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RESUMEN.

“EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON
DIABETES TIPO 2 EN UNA UNIDAD MEDICA DEL IMSS EN BAJA
CALIFORNIA.

Autores: Dra. Alvarado-Pérez M*, Dr. Gonzalez — Heredia R ? Dr. Lépez -Lopez JJ°
1. Médico adscrito al servicio de Medicina Familiar., 2. 3Médico adscrito al servicio de Medicina Familiar, 3Médico residente de 3er afio medicina
familiar.

Introduccién: Las enfermedades crénico-degenerativas se han vuelto un
problema principal de salud publica actual, teniendo un aumento proporcional
entre sus complicaciones, secundario a la prolongacion en la esperanza de
vida debida a los avances cientificos, destacando entre estas enfermedades a
la diabetes mellitus. De los tipos principales, la diabetes mellitus tipo 2
representa hasta el 95% de los casos totales de diabetes a nivel mundial.
Objetivo: Evaluar la atencion integral del paciente con diabetes tipo 2 en una
unidad médica del IMSS en Baja California. Material y métodos: Se realizd un
estudio transversal simple, observacional, retrospectivo, descriptivo del total de
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de primera vez desde
enero a diciembre 2022, adscritos al Hospital General de Zona IV con Unidad
de Medicina Familiar No. 8; Se incluyeron todos los pacientes detectados
durante ese periodo y se analizaron las variables de apego a recomendaciones
clave. Para el andlisis de datos de variables categoricas se usaron frecuencias
y proporciones. Resultados: se encontré6 que del total de los expedientes
evaluados solo el 11.8% cumple con una atencion integral en los procesos de
atencién de Diabetes Mellitus como lo sugiere la GPC- IMSS-718-18, Siendo
consistente con lo reportado a nivel nacional en estudios similares.
Conclusiones: Al analizar los resultados obtenidos encontramos éarea de
oportunidad para mejora de la atencion en diabetes en cada proceso de
atencion que abarca, tamizaje, diagnostico y tratamiento, o que podria mejorar
la calidad de atencion brindada a los derechohabientes.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; atencion integral.
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MARCO TEORICO.

Las enfermedades cronico-degenerativas se han vuelto un problema principal
de salud publica actual, teniendo un aumento proporcional entre sus
complicaciones, secundario a la prolongacion en la esperanza de vida debida a
los avances cientificos, destacando entre estas enfermedades a la diabetes

mellitus.!
DIABETES MELLITUS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la diabetes
mellitus como una enfermedad cronica en la que el pancreas no secreta
suficiente insulina o la insulina producida no es usada de forma eficaz. Un mal
control condiciona a estados de hiperglucemia, que a largo plazo genera dafios
en organos diana como: sistema nervioso, cardiovascular, entre otros. De los
tipos principales, la diabetes mellitus tipo 2 representa hasta el 95% de los

casos totales de diabetes a nivel mundial.?
CLASIFICACION

Hay mudltiples formas de clasificar a la diabetes, pero para efectos de la
presente investigacion, adoptaremos una clasificacion mas actual como reflejo
de los descubrimientos en su patogenia, teniendo asi a la diabetes mellitus tipo
1, diabetes mellitus tipo 2 y otros tipos de diabetes, siendo los 2 primeros los

tipos de diabetes en los que recaen la mayoria de los casos a nivel global.?

En la diabetes mellitus tipo 1 hay una destruccion de las células beta
pancreaticas secundaria a un proceso de autoinmunidad, por lo que en estos
pacientes se encuentra una deficiencia de insulina absoluta. Abarca alrededor
del 5 — 10% de los casos de diabetes, y es mas frecuente en menores de 20
afos. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad multicausal, con una
caracteristica resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta
pancreaticas. Al tener una predisposicion personas con sobre peso y obesidad,

la edad de presentacion ha ido disminuyendo en esta enfermedad.?
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2 suele aparecer en sujetos de mediana edad o edad
avanzada,teniendo un caracter poligénico en la mayoria de los casos, y como
caracteristica particular una tendencia al sobrepeso y obesidad como
desencadenantes ambientales (o resistencia a la insulina) e ir asociada con

comorbilidades como hipertension arterial sistémica, dislipidemia, entre otros.*
FACTORES DE RIESGO

Teniendo en cuenta que es una enfermedad multicausal, algunos de sus
principales factores de riesgo son el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad,
edad avanzada > 65 afos, raza. Suele afectar a ambos sexos, y se estima que

habra 550 millones de enfermos para 2030 a nivel mundial.

El sedentarismo, los habitos de alimentacion, consumo de alcohol y consumo
de tabaco, son factores de riesgo modificables, que pueden interactuar o no
entre si para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 40 a 70
afos, debido a su influenciaen el deterioro de sistemas en general, alteracion

de la funcién del pancreas y una absorcién de nutrientes deficiente.®

Otra caracteristica que destacar dentro del espectro de la diabetes mellitus tipo
2, es quecomunmente no se observan asociaciones con autoanticuerpos ni con
HLA, pero las tasas de concordancia varian entre un rango de 35 — 60% entre
gemelos monocigotos en diferentes estudios, presentando estimaciones de
heredabilidad entre el 30 — 70%. Por su parte, hay un riesgo de recurrencia
empirica entre 15-40% de familiares de primer grado de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, mas elevados que en la diabetes mellitus tipo 1, por lo que el
factor genético es el segundo principal factor de riesgo (después de la

obesidad) para padecer diabetes mellitus tipo 2.

EPIDEMIOLOGIA

Acorde a los datos de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) en el afio
2021 se calculaban 537 millones de personas viviendo con diabetes a nivel

global, con 6.7 millones de muertes por diabetes en ese mismo afo. Se
12



calculan 643 millones de personas con diabetes para el 2030, y 783 millones
para 2045 respectivamente, lo cual representa un enorme reto para la salud

publica.”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que
aproximadamente 62 millones de residentes de las Ameéricas padecen diabetes
mellitus tipo 2, nimero que desde 1980 aumentd 3 veces, esperando alcanzar
hasta 109 millones de personas parael 2040. La prevalencia es mayor en
paises de medianos y bajos ingresos, con un total de muertes atribuidas a la
diabetes en la regién de 244,084 en el 2019, representd la sexta causa

principal de muerte.®

Los reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de
2018, muestran que en México en el 2012 la prevalencia de diabetes en
poblacion de 20 afios y mas era de 9.67% en mujeres y 8.6% en hombres,
cifra que para el 2018 incrementd a 11.4% para mujeres y en hombres a 9.1%
respectivamente. También menciona que hasta el 90% de los casos

diagnosticados estaba en relacién directa con el sobrepeso y la obesidad.®
FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, hay 3 vias alteradas en el metabolismo
de las personas quienes padecen diabetes mellitus tipo 2: tejidos periféricos
gue presentan resistencia a la accion de la insulina (particularmente el higado,
grasa y el musculo), unasecrecion defectuosa por parte de las células beta

pancreéticas de insulina, particularmente ante un estimulo de glucosa, y la
produccion hepatica de glucosaaumentada.10

Se ha mencionado que hay una tendencia en los pacientes de diabetes
mellitus tipo 2 a tener sobrepeso u obesidad, aunado a la resistencia a la

insulina que también suelen presentar, los pacientes con diabetes tipo 2

suelen tener como una de Sus principales
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comorbilidades dislipidemias, afectando de igual manera el riesgo cardiovascular.
Ante esta resistencia, hay un estado de hiperinsulinemia como respuesta

compensadora, alterando el almacén y uso de los carbohidratos, generando

hiperglucemia.11
DIAGNOSTICO

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establece los siguientes criterios

diagnosticos para diabetes mellitus tipo 2: 12

% Glucemia en ayuno medida en plasma venoso igual o mayor a 126
mg/dL (7.0mmol/L), confirmada con una segunda prueba en diferentes
dias.

% Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
(11.1 mmol/L) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa
anhidra durante unaprueba de tolerancia oral a la glucosa.

% Pacientes con sintomas (polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso) mas una glucemia al azar medida en plasma
venoso que sea igual o mayora 200 mg/dL (11.1mmol/L).

s HbAlc mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol), empleando una

metodologiaestandarizada y trazable al estandar (NGSP).

Asi mismo, la ADA establece como metas terapéuticas un control de la
hemoglobina glucosilada (HbA1C) < 7% (53 mmol/nol), glucemia en ayuno

medida en plasma venosoentre 80 — 130 mg/dl (4.4 — 7.2 mmol/L) y un pico de
glucemia posprandial medida en plasma venoso < 180 mg/dl (10 mmoI/L).12

Por su parte, la guia de practica clinica de México sobre el diagndstico y
tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de

atencion establece como criterios diagndsticos los antes mencionados por la

ADA, asi como las metas terapéuticas establecidas por la misma asociacion.13

Un estudio observacional analitico de Colombia en 2018 acerca del riesgo
cardiovascular y el control de diabetes mellitus medido por HbAlc, concluyo
gue hay un riesgo 3.37 mayor de mortalidad hospitalaria en aquellos pacientes
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con dicho valor mayor a 6.5% y no conocen su estado basal de diabetes

mellitus.14

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La piedra angular del manejo de la diabetes mellitus tipo 2 es el control de
peso y disminuir el riesgo cardiovascular. Es por esto, que todo paciente con
diabetes tipo 2 requiere dieto terapia aunado a una préctica regular de
ejercicio. Es la primera opcion, antes del manejo farmacolégico en pacientes
con Hb1AC de 6.5% — 7.5%, estimando una remision si hay una pérdida de 10
kg de peso del paciente. Por parte de la dieta, debe ser con carbohidratos
complejos, que abarque este grupo un 40 — 60% de la ingesta energética total,

evitando azUcares refinados, jugos, dulces y galletas. Grasas menos del 35%

del total, rica en poliinsaturadas, y el resto de proteinas (15%).15
FARMACOLOGICO

Si los cambios en el estilo de vida y la dieta no consiguen el control de la
diabetes, o si los pacientes son diagnosticados con una Hb1AC > 7.5%, debe
iniciarse con farmacos. El medicamento de primera linea en la diabetes
mellitustipo 2 es la metformina en monoterapia, favorece la sensibilidad de los

tejidos a la insulina. Las sulfonilureas son un grupo de farmacos que empieza

a estar en desuso por sus riesgos y contraindicaciones.1®
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Otros farmacos empleados son las tiazolidinedionas (pioglitazona), farmaco
que ve su efecto maximo tras 1 — 2 meses de consumo, aumentando la
eficacia de la insulina endégena, disminuyendo la gluconeogénesis hepatica y
estimulando al muasculo esquelético para la captacién de glucosa, siendo
aditiva a otros antidiabéticos orales, aunque suelen generar aumento de pesoy
edema. Las gliptinas é6itagliptina), son hipoglucemiantes orales de igual forma
aditivo a otros, que potencian las incretinas endogenas por bloqueo de la

dipeptidilpeptidasa 4, pese a ser bien toleradas y neutras al peso, pueden

producir pancreatitis.16

Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa (SGLT2 — dapaglifozina),
promueven la excrecién urinaria de glucosa, favoreciendo el riesgo de
deshidratacion y de desarrollo de infeccion de vias urinarias, pero tienen un
efecto benéfico sobre indicadores cardiovasculares, el peso, y la tension
arterial. El inhibidor de la alfa glucosidasa (acarbosa), reduce la absorcion

intestinal de los carbohidratos, generando por tal como efecto adverso

flatulencia y diarrea.16

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que genera una compleja
alteracion metabdlica con repercusién en varios érganos y sistemas del cuerpo
humano, por lo quees primordial un manejo integral y farmacoldgico en etapas
tempranas, con el fin de disminuir la comorbilidad e incidencia de
complicaciones. Ante la gran gama de antidiabéticos actuales, suele

recomendarse el inicio de una monoterapia y posterior valoracion, para decidir

su continuidad o el uso de otros farmacos.1”

Ante la diabetes mellitus tipo 1, y casos de diabetes mellitus tipo 2 con
caracteristicas catabdlicas o estados de hiperglucemia graves, la insulina se
convierte en el pilar farmacolégico. Desafortunadamente, existe aun
controversia en el inicio de este farmacoy su uso con otros antidiabéticos pese
a las guias, teniendo como principal problematica ante esta controversia la

inercia terapéutica y la poca implicacién del paciente en su proceso salud —

enfermedad. 1/
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Un estudio observacional analitico en Espafia en 2019 concluy6 que del total
de su poblacion de estudio con diabetes mellitus, el 42% se encontraba con

monoterapia via oral, 32% poli terapia via oral, 16% combinacion oral con

insulina y 9% con insulina en monoterapia.18

2 principales razones por las que los pacientes con diabetes se limitan al uso
de insulina son: el miedo de presentar episodios de hipoglucemia y el miedo a
inyectarse por si mismos de los pacientes, teniendo asi una percepcion

negativa al uso de este farmaco con predominancia en pacientes que aln no

usan insulina.19
APEGO AL TRATAMIENTO

La adherencia o cumplimiento terapéutico es el grado de coincidencia del
comportamiento de un paciente en relacion con los medicamentos que ha de

tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo

de vida con las recomendaciones del profesional de salud que lo atiende.20

En una comunidad de Tabasco en 2016, se obtuvo como resultado que la
adherencia y conocimiento de su diabetes mellitus como enfermedad de los
pobladores fue del 72.5%Yy 70% respectivamente, jugando un rol importante en
el control, autocuidado y pronéstico de la enfermedad, relaciondndose a la

presencia de grupos de autoayuda y de educacionen la comunidad, careciendo
de relacion con la escolaridad de los pobladores.20
Ante el desarrollo de la pandemia, los factores sociodemogréaficos y clinicos

jugaron un rol importante, teniendo mayor influencia en la adherencia los

siguientes: sexo femenino, edad mayor o igual a 60 afios, desempleados,

educacién primaria y el tratamiento a basede hipoglucemiantes orales.?1

En contraste, en un estudio realizado en hospitales peruanos sobre la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con

microangiopatia y/o neuropatia,se encontré que solo del 30% de los pacientes
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tienen una buena adherencia terapéutica, que los hombres se adhieren a su
tratamiento 6.5 veces mas que las mujeres, los pacientes mayores de 65 afios
se adhieren a su tratamiento 8.6 veces méas que los menores de 65 afios, y

que las personas con instruccion superior (grado académico) se adhieren a su
tratamiento 6.7 veces mas que los de instruccion inferior.22

