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1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedontes

La Norma Oficial Mexicana NOM -015-SSA2-1994 Para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus actual fue presentada al Comité Consultivo
Nacional de Nomalizacion de prevencion y control de enfermedades, como
anteproyecto el 22 de septiembre de 1999. Y el 7 de abril 2000 fue publicado en
el diario Oficial de la Federacion dicho proyecto para que los interesados
presentaran sus comentarios, mismos que fueron publicados previamente a la
expedicion de dicha norma el jueves 18 anero 2001.

En la ravisién bibliogrifica sobre el tema que nos ocupa no se encontr6 estudios
anteriores que pongan de manifiesto el grado de cumplimiento de la NOM por el
médico familiar.

La diabetes mellitus s un padecimiento cronico que se caracteriza por una
alteracion en el metabolismo de protelnas, grasa y carbohidratos. Que se
manfifiesta principalmente como hiperglucemla, aunque puede coexistir con
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. '

Esta alteracién se encuentra asoclada a una deficlencia absoluta o relativa en la

secrecion de insulina, con grados variables de resistencia a ésta.

Algunos casos de diabetes mellitus tipo 2 pueden ser asintomaticos y se detectan
cuando se hace un andlisis de glucosa y ocasionalmente en orina, la literatura
recomienda practicar glucemia anual en ayunas en aquellos sujetos que presentan

factores de riesgo.'



Nuevos Criterios de diagnéstico:
» Glucosa casual en plasma igual o mayor a 200 mg/dl mas sintomas como
poliuria, polidipsia o una inexplicable perdida de peaso
¢ Glucosa en ayuno igual o mayor a 126 mg/dl en dos ocasiones
+ Glucosa igual o mayor a 200 mg/dl a las dos horas de una carga de 75 g
glucosa®
En 1985 se estim6 que existian 30 millones de personas con diabetes, para 1995
esta cifra crecié a 135 millones y se calcula que para el afio 2025 serd de 300
millones, lo que indica que |a prevalencia de la diabetes va en ascenso en todo el
mundo. Los diez paises con mas casos en el mundo en orden de fracuencia son:
India, China, Estados Unidos, Rusia, Japon, Brasil, Indonesia, Pakistan, México y
Ucrania. De continuar esta tendencia, México, en el afio 2025, ascendera al

séptimo lugar.®

Una de cada diez personas en todo el mundo sufre de esta enfermedad crénico
degenerativa. En México, 8.2 % de la poblacién de 20 a 69 afios de edad padecen
diabetes y casi 30 % de los individuos afectados desconocen que la tienen. Esto
significa que en nuestro pais existen mas de 4.5 millones de personas enfermas,
de las cuales aproximadamente un milién no han sido diagnosticadas.®

La diabetes mellitus tipo 2 representa mas del 95% de todos los diabéticos en
nuestro palis. En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes se sitia en el

segundo lugar dentro de los principales motivos de consulta en medicina famitiar. '



El tratamiento y control de la diabetes tiene como proposito disminuir la severidad
de los sintomas, mantener el control metabdlico, prevenir las complicaciones
agudas; retrasar la aparicion de las complicaciones crénicas, mejorar la calidad
de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad. Considerando estos objetivos,
estudios previos han demostrado que los niveles normales de glucosa,
colesterol total, triglicéridos, presién arterlal, control de peso y la HbA1c,
retardan la aparicion de las complicaciones."
Si solo se controla el nivel de glucosa se disminuye la progresién de la
enfermedad microvascular, y su impacto en la macrovascular @ minimo, tal
como se demostrd en el estudio prospectivo de diabetes mellitus tipo 2 del Reino
Unido ( UKPDS ). Por lo tanto para el adecuado control de loa pacientes
diabéticos, es importante considerar otros aspectos como son:;

* |a edad del paclente

+ tipo de diabetes

+ presencia o no de obesidad

+ hipertension arterial asoclada

s dislipidemia asoclada

+ tiempo de evolucion

«+ aparicién de complicaciones y gravedad de las mismas *

En un estudio realizado en 26 060 sujetos examinados en el periodo del 1 de
octubre de 1990 al 31 de enero de 1993 en una unidad de medicina familiar del

Distrito Federal se les determind glucosa en sangre capilar, y se encontrd un



incremento en la prevalencia relacionada con mayor nimero de factores de riesgo
( edad mayor a 40 afos, hipertension arterial, antecedentes famillares de diabetes
e (ndice de masa corporal) desde 0.3% en los sujetos sin factores de riesgo hasta
7.9 % en aquellos con cuatro factores.® '

Estd demostrado que si se controlan los factores de riesgo se puede prevenir o en
su defecto retardar la aparicién de la enfermedad.’

El estudio de Kumamoto determind que un adecuado control de la glucosa en
paclentes con diabetes disminuye la mortalidad por enfermedad cardiovascular y
vascular periférica en 54%. El estudio de UKPDS ( inicid en 1977 y los resultados
finales se publicaron a finales de 1998) fortalece lo anterlor al reportar que la
reduccién de glucosa a valores normales decrementa 18% el infarto del miocardio
Y 12 % las complicaciones de diabetes. Con base en lo anterior se estima que un

descenso de 5 a 10% mg/dl en la distribucion global de las concentraciones de

glucosa en ayuno puede reducir la mortalidad general en 2 a 4%.3

La diabetes mellitus y la hipertensién comparten un factor predisponente que es
la obesidad y la resistencia a la insulina. 7

La meta del control de la presién arterial consiste en mantener los niveles de la
presion sistélica y diastélica respectivaments, por debajo de 130/85 mmHg.*

La enfermedad vascular coronaria no es comiin entre los dlabéticos que no sufren
de presién sanguinea alta. Sin embargo, como la hipertension y la hiperglucemia
coexisten en la mayoria ( 60 a 80%) de los pacientes con diabetes tipo 2, su riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular, en general, es particularmente alto y se

asocia con la mortalidad. ©



Los niveles elevados de colesterol total (»240 mg/dl), de triglicéridos (=200 mg/dl)
y de colesterol LDL (8>130 mg/dl), asi como los niveles reducidos de HDL (<35
mg/dl), son factores importantes de enfermedad vascular en los casos de
diabetes, la determinacién de estos niveles se debe realizar por lo menos una vez
al afio. Muy frecuentemente, se encuentra dislipoproteinemia en pacientes con

nefropatia.*

La dieta, el control de peso y la actividad fisica sigue siendo la piedra angular del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, por esto se recomienda que el manejo
inicial del enfermo se lleve a cabo mediante medidas no farmacolégicas por lo

menos durante un periodo de seis meses.

El IMC (indice de masa corporal) es uno de los estindares en la prediccion de la
diabetes mellitus, no toma en consideracion la distribucion de la grasa y se usa
como una medida de la adiposidad relativa, ya que este Indice supone que el
aumento en el peso corporal es equivalente a obesidad, y aunque es un indicador
menos preciso de obesidad en pacientes ancianos, su asociacion con el riesgo de

intolerancia a la glucosa no se ve afectada.’

