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RESUMEN.

Titulo: Calidad de la atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en UMF
no. 18 de la ciudad de Valle Hermoso, Tamaulipas.

Antecedentes: la diabetes mellitus es una enfermedad cronico degenerativa, que afecta
a gran parte de la poblacion mexicana, sin importar sexo o edad, localizacién geogréfica,
ni raza, se estima que el 40 % de la consulta externa en el primer nivel de atencién, son
paciente con diabetes mellitus tipo 2, por lo que es importante hacer hincapié en la
calidad de la atencion del médico familiar, en las citas de control, desde la valoracion
fisica, hasta un buen interrogatorio, con tracto digno y relacion médico paciente, con

apego en la norma oficial mexica 004 del expediente clinico y su correcto llenado.

Objetivo: Conocer el grado de calidad de la atencion médica en la consulta externa de
medicina familiar brindada a pacientes de la UMF No. 18 con diabetes mellitus tipo 2.
Material y Métodos: El disefio del estudio es descriptivo retrospectivo de corte

transversal, con una muestra de 150 expedientes clinicos, probabilistico y aleatorio.

Resultados: En el transcurso de este estudio, se observaron 150 expedientes clinicos
de pacientes, dando como resultado que el 79% tiene una atencion medica eficiente,

seguido del 16% muy eficiente y solo un 5% tuvieron una atencién medica deficiente.

Tiempo a desarrollarse: marzo 2018- febrero 2019

Palabras Clave: Calidad, Diabetes Mellitus, Atenciéon Médica.
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo 2, es considerada una enfermedad crénica de importancia
epidemioldgica dada la magnitud de la poblacion en riesgo aunado al dafio que esta
patologia ocasiona a varios érganos y sistemas principalmente rifiones, 0jos, nervios,
corazén y vasos sanguinos llevando a un deterioro de la calidad de vida y grado de
invalidez, de aqui deriva la importancia de que el médico de primer nivel cuente con
herramientas sencillas y actualizadas que permitan el abordaje la evaluacion y

tratamiento de paciente y sus derivaciones a segundo nivel en caso que este lo amerite.

En el mundo actual existen 285 millones de diabéticos, lo cual significa un costo a la
economia mundial de 376 billones de dolares, es decir, el 11,6 % del gasto sanitario

internacional. ®

Es la patologia cronico degenerativa que va en aumento en las ultimas décadas, en
México ocupa el 2do. lugar en el total la poblacién. Y es una causa importante en la

morbi-mortalidad prematura en todo el mundo.

Por ello la importancia de realizar este estudio, para conocer y evaluar el trabajo que se
realizar dia a dia con el sistema operativo de las consultas externas en el primer nivel de
atencion y asi analizar los resultados obtenidos para el mejor desempefio de nuestros

médicos.
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MARCO TEORICO.

La diabetes mellitus en la préactica clinica se refiere a cualquier trastorno que produzca
elevacion de la glucosa plasmética después del ayuno; es una enfermedad genética en
la que se presentan alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas en conjunto con una deficiencia ya sea absoluta o relativa ya sea de la
secrecion de insulina y grado de resistencia a esta, siendo una entidad heterogénea es
decir implica multiples factores como diferencias congénitas, ambientales e inmunitarias
entre los pacientes de acuerdo a su etiologia y patogenia asi como a la historia natural
de la enfermedad y respuesta al tratamiento por lo que debe brindarse un enfoque

integral.®

Su historia data antes de la época cristiana en el manuscrito descubierto por Ebers en
Egipto en el siglo XV ac; Areteo de Capaocia denomina la enfermedad como tal, que en
griego significa sifén haciendo alusién a lo mas llamativo de la enfermedad el exceso de
produccion orina, mas adelante T Willis en el afio 1679 describe la diabetes por su
sintomatologia denominandola como mellitus ( sabor a miel ) , evolucionando a mitad del
siglo XIX describiendo la importancia de los factores dietéticos basados en la restriccion

de glucésidos y bajo valor calérico en la dieta.®®

De acuerdo a las guias American Diabetes Association (ADA) 2018 La diabetes se

clasifica en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1 (destruccién de células 3 del pancreas con déficit absoluto de insulina).
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2. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina generalmente

acompafada de resistencia a la insulina).

3. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica en el segundo o

tercer trimestre del embarazo.

4. Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica, pancreatitis, diabetes

inducida por medicamentos).

La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma, ya
sea a través de una prueba rapida de glucosa en plasma o de una prueba de glucosa en
plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con una

prueba de hemoglobina glucosilada (A1C). Los criterios diagnosticos son los siguientes:
Criterios diagnosticos para Diabetes ADA 2018
Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8 horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa

disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios

certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa

al azar 2 200 mg/DI. G-
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Es considerada una enfermedad crénica de importancia epidemiolégica dada la magnitud
de la poblacién en riesgo aunado al dafio que esta patologia ocasiona a varios 6rganos
y sistemas principalmente rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguinos llevando a
un deterioro de la calidad de vida y grado de invalidez, de aqui deriva la importancia de
que el médico de primer nivel cuente con herramientas sencillas y actualizadas que
permitan el abordaje la evaluacién y tratamiento de paciente y sus derivaciones a

segundo nivel en caso que este lo amerite.

En el mundo actual existen 285 millones de diabéticos, lo cual significa un costo a la
economia mundial de 376 billones de dolares, es decir, el 11,6 % del gasto sanitario

internacional. ®

Esta se ha convertido en la epidemia del siglo XXI segun la organizacién mundial de la
salud (OMS) se estima que de 1995 a la fecha el nUmero de personas diabéticas se ha
triplicado estimando 347 millones de diabéticos a nivel mundial, segun la Federacion
Internacional de Diabetes México ocupa el 6to lugar siendo una enfermedad de causas
multiples con complicaciones de salud graves como infarto al corazon, ceguera falla renal

y amputacion de las extremidades.

De acuerdo a la encuesta del INEGI 2015, la estimacion de la poblacién total seria de
119 938 473 al 15 de marzo de 2015 de esta poblacién solo el 82.2% refiere contar con

derechohabiencia ocupando el IMSS el 39.2%.