Otros factores que intervienen en la adherencia positiva al tratamiento de las
personas con diabetes mellitus tipo 2, son edad avanzada, sexo femenino,
ocupacion ama de casa, vinculos de pareja, mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad desde su diagnéstico, nivel de comorbilidad, descompensacion y
monoterapia de los pacientes, por lo que el manejo en el paciente con

diabetes mellitus debe contar con un enfoque integral y multifactorial para

lograr un mejor control de la enfermedad.23

En pacientes con diabetes mellitus y un programa de nefro proteccion, se
encontré una mayor adherencia en pacientes que se encuentran controlados
con niveles de Hb1AC de 6-6.9%, en aquellos con tratamiento monoterapico
con metformina y aquellos que han recibido atencion por un médico internista
en el afo previo. Por tal, el adecuado apego no sélo depende del paciente,

sino que ademas de los profesionales de la salud, el medicamento prescrito y
del control glucémico.24
El nivel socioeconémico también ha demostrado jugar un rol importante en la

adherencia de los pacientes a su tratamiento farmacoldgico, teniendo como

principal apego aquellos pacientes con un nivel socioeconmico medio alto y
bajo alto, particularmente del sexo femenino.2°

Por dltimo, pero no menos relevante, entre los diversos motivos que
condicionan la faltade apego a tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
cabe resaltar el aspecto emocional de la enfermedad en los pacientes, ya que

los pacientes con diabetes mellitus tienden a presentar desbalances

emocionales los cuales podrian afectar significativamente en la calidad de vida

e impacto al tratamiento. 26
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ANTECEDENTES

Poblano-Verastegui, Et al, 2017, realizaron un estudio para evaluar la calidad y
cumplimiento de 3 guias de practica clinica (GPC) de enfermedades cronicas
en primer nivel de atencion, encuestando a 70 profesionales de la salud
adscritos a 5 centros de salud ubicados en diferentes estados del centro del
pais, evaluando su apego a las guias mediante indicadores construidos por

analisis de evidencias y recomendaciones contenidas en las Gpc.27

En diabetes mellitus tipo 2 el indicador con mejor cumplimiento fue diagndstico
correcto con 91%, y en cumplimiento conjunto para manejo farmacoldgico
adecuado se obtuvo un 52%, cumpliéndose mejor en pacientes sin
comorbilidades y sin complicaciones. Asi mismo, en el cumplimiento de
vacunacién contra hepatitis B en pacientes con diabetes tipo 2 no se encontré
en expediente alguno, refiriendo las autoridades no tener abasto de dicho
insumo para pacientes adultos con diabetes. Las limitantes descritas para no

utilizacion de las guias, fue la falta de tiempo durante la consulta y el

desconocimiento por parte del personal de salud acerca de las guias.27

Bojalil AA, Et al, 2019, evaluaron la aptitud clinica de médicos familiares en el
manejo delpaciente con diabetes tipo 2, realizando un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal, a partir de 138 expedientes clinicos de pacientes
atendidos por médicos familiares en la U.M.F. 2 Puebla, evaluando mediante la

cédula unica de evaluacion del proceso de atencion integral de la diabetes

mellitus tipo 2.28

Como resultados obtuvieron un 78.25% con cumplimiento adecuado de la
GPC, pero un cumplimiento general del 45.75% como no adecuado de la
calidad de atencion médica en base al apego de la guia de practica clinica. De
igual forma destacando que solo el 14% de los expedientes revisados cuentan
con hemoglobina glucosilada igual o menor a7%, presentando un descontrol

metabdlico en 86% de los pacientes, mostrando la importancia de la calidad de
19



la atencién médica.28

Mota Alvarez y Maria Teresa en 2017, emplearon otro estudio similar, tipo
observacional, ambispectivo, transversal, analitico, en el que a partir 352
expedientes de casos revisados por 8 médicos, evaluaron el apego a la guia
de practica clinica en la atencién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
la U.M.F. 13 Acambaro, Guanajuato, mediante el uso de la cédula Unica de
evaluacion del proceso de atencion integral de la diabetes mellitus tipo 2
(GPC- IMSS-718-18), encontrando que el cumplimiento a las recomendaciones
de la GPC fue de 17.7%, aun teniendo los médicos 100% de antecedente de

capacitacién confrecuencia promedio de la misma de 1.75, mostrando areas de

oportunidad para mejorar la implementacion de las Gpc.29

Verduzco-Cota DG, Et al, 2021, realizaron un estudio observacional,
transversal, en 126 expedientes de pacientes con diagndéstico de Diabetes
mellitus tipo 2 de la consulta de primer nivel del Hospital General de Zona N° 1
de La Paz, Baja California Sur, México, revisando dichos expedientes
electrénicos calculando el riesgo cardiovascular y aplicando la a Cédula de
Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave de la GPC- IMSS-718-18

para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de

atencion.30

El resultado del apego global fue del 8.7% del total de expedientes evaluados,
ademas de resaltar que solo 7.1% se apeg6 ademas al control de dislipidemia
en estos pacientes,un apego deficiente en el control de las cifras tensionales
para prevencidon de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2, y a
pesar de que la cédula con la que se evalu6 no se encuentra el estado
nutricional, se hallé en el estudio que los pacientes conobesidad grado | tienen

un mal apego hasta 79 veces mas que los pacientes con peso normal con una

significancia de 0.04.30

Flores-Hernandez S, Et al, 2020, realizaron un andlisis secundario de datos de la
Ensanut 2012 y 2018-19, con un analisis de la calidad en el proceso de la

atencion ambulatoria incluy6 un total de 9 038 adultos (4 483 en 2012 y 4 555
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en 2018-19), con edad de 20 afios o0 mas y con entrevista completa y que
respondieron Si a la pregunta: “ Algun médico le ha dicho que tiene diabetes o
el azucar alta en la sangre?”, excluyendo a mujeres con diagnostico de

diabetes gestacional, ademas de 4 items para la medicion dela calidad de la

atencion. 31

Como resultados se obtuvieron que de 2012 a 2018-19, hubo menor
proporcién de complicaciones y factores de riesgo cardiovascular en mas del
20%, incremento el uso de insulina en mono y politerapia un 0.3% y 3.7%
respectivamente y un nivel 6ptimo de Hb1Ac en mas del 40%. De igual forma,
hubo cambios negativos al cumplimiento de indicadores de pacientes con
diabetes mellitus 2 y algun factor de riesgo, y en la calidadde atencién de estos
mismos pacientes, con un cambio de la calidad global de -4%. Esto refleja que,
pese a las mejorias en estos 6 afilos que se compararon, aun quedan mejoras

por implementar en la calidad de la atencién integral del paciente con diabetes

tipo 2. 31
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JUSTIFICACION

La poblacion mexicana tiene una carga genética alta para presentar
diabetes mellitus tipo 2 esto aunando a los malos habitos alimenticios
provocados por multiples factores como nivel socioecondémico bajo, acceso a
alimentos de bajo contenido nutricional a bajo costo, tiempo limitado para la
realizacion de actividad fisica, condicionan a una mala salud poblacional, y
constituciones individuales que predisponen a las personas a padecer
enfermedades crénico-degenerativas. Estos factores individuales de los
pacientes con diabetes, aunados a dificultades en el acceso a la obtencion de
medicamentos para control, condicionan a un mal apego a tratamiento como

reforzamos anteriormente en nuestro marco tedrico.