Se considera que un paciente ha logrado un adecuado control de peso, si
mantiene un IMC >18 y <25, control regular IMC 25 - 27 y un mal control con un

IMC > 27.*



El sobrepeso combinado con Inactividad fisica, significa un riesgo elevado de sufrir
diabetes aestimado en 60 a 85%. Asimismo, las evidenclas cientificas indican que
la reduccién de peso disminuye los valores de glucosa 3, Por lo tanto la pérdida
de peso y la realizacion de ejercicio incremen:ta la sensibilidad a la insulina y
mejora el control de la glucosa.s

Las dietas altas en grasa y bajas en fibra se relacionan con la aparicién de
diabetes meillitus tipo 2.

La obesidad central, mas que la periférica, se relaciona con intolerancia a la
glucosa e hipertension, de tal forma que la distribucion de los adipositos puede

explicar por qué muchas personas no obesas padecaen diabetes mellitus tipo2, y

por qué muchas obesas no la llegan a padecer.’

También es importante mencionar que el manejo farmacoldgico debe iniciarse en
combinacién con el no farmacolégico cuando este ultimo no logre el control del
paciente diabético, en el periodo de seis meses antes sefialado, o bien desde
fases mas tempranas, cuando el médico tratante asl lo juzgue pertinente, sobre
todo en presencia de hiperglucemia sintomatica.* En el estudio UKPDS establece
que el comportamiento progresivo de la enfermedad produce fallas en el
tratamiento con monodrogas, inclusive insulina, después de seis afios de Iniciado
ol esquema terapéutico. 5

Existen diferentas tipos de medicamentos utilizados en el tratamientos para el
control de la glucosa: Inhibidores de alfa glucosidasas, biguanidas, sulfonilureas,
tiazolidinedionas, glinidas, analogos de amilina y la insulina de accién rapida e

intermedia.



1.2 Perfil del Médico Familiar

La Atencién Primaria es la base para alcanzar un nivel adecuado de salud para
toda la poblacién, y su calidad dependen de la disponibilidad de médicos
generales / de familia bien orentados y entrenados hacia aquello que, las
especialidades no puedean ni deben hacer, es declr, la atencién integral y
continuada de las personas.

La prevencién especifica de la diabetes forma parte de las actividades
correspondientes a la prestacion de servicios de salud y requiere la Intervencion
de los médicos, en especial de quienes tienen bajo su responsabilidad el cuidado
general de la salud de los pacientes y sus familias.*

Por lo tanto es necesario fomentar un modelo de perfil profesional que tenga
como elemento esencial una estrecha relacidn médico - paciente,

En la definicion de médico general / de familia publicado por la Organizacién
Mundial de Médicos de Familia ( WONCA) encontramos los elamento especificos
del perfil del médico de familia.

“ El médico general 0 médico de familia es el profesional que, ante todo, es
responsable de proporcionar atencién Integral y continuada a todo individuo
que solicite asistencia médica y puede implicar para ello a otros profesionales de
la salud que prestaran sus servicios cuando sea necesario.

* El médico general / médico de familia es un generalista en tanto que acepta a
toda persona que solicita atencién, al contrario que otros profesionales ©
especialistas, que limitan la accesibilidad de sus servicios en funcion de edad,

género y / o diagnodstico de los pacientes.



“El médico general / médico de familia atiende al Individuo en el contexto de la
familia y a la familla en el contexto de la comunidad de la que forma parte, sin
tener en cuenta la raza, religion, cultura o clase social. Es competente
clinicamente para proporclonar la mayor parte :de la atencibn que necesita el
individuo, después de considerar su situacién cultural, socioecondmica y
psicologica. En definitiva, se responsabiliza personaimente de prestar una
atencion integral y continuada a sus pacientes.

“El médico general / médico de familia ejerce su rol profesional proporcionando
atoncion directaments o a través de los servicios de otros profesionales en
funcion de las necesidades de salud y de los recursos disponibles en Ia
comunidad en la que trabaja.”

Son cinco las dreas que definen |a practica profesional del médico de familia,

. Area de atencion al individuo.

—

. Area de atenci6n a la familia

M

. Area de atencion a la comunidad

(o]

4, Area de docencia e investigacién

5. Area de apoyo '?

Dadas las caracteristicas del medico familiar antes mencionadas, se ha definido
en la guia técnica general del programa del Instituto Mexicano del Seguro Social
para la vigilancia, prevencién y control de la diabetes mellitus, que en primera
instancia el control, tratamiento y prevencion de la diabetes serdn actividades de

responsabilidad para el médico familiar. *



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus juega un papel muy importante como causa de morbiidad,

puesto que por si misma origina:

12% de los casos nuevos de ceguera.
25% de los casos de insuficiencia renal y

40% de todas las amputaciones no traumdticas de miembros pélvicos en adultos.”

Por su frecuencia en la poblacion mundial es considerada como una pandemia,
en Meéxico actualments se registran mas de 180 mil casos nuevos y constituye
uno de los problemas mas importantes de salud publica con caracteristicas de
epidemia, con tendencla ascendente, resuftado del envejacimiento de la poblacién
y de los cambios en los patrones culturales que repercufen en la alimentaclon y
en el estilo de vida de las personas. Se revisé el boletin de vigilancia
epidemioldgica del 2004 correspondiente a la semana 49 y se obtuvo la sigulente

cifra 352 739 casos de diabetes a nivel nacional.?'

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes ocupa el segundo lugar
dentro de los motivos de consulta de medicina familiar y el primer lugar en la
consulta de especialidades. Es también una de las principales causas de ingreso

y egreso hospitalario.



Por todo lo anterior podemos darnos cuenta que la diabetes mellitus resulta ser

una enfermedad muy costosa desde el punto de vista bio-psico-social.

Siendo prioritario llevar a cabo acciones intograiea y especificas para contribuir
en la reduccion de la incidencia y mortalidad de la diabetes se creo la NOM -
015-S8A2-1994 que establece los procedimientos para la prevencion,

tratamiento y control de dicha enfermedad.

Por lo tanto este estudlo puntualiza:

2Cuél es ol cumplimiento de la Norma -015-58A2-1994 por el médico famlllar
en la unidad de medicina familiar No 58 tumo vespertino del Instituto

Meaxicano del Seguro Social?



1.4 JUSTIFICACION

Como ya se comento la diabetes mellitus es una enfermedad muy costosa desde
el punto de vista blo-psico-social, y la NOM-015-S5A2-1994 es una herramienta
disefiada para unificar criterios Gtiles en la prevencion, tratamiento y control de la

diabetes.

Actualmente en la UM.F. No 58 se desconoce el grado de cumplimiento de la
norma por el médico familiar. Cabe mencionar que dicho cumplimiento seréd de
utilidad para la recertificacion de la unidad, ya que la atencién del paciente
diabético es uno de los puntos que evalda el Consejo de Salud para otorgar la

certificacion de los establecimientos de salud.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa, que requiere de
una atencién multidisciptinaria, donde el médico familiar formar parte del primer
nivel de atencibn y es uno de los principales profesionales de la salud

responsables de la prevencidn tratamiento y control de la diabetes.

Por lo tanto el interés de desarrollar este trabajo es conocer el grado de utilizacion

de dicha herramienta por el médico familiar.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer e identificar el cumplimiento de la NOM-015-SSA2-1994 por el médico

familiar de la unidad de medicina familiar No. 58 turno vespertino del IMSS.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conocer el perfil del paciente diabético de la unidad de medicina familiar

No 58 turno vespertino del IMSS,

¢ |dentificar si el médico familiar prescribe las Indicaciones de acuerdo a la

norma.