Segun la encuesta nacional de salud y nutricién de medio camino del 2016 Se encontro
gue la prevalencia de diabetes en el pais pasé de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto

en base a un diagnéstico previo de la enfermedad. Entre esta poblacion se encontraron
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las siguientes caracteristicas. Las mujeres reportan mayores valores de diabetes (10.3%)
gue los hombres (8.4%), esta tendencia se observa tanto en localidades urbanas (10.5%
en mujeres y 8.2% en hombres) como en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres).
La mayor prevalencia de diabetes se observa entre los hombres de 60 a 69 afos (27.7%),

y las mujeres de este mismo rango de edad (32.7%) y de 70 a 79 afios (29.8%). &7

De los adultos que reportaron un diagnostico médico previo de diabetes, se encontré que
el 87.7% de los adultos con diabetes recibe un tratamiento para controlar la diabetes,
cifra que aumentd ligeramente de la cifra de 85% en 2012 &9 | en relacion los planes 'y
estrategias empleadas para mejoras en la atencion meédica, calidad de vida aunado a
mejorar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario enfocado en la Atencion primaria
de salud (APS) como primer punto de contacto, o de acceso, de la poblaciéon con los
servicios sanitarios, servicios que se proporcionan de forma continua e integrada, en
coordinacion con otros servicios y atencion orientada a los pacientes, a sus familias y a
la comunidad. Asi, podria decirse que el objetivo de la APS se centra en la provision de
servicios sanitarios de calidad, integrados y accesibles, proporcionados por
profesionales que abordan un amplio abanico de necesidades de la poblacion, que se
desarrolla en la relacidn con los pacientes, la familia y la comunidad; y que trabaja para
disminuir las desigualdades existentes en el nivel de salud entre grupos especificos de
la poblacion al ofrecer una atencion de calidad con la caracteristica de atender sujetos
sanos y enfermos; por esto constituye el pilar fundamental del sistema sanitario y ocupa
un escenario de profundas transformaciones con la incorporacién a la practica médica
de nuevas o mejoradas tecnologias, la apertura de nuevos servicios y la universalizacion
de la ensefianza, donde se convierte el area salud, en el escenario fundamental de la
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docencia de las Ciencias Médicas, espacio en el que se complementa la asistencia
médica y la investigacion, y donde los esfuerzos principales estan centrados en el
perfeccionamiento del Programa de Atencion Médica Integral a la Familia y a la

Comunidad.

Otro de los requisitos indispensables para el desarrollo de una atencién medica integral
gue mejore la calidad de la atencion y por tanto la satisfaccion de la poblacion es elevar
la eficiencia y efectividad de las acciones del médico, en funcion de los problemas de
salud a los que se enfrenta como herramienta se cuenta con la norma oficial mexicana
NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, define las
acciones preventivas que deben realizar los sectores publico, social y privado, asi como

los procedimientos para su deteccion, diagndstico, tratamiento y control. 9
La calidad de atencion se debe enfocar en al menos cuatro aspectos fundamentales:

1. Una adecuada prevencion y/o tratamiento, basado en evidencias el cual debe ser
aplicado oportunamente.

2. Debe evitarse o reducirse los posibles dafios primarios o secundarios.

3. Se debe respetar la dignidad y derechos de los enfermos.

4. Debe garantizarse una gestion de recursos eficientes (26-32) 1-12)

A nivel institucional ocupo el 2do lugar nacional por consultas debido a esta causa ;
Donabein propone 2 dimensiones para el estudio de la calidad: la macro y la micro, la
macro considera el contexto del sistema de salud y la micro solo se refiere a servicios
especificos bien delimitados; para su analisis este propone 3 dimisiones a) la técnica b)

lainterpersonal y ¢) la ambiental ; la primera trata de evaluar los conocimientos cientificos
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y técnicos reflejados en la solucién de los problemas del paciente, en la interpersonal se
considera la relacion del proveedor -paciente e incluye: la privacidad, la comunicacion,
empatia, interés personal, autonomia del paciente y la calidez ; mientras que la
dimension ambiental representa las comodidades o amenidades presentes en el proceso
de la atencién como el confort aceptabilidad etc. a consideracion por el paciente son la
rapidez o lentitud de los tramites, la informacion recibida, el trato del personal, la forma

en que son interrogados y el surtimiento de la receta entre otros. 1314

Entre las caracteristicas esenciales de la atencion primaria de la salud, se encuentra que
es: universal, integral, continua y permanente, selectiva, accesible, comunitaria, activa,
participativa, auto responsable y auto determinada, equitativa, programada y evaluable,
interdisciplinaria, docente e investigadora. La estrategia de la APS cobra significado
especial cuando se examinan las relaciones entre la comunidad y la institucion

prestadora de estos servicios. 516

Para esto el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con el mdédulo
Diabetimss, esta integrado por médico familiar, enfermera general y servicios de apoyo:
trabajo social, nutricibn y estomatologia, tiene como objetivo brindar a los pacientes
diabéticos, atencion meédica integral, multidisciplinaria, enfocandose en buscar la
corresponsabilidad del paciente y su familia, e intenta mantener al paciente en un
adecuado control glucémico; brinda una consulta médica, nutricional y de enfermeria de
manera mensual, asi como un programa de 12 sesiones educativas que permiten al
paciente conocer su enfermedad, asi como retrasar o evitar la aparicion de

complicaciones.(*"18)
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Una atencion de calidad brindada en el médulo Diabetimss, se relaciona con un servicio
oportuno, buena aceptacion, cumplimiento de estandares altos y satisfaccion de las
necesidades entendiendo por satisfaccion el buen estado afectivo respecto a un servicio
y la satisfaccién en la atencion se asocia a un buen control glucémico. Por lo que es de
vital importancia conocer el desempefio medico en la atencion de la diabetes mellitus,
comprende aquellos conocimientos que al ser utilizados mediante las habilidades del
pensamiento generan destrezas y apego en la resolucion de problemas que incluyen la
prevencién, deteccién, diagnéstico y tratamiento, aunado a la toma de decisiones
compartidas fortaleciendo la ética de ofrecer un cuidado centrado en el paciente, que
respeta su autonomia, y tomar en cuenta su capacidad para implementar
adecuadamente los tratamientos y recomendaciones que ofrece el personal de salud a

