
agregamos los multiples factores de riesgo para esta patologia que
coexisten como comorbilidad en muchos de las pacientes adscritos a
esta unidad médica, la esperanza de nuevos pacientes diabéticos a
corto plazo es muy alta.

La diabetes mellitus es primer motivo de consulta en unidades
hospitalarias, de cada 4 consultas se presenta un ingreso
hospitalario, es un importante factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, en los ultimos 15 afios la tasa de
mortalidad se ha duplicado al pasar de 25.3 a 54.9%.

En la actualidad ocupa tercer lugar en la mortalidad general con un
incremento sostenido, es la causa mas frecuente de amputacion no
traumatica de los miembros inferiores. La presencia de
complicaciones como la retinopatia y neuropatia es casi la regla para
la deteccién tardia, tiene un costo familiar y social elevado °

Las guia clinica para el Diagnostico y tratamiento de la Diabetes
Mellitus, es la piedra angular del tratamiento del paciente diabético
que se controla en una unidad de atencién primaria a la Salud, que
permite que el control de la enfermedad se de en términos reales
toda vez que brinda elementos al medico para que de una manera
practica se apegue a criterios de diagnostico y tratamiento
fundamentados lo que supondria que el paciente estaria con cifras de
control de glicemia dentro de lo normal. *?

Para conocer el apego del medico familiar al uso de la guia es
necesario evaluar tanto el que tanto la aplica en el diagnéstico y
tratamiento de la diabetes mellitus, asi como el estado metabdlico del
paciente.

Es por eso importante que el médico familiar, encargado del primer
nivel de atencién y primer contacto de cualquier tipo de pacientes, se
apoye de manera adecuada en las guias diagnostico terapéuticas
elaboradas ex profeso, a fin de primeramente elaborar un diagndstico
oportuno y seguidamente de un manejo adecuado del paciente, y por
consiguiente una disminucién de la aparicion de las complicaciones
crénicas que tienen caracter de irreversibles.

17



Los datos de la ENSA 2000 sefialan que el 11 por ciento de la
poblacion mayor de 20 afios presenta este problema, situacién que se
agrava, pues mas del 50 por ciento de las personas afectadas por el
padecimiento lo ignoran. ** Situacién de la que no se debe escapar la
poblacion adscrita al HGZ/MF 04 de Zamora Michoacan por lo que en
breve esperariamos duplicar la cifra de pacientes portadores de esta
patologia, por lo que considero de suma importancia determinar el
uso adecuado de la guia diagndstico terapéeutica elaborada por el
IMSS para el manejo de estos pacientes a fin de facilitar al médico un
mejor diagndéstico y un manejo adecuado a fin de primeramente
proporcionar al paciente una calidad de vida favorable vy
seguidamente eliminar o retrasar en lo posible las complicaciones,
sobre todo las crénicas que son irreversibles, que producen un franco
deterioro en la vida del paciente y que generan un enorme gasto
institucional para la atencion de las mismas.

Por otra parte es necesario evaluar el impacto de estas acciones
conociendo el grado control del paciente diabético que acude a la
consulta externa de las unidades de medicina familiar del IMSS.
Situacion que es factible de realizar toda vez que se cuenta con los
recursos necesarios tanto técnicos como metodoldgicos para la
realizacion del estudio. Brindando la posibilidad de hacer las
sugerencias y propuestas con base en los resultados obtenidos.

Por lo que hago la siguiente pregunta:

¢Cudl es el apego de los médicos familiares del HGZ/MF 04 de
Zamora Michoacan a la Guia Clinica para el diagnéstico y tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2 y su impacto en el control metabdlico
del mismo?
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Justificacion:

La diabetes mellitus (DM) con sus complicaciones es uno de los
principales problemas de salud en nuestro pais. En el IMSS durante la
década de los 90s ocupo el primer lugar como causa de morbilidad, el
tercer lugar como causa de demanda de consulta, el 6to como causa
de incapacidad y el 5to lugar como causa de mortalidad. La
prevalencia para la poblacion de 20 a 60 afios, fue de 6.7%, de la
cual 68.7% tiene diagndstico previo de DM, y en el 31.3% se
realiz6 el hallazgo, es decir, solamente dos tercios del total de
pacientes son conocidos. °