¢ Fortalecer el conocimiento sobre la NOM en los médicos familiares de la

U.M.F. 58



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de eatudio

Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.



2.2 Disefio de la investigacion

N=1835
Expedientes
¢linicos

Unidad de Medicina Familiar
No. 58

Muestra no aleatorla
no sistematizada
Conflanza 95%

Ermor 0.06
Variabilidad p= 0.85

&

v

Muestra (n)= 200
cédulas de expedientes y
encuestas

20 consultorios de
Medicina Familiar

Prueba piloto -
n=20

-Cédula de expedientes
-Encuesta dirigida
-Sala de esperay consultorios

Resultados




2.3 Poblacioén, lugar y tiempo de estudio

E! estudio se realizo en la Unidad de Madicina Familiar No 58 tumo vespertino del
IMSS, utilizando una cédulas para recopilar informacién de los expedientas y de
la encuesta de los pacientes diabéticos derechohabientes, vigentes y con
seguimiento de su enfermedad, registrados en el periodo del 1 de enero al 30

de diciembre del 2004,

2.4 Tipo de muestra y tamafio de la muestra

Se realizara un muestreo de tipb no probabilistico no aleatorio no sistematizado.

Para el célculo de la muestra se tomo en cuenta la fdrmula que se aplica en
poblaciones menores de 10,000 elementos, con un universo de 1635 expedientes
de paclentes con diagndstico de diabetes mellitus, con un nivel de confianza de
95% que corresponde a un valor de probabllidad de 1.86, con un valor de éxito y
fracaso de 0.85 y 0.15 respectivamente, se esta dispuesto a aceptar un error de
0.06 obteniéndose un tamafo de muestra de 173 dando un 16% aproximado de

margen o que nos da un total de 200 expedientes,



2.5 CRITERIOS DE INCLUSION, ELIMINACION, EXCLUSION.

2.5.1 Criterios de inclusién

Expedientes y encuestas de paclenteg derechohablentes adscritos a la
unidad de Medicina Familiar No 58 turno vespertino.

Expedientes y encuestas de paclentes con diagnostico de diabetes
meliitus tipo 2.

Expedientes y encuestas de pacientes que tengan seguimiento de su
enfermedad.

Expedientes y encuestas de pacientea de ambos géneros.

Expedientes y encuestas de paclentes dlabéticos con patologia

agregada.

2.6.2 Criterios de eliminacién

Que el paciente se niegue a participar

2.5.3 Criterios de exclusién

Que el paciente cambie de tumo

Expedientes incompletos



2.6 INFORMACION A RECOLECTAR ( variables a recolectar)

Nombre completo Tipo de Escala de | Valores que toma la

de la variable varisble Mediclén | variable

Glucemia - Cuantitativa | Continua | Igual o mayor 110 mg/di

Colesterol total Cuantitativa | Continua _ | Igual o mayor a 200 mg/di

Triglicéridos Cuantitativa | Continua | Igual o mayor a 160mg/di

Presion arterial Cuantitativa | Continua | Cifras mayores a 121-120/
81-84

Indica de masa corporal Cuantitativa | Continua | Mayor o igual a 25 Kg/m”

Actividad fisica Cualitativa nominal 1=prescfito 2= no prescrito

Alimentacion Cualitativa nomtinal 1=prescrita 2= no preacrita

Realiza la confwrnacion diagnostica | Cugtitativa Nominal _|1=si _ 2=no

Realiza el diagnéstico de diabates de | Cualitativa Nominal i=g] 2=no

acuerdo a la NOM

Realiza hiatoria clinlca Cualitativa Nominal 1=8l  2=no

Registra los datos especificados on | Cualitativa Nominal |1=si 2=no

ol apéndice normativo D

En &l caso de hiperglicemia Cualitativa Nominal 1=sl 2a=no

asintomatica maneja al paciente

Iniclaimente por 6 mesas con

tratamiento no farmacoldgico

Fomenta el automonitoreo en sus Cualltativa Nominal 1ag] 2=no

paclentes

Canaliza a sus pacientes a grupos | Cualtativa Nominal 1=sl 22no

de ayuda mutua

Realiza examen anual de agudeza | Cuantitativa | Nominal =]  2=po

visual y de retina

Fomenta la educacion del paciente | Cualitativa Nominal =gl  2=no

en ol autocuidado de los pies

Realiza el tratamiento farmacoldgico | Cualitativa Nominal

de acuerdo a la norma. 1=sl  2=no




2.7 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se revisaron las hojas de consulta diaria y los Teportes de laboratorio del 1 de
enero al 30 de diciembre del 2004 contenidas en los expedientes de fos pacientes
diabéticos tipo 2 del turno vespertino de la unidad de Medicina Familiar No 58 que
cumplieron con las siguientes caracteristicas: derechohabientes, vigentes y con
seguimiento de su enfermedad.

Se aplico una encuesta a los pacientes diabéticos con la finalidad de

complementar la informacion.



2.8 RECURSOS

Humanos

» El investigador

Materiales
+ Hojas de papel bond
Expedientes clinicos

Escritorio

Material de oficina

Computadora

Fislcos
s Se llevo a cabo la recoleccién de datos dontro de la unidad de Medicina

Familiar No 58, en el &ea destinada a los expedientes clinicos,

consultorio y sala de espera.

Financleros
» El estudio fué autofinanciado con los recursos que cuenta la clinica para

la atencion de los derechohabientes y los propios del investigador.



2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley de Salud eﬁ Materia de Investigacion para la
Salud, vigente en nuestro pals, el presente trabajo se clasifica como categoria
uno, en base en el titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, que lo clasifica como
una investigacibn documental retrospactiva basada en revision de expedientes
clinicos, ademds, la investigacién no viola y esta de acuerdo con las
recomendaciones contenidas en la declaracion de Helsinki de la asociacion
médica mundial, enmarcada en la 52a Asamblea General Mundial celebrada en
Edimburgo, Escocla, Octubre 2000, con nota de clarificacion del pérrafo 29,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, que guia a los

médicos en la investigacién blomédica, donde participan seres humanos.
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3. RESULTADOS

La norma oficial mexicana para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes

mellitus contempla cuatro areas.

¢ Prevencion primaria
+ Deteccidon
+ Diagnéstico

¢ Tratamiento y Control

Sus acciones estdn dirigidas a la poblacién en general y al individuo en forma

particular.

E! cumplimiento de estas acciones son responsabilidad del equipo de salud
integrado  por los médicos, en especial de quienes se ocupan del cuidado
general de la salud de los paciente y sus familias, y de los profesionales de la
nutricién, enfermeria, trabajo social, educadores en diabetes, odontologla,

psicologia y deporte.*
Del andlisis de estas acciones se selaccionaron aquellas que de forma directa son

responsabilidad del médico de primer contacto, y se revisaron 200 expedientes de

los cuales solo 173 cumplieron con los criterios de inclusion.
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Los resultados se obtuvieron de la revision del cuestionario aplicado, de notas
medicas y reportes de laboratorios de los 173 expedientes de enero a diciembre

del 2005 en la UMF 58 tumo vespertino.
Datos generales:

Con respecto al género se obtuvo 41% masculinos y 59 % femeninos. En cuanto a

la edad el promedio fue de 61 afos y una mediada de 62 afios.
Resultados obtenidos del cuestionario aplicado:

El tlempo de evolucién con el diagnéstico de diabetes mellitus vario desde
menos de un afio hasta 38 afos, con un promedio de 9.7 afios.