pesar de las limitaciones que pueda tener el sistema de salud. %20

Lo que sugiere una terapia multifactorial (hemoglobina glicosilada, hipertensién arterial,
colesterol LDL vy triglicéridos), en las personas con dm2 aparte de mejorar el control de
estos parametros puede aumentar su calidad de vida, lo que refuerza la idea de un
enfoque mas amplio de control metabdlico.?? Siendo un pilar importante la educacion,
ya que esta es el mejor tratamiento que se les puede brindar a las personas con este
padecimiento ya que el estilo de vida de las personas tiene una gran importancia en el
desarrollo de su enfermedad, la educacion que se le puede proporcionar ayudara a que
se prevenga el desarrollo de las complicaciones que se pueden desencadenar.?
Manteniendo un control metabdlico con los siguientes parametros: glucosa en ayuno
entre 70-130 mg/dl, IMC menor a 24.9 kg/mz2, triglicéridos en ayuno menor a 150 mg/dl
y colesterol total menor de 200mg/dl, y presion arterial 140/90 mm/hg.?3-24
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Se debe priorizar la deteccion precoz de los pacientes con desarrollo de la diabetes
mellitus, mediante el chequeo médico y la caracterizacion de algunos aspectos clinicos
dentro de estos destacan edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales y familiares,

resultados de la glicemia, y enfermedades concomitantes. %

La relaciébn entre comunicacién y adherencia al tratamiento no es simple, con una
comunicacion efectiva las molestias en el paciente disminuyen y aumenta su
satisfaccion; por una parte, el medico identifica los problemas de sus pacientes con
mayor precision y por otra, disminuyen las demandas vy litigios iniciados en su contra; en
un estudio realizado en una unidad de medicina familiar proporciono que el trato de los
médicos fue considerado como bueno y muy bueno en un 95% y la explicacion que este
proporciono sobre su padecimiento y tratamiento se consider6 un 95 y 98%

respectivamente, con un apego a la NOM-015-SSA2-1994.(26-27)

De acuerdo a la red estatal de diabetes las manifestaciones clinicas mas frecuentes,
fueron vision borrosa, poliuria, infecciones, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y fatiga,
con poco apego a control nutricional, utilizando como tratamiento de primera linea una
biguanida.(?82%-39) Sjendo la mas utilizada la metformina, sin embargo, esta requiere de
estricta observacion ya que el desconocimiento o falta de interés por los conceptos
basicos, expondria al paciente frente a un riesgo para su salud principalmente en

pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC).Gb

El pie diabético es una complicaciéon fatal, que comprende la infeccién, ulceracion y
destruccion de tejidos profundos, asociados con neuropatia diabética (ND)y enfermedad

arterial periférica (EAP), con incremento de la morbi-mortalidad e impacto en el sistema
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de salud desencadenando un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de
pacientes y familiares; la cual se puede prevenir mediante la educacién para el

autocuidado y la identificacién de ND y EAP con la anamnesis y el examen fisico (32-33-34)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe que la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso.

Por otro lado, la diabetes mellitus es una enfermedad cronico degenerativa, la forma mas
frecuente es la tipo 2. La incidencia y prevalencia ha aumentado en las ultimas décadas,
convirtiendose en la epidemia del siglo XXI. A nivel mundial cada afio 3.2 millones de
muertes son atribuidos a la diabetes, o que equivale a una de cada 20 muertes, 8700

muertes cada dia y seis cada minuto.

Se ha convertido en un desafio para la sociedad y los sistemas de salud, buscando
acciones y programas de prevencion, como modificar habitos alimenticios y el ejercicio.
Ya que el sobrepeso, obesidad, ingesta excesiva de carbohidratos, y el sedentarismo

son una alta prevalencia para su desarrollo.

Otorgar una buena calidad de atencion en la consulta de primer nivel, es la mejor
oportunidad para la prevencion, ya que en esta se esta en contacto directo con el
paciente y un buen interrogatorio y una exploracién fisica, nos condicionaran las

probabilidades y grado de desarrollo de esta patologia.
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En la UMF No. 18 se presentd una prevalecia anual del 32% en pacientes con DM2 de
los cuales, 20% de pacientes cuentan con complicaciones demostrando una incidencia

para el 2018 de un 16.27% por lo que es importante conocer.

¢, Cual es el grado de la calidad de la atencién medica brindada en la consulta externa
de medicina familiar a pacientes con DM2 en la UMF No. 18 de Valle Hermoso
Tamaulipas del 1ro de marzo del 2017 al 28 de febrero del 20187, para evitar

complicaciones.
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JUSTIFICACION.

La DM2 es la patologia cronico degenerativa que va en aumento en las Ultimas décadas,
en México ocupa el 2do. lugar en el total la poblacién. Y es una causa importante en la
morbi-mortalidad prematura en todo el mundo. Por lo que es importante conocer la

calidad de atencién medica otorgada a los pacientes con DM2 y las areas de oportunidad

La prevalencia de la dm2 en la UMF No. 18 es un total de 7308 casos, en el afio de

marzo 2017 a marzo 2018.

Debido a la transicion demografica y a la esperanza de vida en la poblacion mexicana,
aunado a los factores de riesgo y a la incidencia en aumento de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, es de vital importancia una atenciéon medica de calidad que brinde las
herramientas necesarias para un control adecuado basado en el apego ala NOM- 004 y
la NOM-015, con el objetivo de evitar complicaciones ya que en la UMF No.18 se cuenta
con una prevalencia del 32% de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2. Con una

prevalencia del 15.98% en el 2016 y una incidencia de 16.27% en el 2017-2018.

Conocer el grado de la calidad de la atencion en la UMF No. 18, para valorar factores de

riesgos y las comorbilidades, para mejorar los indices de incidencias y prevalencias.

No requiere recursos financieros, ya que se basa en la informacion del expediente

electrénico de la UMF No. 18
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

Conocer el grado de calidad de la atenciébn medica en la consulta externa de medicina

familiar brindada a pacientes de la UMF No. 18 con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos.

Conocer la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No. 18

Demostrar la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.18

Determinar la media de edad, de presentacion de la diabetes mellitus tipo 2 en UMF

No.18.

Identificar el grado de apego a la NOM- 004, en la hoja de control de diabetes mellitus

en la UMF No.18.

Calificar el grado de apego a la NOM-015, en la hoja de control de diabetes mellitus tipo

2 en la UMF No. 18.

Comparar el grado de apego a la Guia de Practica Clinica (GPC) de diabetes mellitus

tipo 2 en la UMF No. 18.

Calcular el porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.18.

Evaluar el llenado de la hoja de control en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la

UMF No.18.
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Relacionar el grado de calidad de la atencion médica, con el control glucémico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.18

Jerarquizar los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en UMF No0.18
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MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio.

El disefio del estudio es de corte transversal, descriptivo y retrospectivo
Universo de poblacion.

La hoja de control de diabetes mellitus tipo 2 de pacientes adscritos a la UMF No.18 del

periodo del lero. de marzo del 2017 al 28 de febrero del 2018.
Ambito geograéfico.