En este ambito, el apego a las guias de préctica clinica toma vital importancia
para el buen manejo de una enfermedad que repercute a largo plazo en la
salud poblacional como lo es la diabetes mellitus. Al evaluar el grado de apego
a las recomendaciones de la misma, permitira a los médicos de la instituciéon
encontrar areas de oportunidad para implementar mejoras en la atencién de
los derechohabientes; con el objetivo de mejorar la calidad de vida y acelerar los
procesos de atencién en salud de manera Optima, recordando que es parte
fundamental en nuestra relacibn-médico paciente y es nuestro deber

involucrarnos en ello.

Durante el proceso salud-enfermedad, el diagnostico oportuno y un correcto
manejo integral de la enfermedad es parte importante y para ello es necesario
gue los médicos tengan un conocimiento 6ptimo de la enfermedad. En México,
las guias de practica clinica se consideran un instrumento til para
estandarizar la practica meédica con el objetivo de mejorar la calidad y eficiencia
de la atencion prestada. Por lo tanto, es importante medir el porcentaje de
pacientes con diabetes tipo 2 que reciben una atencién integral, para
determinar con base a los resultados los enfoques que debemos impulsar para
mejorar el conocimiento y practica de nuestros instrumentos clinicos, y mejorar

la calidad de la atencion de nuestros pacientes, junto con su calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes mellitus tipo 2 es un padecimiento crénico que representa
un gran desafio para la salud de la poblacién en México. A pesar de los
esfuerzos para mejorar la calidad de atencion y disminucién de comorbilidades,

las ultimas encuestas ENSANUT audn reportan niveles suboptimos en la calidad

de atencidn y control glucémico en la poblacic’)n.‘?‘2

Otro aspecto importante, ademas del apego o no a las guias de préactica
clinica y la atencion integral del paciente con diabetes tipo 2, es el diagndstico
oportuno, si bien ha ido mejorando, aun hay una prevalencia de 5.8% de

pacientes no diagnosticados, por lo que es importante utilizar nuestros recursos

informativos y capacitarnos como médicos para disminuir esa cifra.32

Todo proceso salud-enfermedad conlleva una serie de repercusiones
psicolégicas y afectivas que van a influir en mayor o menor medida la calidad de
vida de quien la padece, En el caso de la diabetes, los pacientes pueden
percibir una serie de emociones negativas que van a influir en el pronéstico y

desarrollo de la enfermedad, por lo que una buena red de apoyo pudiera

mejorar el apego a tratamiento y evolucién de la enfermedad.33

En México las guias de préctica clinica fueron disefiadas con el objetivo
de estandarizar la calidad de atencidon de la poblacién. Con el objetivo de
disminuir la variabilidad de la atencion médica. Por lo tanto, el apego a las
recomendaciones es clave en el éxito del control de esta enfermedad,
permitiendo mejorar la calidad de vida y la percepcion de la calidad de
atencién por parte de la poblacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Como es la atencion integral del paciente con diagnostico de primera vez, de
diabetes tipo 2, en una unidad médica del IMSS en Baja California?
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OBJETIVOS.
General:

e Evaluar la atencién integral del paciente con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, en una unidad médica del IMSS en Baja California.

Especificos:

e Conocer el porcentaje de médicos que cumplen las recomendaciones
clave del proceso de atencion integral de la diabetes mellitus tipo 2 de
primera vez, en una unidad médica del IMSS en Baja California.

e Identificar los métodos diagnosticos utilizados por los médicos para el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de primera vez en una unidad
médica del IMSS en Baja California.

¢ Identificar el turno con mayor apego a las recomendaciones clave del
proceso de atencion integral de la diabetes mellitus tipo 2, en una

unidad médica del IMSS en Baja California.
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HIPOTESIS

Dado que el alcance del presente estudio es descriptivo, no se realizan hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR DEL ESTUDIO.
El estudio se realizo en el Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina

Familiar No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en Av. Reforma 84,
Bahia, CP 22880, en la ciudad de Ensenada, B.C.

Es un Hospital de segundo nivel con atencion de Medicina Familiar con una poblacion
total de 62,841 derechohabientes a quienes se les brinda atencion médica, cuenta con
6 consultorios por turno laboral, en el turno matutino la atencion médica tiene un
horario de 8:00 a 14:00 y en el vespertino de 14:00 a 20:00 horas. Esta clinica se
encuentra localizada en el noreste de Ensenada, Baja California. Por sus
caracteristicas demograficas se trata de una poblacién urbana, que cuenta con todos
los servicios publicos, a ella llegan pacientes de las diferentes areas aledafas por

medio de automavil propio o transporte publico.

DISENO DEL ESTUDIO.

Tipo de disefio: Transversal simple.

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptivo.

De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo.

De acuerdo con el nimero de veces que se miden las variables: Transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Expedientes clinicos de todos los pacientes derechohabientes de cualquier edad a los
que se les realiz6 diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de primera

vez, adscritos al Hospital General de Zona IV/UMF 8 de Ensenada, Baja California.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 de primera vez.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
e Expedientes clinicos de pacientes de cualquier sexo y edad, adscritos al Hospital

General de Zona IV con UMF 8, con diagndstico de primera vez de diabetes mellitus

tipo 2 durante el periodo enero a diciembre 2022.

Criterios de exclusioén:

e Expedientes de pacientes con diagnostico subsecuente de diabetes
mellitus tipo 2, de mujeres embarazadas o que se encuentren
en el post partoinmediato, mediato o tardio.
e Expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1, gestacional.
e Expedientes de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2, registrados de
primera vez de forma errénea.
Criterios de eliminacion:

e Expedientes incompletos.
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TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio se realizé de tipo censal, de todos los
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2 de primera vez en el periodo de enero a

diciembre 2022. Obteniendo un total de 381 pacientes para este estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INDICADOR
ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Promedio del
resultado de la
cedula Unica de
evaluacion en 1. Adecuada. (Si®
Prevencion, diagnostico y | diabetes  mellitus apega, = 80%)
Atencion tratamiento simultaneos | tipo 2 mayor o Cualitativa. 2. Deficiente (No ®
intearal durante un periodo de | menor  al80%. Nominal. apega <80%)
9 tiempo, de multiples | Con base en las Dicotémica.
problemas de salud de un | recomendaciones
paciente. cumplidas por el
médico en la
atencion del
paciente con
diabetes tipo 2.
Total, de
. i imi i > 800
Porcentaje de Porcentaje de gumpllmlento de recom_endauones 1. 280%
a0eqo a las recomendaciones evaluadas| cumplidas entre el 2. 70-79.9%
Peg en la cédula unica de total de Cualitativa ordinal. 3. 60-69.9%
recomen- Y : . i
daci evaluacion en diabetes mellitus| recomendaciones 4., <59.9%
aciones ; -
tipo 2. que aplican al caso
evaluado * 100.
L Total de
La aplicacion de un test a daci
ersonas asintomaticas, con el | _'ecomendaciones = )
p 1S ¢ haucas, cumplidas con base 0= no (<80 %)
objetivo de identificar P — i (> 800
. . a los items que se o . 1=si (= 80%)
Tamizaje precozmente a quienes poseen cualitativa nominal _ .
" - encuentran en la 2=n0 aplica
una condicion que se beneficie
; . cedula de
de intervenirla de manera N
temorana verificacién de la
prana. GPC 2018
Procedimiento ordenado,
sistematico, para conocer, para Total de
establecer de manera clara una daci
circunstancia, a partir de recomendaciones - 0
e cumplidas con base 0= no (<80 %)
observaciones y datos P =ai (>80°
. ) >y e a los items que se . . 1=si (=2 80%)
Diagnostico concretos. El diagndstico cualitativa nominal
encuentran en la

conlleva siempre una
evaluacion, con valoracién de
acciones en relaciéon con
objetivos.

cedula de
verificacion de la
GPC 2018

2=n0 aplica
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Tratamiento

Conjunto de medidas y
estrategias que tienen como
objetivo principal curar, aliviar o
prevenir enfermedades,
afecciones o sintomas en un
paciente. Los tratamientos
pueden abarcar un amplio

Total de
recomendaciones
cumplidas con base
a los items que se

Cualitativa nominal.