EL 96% de los paciente recibe orientacién nutriclonal. Y de estos el 32.4% fue de
parte del médico. '

Con respecto a la alimentacion el 20.8% cumplen su dieta.

En cuanto al ejercicio el 77.5% dice haber rectbido informacién de parte del
médico, la mayor frecuencia fue ubicada en 3 veces por semana y @l gjercicio
que mas realiza es caminar 58.4%.

El 87.9% dice administrarse su tratamiento farmacolégico siguiendo las
indicaciones del médico.

El 61.3% de los pacientes no fue enviado a grupos de ayuda mutuay el 38.7 % si

fue enviado.
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El 65.9% de los pacientes han recibido informacion sobre su enfermedad.

En cuanto at cuidado de los pies el 81.8 % recibid informacion y el 38.2% no.

El 84.4% de los pacientes menciono no contar con un aparato en casa para medir
el azhcar. Asi mismo solo el 36.4% ha recibido: informacién sobre lo importante

que o3 el automonitorao,
Rasultados de la NOM :

En ol 10.4% de los expedientes se encontré evidencla de confirmacion
diagnostica, en el 11.8% no se realizo, y &l 78 % de los expedientes no procedi6
la aplicacion de este Item por tratarse de pacientes con diagndéstico realizado en
otra institucion.

El 58.4 % de los expediente no cuenta con historia clinica.

E! 5.8% no sigue la Indicacién de 8 meses sin tratamiento farmacolégico.

No realiza el fomento del automonitoreo en los pacientes en el 94.8%.

Canaliza a los pacientes a grupos de ayuda mutua en un 57.2%.

El 85.5 % de los pacientes no se le practica examen de agudeza visual.

En el 61.8% no se encontré registro del fomento de la educacion del paciente en
el autocuidado de los pies.

El tratamiento indicado en la NOM solo se respeto en un 29.5%.

El registro de talla y peso se cumplié en el 100% de los expedientes.

En el 93.1 % de los expedientes se registra el tiempo de evolucién de la
enfermedad.

La dieta es prescrita por &l medico en un 92.5%.
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En el 72.8% los médicos prescriben el ejercicio a sus pacientes.

El registro de la glucosa se ancontr6 de la siguiente manera menos de 110 mg/dl
(7.5), entre 110-140 (20.8%), mds de 140 on 63% , y en el 8.7% no se realizo
registro de glucemia.

Por su parte el colesterol se encontré en cifras de menos de 200 mg/dl (22.5%),
entre 200-239 ( 27.2%), mas de 240 (13.9); en el 36.4% no se encontré registro .
Los triglicéridos en menos de 150 mg/dl (15%), entre 150 -200 (12.7%), mas de
200 ( 30. 6% ); y en ol 41.6% no se ancontrd registro en los expadientes,

La presion arterial sistlica menor de 120 mm/Hg se registro en un 34.1%, entre
121-129 (34.1%), mas de 130 (31.2%) y solo en ol .6% no se reglstro.

La presion arterial diastélica menor de 80 mm/Hg se registro en el 71.1% de los
expedientes, entre 81-84 (22%), mas de 85 ( 6.4%).

El indice de masa corporal (IMC) fue mayor a 27 en el 85.3% de los pacientes,
menor de 25 en el 16.8%, entre el 25-27 (17.9%).

En el 54.9% se registraron datos de complicaciones cardiovascular.

En el 90.8% de los expadients no se encontré datos sobre la descripcién habltual
de la alimentacién del paciente.

El 92.5% de los expedientes no tiene registrade el tratamiento previamente
empleado.

Solo el 5.2% de los expedientes tione registrado el patrén de actividad fisica
incluyendo la actividad laboral.

En el 98.8% de los expedientes no existe evidencia de historia de

complicaciones agudas.
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El 15.6% de los expedientes tiene registrado la presencia de infecciones ( piel,
pies, dental genitourinaria).

El 93.6% de los expedientes no tiene evidencia de registro de blsqueda de
complicaciones tardias.

Solo el 6.8 % presenta registro de exploracion de fondo de ojo.

El 681.8% tiene evidencia de registro de exploracion de pulsos en miembros
inferiores.

En el 57.8% existe evidencia de exploracién de los pies ( cambios en sitios de
apoyo, micosis, forma de ufias).

El 5.4 % de los expedientes no tiene registrado el dato de neuropatfa somatica
(parestesias, alteraciones de la sensibilidad profunda).
El 99.4% de los expedientes no tienen registro de evidencia de neuropatia
viscoral ( impotencia, diarrea, mareo al cambio de posicion, taquicardia

persistente).

No hay registro de evidencia de consumo de otros medicamentos que pudieran
alterar la concentracion de glucosa.

En el 8.1% de los expedientes se encontrd registro de otros factores de riesgo
cardiovascular.

El 7.5 % de los expedientes cuenta con registro de antecedentes Gineco-
obstétricos, y en el 40.5 % no procedio el registro por ser pacientes del sexo
masculino.

El 8.7% de los expedientes tiene registro de participacién de los pacientes en

programas de educacién en diabetes.
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Otros hallazgos

En el 96 % de los expedientes se registro ia presion arterial en la Gltima nota.

En el 61.8% se solicito glicemia, al menos una, en los tltimos 3 meses.

El 24.3% de los expedientes tiene registrado cifras de glucosa menores de 140
mg / di en los Gltimos 3 meses, el 35.8% no tenfan reglstro de cifras de glucosa
en los ultimos 3 meses.

En el 62.4% no se registraron acciones en presencia de glucemias mayores a 150
en el .2% si se registro y en el 28.3 no aplica.

En el 13.3 % de los expedientes se encontré datos de proteinuria, de estos en el
5.8% se indico inhibidores de la ECA.

En el 85.4 % de los expedientes no se encontré la forma MF 5 ( Atencion al
paciente diabético).

En cuanto al ndmero de consuitas en el afio en frecuencia fue de 1 consulta

como minimo a 27 consultas como maximo con un promedio de 10.8 consultas.
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De los expedientes ravisados, predomino el sexo femenino con un 59% (Figura 1).

Figura 1: Distribucién por sexo

[1)
41% R Masculino

B Femenino

59%

Fuente: Expedientss de la UMF 58 tumo vespertino, enero a diciembre del 2004.
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La edad de los pacientes estudiados estuvo en un rango de 33 a 87 afios, con un
promedio de edad de 61 afios y una mediana de 62 afios, y una desviacion

estandar de 10.6.

Figura 2. Distribucién por edad

“

Haan = 81
Std, Dav, = 10,609
N=173

0
I 50 &0 70
Edad del paclente

Fuente: Expedientes de la UMF 58 turno vespertino, enero a diclembre 2004.
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El tlempo de evolucién medido en anos a partir del diagnéstico vario deade menos
de 1 afio hasta 38 afios, con un promedio de 8.7 afos y una mediana de 8 afios,
el mayor nimero de pacientes se encuentran dentro de log primeros 10 afios.