Se realizara el estudio en la UMF No.18 del Instituto Mexica del Seguro Social, ubicada
en calle. Juarez #101 entre tercera y esquina colonia Centro, en la ciudad de Valle

Hermoso, Tamaulipas.
Descripcion del programa de trabajo.

Su objetivo es medir la calidad de la atencion medica brindada en la consulta externa de
medicina familiar de la UMF No0.18 a pacientes con DM2 en relacion con el apego a los
lineamientos que dicta la NOM-004, NOM-015 y GPC, para el control de la enfermedad
mediante la evaluacion de la hoja de control de diabetes mellitus tipo 2, con un
instrumento de recoleccion de datos previamente validados para correlacionar el grado
de la calidad de la atencién en el apego a la NOM-004, NOM-015 y GPC y el control

glucémico.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnostico de DM2.

Pacientes con diagndstico de DM2 que tengan nota medica en la hoja de control.

Pacientes con hiperfiltracion, tasa de filtrado glomerular normal, y con estadio 1 y 2 de

filtracion.

Criterios de eliminacion.

Pacientes con Estadios 3, 4, y 5 de filtrado glomerular.

Pacientes con hipertension arterial sistémica.

Paciente con neuropatia diabética.

Pacientes con insuficiencia venosa.

Paciente con amputaciones por pie diabético.

Pacientes con retinopatia.

Criterios de exclusion.

Pacientes con progresion a Insuficiencia renal cronica.

Pacientes embarazadas con DM2.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.
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Procesamientos de datos y analisis estadisticos.

Terminando de evaluar de los expedientes electrdnicos, en la hoja de registro de datos,
se procedera a realizar la captura de datos en hoja de Excel desarrollada ex profeso para
el estudio; una vez completada la captura de hojas de registro de registro de datos, se
procedera a capturarlos en programa estadistico, con identificacién y codificacion de
cada una de las variables y una vez completada la captura y codificacion se realizara

limpieza de la base de datos.

Muestra
Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple.

3 NxZa%xpxq
~ d2x (N —1) + Za?xpxq

n

N= tamafio de la poblacion.

Z=nivel de confianza.

P= probabilidad de éxito.

Q= probabilidad de fracaso.

O= precisién (error maximo admisible en términos de proporcion).

Con una muestra de 150 pacientes, con un margen de error de 8%.
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ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Tipo de estudio.

Es una investigacion clinica y epidemioldgico.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

Asesor de la investigacion

Médico Residente a cargo del estudio

Recursos materiales

El costo estimado es en pesos mexicanos

Material de Oficina

Hojas Tamafio carta 500 $ 130.00
Copias 500 $ 250.00
Boligrafo 1 caja $ 50.00
Lapices 1 caja $ 40.00
Marcadores 1 paquete $ 100.00
Equipo de Computo 1 $ 3000.00
Impresora 1 $ 1500.00
Tinta para impresion 1 $ 1400.00
Escaner 1 $ 1000.00
Total $ 7470.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Cronograma de actividades para la elaboracion del protocolo: “Calidad de la atencién
medica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en UMF #18”

Marzo 2018
Abril 2018
Junio 2018
Julio 2018

Mayo 2018

Agosto 2018
Septiembre 2018
octubre 2018

Marzo 2019

Abril 2019

Mayo 2019

junio 2019
Julio-diciembre 2019
Enero-febrero 2020
Marzo 2020

Elaboracion
del
proyecto

Autorizacio
n del
proyecto

Inicio de
trabajo

de campo
Recoleccié
n de

datos

Procesamie
ntoy
analisis de
resultados

Elaboracién
del informe
final

Envid del

manuscrito
a
publicacién
Presentacio
n de tesis
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Aspectos Eticos.

La presente investigacion se puede realizar debido a que no quebranta los principios

éticos de acuerdo a:

La ley general de salud; en el capitulo I, del articulo 13, se prevalecera el criterio del
respeto a la dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; en el articulo 14
fraccion lll.- el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio
idéneo; VI; Sera efectuado por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar su integridad bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo la supervision
de las autoridades sanitarias competentes; VII. Al contar con el dictamen favorable de
las Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y VIII. Se llevara
a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud;
en relacion al articulo 17; fraccion I.- es una Investigacion sin riesgo, es un estudio que
empleara técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos en las que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, utilizando la revision
de expedientes clinicos; de acuerdo al articulo 23 se podra dispensar al investigador la
obtencidén del consentimiento informad; en relacion al titulo quinto, articulo 100, fraccion
II, se auxiliara al investigador para la realizacion optima del estudio; en el articulo 101,
los titulares de las instituciones de salud, la cual determinara las caracteristicas y
periodicidad con que se realizaran los informes; de acuerdo al capitulo sexto; articulo

113, la investigacion estara a cargo de un investigador principal, quien debera ser un
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profesional de la salud y tener la formacién académica y experiencia adecuada para la
direccion del trabajo a realizar, ademéas de ser miembros de la institucién de atencion a
la salud y contar con la autorizacién del jefe responsable de &rea de adscripcion; en el
articulo 116, se encargara de la direccién de la técnica de estudio, preparando el
protocolo de la investigacion; cumpliendo los procedimientos indicados en el protocolo y
solicitar autorizacion para la modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de
ética; se documentara y registrar todos los datos generados durante el estudio; formara
un archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las modificaciones al mismo, las
autoridades, los datos generados, el informe final y todo el material documental
susceptible de guardarse, relacionado con la investigacion; seleccionara al personal
participante en el estudio; elaborara y presentara los informes parciales y finales de la
investigacion, y las obras afines que sean necesarios para cumplir con la direccion

técnica de la investigacion.

De acuerdo al Codigo de Nuremberg El presente estudio no contradice los principios ya
gue su objetivo es obtener resultados fructiferos, sin ocasionar dafio o sufrimiento ya que

la recoleccién de la informacion sera del expediente electronico.

Este estudio no somete a riesgo a la poblacion que serd estudiada, basada en el
contenido de las notas medicas del expediente electrénico sin experimentacion con seres

humanos por lo que no viola la declaracion de Helsinki
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Planeacién de Protocolo

Elaboracién del protocolo

Recopilacion de datos

Captura y Andlisis de la informacion.

Conclusiones

Estrategias de tesis
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VARIABLES.

