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CALIDAD DE ATENCION EN

PACIENTES QUE

PERTENECEN AL

“CLUB DE DIABETICOS” DEL HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

DEL ISSSTE

RESUMEN

El estudio valoré la calidad de atencién a pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 pertenecientes al “club de diabéticos” del Hospital
General; tomando en cuenta los factores que influyen en el
control de la glucosa sérnica. La calidad en el manejo ha sido
definida como la satisfaccion del paciente a sus necesidades.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional
Serie de Casos entre los enfermos del club de diabéticos por lo
que fue necesario elaborar una cedula de recoleccion de datos

Resultados: Se realizo en 14 pacientes de 22 del club de
diabéticos. con edad promedio de 58 afios, 13 pacientes
(92.85%) son del sexo femenino y un paciente (7.14%) del sexo
masculine. De fos cuales 6 (42.85%) presentaban niveles de
glucosa sérica por arnba de 141mg/dl. 7 (50%) presentaron
cifras, de colesterol total por arriba de 200mg/dl; 10 (71.42%) con
HDL con valor por de bajo de 35mg/dl; y 3 (21.42%) con
triglicéridos por arriba de 200mg/dl; 3 (21.42%) con hemoglobina
glucosilada por arriba de 6%. La depuracidn de creatinina
urinaria se encontré en 1 (7.14%) con 352mUmin. EI
automonitoreo de glucosa sérica por destrostix 1o realizaban 5
(35.71%) y 9 (64.28%) no se realizan el auto monitoreo.
Asistieron a control en el ultimo afio con et médico familiar 7
pacientes (50%) con promedio de 1.28 consultas, los 14 (100%)
acudieron con el medico internista. en promedio 3 consultas, y en
el servicio de Oftalmologia acudieron 5 (35.71%) a una consulta
como minimo y un paciente tuvo 12 consultas, con el servicio de
nutriologia acudieron las 12 (85.71%) con promedio de 1.14.

El control de ia glucosa sénca con medicamentos de tipo
sulfonilureas. insuiina NPH. terapia mixta y con tratamiento
dietético.

Los 14 pacientes (100%) presentan consumo de otros
medgdicamentos para control de otras patologias en un promedio
de 2 medicamentos. los cuales no condicionan descontrol de la
glucosa sérica.

Conclusiones: Se deberan de crear parametros fidedignos para
evaluar el contro} adecuado de la glucosa sérica con adecuados
parametros clinicos, y de educacion multichsciplinario.

Palabras claves. Calidad de atencién. Diabetes Mellitus tipo 2,
club de diabéticos. control de glucosa serica.

ABSTRACT

The study evaluate the quality of attention to patient with
Diabetes Mellitus type 2 belonging to the “diabetics’ club" of the
General Hospital; taking into account the factors that influence in
the control of the blood glucose. The quality in the handling has
been defined as the satisfaction of the patient to its necessities.

Material and methods: You carry out a study observational
Series of Cases among the sick persons of the club of diabetics
for what was necessary to €laborate an 1dentification of gathering
of data.

Results: One carries out in 14 patients of 22 of the club of
diabetics. with age 58 year-old average. 13 patients (92.85%)
they belong to the feminine sex and a patient (7.14%) of the
masculine sex. Of those which 6 (42.85%) they presented levels

of blood glucose for up of 141mg/dl; 7 (50%) they presented
figures, of total cholesterol for up of 200mg/dl; 10 (71.42%) with
HDL with value for of under of 35mg/dl; and 3 (21.42%) with
triglycerides for up of 200mg/dl; 3 (21.42%) with hemoglobin
glucosylated for up of 6%. The purification of creatinine urinary
was in 1 (7.14%) with 35.2mImin. The automonitored of blood
glucose for destrostix carried out it 5 (35.71%) and 9 (64.28%)
they are not carried out the car monitored.