Figura 3. Distribucién por afios de evolucién

e \

]
0 10 F 0 Momn=872 40
3d. Dwv. = 781

ofies de awliokin de s padecimiente  Ne17

Fuente:  expedientes de Ila UMF 58 tumo vespertino, enero a diciembre 2004
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Al momento de preguntar si hablan recibido orientacién nutricional a partir del
diagnéstico de diabetes, el 96% respondié afirmativamente, este dato se
correlaciona con 10 registrado en los expedientes. (figura 4).

Figura 4. (Recibié orfentacién nutricional?

4%

X no Wi

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabédticos tipo 2 de la UMF 58
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De aquellos que contestaron que hablan recibido alguna orientacion dietética, el
32.4% menciono que la recibié por parte del médico, 31.2% por la especialista en
nutricion, 32.4% menciono a ambos , y nadie 4%.

Figura §. ;Quién le ha proporcionado la orientacién nutriclonal?

M2%

32.4%

= Medico m Nutriologa mAmbos  nadle

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58.



De los pacientes estudiados solo el 20,8% cumple su dieta siempre, el 72.8% lo

realiza casi siempre y el 6.4% nunca la cumple.

Tabla1. Cumple con su dieta

Frecuencia Porcentaje

slempre 36 208
casl
slempre 126 728
nunca 11 6.4
Total 173 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de UMF 58,
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Ademas de la dieta, se estudio si él medico le proporcionaba onentacion sobre el
tipo de ejercicio que deberia de realizar, El 77.5% menciono que si se le
proporcionaba esta informacién y el 22.5% no la recibid.(Figura 6)

Figura 6.28u médico le ha proporcionado orlentacién sobre el tipo
de ejercicio que debe realizar?

77.5%

22.5%

& No reciblé orientacién sobre ejercicio W Si reciblé orientacién sobre ejerciclo

Fuents: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58.
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Para el control 6ptimo de la diabetes el ejercicio y la dieta son pledra angular.

El 75.1% menciona realizar algin tipo de ejercicio y el 24.9% no realiza ejercicio.

Tabla 2. Hace ejercicio

Frecuencia Porcentaje

no 43 249
sl 130 75.1
Total 173 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de UMF 68.
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La mayor frecuencia de dias que se realiza ejercicio a la semana entre quienaes si
realizan ejercicio fue de 3 dias, los que nunca realizan ejercicio representan un
fracuencia de 41 con un porcentaje de 23.7% (Figura 7)

Figura 7. ; Cuantos dias a la semana hace ejerciclo?

H Ejerciclo

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58.
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El ejercicio que se realiza con mas frecuencia es el caminar (58.4%), ademas de

andar en bicicleta (7.5%), trotar (4%), y otros ejercicios que no se especificaron

(3.5%) (tabla 3).

Tabia 3. Que tipo de ejercicio realiza

caminar
trotar
correr
bicicleta

nataclén

gimnasla
ritmica

baile

ofros

ninguno
Total

Frecuencla Porcentaje

101
7
4
13
3

173

58.4
4.0
23
7.5
1.7

12
6
3.5
19.7
100.0

Fuente: Cuastionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58.
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En cuanto si se administran el medicamento prescrito por él medico, el 87.9% lo

hace siempre y el 12.1% lo hace casi siempre.

Tabla 4.Se administra su medicamento sigulendo la Indicacién de su médico

Frecuencla Porcentaje
Slempre 152 87.9
Casl slempre 21 12.1
Total 173 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los paclentes diabéticos tipo 2 de la UMF 58.
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En cuanto si su medico lo ha enviado a algun grupo de ayuda como parte de su
manejo, &l 61.3% de los pacientes estudiados no ha sido enviado a un grupo de

ayuda y solo el 38.7% si ha sido canalizado a un grupo.

Figura 8. Su médico lo ha enviado a algin grupo de
ayuda

61.3% 38.7%

& No enviado m 8i enviado

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58.
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La informacién que se le otorga a un paciente sobre su patologia es muy
importante, el 65.9% de los pacientes menciono que hablan recibido informacién o
platica acerca de la diabetes y sus complicaciones, el 34.1% no recibié algun tipo

de informacion al respecto.

Tabla 5. Su médico le ha proporclionado informacién o lo ha enviado ha
alguna
plitica sobre que os la diabetes y sus complicaciones

Frecuencia Porcentaje
no 59 341
sl 114 65.9
Total 173 100.0

Fuente: Cuestionario apicado a los pacientes diabsticos tipo 2 de la UMF 58
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El médico informo sobre el cuidado de los pies en el 61.8% de los pacientes

estudiados y al 38.2% no se le informo.

Figura 9. Su médico le ha proporcionado
informacién sobre como puede usted culdar sus
ples

61.8%
38.2%

¥: Sl Informa H No Informa

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58
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Solo el 15.8% de los pacientes cuenta con un aparato en casa para medirse la

glucosa y el 84.4% no cuenta con este tipo de aparatos en casa.

Tabla 6. Tlene algin aparato en casa para medir los niveles de glucosa

Frecuencla Porcentaje

no 148 844
8l 27 15.8
Total 173 100.0

Fuente: Cuestionario  aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58,
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Ademads de tener un aparato para monitorear los niveles de glucosa en casa, solo
al 36.4% de los pacientes se les ha informado acerca de la importancia de
monitorear cotidianamente la glucosa en casa, comparado con el 63.6% que no ha
recibido este tipo de informacion por parte del medico.

Tabla 7. Su médico le ha informado la importancia que tiene el
que se cheque su glucosa en casa

Frecuencia Porcentaje

no 110 83.6
sl 63 36.4
Total 173 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58
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So realizaron varlas preguntas relacionadas con los elomentos que
conforman la NOM para definir el grado de cumplimiento de esta.

La confimacion diagnostica solo se realizo en el 10.4% de los pacientes y en

11.6% no se realizo, en o 78% no procedi6 debido a que no eran casos
incidentes.

Tabla 8. Realiza confirmacién diagnéstica

Frecuencla Porcentaje

no
135 78.0
procede
no 20 11.6
sl 18 10.4
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, turno veapertino, enero a diciembre 2004,
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La mayoria de los médicos (58.4%) no realiza una hiatoria clinica tal y como lo
establece la NOM, el 30.6% la realiza de manera incompleta y solo el 11% si la
realiza

Tabla 9.Elaboro historia clinica

Frecuencia Porcentaje

incompleta 53 306
no 101 58.4

sl 19 11.0
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, turno vespertino, enero a diclembre del 2004



En el caso de presentar hiperglucemia asintomética, la norma mexicana establece
el manejo de 6 meses con tratamiento no farmacoldgico, el apego a este manejo
solo se llevo acabo en el 2.9%, 5.8% no se apega a este manejo y el 81.3% no

proceds ya que no $on casos reclentes.

Tabla 10. En caso de hiperglucemia asintomético
maneja por 6 meses con tratamiento no farmacolégico

Frecuencia  Porcentaje

pm':;d. 158 91.3
no 10 5.8

sl 5 2.9
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, tumo veapertino, enero a diclembre 2004,
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Solo en el 52% de los expedientes revisados se encontraron datos de que el
médico fomenta el automonitoreo en los pacientes diabéticos, y en el resto
(94.8%) no lo realiza,

Figura 10.El médico fomenta ol automonitoreo de
las cifras de glucosa on los paclentes

94.8%

5.2%

H No fomenta ™ 8] fomenta

Fuente: Expedientes de la UMF 58, tumo vespertino, enero a dicismbre 20004,
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Adernas, en el 42.8% los médicos no canaliza a sus pacientes a grupos de ayuda
y solo el 57.2% si los canaliza.