0= no (<80 %)
1=si (=80%)

espectro de intervenciones, encuentran en la 2=no aplica
. . cedula de
desde cambios en el estilo de e
. - P verificacion de la
vida y terapias farmacoldgicas
L GPC 2018
hasta procedimientos
quirtrgicos y medidas
paliativas.
Turno de Tiemoo durante el cual la Horario establecido Cualitativa 1. - Matutino.
trabajo P . para la atenciéon de ST 2. - Vespertino.
persona trabajadora  se dicotémica

encuentra a disposicién del
patrébn para prestar su

trabajo.

pacientes.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Posterior a la autorizacion por el comité de ética y de investigacion:

El investigador tesista solicitd autorizacion para ingresar a la red de informacion de
medicina familiar para llevar a cabo la recoleccion de datos, una vez autorizado, se
procedio al area de archivo (ARIMAC), para solicitar la informacion de pacientes
derechohabientes que acudieron a consulta durante el periodo 01 de enero al 31 de
diciembre 2022. Con diagnostico de diabetes mellitus de primera vez. Recabando la
totalidad de pacientes con dicho diagnostico para su posterior revision y analisis. Esta
actividad se llevé a cabo por parte del investigador asociado durante el periodo de enero
y febrero del 2024. Una vez obtenido el total de pacientes que acudieron a consulta por
diagndstico de diabetes, se procedid a la revision de los expedientes para seleccionar a
los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién del estudio.

Se asigndé un folio progresivo para cada expediente con el objetivo de proteger la
integridad de los derechohabientes. Una vez realizado, se procedi6 a la evaluacion de la
atencion integral acorde al grado de apego a las recomendaciones clave que se
encuentran en la guia de préactica clinica para el manejo y control de diabetes mellitus

en el primer nivel de atencion.

Las respuestas de los items se capturaron en una base de datos en el programa Excel
de Microsoft Windows version 10, calculando el total de puntaje sumando cada valor
otorgado acorde a como esta indicado en la guia de practica clinica, asignando 1 Punto
en los casos que, si cumplié con el item correspondiente, 0 puntos en los casos que no
se cumplié la recomendacion y NA en los casos de los items que no apliquen para el
caso seleccionado. Posteriormente, se realizé una base de datos para clasificar cada
resultado categorizado por cumplimiento de la atencion integral, porcentaje de apego en
tamizaje, diagndstico, Tratamiento y horario de trabajo donde recibieron atencion. Para

el analisis de resultados, se utilizo el programa Jamovi-2.317.0.
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INSTRUMENTOS

La guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 (GPC- IMSS-718-18) cuenta con una cedula de verificacion de
apego a recomendaciones clave que abarca aspectos importantes como
tamizaje, diagndstico, tratamiento y por ultimo puntia el resultado del apego a
las recomendaciones obtenidas. Esta cédula permite evaluar en qué puntaje el
médico lleva a cabo las recomendaciones que deben ser dadas al paciente y al

final establece un porcentaje de cumplimiento de las mismas.

Anteriormente en la GPC 2014 Esta cédula media cuatro rubros: 1.
Tratamiento no farmacoldgico, 2. tratamiento farmacolégico, 3. prevenciéon de
riesgo cardiovascular y 4. Complicaciones cronicas. En la actualizacion de la
guia en 2018 estos rubros se modificaron quedando de la siguiente manera:

tamizaje, diagnéstico, tratamiento.

Consta de un total de 16 items los cuales son evaluados a través del Sistema
de informacion en Medicina familiar (SIMF) a cada recomendacion cumplida se
le asigna unpuntaje de “1”. Cada recomendacién no cumplida se puntua en “0”.
En caso de que unarecomendacion no aplique en el caso evaluado se califica
como no aplica (NA); por ultimo, se anota el porcentaje de cumplimiento a las
recomendaciones evaluadas Se considera cumplimiento si la puntuacion final
obtenida es igual o superior al 80%. En caso contrario se considera como

incumplimiento a las recomendaciones de la guia de préctica clinica.

Posterior a la aplicacion de la cédula de verificacion de apego a las
recomendaciones clave para manejo de la diabetes mellitus tipo 2, se vaciara
la informacion en la hoja de recoleccion de datos y posteriormente se realizara

Su analisis.
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ANALISIS DE DATOS.

En el presente estudio se realizd una estadistica descriptiva para variables cualitativas se

utilizaron frecuencias y porcentajes. Dentro del paquete estadistico JAMOVI.

ASPECTOS ETICOS.

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estd de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de
la investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas y

reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la enmienda de Tokio, el informe de Belmont.
Dado el tipo de investigacion se clasifica como “SIN RIESGO”, el investigador se limitara
a la recoleccion de la informacion generada y capturada en la Historia Clinica del periodo
estipulado del paciente, con el posterior manejo de datos en los programas establecidos.
Unicamente se utilizara el nimero de seguro social (NSS) para identificar a los pacientes
con el diagnostico mencionado en el periodo de tiempo, posterior a ello, se realizara el
cambio del nimero de seguro social a un folio, posterior al cual se borrara el NSS para
proteger la identidad del paciente. Se asignara un folio seriado el cual sera exclusivamente
de conocimiento de los investigadores, en ninglin momento se usaran datos personales de
los pacientes como nombre, apellidos, direccion u otros que pudieran afectar la seguridad
y bienestar de los pacientes. Dicha informacion Unicamente sera utilizada por el equipo
investigador y resguardada en un archivo protegido. Asegurando su bienestar en

consonancia con los principios éticos fundamentales.

Se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de Salud,
los codigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la

investigacion clinica.
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La salvaguardia de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad; Debe respetarse siempre el derecho de las personas
a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para
respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad; En la publicacion de los resultados de su

investigacion, el medico esta obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos.

El Informe Belmont identifica tres principios éticos bésicos: respeto por las personas o

autonomia, beneficencia y justicia.

Justicia: Este principio supone reconocer que todos los seres humanos son iguales y
deben tratarse con la misma consideracion y respeto, sin establecer otras diferencias entre
ellos que las que redunden en beneficio de todos, y en especial de los menos favorecidos.
Para ello es necesario distribuir los beneficios y las cargas de la investigacion de forma

equitativa.

No maleficencia: El principio de no maleficencia obliga a no infligir dafio a los participantes
en el estudio, ya que su proteccidbn es mas importante que la busqueda de nuevo
conocimiento o el interés personal o profesional en el estudio. Por lo tanto, deben
asegurarse la proteccion, seguridad y bienestar de los participantes, lo que implica, entre
otras cosas, gque los investigadores deben tener la calidad y experiencia suficientes y que

los centros donde se realiza el estudio deben ser adecuados.