They attended control in the | finish year with the doctor family 7
patients (50%) with average of 1.28 consultations, the 14 (100%)
they went with the | prescribe internist. on the average 3
consultations. and in the service of Ophthalmology 5 went
(35.71%) to a consultation like minimum and a patient had 12
consultations, with the nutriology service the 12 went (85.71%)
with average of 1.14.

The control of the blood glucose with medications of type
sulfonylurea, insulin NPH, mixed therapy and with dietary
treatment.

The 14 patients (100%) they present consumption of other
medications for control of other pathologies in an average of 2
medications, which don’t condition descontrol of the bilood
glucose.

Conclusions: Trustworthy parameters will be created to evaluate
the appropriate control of the glucose blood with appropriate
clinical parameters, and of muitidisciplinary education.

Key words. Quality of attention, Diabetes mellitus type 2,
diabetics’ club, control of blood glucose.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una
enfermedad crénica que afecta a un gran ndmero
de personas. La Prevalencia reportada por la ENEC
en 1993. Su prevalencia reportada es de 3% en los
individuos menores de 34 afos, 5% entre los 35 y
40 afios y casi del 20% en mayores de 55 afios.
Ademas el 33% de los sujetos diagnosticados como
diabéticos no tenian conocimiento de su
enfermedad. (1)

En los ultimos afos, los equipos y los programas de
atencion de la salud a nivel mundial han asumido
las funciones de deteccion, tratamiento y educacion
sanitaria de los pacientes con diabetes, por su
elevada frecuencia, razones de prevalencia y por
tratarse de pacientes con multipatologia y factores
de riesgo cardiovascular, se han establecido
abordajes integrales (2, 3).

La dieta constituye la base sobre la que se ajusta
cualquier otro tratamiento, e incliuso en numerosas
ocasiones suele ser la unica terapéutica necesaria.
(2, 3,4).




La autoevaluacion de la glucosa sérica es una parte
muy importante en el tratamiento del diabético, ya
que permite obtener informacion sobre la glucemia,
esto genera en el enfermo una mayor participacion
directa de su enfermedad. La disponibilidad de las
técnicas de autoanalisis han hecho posible poder
acercarnos a las cifras de normo glucemia y el
concepto de autocontrol glucémico ha disminuido
las complicaciones agudas y créonicas de la
diabetes, por otro lado al mejorar la calidad de vida
de los pacientes se ha proporcionado autonomia al
enfermo y su familia con la cual se han reducido los
reingresos hospitalarios (3. 4).

Una de las estrategias para evitar el descontroi
agudo del padecimiento es a través del empieo con
glucémetro o en forma crdénica con medicion de la
hemoglobina glucosilada. Hba1lc (5.6, 7).

Es reconocido el papel beneficioso del ejercicio
sobre la Diabetes (8, 11), siendo considerado junto
con la medicacion y la dieta parte fundamental del
tratamiento. (8, 9,10).

Por eso es vital que se lleve a la practica una
evaluacién de la calidad de atencidn del paciente
diabético en cuanto a ensefianza e informacion
sobre la historia natural de la enfermedad, asi como
las complicaciones cronicas y agudas. Ademas de
un adecuado control de consultas ofrecidas por el
personal de salud (médicos especialistas, médicos
generales, nutriologia, trabajo social). (5).

En el paciente diabético se han observado varios
factores por los cuales es posible que puedan
presentar descontro! metabdlico:

a) FACTORES RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD: por deterioro de la funcién de la
célula beta pancreatica, en la historia natural de la
enfermedad; Aumento de la insulino-resistencia
(p.e. aumento de peso) (4). = !

b) FACTORES RELACIONADOS CON EL
TRATAMIENTO: fecha de caducidad del farmaco,
variabilidad en !a absorcién de la insulina,
lipodistrofias, ejercicio (4).