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable

Edad

Confirmacion
de diagnostico

Afio de
diagnostico

Grupo de edad
de
presentacion

Valor
glucémico de
diagnostico

Tipo

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Definicion
Conceptual

Tiempo que
ha
transcurrido
desde el
nacimiento
de un ser
vivo

Proceso de
reconocimien
to analisis y
evaluacioén de
una cosa o
situacion
para
determinar y
solucionar un
problema o
remediar un
mal
Tiempo en el
que se
confirmé el
diagnostico

Grupo de
edad en el
gue se
diagnostico la
enfermedad

Cifra que se
refiere a la
capacidad
gue tienen

Definicion
Operacional

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
medido en
afnos,
registrado
en la dltima
nota medica
del
expediente
al momento
dela
revision
Certeza de
resultados
dela
evaluacién
afirmando
el
padecimient
o]

Fecha en
que la que
se realiza el
diagndstico
de la
enfermedad
Grupo de
edad de
presentacio
nde la
enfermedad
registrada
en el
expediente
electrénico
Cantidad de
glucemia en
la sangre al
momento

Escala
de
Medicio
n
Cuantita
tiva
discontin
ta

Cualitati
va
nominal
dicotémi
ca

Cuantita
tiva
discontin
ua

Cualitati
va de
intervalo

Cuantita
tiva
discontin
ua

Califica
cién

Numero

de afos

30,31,3
2,33
afos
etc.

Detecci
6no
cuadro
clinico

Afio de
registro
en el
expedie
nte
clinico
ARos
0-19
20-44
45-64
Mas de
65

Nivel de
glucosa
con el
gue se

Fuente

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electronic
0

Expedien
te
electronic
0

Expedien
te
electronic
0

Analisi
s/
Control

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
sde
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
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Tiempo de
evolucién

Peso

Talla

IMC

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

los alimentos
de elevar la
glucosa en
sangre

Accioén
vinculada con
un cambio de

estado con
un cambio de
estado o aun
despliegue o
desenvolvimi
entoy su
resultado es
un aspecto o
forma del
elemento en
cuestion.
Atraccién que
tiene la
fuerza de
gravedad
hacia los
cuerpos

Altura que
tiene el
individuo en
posicion
vertical desde
el punto mas
alto de la
cabeza

Es una
medida de
asociacion

entre el peso
y la talla
expresada en

del
diagnostico

ARos
concurridos
desde la
fecha en
gue se
realizé el
diagndstico
de la
enfermedad

Es el peso
del paciente
expresado
en kg
registrado
en la dltima
nota del
expediente
al momento
dela
revision
Altura que
tiene el
individuo en
posicion
vertical
desde el
punto mas
alto de la
cabeza
expresada
en metros
registrada
en la nota
medica del
expediente
electrénico
Esla
medida de
asociacion
entre el
pesoy la
talla

realiza
el
diagnos
tico en
expedie
nte
clinico
Cuantita Afios
tiva trascurri
discontin  dos con
ua la
enferme
dad

Cuantita Medida
tiva en
continua  kilogra
mos
40,51,6
2.5 kg
etc.

Cuantita Medida
tiva en
continua  metros
1.58,
1.62m
etc.

Cuantita Medida
tiva en
continua m2/sc
17.1,
27.2,

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te clinico

Expedien
te
electronic
0

Clasificac
ion de
acuerdo
a la
OoMS

cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central
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Fechade
inicio de
control

Cifra de
tension
arterial

Exploracién
de pies

Plan
alimentacion

Actividad
fisica

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

m2/sc,
utilizada para
calificar el
estado
nutricional

Aclaracién
imprescindibl
e para tener

un control

sobre el
conjunto de
las
actividades
que
realizamos

Cantidad de
presion que
se ejerce en
las paredes
de las
arterias al
desplazarse
la sangre por
ellas. Se
mide en
milimetros de
mercurio.
observary
reconocer de
forma
minuciosa, el
aspecto fisico
de los pies.

guia de los
alimentos y
platillos que
puedes incluir
en un dia
para cada
tiempo de
comida.

Actividad
fisca que se
realiza en

expresada
en m2 /sc
registrada
en la nota
medica del
expediente
electronico
Fechaen la
que el
paciente se
presenta
por primera
vez, para la
atencion de
su
padecimient
0

Medicién de
presion
arterial que
se registra
en cada
consulta de
control de
paciente
diabéticos

Valorar si
se llevé
acabo la

revision de
pies de

pacientes
como lo
marca la
hoja de
control de
dm
Orientacion
de
alimentacié

n en cada

consulta de
control de
paciente
con DM

Recomenda
cion de
realizacion

Cuantita
tiva
discontin
ua

Cuantita
tiva
discontin
ua

Cualitati
va
dicotomi
ca

Cualitati
va
dicotomi
ca

Cualitati
va
ordinal

32.3
etc.

Afio en
que se
registra
la
primera
nota en
hoja de
control
en
expedie
nte
clinico
Cifra
registra
daen
hoja de
control
de dm2
del
expedie
nte
electrén
ico

Lo
realiza
No lo
realiza

Favorab
le

No
favorabl
e

Induccié
n
Nivel |

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electronic
0

Expedien
te
electronic
0

Expedien
te

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central

Medida
s de
porcen
tajes

Medida
s de
porcen
taje,
correla
ciony
tenden
cia
central
Medida
sde
porcen
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Actividad
educativa

Grupo de
auto ayuda

Nivel de
glucosa capilar

Nivel de hbacl

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

Dependie
nte

momentos de
ocio o de

tiempo libre a
> 30 min

Orientacion
brindada para
el
autocuidado
brindada por
el equipo
multidisciplin
ario de salud

Es una forma
de asociacién
y de reunién,
gue se trata
de personas
que viven
similares
situaciones
se unen para
afrontarlas,
narrandose
mutuamente
experiencias
personales e
intercambian
do
informacion.
Nivel de
glucosa
plasmética
registrada en
laboratorio
clinico

Valor de la
prueba que
permite
conocer mas
acertadament
e el promedio
de los niveles
de glucosa
en la sangre,
durante los

de ejercicio
en cada
consulta de
control de
DM

Conciencia
del paciente
sobre la
enfermedad
que padece

Conjunto de
personas
con mismo
padecimient
0 que se
ayudan
entre si.