En cuanto a la mortalidad general se calcul6 que 9% coincide con las
complicaciones renales y se eleva cuando la causa es por
cetoacidosis (23%) y con hiperosmolaridad (43%). ElI impacto
economicos de esta enfermedad es muy importante, se habla de un
gasto d 300 a 400 pesos mensuales en un paciente diabético no
complicado y de 2200 a 3500 pesos en un complicado y de 12,000
pesos en el ingreso a dialisis peritoneal con tratamiento mensual
alrededor de 4500 pesos. ’

Si tomamos en cuenta que se desconoce el diagnostico de
aproximadamente un tercio de los pacientes diabéticos, entonces, nos
daremos cuanta de una de las causa principales, por las que los
pacientes con esta patologia desarrollan complicaciones cronicas.
Siendo el médico de primer nivel, el responsable del grueso de la
poblacién adscrita, es también responsabilidad de él, el realizar el
diagndstico precoz y oportuno del paciente diabético, para que en su
medida, se implementes las acciones encaminadas a prevenir o
retardar la aparicion de las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus, por lo que el propodsito del presente estudio es determinar si
el médico familiar que es el primer contacto con el paciente, posee
los conocimientos, habilidades y actitudes para la prevencion,
deteccion, manejo adecuado y envio oportuno del paciente diabético
complicado y no complicado.

La relevancia de este estudio, radica en que el conocimiento de la
guia y la aplicacion adecuada, permitira, cuando menos tedricamente
reducir, de manera importante la incidencia de las complicaciones
cronicas del paciente con diabetes mellitus 2, lo que esta en relacion
con las normas de la institucion.
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Objetivos:

Objetivo General:

Determinar cual es el apego de los médicos familiares del HGZ/MF 04
de Zamora Michoacan a la Guia Clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos
1.-Determinar si se registra peso en la nota médica.
2.- Determinar si se registra la tension arterial en la nota médica.

3.- Determinar si se registra la cifra de glucosa en el expediente
clinico.

4.-Determinar el porcentaje de pacientes con cifras de jglucosa
menor de 140 mg/dl.

5.-Determinar si se registra la revision de pies en la nota médica.

6.- Determinar si se registran acciones ante presencia de glicemia>
de 150 mg/dl.

7.- Se registra la indicacion de inhibidores de la ECA en pacientes con
proteinuria.
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METODOLOGIA.

Se realizara un estudio, de tipo descriptivo, observacional,
transversal retrospectivo, no experimental.

e Observacional: Ya que solo observaremos los resultados ya
prexistentes y no se manipulacién de variable.

e Descriptivo: Porque describira las caracteristicas de un grupo
de individuos

e Transversal: Porque se realizara en una sola medicion de
tiempo.

e Rretrospectivo: Debido a que se plante evaluar el impacto del
apego a la guia clinica en control del paciente diabético ya
plasmado en el expediente clinico.

Poblacion, lugar y tiempo.
En la ciudad de Zamora Michoacan, en el Hospital General de Zona
con Medicina familiar No 4. del IMSS, poblacion mayor de 20 afios de

edad portadores de diabetes mellitus adscritos en los consultorios de
medicina familiar en ambos turnos.

Se realizara el estudio del 15 de abril al 15 de junio de 2008

Tipo y tamaio de la muestra:

Se seleccionaran los pacientes adscritos a todos los consultorios de
medicina familiar en ambos turnos que reunan los criterios de
inclusion.

Tamarno de la muestra:

n= K2xpxgxN
(e2xN-1) + K2 xpxq

n= 3.84 X .5 X .5 x4145 = 865 pacientes
(.03 2x 4144)+3.84 x.5 X.5X 4145
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N = Poblacién

n = Tamafno de la muestra

K = Factor que asegura que estamos dentro de los limites
de confiabilidad del 95%.

P = Aproximacion proporcional poblacion.

Q = proporcion de individuos que presentan el fendmeno.

e = Ilimite de error

Criterios de Inclusion:

o Expedientes de pacientes, adscritos a cualquier
consultorio de medicina familiar en cualquier turno en el
HGZCMF 04 de Zamora Michoacan

o Expedientes de pacientes diabéticos tipo 2 de ambos
sSexos

o Expedientes de pacientes diabéticos tipo 2 con edad
mayor de 25 afios

o Expedientes de pacientes con Dx. Diabetes mellitus 2, de
cualquier tiempo de evolucibn y que se encuentren
vigentes a la fecha de estudio.