c) FACTORES RELACIONADOS CON EL
PACIENTE: no adherencia al plan de alimentacion
por trasgresion dietética habitual, irregularidad de
horarios, falta de actividad fisica, no cumplimiento
terapéutico, no toma los comprimidos o no se
inyecta insulina, técnica de autoanalisis incorrecta,
glucéometro averiado o no calibrado correctamente
(4), inasistencia a consulta médica

d) FACTORES RELACIONADOS CON OTROS
PROCESOS: Utilizacion de farmacos
hiperglucemiantes: diuréticos, beta-bloqueantes,
beta-adrenérgicos, antimicrobianos (sulfamidas,
rifampicina, pentamidina), corticoides,
anticonceptivos orales, analogos de somastotatina u
hormona del crecimiento, analgésicos a altas dosis
(salicilatos, paracetamol), fibratos (4).

e) PROCESOS INTERCURRENTES: fiebre,
gastroenteritis, infecciones, enfermedad
concomitante, hepatopatia cronica, insuficiencia
renal cronica, hipertiroidismo, Cushing, acromegalia
4).

f) TRASTORNOS PsiQUICOS Y PROBLEMATICA
SOCIO-FAMILIAR (4).

Este estudio esta encaminado a valorar la calidad
de atencion que pueden condicionar hacia un
adecuado control de la glucosa sérica en los
pacientes pertenecientes al “club de diabéticos” del
Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro.

Anteriormente el medico actuaba como
intermediario para lograr el alivio de |las
enfermedades asi como la rehabilitacion del
paciente, por lo que actuaimente ha asumido
funciones activas en prevencion y promocion del
cuidado de la salud.

En los pacientes con enfermedad cronico
degenerativas se han ideado estrategias para un
mejor control por lo cual se crearon grupos de
autoayuda, también denominados “club de
diabéticos” (14).

Los “clubes de diabéticos” constituyen un
instrumento de gran valor para la prevencion de la
Diabetes Mellitus entre los familiares de los
pacientes, ya que tales individuos se encuentran en
riesgo de desarrollar esta enfermedad y en los
pacientes con Diabetes Mellitus se les instruye para
que participen continuamente en su tratamiento no
farmacolégico (14) y en el automonitoreo (3, 4).

La calidad ha sido definida como la satisfaccion de
las necesidades y aspiraciones de los pacientes,
tanto reales como percibidas, con el menor
consumo de recurso. La practica médica depende
de la calidad de sus dos componentes principales:
el diagndstico y el tratamiento. El diagndstico
comprende todas las acciones destinadas a
clarificar el origen de los sintomas y signos que
presenta el enfermo. E! tratamiento incluye todas las
medidas dedicadas a corregir o mejorar dichos
sintomas o signos. Aunque ambos componentes
estdn claramente relacionados, la calidad del
tratamiento depende de la calidad del diagndstico y
no viceversa (16).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, Serie
de Casos entre los pacientes del club de diabéticos,
a los que se les aplicd una cedula de recoleccion de
datos para cada uno, la cual incluyo ficha de
identificacidn, tratamiento actual para control de la
glucosa sérica, valorar tratamientos concomitante y
patologias sobre agregadas. Clinicamente fueron
valorados, ademas de considerar los antecedentes
de internamientos en el dltimo afio, y el control por
meédicos especialistas y médicos generales. Se
practicé evaluacidon antropométrica en donde se
obtuvo el peso, la talla, el Indice de masa corporal,
medicién de grasa subcutanea (en regidén de biceps,
triceps, subescapular y suprailiaco), circunferencia
de mufeca, cintura y cadera; indice cintura cadera y
se estimod la masa magra (12,13, 14). Se analizd la
dieta habitual del paciente, sus gustos Y
costumbres, horarios de comidas, transgresiones
alimentarias e ingesta de alcohol y se utilizé para
evaluar los datos por medio del sistema mexicano
de equivalentes y valorar la dieto terapia previa.
(13, 14). Se evalud la actividad fisica, (tipo de
ejercicios que realiza y frecuencia) y se tomaron
muestras para el laboratorio Quimica Sanguinea
(QS), Electrolitos Séricos (ES), Examen General de
Orina (EGO), Urocultivo, Hemoglobina glucosilada,
depuracion de creatinina de 24horas, Colesterol
total, Triglicéridos y lipoproteina de aita densidad

(C-HDL). o

H
RESULTADOS ! . ke
— - e
El “club de diabéticos™ esta conformado por
22 enfermos, se realizd el estudio solamente en 14
de los cuales 13 pacientes (92.85%) fueron del sexo
femenino y un paciente (7.14%) del sexo masculino
{grafico1).