Figura 11. Canaliza a sus pacientes a grupos de
ayuda mutua

¥ No canaliza B 8| canaliza

Fuente: Expadientes de la UMF 58, tumo vespertino, snero a diciernbre del 2004,
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Solo en el 14.5% de los expedientes se encontraron datos de envid anual a

examen de agudeza visual y retina.

Figura 12. Realiza examenes anuales de agudeza
visual y de retina

85.5%

14.5%

H No realiza 1 Sl realiza

Fuente: Expedientes de la UMF 68, tumo vespertino, enero a diclembre del 2004.
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El fomento del autocuidado de los pies se realizo en 38.2% y en el 61.8 % no se

realizo.

Figura 13. Fomenta la educaclén del paciente en el
autoculdado de los ples

H No reallza mSi realiza

Fuente: Expedientes de la UMF 58, tumo vespertino, enero a diclembre 2004,
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El tratamiento tal como lo establece la NOM se aplico en el 29.5%, y en el resto
se aplico otro tipo de manejo (70.5%).

Tabla 11. Tratamiento de acuardo a la NOM

Frecuencia Porcentaje
no 122 70.5
si 51 20.5
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, turno vespertino, enero a diciembre del 2004,
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Tanto el registro del peso como el de |a talla lo realizan el 100% de los médicos.

Figura 14. porcentaje de registro de talla y paso

100%

NS S SSSTS

0%-

peso talla

Fuente: Expedientes de la UMF 58, tumno vespertino, enero a diclembre del 2004.
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El registro del tiempo de evolucién se realizo solo en el 93.1% de los expedientes.

Figura 18. Porcentaje de registro del tiempo de avolucién de la Diabetes
Mellitus

6.9%

93.1%

Fuente: Expedientea de la UMF 58, turno vespertino, enero a diciembre del 2004.
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La orientacién sobre el tipo de alimentacion que el paciente debe de llevar a cabo
es prescrita por la mayoria de los médicos (92.5%)

Tabla 12, Orienta sobre tipo de alimentacién

Frecuencia  Porcentaje

no

prescrita 13 75
prescrita 160 92.5
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 68, tumo vesperiino, enero a diciembra del 2004.
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En el 72.8% los médicos prescriben el ejercicio a sus pacientes mientras que en

el 27.2% no lo hacen.

Tabla 13. Orlenta sobre tipo de ejerciclo

Frecuencla Porcentaje

no

prescrita 47 272
prescrita 126 72.8
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, turno vespertino, enero a diciembre del 2004,
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El formato MF5 para la atencién dei paclente diabético solo se encontrd en el 4.6%
de los expedientes estudiados, en el 95.4% no se encontir6 aste formato, o bien no
estaba actualizado.

Tabla 14. Presencia do la forma MF5 on el expedients

Frecuencia Porcentaje

no 165 95.4
] 8 4.6
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, tumo vespertino, enero a diciembre del 2004.
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Del mismo modo, el registro de las cifras de glucosa se establecié en el 81.3% de
los expedientas y solo en el 8.7% no se registro. Del total de expedientes
estudlados, en el 20.8% de los expedientes el registro de glucosa estuvo en
niveles regulares, y en el 83% fue malo con cifras por arriba de 140 mg/dl.

Tabla 15. Cifras de glucosa de acuerdo a la NOM

Frecuencia  Porcentaje

no se registro 15 8.7
regular 110 - 140 36 20.8

bueno <110 13 7.5

Malo >140 109 63
Total 173 100.0

Fuente: Expedientes de la UMF 58, turno vespertino, enero a diciembre del 2004.
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Al igual que la glucosa, se busco el registro en el expediente de otros parémetros
clinicos y de laboratorio, en donde en el 27.2 %de colesterol sa ubica en el grado

de control regular, el 30.6% de triglicéridoa se ubica en el grado de control malo, y
por cifras de presion arterial se ubica en grado de control bueno.
Tabla 16. Metas bisicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de
control del paclente

Metas de Resultados Resultados Resultados
tratamiento bueno | delestudio| regular | del estudio | malo | del estudio
% % %

Glucemia <110 75 110-140 208 | >140 63
(mg/di)

Colesterol . <200 25 200-239 272 [>240] 139
(mg/dl)

Triglicéridos <150 15 150-200 127 |29 308
(mg/di)

TAD (mmMg) | <80 711 81-84 22 >85 6.4
TAS (mmMHg) | <120 34.1 121-129 34.1 >130| 31.2

Fuente: Expedientes de la UMF 58, tumo vespertino, enero a diciambre del 2004.
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El indice de masa corporal (IMC) se registro en el 100% de los expedientes
analizados, de ellos el 85.3% tiene un IMC mayor de 27, 17.9% tiene cifras entre
25-27 y el 16.8% un IMC menor de 25.

Tabla 17. indice de masa corporal

Frecuencla Porcentaje

malo >140 113 65.3
regular 110 - 140 3 17.9
bueno <110 29 16.8
Total 173 100.0

Fuente: Expadientes de la UMF 58 , tumo vaspertino, enero a diclembre del 2004
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Una parte importante fue el registro de las acciones en presencia de cifras de
glucosa mayores a 150 mg/dl, en donde:

Tabla 18, Realizo acciones en presencia de cifras de glucosa
mayores a 150 mg/dl

Frecuencia  Porcentaje

i 16 9.2

Seregistro
acciones
on no 108 62.4
presencia
de
glucomia no aplica 49 28.3
mayor a

di
150 mgl Total 173 100.0

Fuente. Expedientes de ia UMF 58, turno vespertino, enero a diciembre 2004.
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Tabla 19. Lista de varlables para conformar el indicador de apego a la norma

oficlal mexicana. ( Fuente: expedientes de la UMF 58 turno vespertino , enero a diciembre 2004)

ftem Frecuancia | Porcertaje
descripcion de 1a all taqidn habitual del paclent no 167 90.8
o 16 9.2
tratamiento empleado previamente ne 180 p2.5
i 13 76
patrdn de actividad fisica, que incluya la actividad laboral no 164 04.0
si '] 5.2
histotia de compliceciones agudas no 171 908
sl 2 12
hiatorla o pr in de Inf (pied, plex, dental, genitourinariaa)  no 148 B4.4
# 27 158
bisqueda de complicaciones tardias no 182 3.6
L] 1 6.4
exploracin de fondo de ajo no 161 83.1
ol 12 69
pulsos en mismbroa inferiores no e 38.2
F ol 107 81.6
‘omanta ol automonitoreo en sus paclentes no 10 . X.]
o ] 38.4
sxamen de los ples (camblos en sitios de apoyo, micosts, forma de unes) no 73 422
sl 100 57.8
neuropatia somitica(parataelas, Asraciones de 18 sansiblidad no 188 95.4
profunda)
i ] 48
patia vi | ( Lmpotencin, diarrea, mareo al camblo de posicién, no 7 04
taquicardia peraistents)
8 1 8
conmumo de otros medicamentos que pudiesen alterar la concentracién  no
de glicosa ylo Iipidos) 173 100.0
bimqueda de otros factores da resgo cardiovascular o 159 91.9
sl 14 81
antecedentss ginaco-obstetricos no %0 82.0
[ 1] 13 7.8
participacion en programae de educacién en diabetes no 158 91.3
sl 15 a7
0 registro ln preain arterial en ia ultima nota sl 168 90.0
7 4.0
=9 soflcito gll ia, al una, #n log Gltimos 3 meses 1] 107 61.8
no B4 37
et fiar g% diabetes y complioaciones card? - ™o o o
Co al 14 81
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Para conocer el grado de apego a la norma oficial mexicana, $e construyo un
indicador ponderando el valor de cada item y clasificando de manera ordinal en
tres grupos, tomando en cuenta una calificacién minima de 0 y una méaxima de 70,
clasificando como apego bajo, medio y alto.