Criterios de exclusion:

» Expedientes de pacientes menores de 25 afios de edad

» Expedientes de pacientes que tengan como adscripcion
cualquier unidad médica que no sea el HGZC/MF 04 de
Zamora Michoacan.

Criterios de eliminacion:

» Expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus 2, que recientemente (2 meses atras o menos)
hayan obtenido su cambio de adscripcidn, provenientes de
otra unidad médica.

» Expedientes de pacientes con reciente ingreso (dos meses
0 menos) a la adscripcién al IMSS.

>
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Informacion a recolectar:

Especificacion de variables.

Variable Operacionalizaciéon Indicadores Escala
Se tomara como diabético tipo 2 a | Glucosa sérica en | Nominal
aquellos en cuyo expediente se | ayuno por arriba de

Diabetes  Mellitus e_ncuentre <_9I qllagnostlco de 12§ mg en 2 tomas o

. diabetes mellitus tipo 2, elaborado | mas.

tipo 2 - -
por el médico familiar de
?dscrlpcmn, segun consultorio y Glucosa sérica menor
urno de 126 mg, con

manejo

medicamentoso  para
control de diabetes
mellitus

Glucosa sérica mayor
de 126 mg audn con
control medicamentoso

Variable Se tomara como aplicada, al | Se codific6 de la | Nominal

Registro de peso.

Registro de tension
arterial

Solicité glucemia al
menos una en los
dltimos 3 meses

Glucemia menor de
140 mg en el
resultado mas
reciente en los
dltimos 3 meses

Revisién de pies en
alguna de las notas
de los dultimos 3
meses?

Acciones en
presencia de
glucemia mayor de
150 mg, en alguna
de las notas de los
altimos 3 meses

Paciente diabético

con proteinuria
Recibe inhibidores
de la ECA.

cumplimiento de los rubros

evaluados en el formato

PMM-F1-DM 2005

Anotaciéon del peso del paciente en
la nota médica

Anotaciéon de la tensién arterial del
paciente en la nota médica.

Registro de la solicitud de glucosa
seérica en alguna de las notas de
los dltimos 3 meses a la fecha de
estudio

Existencia de registro de una cifra
de glucosa sérica menor de 140
mg/dl, en alguna de las notas
médicas en los Ultimos 3 meses a
la fecha del estudio.

Existencia de registro de la
revision de los pies del paciente en
alguna nota de los ultimos 3 meses
a la fecha de estudio.

Registro de acciones ante Ila
presencia de glucemia mayor de
150 mg, registrada en alguna de
las notas médicas en los Gltimos 3
meses ala fecha del estudio.

Registro de indicacion de
inhibidores de la ECA en pacientes
con proteinuria

siguiente manera.

1=si 2= no
1=si 2= no
1=si 2= no
1=si 2= no
1=si 2= no
1=si 2= no
1=si 2= no

Se establecen
los siguientes
rangos de
porcentaje para
la calificacion

Buena del
91-100%
Aceptable del
81-90%

Regular del
71-80% y

Mala del

70% y menos.
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Método para la captura de la informacion:
A.- Seleccion del instrumento

Los indicadores seleccionados, se eligieron basandose en
fundamentos cientificos publicados en la literatura médica que
justifican la conveniencia de su medicién y que fueron tomados para
elaborar la guia clinica del IMSS para el manejo del paciente
diabético.

La mayor parte de estos indicadores se ubican en el nivel de
evidencia A (informacion obtenida de revisiones sistémicas de
ensayos clinicos controlados), de la medicina basada en evidencias.

El procedimiento de evaluacién a través de indicadores, forma parte
de la auditaria clinica, que se define como una estrategia no punitiva
de mejora de la calidad, que utiliza la revision sistémica de la
atencion proporcionada a los pacientes y que se basa en criterios
explicitos; esta metodologia ha demostrado su utilidad en los
servicios de salud en diversos estudios de investigacion. Este
instrumento de evaluacion sustituye a la “evaluacién de la
congruencia Clinico-diagnostico-terapéutica”.