Grafica 1.- Grupos por sexo en el "club de diabéticos™ del
hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro

Los pacientes presentaron en promedio 58 afios de
edad, 6 pacientes (42.85%) presentaron cifras de
glucosa sérica por debajo de 116mg/dl, entre 116 y
126mg/dl, dos pacientes (14.28%) y por arriba de
141 mg/dl, 6 pacientes (42.85%), (grafico2)

Numero de pacientes

.
116 - 126 126 - 141

Glucosa en mg/al

Grafico 2.- Niveles de glucemia sérica en los pacientes del “club
de diabéticos”

Siete pacientes (50%) presentaron cifras de
colesterol total por arriba de 200mg/dl; 10 pacientes
(71.42%) con HDL por de bajo de 35mg/di; y tres
pacientes (21.42%) con triglicéridos por arriba de
200mg/d!; tres pacientes (21.42%) con hemoglobina
glucosilada por arriba de 6%. En el EGO dos
pacientes (14.28%) se encontré anormal con
leucocitos abundantes y bacterias abundantes, y en
el urocultivo resulto positivo para E. coli; la
depuraciéon de creatinina urinaria se encontré en
una paciente (7.14%) con 35.2ml/min., y 13
pacientes (92.85%) por arriba de 50ml/minuto
(grafica 3).

El automonitoreo de glucosa sérica por destrostix io
realizaron 5 pacientes (35.71%) de las cuales dos
pacientes (14.28%) lo hacen una vez al dia y tres
pacientes (21.42%) lo realizaban en promedio dos
veces a la semana; 9 pacientes (64.28%) no
realizaron el automonitoreo (grafica 4)

La atenciéon meédica brindada en el ultimo afio, a los
derechohabientes del club de diabéticos, acudieron
al meédico familiar 7 pacientes (50%) con promedic
de 1.28 consultas, los 14 pacientes (100%)
acudieron al medico especialista: con el medico
internista en promedio de 3 consultas, al servicio de.
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Grafico 3.- Resultados de laboratorio anormales en los pacientes del “club de diabéticos”

Oftalmologia acudieron 5 pacientes (35.71%)
con una consulta como minima y un paciente tuvo
12 consultas, con el servicio de nutriologia
acudieron los 12 pacientes (85.71%) en promedio
1.14 consultas al ano y con los servicios de
medicina general, endocrinologia, neurologia
y en nefrologia, asi como a trabajo social no se les
solicito apoyo. Solo un paciente (7.14%) fue
hospitalizado por complicacion aguda de diabetes
mellitus (estado hiperosmolar hipertonico).

HNumera da Pacientes

Grafica 4.- Pacientes del “club de diabéticos que se realizan
automonitoreo.

Las complicaciones cronicas de las diabetes
mellitus fueron dislipidemia en 8 pacientes
(57.14%), neuropatia autonémica en 6 pacientes
(42.85%), y catarata bilateral en dos pacientes
(14.28%); 8 pacientes (57.44%) presentaban
previamente Hipertension arterial (HAS), Polimiositis
una paciente (7.14%), depresion en dos pacientes
(14.28%), Antecedente de Enfermedad vascular
cerebral una paciente (7.14%).

E! control de la glucosa sérica con medicamentos
de tipo sulfonilureas se realizd en 8 pacientes
(67.14%), una paciente (7.14%) con insulina NPH,
una paciente (7.14%) con terapia mixta
(Hipoglucemiante oral con insulina NPH) vy
4 pacientes (28.57%) solo con tratamiento dietético.