Cifra
agregada al
momento
de la
consulta de
control

Cifra de
hbacl
registrada
en el
expediente
clinico en
cada
consulta de
control de

Cualitati
va
dicotémi
ca
nominal

Cualitati
va
dicotémi
ca

Cuantita
tiva
discontin
ua

Cuantita
tiva
continua

Nivel Il
Nivel 11l

Inicio de
ciclo
Termino
de de
ciclo

Regular
Irregular

Nivel
de
glucosa
capilar
registra
doen el
expedie
nte
electrén
ico el
dia de
la cita
Nivel de
porcent
aje
registra
do el
dia de
la cita
médica
en el
expedie

electroénic
o]

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electronic
0

Expedien
te
electronic
0

taje,
correla
ciony
tenden
cia
central
Medida
s de
porcen
taje,
correla
ciony
tenden
cia
central
Medias
de
porcen
taje,
correla
ciony
tenden
cia
central

Medida
s de
tenden
cia
central,
correla
ciony
porcen
taje

Medida
s de
tenden
cia
central,
correla
ciony
porcen
taje
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Valor de Dependie
colesterol en nte
sangre

Valor de Dependie
triglicéridos en nte
sangre

Ultimos 3 a 4
meses.
esterol o

lipido ubicado

en diferentes
tejidos del
organismo,
asi como
también en la
corriente
sanguinea.

son una
clase de
lipidos que se
forman por
una molécula
de glicerina,
gue a su vez,
forman parte
de las
grasas.

pacientes
diabéticos
Valor del
nivel del
colesterol
registrado
en la hoja
de control
en el
expediente
clinico de
dm

Valor del
nivel de
triglicéridos
registrado
en la hoja
de control
del
expediente
clinico de
dm

Cuantita
tiva
discontin
ua

Cuantita
tiva
discontin
ua

nte
clinico
Cifra
registra
daen
hoja de
control
del
expedie
nte
clinico

Cifra
registra
daen
hoja de
control
del
expedie
nte
clinico

Expedien
te
electrénic
0

Expedien
te
electrénic
0

Medida
s de
porcen
taje,
correla
ciony
tenden
cia
central

Medida
s de
porcen
taje,
correla
ciony
tenden
cia
central
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RESULTADOS

En el estudio se analizé una muestra, la cual estuvo conformada por el andlisis de 150
expedientes clinicos electronicos, probabilisticos y aleatorios de los 5 consultorios de la
clinica UMF 18, de ambos turnos, obteniendo los siguientes resultados en gréaficas y
tablas.

Grafica 1. Genero

Genero

EIFemenino
B masculino

Fuente: Expediente clinico electrénico

Respecto al andlisis del género en la distribucion de frecuencia se obtuvo que el 59.3%
corresponde al género femenino, por consiguiente, el 40.6% restante correspondio al
género masculino, por lo anterior se considera que no existe una diferencia significativa

en cuanto al género en la prevalecia de dm2 de nuestro estudio.
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Grafica 2. Grupo etario.

GRUPO ETARIO

de 20 a 40 afios
m de 41 afios a 60 afios

Hde 61ymas

Fuente: Expediente clinico electrénico

En esta grafica se observa el grupo etario de los pacientes que presentan la dm2 de este

estudio observandose con un 53% la de edad de 61 afios y mas, un 42% de 41 a 60

afios y solo un 5% con edad de 20 a 40 afios.
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Grafica 2. Método Diagnostico.

Metodo diagnostico

[ Deteccion
W Cuadro Clinico

Fuente: Expediente clinico electrénico

En cuanto al método diagndéstico, se observo que un 95.33% de los diagndésticos fue por
medio de la deteccion de analisis de laboratorio, mientras que el 4.67% fue el cuadro

clinico que presentaba el paciente.
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Grafica 3. Grupo de edad de presentacion.

Edad de Presentacion

65ymas 10
45-64 afios 79
20-44 afios 59

0-19 afios 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Expediente clinico electrénico

En esta grafica, se observa el grupo de edad de presentacion de la dm2 en los pacientes
de nuestro estudio en el que predomino la edad de adultos de 45-64 afios con un 52.67%,
gue corresponde a 79 pacientes, seguidos de adultos jovenes de 20 a 44 afios con un
total de 59 pacientes, e el grupo de 0-19 afios 1.3% que corresponde a solo 2 pacientes

y por ultimo adultos de mayores de 65y mas, un 6.7% con 10 pacientes.
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Grafica 4. Exploracién de Pies.

Exploracion de Pies

53% 40% Riesgo 0-leve
6% Riesgo 1-leve

NO VALORADO 80 = VALORADO 70

Fuente: Expediente clinico electrénico

La exploracién de pies es un punto importante en la atencion del paciente diabético, por
el riesgo de complicaciones vasculares y de pie diabético, que lleva a la amputacion, en
México ocurre cada 20 segundos una amputacion por pie diabético. En este grafico se
observa que el 53.33% que corresponde a 80 paciente no fueron explorados de los pies,
el 40% con 60 pacientes, se valoré con un resultado de riesgo O-leve, y por ultimo el

6.67% con un riesgo 1-leve.
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Grafico 5. Factores de riesgo
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Es importante conocer los factores de riesgo en el paciente con DM2 ya que el control y

la prevencion de estos ayudan a la reduccion de complicaciones a corto y a largo plazo,

en esta grafica se observa que el 72.60% que equivale a 109 pacientes cuentan con 1 o

2 factores de riesgo, mientras que el 22.66%, 34 pacientes presentan de 3 a 4 factores

y solo el 4.60% presenta de 5 a 6. Siendo la mala alimentacién el factor que mas

predomino con un 44%.
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Grafica. 6 Control metabodlico
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Fuente: Expediente clinico electrénico

En la siguiente grafica se expresa la captura en el expediente clinico electrénico del control
metabolico de acuerdo a la respuesta al tratamiento, con el registro de la quimica sanguinea
tomando en cuenta la glucosa en ayunas, el colesterol y los triglicéridos, esto es de importancia
por la elevacion del riesgo cardiovascular, ya que el riesgo es seis veces mas elevado en
diabéticos que en personas sanas. Observando que el 72% que equivale a 108 pacientes no
cuentan con registro de cifras en el expediente, y el 28% 42 pacientes, tenian registrado al menos

1 parametro.
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Grafica 7. Calidad de la atencion médica.
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Fuente: Expediente clinico electronico

En base a los datos obtenidos a lo largo de nuestra investigacion, capturados por medio
del instrumentd de recoleccion que valora 20 reactivos, entre los cuales destacan, el
método diagnostico, el tiempo de evolucion de la enfermedad, comorbilidades, estado
nutricional, estrategias preventivas aplicadas por el médico, y la exploracion fisica
adecuada al padecimiento. Se evalud la calidad de atencion brindada en tres rubros

deficiente menor del 60%, eficiente del 70 al 80% y muy eficiente de un 90 a 100%.