La medicion de indicadores clinicos a partir de la revision de los
expedientes, tiene la finalidad de contribuir a evaluar la calidad de la
atencion médica y de promover la implementacion de estrategias de
mejora, dirigidas a elevar el nivel de salud de la poblacion
derechohabiente de la institucion.

Instrumento de evaluacion: Guia clinica para el diagnoéstico y el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Formato PMMF-F1-DM 2005

Objetivo del instrumento

La guia propone acciones para la deteccion, el diagndéstico, el manejo
no farmacolégico y farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), asi como la identificacion precoz de las complicaciones de la
enfermedad en el primer nivel de atencion.

Poblacién blanco:

Adultos de cualquier sexo con factores de riesgo para la DM2,

individuos ambulatorios con diagndstico de DM2,
independientemente de las complicaciones de la enfermedad.
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Seleccién de las evidencias:

La seleccidon de los articulos para la construccion de esta guia fue
realizada de la siguiente manera: Las palabras clave para la
busqueda fueron: "diabetes mellitus”, "type 2 diabetes", "diabetes
therapy" y "non insulin dependent diabetes mellitus". La revision fue
realizada a partir del ano de 1990 hasta 2002.

1. En la base de datos de Cochrane Library fueron buscadas las
revisiones sistematicas y en el registro de investigaciones
controladas los ensayos clinicos relacionados con diabetes.

2. En la base de datos de Medline fueron consultados los ensayos
clinicos controlados que fueron publicados posterior a la fecha de
las revisiones sistematicas que fueron localizadas en la Cochrane
Library. Se extrajeron todos los articulos relacionados al primer
nivel de atencidon, independientemente de su metodologia.

3. Se realiz6 una busqueda dirigida de las guias para la practica
clinica para DM2 gque existieran publicadas en las diferentes paginas
electronicas.

Se selecciond la revision de enero de 2002 de la guia de la
American Diabetes Association'® como eje del presente documento;
sus criterios, que son validados por el National Diabetes Data
Group, fueron revisados y adaptados por el equipo constructor de la
guia a los recursos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Posteriormente, se reforzaron algunos puntos de la guia con
busquedas dirigidas en la base de datos de Medline. Se consulté el
proyecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes. *® Fueron utilizados
los criterios de las guias para los usuarios de la literatura médica
que han sido publicados en JAMA entre los afios de 1993 al 2000.
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B.- Método de recoleccion de datos:

1.-Se identificara al nimero de pacientes con diabetes mellitus, que
se encuentran adscritos a la consulta externa de medicina familiar del
HGZ/MF 04 de Zamora Michoacan.

2.-Se elaborard un banco de datos en una hoja Excel que contiene:
Iniciales del nombre del paciente.
Numero de afiliacion.

Agregado.

Numero de consultorio.

Sexo H M.

Edad en afnos

Tiempo de padecer diabetes.

Fecha de la nota revisada. Dia y mes
> Se registro peso en la ultima nota

Se codificara 1= si 2= no

> Se registro la tension arterial en la
ultima nota

Se codificara 1= si 2= no

> Se solicito glucemia, al menos una en
los dltimos 3 meses

Se codificara 1= si 2= no

> Cifra de glucemia
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Glucemia menor de 140 mg en el resultado
mas reciente en los ultimos 3 meses

Se codificara 1= si 2= no

> Se registro la revision de pies en alguna
de las notas de los ultimos 3 meses

Se codificara 1= si 2= no

> Se registraron acciones en presencia de
glucemia mayor de 150 mg en alguna de
las notas de los ultimos 3 meses

Se codificara 1=si 2= no 3= No aplica

> El paciente diabético con proteinuria
Recibe inhibidores de la ECA.
Se codificara 1=si 2= no 3= No aplica

La confiabilidad de la codificacion es buena ya que el estudio se
realizé por una sola persona

La evaluacion global de los resultados se hara de la siguiente forma,
se contara el numero de Si (1s) el cual se multiplicara por 100 y se
dividira entre el tamafno de la muestra (porcentaje) para obtener la
calificacion global.

La sumatoria de los “si” mas los “"no”, nos da el 100%.
Las calificaciones se haran de acuerdo a las evaluaciones realizadas
en la unidad médica donde de regular se aplica este tipo de

evaluacion.