Beneficencia: Este principio supone procurar favorecer a los sujetos de la investigacion, no
exponiéndolos a dafios y asegurando su bienestar. Los riesgos e incomodidades para las
personas participantes deben compararse con los posibles beneficios y la importancia del

conocimiento que se espera obtener, de manera que la relacion sea favorable.

Autonomia: El principio de respeto por las personas o de autonomia se relaciona con la
capacidad de una persona para decidir por ella misma. Dado que esta capacidad puede
estar disminuida por diferentes motivos, como en los casos de ignorancia, inmadurez o
incapacidad psiquica, cualquiera que sea su causa, 0 por restricciones a la libertad (como

el caso de las prisiones), estos grupos vulnerables deben ser especialmente protegidos.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algin cambio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en dicho reglamento. Dado el tipo de investigacion se
clasifica como SIN RIESGO, el investigador no tendrd participacion en ningun
procedimiento, el investigador solo se limitar4 a la recoleccion de la informacion generada
y capturada en el expediente electronico del paciente, la investigacion por si misma no

representa ningun riesgo.

Los datos obtenidos seran para uso estrictamente para la realizacion del protocolo de
investigacion, cuyo objetivo final es encontrar areas de oportunidad de mejora en los
procesos de atencién en salud en el primer nivel de atencion de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de la unidad estudiada.
BALANCE RIESGO/BENEFICIO

Se explica que si bien; este estudio, la participacion se considera sin riesgo y los
beneficios directos para el paciente con los resultados de este estudio brindaran
informacion relevante y los beneficios potenciales incluyen una mejor comprension de la
atencion integral de los pacientes con diabetes tipo 2, permitiendo conocer las areas de
oportunidad para la implementacion de estrategias para obtener un mayor apego a la
cedula de verificacion, lo que podra conducir a mejoras en la calidad de atencién de los

pacientes.
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CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Se protegera la informacion obtenida, asignando para la identificacion de los sujetos un
folio numérico consecutivo; todos los resultados seran utilizados cuando se requieran y, en
caso de publicar los resultados, solo seran revelados los resultados obtenidos, Gnicamente
los investigadores conoceran el folio y los resultados obtenidos las identidades
permaneceran anonimas. Toda la informacion obtenida se quedara bajo resguardo de los
investigadores y no se compartira con ninguna otra institucion publica o privada, ni con
alguna persona ajena a esta investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2072:

Apartado 6.-De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de
investigacion. Se debe contar con dictamen favorable de los Comités de Investigacion y
Etica en la Investigacion de la institucién o establecimiento en que se llevara a cabo la
investigacion. Contar con un modelo de carta de consentimiento informado en materia de
investigacion. Sin embargo, al ser un estudio de tipo retrospectivo y con uso Unicamente

de Expedientes clinicos, no es necesario una carta de consentimiento informado.

Apartado 7. Del seguimiento de la investigacién y de los informes técnico-descriptivos.: Se
consideran labores de seguimiento: la elaboracién y entrega a la Secretaria de un informe
técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacion de que se

trate y al término de esta, uno de caracter final, que describa los resultados obtenidos.

Apartado 10. Del investigador principal. El investigador principal podra planear y elaborar
el proyecto o protocolo de investigacion y debe dirigir el mismo en apego a los aspectos

metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion.

Apartado 12. De la informacion implicada en investigaciones. El investigador principal y los
Comités en materia de investigacion para la salud de la institucion o establecimiento
deben proteger la identidad y los datos personales de los sujetos de investigacion, ya sea
durante el desarrollo de una investigacion, como en las fases de publicacién o divulgacion

de los resultados de esta, apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.

Conflicto de intereses: Ninguno reportado por el investigador.
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RECURSOS. FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIALDIRECCION DE PRESTACIONES
MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

EN SALUD

“EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN UNA UNIDAD MEDICA DEL IMSS EN BAJA CALIFORNIA”

Nombre del Investigador responsable

Alvarado Pérez Michelle

Gasto corriente
1.

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion
1.

Equipo de cémputo:
- Computadora portatil
- Memoria USB Kingston 2 gb.
- Procesador de datos (Excel 2010)

Subtotal Gasto de Inversion

Articulos, materiales y Utiles diversos:
- Hojas blancas
- Plumas
Subtotal Gasto Corriente
TOTAL

17,500.00
150.00
0.00
19,000.00

200.00
50.00
250.00
19,250.00
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Recursos humanos:

- Investigador principal: Dra. Michelle Alvarado Pérez, encargado de
supervision de la redaccién del protocolo, control de calidad de la recolecta de
informacion, supervision delanalisis de la informacion y redaccion del escrito

final.

- Investigadores colaboradores: Dr. Ricardo Gonzalez Heredia y alumno tesista
Dr. Jesse Jassua LOpez LoOpez participaran en la redaccion del protocolo,
recoleccion de datos, andlisis de resultados, asi como redaccion del escrito

final.

Recursos fisicos:

- Ninguno (formatos y expediente a revisar se encuentran en formato digital).

Recursos materiales:

- Financieros: En ocasiones a cargo del Investigador, sin embargo, al ser un

estudio retrospectivo, el costo correria a cargo de la propia institucion.

- Materiales: Computadora, impresora, téner, hojas blancas, plumas.
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BIOSEGURIDAD

El presente proyecto no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no se
utilizar4 material bioldgico infectocontagioso, cepas patdgenas de bacterias o
pardasitos, virus decualquier tipo, material radiactivo de cualquier tipo; animales,
células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas,
peligrosas o explosivas, cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o
la integridad fisica del personal de salud o los derechohabientes del IMSS o

afecte al medio ambiente.

Asimismo, en este proyecto no se llevaran a cabo procedimientos de trasplante
de células, tejidos u érganos o de terapia celular ni se utilizaran animales de

laboratorio, de granja o de vida silvestre.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022, se
identificaron 411 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus de primera vez, los cuales
estaban adscritos al Hospital General de Zona IV/ UMF8; del total de la muestra obtenida
se excluyeron 30 pacientes los cuales no cumplieron con los criterios de inclusion, 18 por
diagnostico de diabetes mellitus preexistente en el embarazo y 12 por ser pacientes con
diagndstico de diabetes en afos previos, que fueron ingresados por error como de primera
vez. Al final se realiz6 el analisis con 381 pacientes que si cumplieron con los criterios de

inclusion para este estudio.

Del total de la poblacién estudiada (381) 216 son derechohabientes del turno matutino

representando 56.69% y el resto del vespertino (Tabla 1).

Como parte de los resultados, el analisis global de la atencion integral acorde al apego a la
cedula de verificacién que se encuentra en la Guia de Practica Clinica para el diagndéstico
y tratamiento de la diabetes mellitus en el primer nivel de atencion (GPC- IMSS-718-18),
se encontré una atencion integral deficiente acorde a lo requisitado por la GPC; ya que del
total de expedientes evaluados (381), Unicamente 45 cumplieron con un apego = 80% a
las recomendaciones clave lo que se traduce en un total de solo 11.8% del 100%. (Tabla
2).

Al realizar la evaluacion de los métodos diagndsticos utilizados se encontré que se cumple
el apego al obtener 82.2% en la cedula de verificacion, con una discreta preferencia por el
uso de HBAlc respecto a la curva de tolerancia oral a la glucosa para confirmar el

diagndstico.

Se observé también un porcentaje de mayor apego en el turno matutino con 7.6%
respecto al turno vespertino en un 4.2%. (tabla 2).