Dando como resultado que el 79% tiene una atencidon medica eficiente, seguido del 16%

muy eficiente y solo un 5% tuvieron una atencién medica deficiente.
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DISCUSION.

Debido a las complicaciones y costos que genera esta patologia, por ello es importante
el estudio de la calidad de la atencion médica, para tomar acciones que impulsen la
mejora de esta, ya que teniendo una atencion medica eficiente se reducen las

complicaciones futuras en el paciente diabético.

Este proyecto de investigacion se realizé con la finalidad de conocer la calidad de la
atencion médica, a los pacientes con DM2 en la consulta externa, ya que es de suma
importancia, realizar y llevar a cabo una consulta digna y de calidad para el paciente, ya
gue en este periodo de tiempo es en el que tenemos contacto con el paciente, para
conocer sus necesidades, comorbilidades y sus complicaciones, asi como sus
experiencia y evolucion respecto a su padecimiento. Y al comparar con otros estudios

similares de otras regiones encontramos lo siguiente.

AVALOS-LOERA BORBOLLA-LOPEZ GARCIA-
VARIABLE VALLE VILLA HERMOSA MALDONADO
HERMOSO 2018 TABASCO 2004 ECUADRO 2012
Sexo femenino 59 % 58% 0 -
Exploracion fisica 47% 41% e
Control metabdlico 28% - e
Calidad de la
atencion medica
Deficiente 5% 6% 7%
Eficiente 79% 22% 72%
Muy eficiente 16% 72% 21%
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CONCLUSION

En el transcurso de esta investigacion, se evaludé a un total de 150 pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, que acuden de manera mensual, a la consulta
externa de medicina familiar de la UMF No. 18 de la ciudad de valle hermoso Tamaulipas,

de ambos turnos.
En base a todos los parametros valorados en nuestro estudio, se concluyd con la
evaluacion de la calidad de atencion brindada en tres rubros: deficiente menor del 60%,

eficiente del 70 al 80% y muy eficiente de un 90 a 100%.

Dando como resultado que el 79% tiene una atencion medica eficiente, seguido del 16%
muy eficiente y solo un 5% tuvieron una atencion medica deficiente. no obstante, aunque
el mayor porcentaje fue un resultado favorable, entre una excelente calidad y una buena
calidad si hay una diferencia significativa en cuanto al porcentaje por lo que sera
necesario continuar evaluando que se necesita para llegar a una muy eficiente calidad

de la atencion médica.

Capacitar al personal médico, y enfatizar en el correcto llenado de la nota de control del
paciente diabético en el expediente clinico electronico. Realizar un interrogatorio y
exploracion fisica completa, asi como ponerlo como evidencia plasmado en el expediente
clinico electrénico. Y seguir capacitando en las comorbilidades del paciente para evitar

complicaciones.

Todo esto englobado para tener una atencion de calidad y excelencia para el paciente.

pag. 47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Islas Andrade S, Revilla Monsalve M. Diabetes mellitus. Editorial alfil, SA. de CV.;
2014.

2. Séanchez Rivero G. Historia de la diabetes. Gaceta medica Boliviana. 2007;(1):74-
78.

3. Estandards of medical care in diabetes American Diabetes Association. The jurnal

of clinical and applied research and education. 2018;(1):s1-s7.

4. Almaguer Herrera A, Miguel Soca P, Reynaldo Sera C, Marifio Soler A, Oliveros Guerra

R. Actualizacion sobre diabetes mellitus. Correo cientifico médico. 2012;(16):16.

5. Rojas de p.,e, molina, r, rodriguez, c. Definicion, clasificacion y diagnostico de la
diabetes mellitus. Revista venezolana de endocrinologia y metabolismo
[internet].2012;10(1):7-12 recuperado de:

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=375540233003

6. Federacion mexicana de diabetes [internet]. Federacion mexicana de diabetes.

2018 [cited 18 may 2018]. Available from: http://fmdiabetes.org/

7. Fed.mex.diabetes a.c (@fmdiabetes) [internet]. Encuesta nacional de salud vy
nutricion de medio camino 2016. 2018 |[cited 19 april 2018]. Available from:

https://fmdiabetes.org

8. Rivas Alpizar E, Zerquera Trujillo G, Hernandez Gutiérrez C, Vicente Sanchez B.
Manejo practico del paciente con diabetes mellitus en la atencién primaria de salud.
Finlay. 2018;(1):229-250.

pag. 48


https://fmdiabetes.org/

9. Hernandez Avila M, Gutiérrez J, Reynoso Noveron N. Diabetes mellitus en México el

estado de la epidemia. Salud publica de México. 2013;(2):129-136.

10. Vicente Sanchez B, Rivas Alpizar E, Zerquera Trujillo G, Peraza Alejo D, Rosell
Garcia |. Evaluacion de la calidad de la atencion al paciente diabético. Finlay.

2012;(2):252-264.

11. D'Empaire G. Calidad de la atencion médica y principios éticos. Acta bioethica.

2010;(16):124-132.

12. Baldarrago Vargas |. La calidad en salud, una aproximacion al contexto del Peru.

Cuidado y salud. 2017;(3):303-307.

13. Martin Sanchez O, Chavez Reyes M, Conill Linares E, Garcia Naranjo J. Calidad de
la atencion médica en consultorio seleccionado. Ciencias médicas de pinar del rio.

2018;(22):101-111.

14. Corona Martinez |. El objeto del aprendizaje en la carrera de medicina: el proceso de

atencion meédica y su método, el método clinico. Medisur. 2011;(2):142-145.

15. Lopez Zuiiga E, Vela Gutiérrez G, Cruz Serrano N, Hernandez Garcia I, Castro
Mundo M. Capacidad del sistema de salud de Chiapas para la prevencion, control y
atencion de las enfermedades crénicas con énfasis en diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial. Lacandonia. 2012;(6):103-110.

16. Ramirez Castillo S, Solis Zufiga F. Calidad de los servicios de atencién en salud a

las personas adultas mayores diabéticas, desde la perspectiva de los actores implicados.

pag. 49



cientifica de farem-esteli, medio ambiente, tecnologia y desarrollo humano. 2017;(21):50-

63.

17. Ortega Moran C, Calderén Gonzélez M, Gémez Alonso C, Mufioz Cortes G.
Satisfaccion del paciente del médulo diabetimss y su asociacion al control glucémico en

una unidad de medicina familiar. Aten fam. 2017;(24, 2):77-81.