1.- Buena del 91 al 100%
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2.- Aceptable del 81 al 90%
3.-Regular del 71 al 80%

4 .- Mala > de 70%

3.-El instrumento utilizado, se aplicara a los expedientes y se
paloteara la respuesta si 0 no y en su caso no aplica de acuerdo a la
evaluacion de | expediente

4.- Se establece técnica de evaluacion con busqueda de expedientes
electréonicos a través del sistema SIMF (Sistema de informaciéon
Médico Familiar).

5.-Se solicitara autorizacion al jefe de ensefanza y del departamento
clinico de | HGZ/MF 04 del IMSS.

6.- Una vez autorizado, se seleccionaran los expedientes de acuerdo
al tamano de la muestra, de manera aleatoria, repartidos en todos los
consultorios de medicina familiar en ambos turnos.

7.- Analisis estadistico: Estadistica descriptiva para cada variable

a) Distribucion de frecuencias (porcentajes)
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Cronograma:

1 Noviembre | 31 de | Revisién de la literatura
del 2006 octubre de
2007
1 Noviembre | 14 de abril | Elaboracion del protocolo
del 2007 del 2008
15 de abril |14 de | Recoleccion de datos
del 2008 Junio del
2008
15 de julio| 31 de julio | Analisis de datos y revision general
del 2008 del 2008
01 de Agosto | 31 de | Resultados, estadisticas y conclusiones
Agosto del
2008
Octubre Del 2008 Envio de informe final a la facultad de
medicina, division de estudios de
postgrado e investigacion, departamento
de medicina familiar.
Recursos:
Humanos:

Unicamente el investigador, que se haréa cargo de la recoleccion de

datos,

los cuales seran vaciados a la sabana que para tal

confeccionada (anexol).

es

Personal del departamento de SIMO (sistema de informacion médico

operativo)

Materiales:

Se utilizaran los recursos propios del investigador:

Hojas de papel bond, para elaboracion del instrumento de evaluacion,
basado en la guia diagnostico terapéutica de la diabetes mellitus2
formato PMMF-F1MF-DM 2005.

Lapiz y borrador

Equipo de computo

Tabla de respaldo
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Calculadora para andlisis de datos
Recursos financieros:

Se trabajar con los recursos financieros propios el investigador.

Aspectos éticos:

Se tomaran los datos del expediente y se vaciaran a sabana, sin
tomar la nota del niUmero de consultorio o médico tratante por lo que
los resultados serdan de tipo global sin afectacion de ninguna
persona ya sea médico o paciente.

Previa realizacion del protocolo de investigacion se solicitara la
aprobacion de la comision ética y de investigacion del HGZ/MF 04 del
IMSS en Zamora Michoacan.

Posteriormente se realizara el estudio previa autorizacion de los
directivos del HGZ/MF 04 del IMSS en Zamora Michoacan.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud,. En materia de
investigacion para la salud ( 1984) con la dltima reforma publicada el
18-12-2007 el prdsente estudio se apega alo que establece el:

Titulo 1°© Articulo 2°, apartado VI: El desarrollo de la
ensefanza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Ya que se investiga la aplicacion de la Guia Clinica para el

Diagnostico y el Manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2

Articulo 3° En los términos de esta ley en materia de salubridad
general:

Apartado VII: la organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio
de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.
Por que de alguna manera se esta supervisando el ejercicio
profesional del médico familiar, sobre un estado de salud especifico.

Se apega a lo que establece el: TITULO QUINTO CAPITULO UNICO

ARTICULO 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo
de acciones que contribuyan:
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I1l.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacion;

El presente estudio se apega al Cdédigo de Helsinki (1964) la
investigacion cientifica biomédica en humanos es necesaria, pero

solamente aceptable cuando llene los requisitos sefalados por este

codigo: apartado 2: Consentimiento informado del sujeto

A. PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

10 En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

19 investigacion médica soélo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza,
podra beneficiarse de sus resultados.

20 Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos
deben ser participantes voluntarios e informados.

21 siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, Ila
confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica
y mental y su personalidad
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Resultados:

Se estudiaron un total de 865 expedientes, a los cuales se les aplico
el formato de evaluacion PMMF-F1-DM 2005, basado en la guia
diagnostico terapéutica de Diabetes Mellitus en el HGZ/MF 04 de
Zamora Michoacan.