De asta manera, se obtuvo que al 27.7% de los médicos tienen un bajo apego alo
que se establece on la norma oficial para el manejo del paciente diabético y el
72.3% tienen un apego medio, no hubo médicos que tuvieran un apego alto en
aste estudio.

Tabla 20. Apego a la Norma Oficial Mexicana en Diabetes

j

Frecuencia Porcentaje  IC96%

bajo 48 217 211344
medio 125 723 65.6-789
Total 173 100.0

|.C. Intervalo de confianza
Fuente: Expedientes de la UMF 58, turno vespertino, enero a diclembre 2004.
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4. DISCUSION

La diabetes es un problema de salud publica, que se ha incrementado porque ha
aumentado la esperanza de vida, es una enfermedad muy costosa y puede llegar

hacer discapacitante.

El grado de cumplimiento de la prasente norma por él medico famiflar, no se
pudo comparar ya que no encontramos literatura al respecto, por lo tanto al no
existir un pardmetro para medir el grado de cumplimiento se construyé un
indicador ponderando el valor de cada item y clasificando de manera ordinal en
tres grupos, tomando en cuenta una calificacion minima 0 y una méxima de 70 y
categorizando el apego en bajo, medio y alto. Asi fue como concluimos que el
médico familiar de la UMF 58 turno vespertino obtuvo en un 27.7% un bajo apego
a la norma y en un 72.3% un apego medio.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a lo encontrado en la
bibliografia consultada en cuanto al predominio de la enfermedad en el sexo
famenino, aun cuando los porcentajes varian (59% en este estudio y 62.5 % en la
bibliografia). ®

En cuanto al tiempo de evolucién en el presente estudio se encontrdé un promedio
de antigledad de 9.7 afos con una mediana de 8 afios, y en la bibliografia se

reportan un tiempo de evolucién de 0 a 10 afios,®

En la bibliografia se reporta la distribuclén de IMC en un estudio de més de 6000
pacientes 17.2% fue menor de 25, en 30% mayor de 25 y menor de 27, y en el
52.8 % mayor de 27, en el presente estudio el 65.3% mayor de 27 y el 16.8%

menor de 25.°
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Las cifras de giucosa encontradas en el presente estudio fueron menores de 110
el 7.5%, entre 110 -140 20.8%, y mas de 140 63% en la bibliografla consultada

reportan menos de 110 4.9%, entre 110 - 140 el 18%, y méas de 140 85.5%."

Para evaluar el control del paciente diabético no es suficlente con el pardmetro
de glucosa, se debe tomar en cuenta los datos de glucemia en ayunas, glucemia
postprandial de 2 horas, colesterol total, friglicéridos en ayuno, colesterol HDL,
presion arterial, indice de masa corporal y Hemoglobina glucosilada como lo Indica

la NOM -015-SSA2-1994, para ka prevencion, tratamiento y control de la diabetes*.

En la UMF 58 tumo vespertino, tomando en cuenta los criterios antes
mencionados de ia NOM indicadoe en el apéndice normativo E  que clasifica el
grado de control de la diabetes en las categorias: bueno, regular y malo, el
control de acuerdo a las cifras de glucosa tionde hacer malo, tomande en cuenta
las cifras de colesterol va de regular a bueno, en relacion a los triglicéridos tiende
hacer malo, las cifras de presidn arterial indican un control de regular a bueno, y
de acuerdo al Indice de masa corporal tiende a hacer malo.

En un alto porcentaje los pacientes refiferon haber reclbido orientacion
nutriclonal, y cumplieron con su dista en un porcentaje similar al sumar los
porcentajes de cumplimionto de siempre y casl siempre; en cuanto a log
resultados obtenidos en lo que respecta al ejercicio, concuerda el porcentaje de

pacientes que refirieron haber recibido orlentacion sobre el tipo de adiestramiento
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a realizar con el porcentaje de pacientes que lo efectian, esto apoya lo que otros
autores han mencionado acerca de que el conocimiento de la enfermedad motiva

a los enfermos a participar de manera comprometida en su manejo integral.*?

En relacion a la pregunta gsu médico los envié a algan grupo de ayuda? la
mayoria respondié a través del cuestionario que no, sin smbargo, en el expediente
ge encontré registrd de que un alto porcentaje si fue enviado a estos grupos, pero
es probable que el paciente lo registre como no enviado porque no haya asistido,

ya que en el axpediente no hay forma de corroborar su asistencia.

La literatura refiere que el 60% de los paclentes que padecen diabetes tipo 2
desarrollaran retinopatia diabética,' y en el presente estudio se encontré un bajo
porcentaje de paclentes en los que se realizaron examenes anuales de agudeza

visual y de retina.

Recordemos que Ia diabetes es la principal causa de amputacion no traumatica,
y que la orientacién aobre el culdado de los ples es primordial, en este estudio
encontramos que en un poco mas de la mitad aproximadamente de los
expedientes revisados hay evidencia del registro de examen de los pies, de
deteccién de pulsos en miembros inferioras, pero en los resuitados obtenidos en el
cuestionario los pacientes refieren en un alto porcentaje no haber recibido

orientacion sobre el fomento del autocuidado de los pies.



La historia clinica ademas de ser un documento legal, sirve para recopilar una
seria de informacién acerca de antecedentes, estado actual, control y prondstico
de la enfermedad, en la revision de los expediente s® encontrd que en la mitad de

estos no se elaboro la historla clinica.

Para la realizaci6n def presente estudio se enfrentaron algunos eventos que
ocaslonaron retraso en la ejecucion de las tareas programadas inicialmente, sobre
todo al recolectar los datos. Sl bien se contd con el apoyo de las asistentes para
proporcionar los expadientes, esta tarea no se pudo realizar con la oportunidad

necesarna por la carga de trabajo de las asistentes.
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6.CONCLUSIONES

Se cumplid con el objetivo general al identificar que los médicos tiene un apego

de bajo a medio de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana.

También se cumplieron los objetivos especlificos al conocer el perfil del paclente
diabético, y al identificar que el médico familiar prescribe las indicaciones de

acuerdo a la norma en un grado bajo a medio.

El expediente es el documento primordial para evaluar el cumplimiento de la

norma en estudio.

Su integraclén no solo depende dal médico.

La trabajadora soclal, la asistente médica y el profesional de nutricion contribuyen

directamente an dicha integracién,

Por otra parte la carga de trabajo, traducida en una reducida disposicién de

tiempo ocasiona que el médico no realice todas las anotaciones necesarias en

el expediente.