Las 7 pacientes estaban con un consumo
en promedio de 2.17 medicamentos, los cuales no
son hipoglucemiantes orales (grafica 5)

Los 14 pacientes (100%) presentan consumo . de
otros medicamentos para control de - otras
patologias en un promedio de dos medicamentos,
los cuales no condicionan descontrol de la glucosa
sérica. L :

La evaluacion dietética no se realizo a 7 pacientes
(50%) por no acudir en dos ocasiones a las citas
programadas y se presentaron a la evaluacion
dietética 7 pacientes (50%), presentando por IMC
obesidad grado 1, tres pacientes (42.85%); vy




obesidad grado 2. dos pacientes (14.28%); por
porcentaje de peso tedrico se encontré
a 6 pacientes (85.71%) con obesidad por estar por
arriba del 110%, con un indice cintura cadera
de 0.07, en 2 pacientes (28.57%), de 0.08
en 4 pacientes (57.14%) y de 0.94 en una paciente
(14.28%).

(LT

Grafica 5.- Tratamiento meédico con a) Hipoglucemiante oral,
b) Insulina NPH, c) Mixta, d) Sin medicamentos en los pacientes
del “ciub de diabéticos™

En dos pacientes (28.57%) se encontrdé que su
ingesta de calorias totales estaban por debajo del
porcentaje de adecuacién; mas sin embargo
6 pacientes (85.71%) con porcentaje de adecuacion
a proteinas por arriba de 110% y una paciente
(14.28%) por debajo del 90%; Del porcentaje de
adecuacién a carbohidratos 4 pacientes (57.14%)
se encontraron por arriba del 110% y una paciente
(14.28%) por debajo del 80%. 3 pacientes (42.85%)
tienen consumo de carbohidratos simples,
en promedio de 17% de las calorias totales; esto
equivale a 16.33grs (66.95kal) de la dieta.

De los 14 pacientes, 6 pacientes (42.85%) realizan
actividad fisica de tipo caminata en promedio 3.3
dias a la semana con tiempo de 60 minutos al dia.

CONCLUSIONES

La calidad de atencion en el paciente diabético ha
sido tratada de evaluar por medio de parametros
clinicos asi como por laboratorio encontrando que
no son buenos indicadores, el contraponer la
calidad de atencién con parametros clinicos, con el
adecuado control de la glucosa sérica, o con la
hemoglobina glucosilada, esto debido a que existen
otros factores como son nivel sociocultural,
escolaridad, habitos dietéticos, peso, talla,
complexién, estado nutricional, etc. (17, 18)

En el estudio que se realizé en los pacientes del
club de diabéticos encontramos que la atencion
meédica les es ofrecida, pero falta el apego del
paciente para comprometerse con Su propia
enfermedad hace dificil la labor asistencial, adecuar
un plan de educaciéon y el adecuado control de la

glucosa sérica. Esto se corroboro al solicitar
que acudieran al servicio de dietologia, evaluando
el 50% de los pacientes a pesar de que se les
asignaron 2 citas en dias que ellos mismos
eligieron.

No es fidedigno tomar como parametro el numero
de consultas para evaluar si los pacientes
se encuentran con adecuado control de la glucosa
sérica y prevenir complicaciones agudas y crdnicas,
ya que se incurre en sobreproteccién del paciente
asi como en una mala evaluacion mulitidisciplinaria.

Se deberan de crear parametros clinicos mas
exactos para evaluar el control adecuado
de la glucosa sérica y de educacion
muiltidisciplinaria.

Los objetivos de control de {a diabetes deben de ir
encaminados a la educacién y que la atencion
meédica continua multidisciplinaria; prevenga
complicaciones agudas y crdnicas a corto y largo
plazo (2, 3), asi como se espera obtener una
reduccion de la mortalidad (19), para poder brindarie
una mejor calidad de vida al paciente.
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