18. Avalos Garcia M, Lépez Ramon C, Morales Garcia M, Priego Alvarez H, Garrido
Pérez S, Cargill Foster N. Calidad en el control de la diabetes mellitus en unidades de
atencion primaria de México. Un estudio desde la perspectiva de la familia de los

pacientes. Atencion primaria. 2016;(49):21-27.

19. Serrano V, Larrea-Mantilla |, Rodriguez Gutiérrez R, Spencer Bonilla G, Malaga G,
Hargraves i et al. Toma de decisiones compartidas en la atencion de pacientes con

diabetes mellitus: un desafi6 para Latinoamérica. Med chile. 2017;(145):641-649.

20. Rullan Silva M, Avalos Garcia M, Priego Alvarez H. Desempefio del médico familiar
en el control metabdlico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en una institucion de

seguridad social en Tabasco. Salud en Tabasco. 2014;(3):71-79.

21. Azafiedo D, Bendezu-Quispe G, Lazo-Porras M, Cardenas-Montero D, Beltran-ale G,
Thomas N et al. Calidad de control metabdlico en pacientes ambulatorios con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en una clinica privada. Acta med Pera. 2017;(2017):106-113.

22. Herndndez Ramirez J. Capacidad de autocuidado de la persona con Diabetes tipo Il.

Quinto encuentro de jovenes investigadores. 2017;(3):202-205.

pag. 50



23. Medina Fernandez |, Medina Fernandez J, Negron Espadas J, Sierra Canto A,
Serrano Pifia R. Perfil clinico y metabdlico de las personas con diabetes tipo 2 en control
ambulatorio de Oxkutzcab Yucatan. estudios clinicos e investigacion psicologia.

2017;(14):58-69.

24. Pinilla A, Sdnchez A, Mejia A, Barrera M. Actividades de prevencion del pie diabético

en pacientes de consulta externa de primer nivel. Salud publica. 2011;(13):262-273.

25. Rodriguez Pérez D, Vega Jiménez J, Viamontes Gonzalez M, Arocha Molina Y,
Suarez Diaz T, Cabrera Hernandez Y. Deteccion precoz de pacientes con riesgo de
diabetes mellitus en la atencién secundaria de salud. Cubana de medicina militar.

2017;(46):64-74.

26. Borbolla Sala M, Lopez Ramon c. Calidad de la atenciéon medica del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar #43 del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Calidad y gestidon de servicios de salud. 2004;(1).

27. Moore P, GOmez G, Kurtz S, Vargas A. La comunicacion medico paciente: ¢ cuales

son las habilidades efectivas? Rev med Chile. 2010;(8):1047-1054.

28. Lopez Lépez E, Lopez Carbajal M, Ortiz Gress A. Caracterizacion clinica de los
pacientes con diabetes mellitus del registro estatal de diabetes en un estado de México.

Biosalud. 2015;(1):51-56.

29. Tamayo D, Camacho S, Lopez P. Caracterizacion de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos por médicos residentes de medicina familiar en Bogota, Colombia.

Desafios. 2015;(9):17-24.

pag. 51



30. Kumar Pendurthi a. Clinical study of diabetic patients with special reference to their

glycemic status. International journal of advances in medicine. 2016;(3):166-170.

31. Llinas Castro R, Alvis-Estrada |, Castillo Avila I. Evaluacion de la prescripcion de
metformina en pacientes diabéticos tipo 2 de una instituciébn de atencion primaria en

salud en Cartagena de Indias, Colombia. Clinica de medicina familiar. 2017;(10):12-17.

32. Real R, Real Aparicio N, Santander E, Jiménez |, Leguizamén H, Acosta M.
Enfermedad arterial periférica en pacientes de un servicio de clinica médica en Paraguay.

Medicina clinica y social. 2017;(1):201-208.

33. Jiao F, King ho Wong C, Gangwan R, Choon Beng Tan K, Chi Wai Tang S, Kuen lam
C. Health-related quality of life and health preference of chinese patients with diabetes
mellitus managed in primacy care and secondary care setting: decrements associated
with individual complication and number of complications. Health and quality of life

outcomes. 2017;(125):1-12.

34. Paez J, Triana J, Ruiz M, Masmela K, Parada Y, Pefia C et al. Complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus: vision practica para el médico de atencion primaria.

Cuarzo. 2016;(22):13-38.

35. Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la

Investigacion. Panamerica formas e impresos SA. 1997;497.

pag. 52



ANEXOS.

1. Hoja de recoleccion de datos

Fecha: No. de Folio
~ Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 18
@ Hoja de Recoleccion de Datos: Calidad de la atencidon medica en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 en UMF No. 18 de Valle Hermoso Tamaulipas

Nombre Sexo:
NSS: Edad:
Factor de riesgo Dieta Sedentarismo Obesidad abdominal Carga genética
Estrés Hipertrigliceridemia | Hipercolesterolemia Sobrepeso
Método de diagnostico Deteccion Cuadro clinico Afio de deteccién de la dm?2

Tiempo de evolucion en aiios

Grupodeedadde 0-19a 20-44a 45-64a Masde 65a
Valor glucémico al diagnostico

Presentacion

Actividad educativa Inicio de ciclo Termino de ciclo
Plan Favorable No favorable
Alimenticio Grupo de autoayuda = Regular Irregular
Peso Talla TA IMC
Actividad fisica | Induccion Nivel L1111
Exploracion del pie Valor Tipo de riego

Pie derecho
Pie izquierdo

Quimica Sanguinea

Glucosa preprandial Triglicéridos
Glucosa postprandial Colesterol total
Hbacl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION ‘

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO IM$
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: . L, . . . .
Calidad de la Atencién Medica en Pacientes con Diabetes Mellitus en UNM No. 18

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: . "
IMSS UMF 18 Valle Hermoso, Tamaulipas México.

Numero de registro: 2804

Determinar la calidad de la Atencion Médica en Pacientes con Diabetes Mellitus en UMF

Justificacion y objetivo del estudio: !
No, 18 en Valle Hermoso, Tamaulipas

Procedimientos: Revision de Expediente Clinico

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en  Mejorar la calidad de la atencién médica, y prevenir complicaciones
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de No aplica
tratamiento:

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: Total, solo medico

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:
DRA. XOCHITL MARIANA AVALOS CAMACHO

Colaboradores:

Tutor: DR. JESUS Il LOERA MORALES

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. T eléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

DRA. XOCHITL MARIANA AVALOS CAMACHO
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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