Se calificaron los rubros ya mencionados y se obtuvieron los
siguientes resultados: (tabla 1)

Rubro No 1:

Registro de peso: 832 si, 33 no.

Rubro No 2:

Registro de Tension arterial, 832 si, 33 no.
Rubro N° 3:

Se solicito glucemia en las notas de los ultimos 3 meses: 476 si, 389
no.

Rubro N° 4
Cifra de glicemia menor de 140: 191 si, 674 no.
Rubro 5:

Se registro la revision de pies en alguna nota de los ultimos 3 meses,
809 si, 56 no.

Rubro 6:

Se registraron acciones con glucosa mayor de 150 en la nota de los
ultimos 3 meses: 375 si No 490.

Rubro N°e 7:

Pacientes con proteinuria que reciben ECA: 196 si, 669 no.

Con lo que obtenemos la siguiente calificacion global:

100% = a 6055 datos.
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Si = 3711
No= 2344
Porcentaje= 61.2

Calificacion Obtenida 61.2% = mala por ser menor del 70%. (Tabla
1)

Tabla 1

Evaluacion de manejo del paciente diabético por el médico familiar en el HGZ/MF
04 en Zamora Michoacan.

1.-Registro de peso 832 |33 865 |96.1

2.-Registro de Tension Arterial | 832 33 865 |[96.1

3.-Solicitud de glicemia 476 | 389 865 55.0

(dltimos 3 meses)

4.- Glucemia < 140 dltimo | 191 674 865 22.0
resultado (3 meses)

5.-Revision de pies (ultimos 3| 809 |56 865 |[93.5
meses)

6.-registro de acciones ante | 375 490 865 43.3
glucosa> 150

7.-Indicacion de ECA en| 196 669 865 22.6
pacientes con proteinuria

Total 3711 | 2344 | 6055 | 61.2

Fuente: expediente poblaciéon diabética HGZ/MF 04 Zamora Mich.
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Grafica 1

Porcentaje de acciones en pacientes diabéticos segun rubro.
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Fuente: expediente poblacién diabética HGZ/MF 04 Zamora Mich.
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Discusion:

Se estudié poblacion diabética adscrita al HGZ/MF 04 de Zamora Michoacan,
mediante la aplicacion del instrumento PMMF-F1-DM 2005 basado en la guia
diagnostico terapéutica para la diabetes mellitus que califica los 7 principales
rubros de atencion para el paciente diabético. La evaluacidn global del instrumento
arroja un calificacion de 61.2 expresado en porcentaje que expresa una calefaccion
de mala, de acuerdo con los rangos de calificacion, mala menor de 70%. Situacién,
que no corresponde con la expresada en las evaluaciones bimestrales de los
ultimos 2 afios en la misma unidad por los jefes de servicio quienes reportan un
promedio de 78.37% que los coloca en calificacion regular (rango del 71 al 80%).
La calificacion obtenida es de 61.2& que cae en el rango d mala.

Se establece un porcentaje de descontrol de los pacientes diabéticos de 43.3 %, lo
que va de la mano con el grado de apego al manejo de la guia diagndstico
terapéutica.

Queda claro que para mejorar el actuar médico, sera necesario realizar
evaluaciones que arrojen resultados mas apegados a la realidad.

Quiza los resukltados obtenidosmpor las evaluaciones bimestrales,hechas con el
mismo instrumento ( PMMF-F1-DM 2005) den resultados bondadosos, que
impidan ver de manera real las carencias en el manejo del paciente diabético y por
ende se omitan las acciones encaminadas a erradicarlas o limitarla.

La medicina familiar es una disciplina académica y especialidad médica que
comprende una serie de actividades que se fundamentan en tres ejes:

Continuidad: se comprende desde una perspectiva que integra los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en un esquema longitudinal que permite el
seguimiento del proceso salud-enfermedad de los individuos, sin importar edad,
sexo, ni la naturaleza o estadio de las enfermedades que les afecten,
estableciendo el tratamiento adecuado de las mismas y coordinando los recursos

medicos, familiares y comunitarios a su alcance para su dptima aplicacion. Este eje
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de la continuidad, le permite al médico familiar mantener cautivo al paciente y la
creacion de multiples oportunidades de adentrarse en el conocimiento de la
dindmica, de la comunicacion y del contexto en el que el paciente elabora la
expresion de un sintoma.