Existe un formato en el instituto para el control del paciente diabético denominado
MF5, pero este en un alto porcentaje de los expedientes revisados no tenia

registros actualizados del 2004 o bien no existian en el expediente.
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Es importante tomar acciones para el control del paciente diabético pero también
se debe llevar un ragistro por escrito de estas acciones por lo que se recomienda
que ol madico de primer contacto cuente con un formato facil de lenar que
contenga las acciones que indica la norma para optimizar la atencion del paciente

y contribuir en la prevencién, tratamiento y control de la diabetes.

Es deseable que el profesional de nutricién anexe el formato cormespondiente de
su evaluaclkin y seguimiento en el expediente, y asi al contar con una orientacion
nutricional se estarla cubrendo uno de los pardmetros principales en el control

del paciente diabético.

La trabajadora social al anexar en o expediente su entrevista contribuye en el

cumplimiento de la Norma Oficlal Mexica motivo de este estudio.
Se sugiere la formacion de grupos de ayuda con la participacion de la familia, y

con temas especificos que contribuyan a la prevencion, tratamiento y control de

la diabetes.
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Modelo de grupos de ayuda
Se sugiere que se formen grupos maximo de 20 personas, por cada paciente un

familiar, de preferencia @l que se encuentre conviviendo con el paciente.

Tomar una muestra de glicemia en ayuno al iniclo del proyecto y otra al final del

mismo.

El equipo de salud que impartird el temario debe estar conformado por un médico
familiar, un especialista en nutricion y una trabajadora social, utilizando videos,
talleres y rotafolio, lenguaje claro, preciso y tomando en cuenta el tipo de

poblacién a tratar.

Temarlo
1. ¢ Qué es esa enfermedad llamada diabetes?
2. Sintomas de la Diabetes Mellitus
3. Diagnéstico de Diabetes Mellitus
4. Complicaciones agudas de la diabetes mellitus
5. Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus
6. Nefropatia diabética
7. Neuropatia diabética
8. Cuidado dental del diabético
9. Alimentacién en el paclente diabético 2
10. Alimentacién para el paciente diabético tipo 1

11. Ejercicios para el paclente diabético
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12. Tratamiento farmacolégico
13. La familia y el paciente diabético
14, Sexualidad en el paciante dlabético

15. Cuidado de los pies
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Calculo del tamafio de la muestra

z2
E p
no =
1 22 q
1+ -1
N EZ p

no = primera aproximacion al tamafio de la muestra

Z = valor de probabilidad para el nivel de confianza seleccionado para la
muestra

N = poblacién o universo de donde se extrae la muestra

P y q = valor de probabllidad de éxito o fracaso

E = error muestral que se eatd dispuesto a aceptar, expresado en valores de
probabilidad

1.06
1635

.85
A5
.08

meP ZN
LTI T ||

(1.88)2 (.15)

(.08)* (.85)

1+ 1 (1.98)%(.15) - 1
1835 I
I:( .08)* (.85) ]
(3.8418) (.15)
(0.36)  (85)

1+ 0.0006116 | (3.8416) (.15)

(0.0036) (.85) -1



0.5762
0.0030

1+0.0008116 [ 0.5762 -1
0.0030

192

1+(0.0006116) (192 -1)

192

1+ (0.0008116) ( 191)

192

1+ (0.1168156)

192 @00
1.1168156

171.91

se redondea la cifra 172

més 16% de margen
16% = 27.52

se redondea la cifra 28
172+ 28= 200

muestra calculada 200




CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El presanta cuestionario tiene como propdsito identtficar algunas caracteristicas de loa paclentes
diabéticos.

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta Unidad Médica, la Informacion que
usted proporcione mediante sus respuestas serd de caracter confidencial, anénima y serd obtenida
de manera voluntarla. SI usted slente que alguna de las preguntas le causan incomodidad o
molastia, tiene la libertad de no contestarla(s) respetando su pensamiento y decision. También si
usted aa siante en algin momento herida(o), lastimada(o) o agredida(o) en su intimidad, dignidad,
valores o moral, el cuestionario serd interrumpido y destruldo frente a usted. Su valiosa
colaboraclén nos permitird obtener Informacion Gtll para mejorar la atencién médica Intagral de la
poblacién que asiste y utlliza los serviclos que proporciona esta Unidad Médica. El cuestionario
tiane 13 preguntas, se contesta en aproximadaments 15 minutos. No existen respuestas buenas ni
malas, Unicamente le pido que sus respuestas sean honestas y sinceras.

¢Acepta usted contestar este cuestionarlo? Si No

Muchas gracias por su participaclén

No de afiliaclén consultorlo Turno
vespertino

No de teléfono

1. ¢(Cuantos afios tiene de ser diabético?

2. Ma reclbido orientacion nutriclonal a partir de su diagnéstico de diabetes?
No |

3. ¢ Quién le ha proporclonado la orientacion nutricional?
su médico la nutridloga ambos

4. ;Cumple con la dieta?
slempre casi slempre nunca

5. ¢ Su médico le ha proporcionado orientacion sobre et tipo de ejercicio que
debe realizar?
| No



6. (Hace dercicio? Sl No
Cuantos dias a la semana cuanto tiempo
7. ¢ Qué tipo de ejercicio hace?

Caminar trotar cofrer blcicleta natacion
gimnasia ritmica baile otro, escriba cual

8. ¢, Se administra su medicamento siguiendo la indicacion de su médico?
Siempre Casi slempre Nunca

9. ¢ Su médico lo ha enviado a algun grupo de ayuda?
SI_- No

10. ¢ Su médico le ha proporcionado Informacion o lo ha enviado a alguna
platica sobre que es la diabetes y sua complicaclones?
S No

11. ¢, Su médico le ha proporcionado Informaclén sobre como puede usted
culdar sus ples?

S No

12. }, Tlene usted alglin aparato en su casa para medlr su azlcar (glucosa) ?
Si No

13. £Su médico le ha informado la importancla que tlene el que usted se
cheque su ghicosa en su casa?
Si No



ou ou ou ou| ou Is ou 8| ou Is| ou
ooy
coruLy
e oU ueEEE]
soyd 9Of 8D £ pnsia | smmu epruie uoa seselll [T ]
opepETICne ezepnlie sp  sodnul sopiepond |9 Jod wfeusw n ® Opende
BUUOU ¥ | |0 US suoRd | Op SeETUR sopueoed | s L BPECHUISS B | 0D SRR Op
B opienos mp ugideInpe | ssusEES s | ossopuoscyne | wrussongliediy IOTSR cafisouliern
COU LR P04 ey s | BUSUCY [P ome U3 i = ey UG | Uy "ON

Z odp soopeqelp sajusioed ep e|npen
O2{X0Wy 6P BLUOUOINY PEPYBISAILN
[ei20g ounBeg |ep ouedxey apmMPSU|




nussexd | muoessad | soye ol B ou
oN

esind

HOAS | ENUEISE W csed j»

op | onsifes eg| ansbueg
UOrOmeLLne odumy | i o

Z odp soopeqe|p sejueioed ep BNp9D
OJ{XO| 8P BWIOLUGITY pEpPisIeAlun
[ejo0g ounBeg [ep ouvdixew ympsy|

- i



Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Universidad Auténoma de México
Cédula de Pacientes Diabéticos tipo 2

No

Glucosa

Colesterol

P

Trighicéridos

Presi6n arterial




APENDICE NORMATIVO D

CONCEPTO

no

no

Historia clinica

Tiempo de evolucion
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