Al analizar el apartado “tamizaje” destaca que, del total de los expedientes evaluados,
ninguno utilizo el cuestionario de Findrisc como lo sugiere la GPC, lo cual se traduce en un
0% de apego. (Tabla 3).
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En la evaluacion del apartado “tratamiento”, se encontré6 una adherencia de 74% a las
recomendaciones de esta guia, destaca que uno de los items con menor porcentaje fue el
uso de IECAS o ARA 2 cuando se detecta microalbuminuria, mientras que el uso de
metformina como tratamiento de primera linea aunado a las recomendaciones de dieta

mediterranea y ejercicio fueron superiores a 95%. (Tabla 4).

DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue evaluar la atencion integral que existe en el
tamizaje, diagndstico y tratamiento de los pacientes de primera vez por diabetes mellitus
en la consulta de medicina familiar en el Hospital General de Zona IV/ UMF8 acorde a la
cedula de verificacion de la GPC- IMSS-718-18. Segun los datos obtenidos del andlisis
estadistico, se tiene una atencion integral deficiente, sin embargo, contrasta con los

resultados obtenidos en estudios similares a nivel nacional.

El turno matutino muestra un mejor apego a las recomendaciones respecto al turno
vespertino, no obstante los resultados siguen mostrando una atencién integral deficiente
de manera global en los expedientes analizados. Estos resultados contrastan con los

encontrados a nivel nacional, en el estudio realizado por Mota Alvarez y Maria-Teresa en

201729, en Acambaro, Guanajuato, en una UMF, donde revisaron un total de 352
expedientes y posteriormente realizaron el analisis de apego utilizando la misma cedula de
evaluacion, obteniendo un porcentaje de apego mayor, con un 17.7%.

Resultados muy similares obtuvieron Verduzco-Cota DG, Et al, 202130, gue realizaron un
estudio de 126 expedientes de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de la
consulta de primer nivel del Hospital General de Zona N° 1 de La Paz, Baja California Sur,
donde aplicaron la misma cedula de verificacion que se encuentra en la GPC- IMSS-718-

18. obteniendo un resultado global de 8.7%.
Contrario a los resultados reportados por Bojalil AA, Et aI,28 en 2019, donde evaluaron la
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aptitud clinica de médicos familiares en el manejo del paciente con diabetes tipo 2, a partir
de la revision de 138 expedientes clinicos en la UMF 2 en Puebla, mediante la cédula
Unica de evaluacion del proceso de atencion integral de la diabetes mellitus tipo 2, que si
bien, no es el mismo instrumento de medicion, incluye apartados similares a la cedula de
verificacion usada en la GPC. Reportan un apego de 78%, sin embargo, en las
conclusiones del estudio comentan que es una cifra muy superior a la media encontrada a
nivel nacional, sugiriendo un posible sesgo en la seleccion de los expedientes que fueron

evaluados.

En estos estudios destaca que las areas de abordaje diagndstico y tratamiento tuvieron un
apego superior al 70%, lo cual, si bien no cumple con el minimo para considerarse apego
a la recomendacioén y atencion integral del paciente, contrasta con el resultado obtenido en

esta unidad y otros reportados a nivel nacional.

CONCLUSIONES

El presente estudio revela un bajo cumplimiento en las recomendaciones establecidas en
la guia de practica clinica , sin embargo al compararse con estudios similares realizados
en afos previos en el pais, destaca que estos obtuvieron resultados muy semejantes,
existiendo poca variabilidad a nivel nacional, lo cual representa una excelente area de
oportunidad para mejora de la atencién en diabetes, siendo este uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en la poblacibn mexicana y, mas importante aun, una de las
principales causas de afos de vida perdidos por muerte prematura y de afos vividos con

discapacidad.

Se observé que la menor area de cumplimiento (0%) fue en el tamizaje, para lo cual se
sugiere la concientizacion y actualizacion sobre este aspecto entre los profesionales de
primer nivel, ya que, el enfoque del médico familiar debe ser orientado a la prevencion de
las enfermedades y no solo al tratamiento de estas, hacer énfasis en el manejo de la
escala findrisc en el consultorio y/o hacer uso de calculadoras digitales que pueden

agilizar el célculo de este cuestionario.
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Por ultimo, es pertinente sefalar que la guia vigente al momento de realizar este estudio
es del 2018 y comparado con guias mas actuales como la de la Asociacibn Americana de
Diabetes del 2023 se encuentran diferencias importantes en el abordaje diagndstico y
tratamiento, lo que a su vez puede indicar que la falta de apego en algunas
recomendaciones de la GPC obedece a que de hecho los médicos de esta unidad estan

actualizados en ese aspecto.
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ANEXOS.

ANEXO I. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO.

CARTA DE DISPENSA DE GOBIERNO DE
CONSENTIMIENTO MEXICO

Ensenada, B.C a 31 julio del 2023.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en maleria de
investigacion en salud. solicito al Comité de Ftica en Investigacion de Unidad de
Medicina Familiar No. 28 en Mexicali, B.C. que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debide a que el protocolo de invesligacion  es una
propuesta de investigacidn sin riesgo que implica la recoleccidn de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Edad, sexo, aslado civil, escolaridad, tiempo de diagndstico, comorbilidad y
tratamiento actual,

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proleccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarta para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso 6 compartifia con personas ajenas a
@ste protocolo.

La informacion recabada sera utiizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo )

“EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 CON BASE A LA GPC, EN UNA UNIDAD MEDICA DEL IMSS
EN BAJA CALIFORNIA™

Cuyo prop&sito a3 terminacion de lesis, asi como elaboracion de am'culo, cartel,

presentacion, etc.

Estando en conocimiente de que en caso de no dar cumplimienio se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable,

Atentamente oy

Investigador(a) Responsable: Eﬂ Midﬁle@lvara@p. Pérez.

Meédico Adscrito a la especialidadl de Medicina Familiar.

,
IMVSS
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ANEXO |I.

CARTA DE NO INCONVENIENTE.

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ BAJA CALIFORNIA
'NS_S HOSPITAL GENERAL DE ZONA IV CON MEDICINA FAMILIAR NO. 8
Ensenada a 15 de Septiembre del 2023
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
Director: Dra. Cruz Ménica Lépez Morales
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la aulorizacion para realizar la revision de
expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el protocolo de
estudio: “EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN UNA UNIDAD MEDICA DEL IMSS EN BAJA CALIFORNIA", el
cual se llevara a efeclo en las instalaciones que se encuentran a su cargo, obteniendo las
variables "atencion integral, porcentaje de apego a recomendaciones clave, antigiiedad de
trabajo, categoria del trabajador, turno laboral” de los médicos , por parte de los expedientes
clinicos de los pacientes.

Me despido agradeciendo su atencién y comprension poniéndome a su disposicién para
cualquier aclaracion o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizara a partir de obtener el nimero de registro.
No tener conflicto de intereses

acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y al
capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo
protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situaciéon de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secreltario del
Comité de Investigacion para esludios retrospectivos.

2. Declaro que no esloy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comercianle o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de

investigacion.
AMENTE:
NS
Dra. Michelle Alvarado Pérez. Dra. Cruz MOI\B{M Moralos
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DE LA HGZ/MF8 IMSS
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ANEXO Il

CEDULA DE VERIFICACION DE APEGO A RECOMENDACIONES CLAVE PARA LA

ATENCION DE LA DIABETES MALSTIPO 2.

Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Titulo de la GPC

Diagnéstico y Tratamiento Farmacoldgico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién

Poblacion blanco Usuarios de la guia Nivel de atencion

Calificacion de las
recomendaciones

Hombres y Mujeres mayores de  |ygdico General, Médico Familiar, Médico
19 afios de edad con Diabetes Internista, Endocrinélogo, Estomatélogo,

Mellitus no dependiente de Enfermera General, Enfermera
insulina especialista en Medicina Familiar

Primer nivel de atencién

(Cumplida: Si=1, No =
0, No Aplica = NA)

Tamizaje

Se recomienda utilizar el cuestionario FINDRISC como herramienta de tamizaje para la deteccion de
riesgo de Diabetes, sobre todo en pacientes con mdltiples factores de riesgo.

El test FINDRISC es una herramienta Util para detectar pacientes con alto riesgo de desarrollar
Diabetes, sobre todo en aquellos con un puntaje >9 y una glucosa en ayuno > 100 mg/dL.

Diagnéstico

Se recomienda utilizar la HbAlc para confirmar el diagnéstico de Diabetes Mellitus en pacientes que
dieron positivo en alguna prueba de tamizaje y que presenten una glucemia plasmética en ayunas entre
100y 125 mg/dL. Un valor > 6.5% confirma el diagnéstico.

Se recomienda usar la curva de tolerancia a la glucosa oral en pacientes con glucemia plasmatica en
ayunas entre 100 y 125 mg/dL y que muestren preferencia por ésta prueba. Un valor > 200 mg/dL a las
2 horas de ingerir una carga de 75 g de glucosa confirma el diagnéstico.

Unicamente se deberan utilizar criterios de glucosa plasmatica y no de HbAlc en condiciones que incrementen el
recambio de glébulos rojos, como el embarazo (en segundo y tercer trimestre), hemodialisis, transfusiones
recientes, tratamiento con eritropoyetina, enfermedad de células falsiformes, etc.

Tratamiento

Se recomienda iniciar tratamiento farmacolégico con Metformina y cambios en el estilo de vida en
pacientes con DM2 recién diagnosticada, aunque el valor inicial de HbA1C esté cerca del valor
Sptimo.

Se recomienda mantener un nivel alto de actividad fisica para disminuir el riesgo de mortalidad en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se recomienda que los pacientes adultos con DM 2 recién diagnosticada se apeguen a la dieta mediterranea.

Se recomienda iniciar terapia combinada con metformina y otro antidiabético oral en pacientes adultos
con DM tipo 2 recién diagnosticada y un nivel de HbAlc >8%.

No se recomienda iniciar terapia combinada con sulfonilureas como la glibenclamida por el riesgo de
hipoglicemia; se sugiere considerar primero otros medicamentos.

No se recomienda iniciar terapia combinada con inhibidores SGLT-2 en pacientes adultos con
diagnéstico reciente de DM tipo 2, a pesar de que favorecen la pérdida de peso; Unicamente se
utilizardn como una alternativa en caso de gue no se puedan utilizar inhibidores DPP-4.

En pacientes con diagnéstico reciente de Diabetes Mellitus tipo 2 que no alcanzan su meta terapéutica
o no logran mantenerla con metformina como monoterapia, se recomienda como primer paso agregar
un inhibidor DPP-4, por su mejor balance riesgo-beneficio.

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no alcanzaron su meta terapéutica o no logran
mantenerla con metformina como monoterapia, se sugiere agregar una sulfonilurea con bajo riesgo de
hipoglucemia (glimepirida, glicazida) cuando los inhibidores DPP-4 O SGLT2 no estan disponibles o
se encuentran contraindicados.

Se sugiere afadir como tercer farmaco la insulina basal en aguellos pacientes adultos con DM tipo 2
que no han alcanzado las metas de control de HbAlc o la han perdido y no tienen obesidad.

Se recomienda afadir como tercer farmaco un agonista del receptor GLP-1 en aquellos pacientes con
DM tipo 2 que no logran alcanzar la meta de HbAlc con terapia combinada (dos farmacos) o la
perdieron y no son obesos.

Se recomienda dar tratamiento con IECA o ARA Il en pacientes adultos con DM tipo 2 cuando se
detecte microlbuminuria persistente aunque todavia no tengan hipertension arterial.

Resultados

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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ANEXO IV.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FOLIO ATENCION TAMIZAJE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO PORCENTAJE DE APEGO A HORARIO DE
INTEGRAL RECOMENDACIONES TRABAJO

| O K|l Wl N P
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ANEXO V.

CRONOGRAMA

“EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UNA UNIDAD MEDICA DEL IMSS EN
BAJA CALIFORNIA”

P: Programado. R: Realizado.

ACTIVIDAD 2023 - 2024

SEPTIEMBRE

2023
ENERO 2024

NOVIEMBRE

2023
DICIEMBRE

OCTUBRE
2023

2023

DELIMITACION DEL TEMA

FEBRERO
2024

x| | AGOSTO 2023

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL PROTOCOLO HASTA
PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL PROTOCOLO POR

EL COMITE LOCAL DE
INVESTIGACION

REGISTRO DEL NUMERO DE

PROTOCOLO

RECOLECCION DE LA X
INFORMACION

ANALISIS DE RESULTADOS

PRESENTACION FINAL DEL
TRABAJO




ANEXO VI.

TABLA 1 PORCENTAJE DE APEGO A RECOMENDACIONES.

POBLACION Matutino Vespertino
N= 381 N (%) N (%)
Porcentaje de
cumplimiento de GPC
>80 29 (7.6) 16 (4.2)
> 70- 70.9% 125 (32.8) 116 (31.4)
> 60- 60.9% 55 (14.5) 30 (7.9)
< 60% 1 (0.3) 1 (0.3)

TABLA 2. PORCENTAJE DE ATENCION INTEGRAL POR TURNO.

ATENCION MATUTINO VESPERTINO TOTAL
INTEGRAL

ADECUADA 7.6 % 4.2% 11.8%
DEFICIENTE 47.6 % 39.6 % 87.2 %

TABLA 3. PORCENTAJE DE APEGO A LA CEDULA DE VERIFICACION.

Variable
N= 381 N (%)
Tamizaje 0 (0)
Diagnostico 313 (82.2)
Tratamiento 322 (84.1)
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TABLA 4. PORCENTAJE DE APEGO DESGLOSADO POR ITEMS DE LA CEDULA DE
VERIFICACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE DM2.

Variable Matutino Vespertino
N= 381 N (%) N (%)
Tamizaje
Uso del TEST 0 (0) 0 (0)
FINDRISC
Identificacion de 0 0) 0 (0)
pacientes con alto riesgo.
Diagnostico
Uso de HbAlc 204 (53.5) 152 (38.3)
Curva de tolerancia oral 192 (50.3) 147 (36.9)
de glucosa
Tratamiento
Tratamiento inicial con 216 (56.6) 165 (43.4)
metformina
Recomienda actividad 216 (56.6) 165 (43.4)
fisica
Recomienda dieta 209 (54.9) 162 (42.5)
mediterranea
Terapia combinada en 194 (50.9) 145 (38)
pacientes con HbAlc
>8%
No inicia terapia 189 (49.6) 159 (41.7)

combinada con
sulfunilureas
Usa IECAs o ARAs 49 (13.4) 40 (10.5)
cuanco se detecta
microalbuminuria
HbA1C.- Hemoglobina glucosilada
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