Accién anticipatoria: se basa en un enfoque de riesgo, el cual contribuye a la
identificacion de la probabilidad de que ciertas caracteristicas de los individuos y/o
el medio que les rodea produzcan en conjunto una enfermedad, es decir le permite
aquello que se constituye en la esencial del médico familiar; el ir tejiendo la
integralidad de la atencion del paciente y su familia incluyendo acciones
preventivas sustentadas en el reconocimiento de aquellos factores de riesgo
biopsicosocial en el que se encuentra inmerso el paciente y su familia.

El enfoque de riesgo brinda la oportunidad de planear las estrategias mas
adecuadas para el manejo de las enfermedades, en una perspectiva integradora
del tratamiento médico curativo con las medidas preventivas en los grupos
expuestos a determinados factores causales??

Estudio de la familia: permite el entendimiento del entorno biopsicosocial
fundamental en el que se desarrolla la vida de cualquier individuo y que sefiala a la
familia como un grupo social en el que el proceso salud-enfermedad se maneja
bajo una serie de factores de tipo estructural, funcional y cultural que pueden
favorecer o limitar la salud, ya sea individual o familiar.

Estas caracteristicas sefialan al médico familiar como el profesional de la medicina
responsable de otorgar Atencidn médica, integral y continua al individuo y su
familia, por lo que se constituye en el timon, en el lider del equipo de salud, en el
manejo de las familias como grupos y de los pacientes como individuos, por lo que
debe tomar una responsabilidad compartida con el equipo de salud al abordar el

proceso salud-Enfermedad;

Si nos detenemos a mirar la realidad de la Atencion en medicina familiar damos

cuenta que el factor médico sigue siendo el punto mas débil. Que como lider del

36



equipo y encargado de la atencion primaria a la salud, frecuentemente cae en
desviaciones en el devenir diario de la atencion a los pacientes, por lo que debe
de contar con un instrumento que valore el cumplimiento cabal de aquellas
responsabilidades para las que fue formado, sin embargo estos instrumentos
pudieran llegar a ser engafiosos, de manera que nos den una vision errada del
actuar del médico familiar y oculte aquellas desviaciones en las que se cae con las

consiguientes repercusiones en la atencion del paciente.

De acuerdo con los resultados de este estudio, cuya accion se centra en el &mbito
longitudinal del la atencidn integral que debe otorgar el médico familiar, pareceria
que su aplicacion rutinaria arroja resultados en desacuerdo con la realidad. Quizéa
el factor humano en su aplicacion tenga que ver con estos, permitiendo que se viva
en un continuo error en el manejo de los pacientes, pero quiza estos indicadores,
deberan servir solo para tener una mirada orientadora en relacion al trabajo global
del médico familiar y el indicador mas importante sera la autocritica del

desempefio de cada uno como trabajador de la salud.
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Conclusiones:

-Se cumple con el objetivo de manera adecuada ya que determina el grado de
apego a la guia diagndstico terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2 por el médico
familiar del HGZ/MF 04 de, IMSS.
- La calificacion obtenida es de 61.2% que cae en el rango de mala.
-Se establece un porcentaje de descontrol de los pacientes diabéticos de 43.3, lo
que va de la mano con apego al manejo de la guia diagndstico-terapéutica.
Queda claro que para mejorar el actuar meédico, serd necesario realizar
evaluaciones que arrojen resultados mas apegados a la realidad.
Quiza los resultados obtenidos por las evaluaciones bimestrales den resultados
bondadosos, que impidan ver de manera real las carencias en el manejo del
paciente diabético y por ende se omitan las acciones encaminadas a erradicarlas o
limitarlas.

Es necesario emprender medidas que ayuden a encauzar los esfuerzos en una
misma direccion.
Uno de los mas importantes es la ya citada guia diagndstico terapéutica que regula
los procedimientos a seguir en cuanto a deteccion y prevencion y manejo del
paciente diabético.
Dar a conocer a los médicos el resultado de las evaluaciones, les permitira, hacer
una reflexion critica a su actuar y por tanto reconocer las fallas propias y por

supuesto la oportunidad de su correccion.
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