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ANTECEDENTES

La guia clinica propone acciones para la deteccion, el diagnostico de la diabetes mellitus
tipo 2, la guia esta dirigida a los médicos del primer nivel de atencién, dentro de los
parametros de control metabélico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 guian al clinico
para que se realice ajustes. La Diabetes es un trastorno metabélico que es producto de
defectos en la secrecién de insulina, Los niveles elevados en la produccién de glucosa
hepética basal en presencia de hiperinsulinemia es la causa primaria de hiperglicemia. Los
puntos de corte que se sefialan a continuacion guian al clinico para que se realice los ajuste

de manejo del paciente.

Tabla 2 : Parametros para considerar en control metabélico al paciente con DM2

Parametro Bueno Aceptable Ajustar manejo

Glucosa plasmaética 80-110mg/dl 111-140mg/d] >140mg/dl

preprandial

Hemoglobina <7 7-7.9% >8%

glucosilada

(HbAlc)

Colesterol total <200 mg/dl 200-220 mg/dl >220 mg/dl

Triglicéridos en <150 mg/dl 150-175 mg/dl >175 mg/dl

ayunas

Presion arterial <130/80 mmHg 130/80 a 160/90 >160/90 mmHg
mmHg

Indice de masa <25 25-27% >27

corporal

En Diabetes Mellitus tipo 2 la Organizacion Mundial de la Salud sitiia como causas de
morbilidad —mortalidad de las sociedades desarrolladas en las vias de desarrollo,

relacionada con el crecimiento y envejecimiento de la poblacidn, el incremento de la




obesidad, hibitos erréneos de la alimentacién y modos de vida sedentarios, asi mismo
ocurre con la emergente DM2 asociada a la obesidad en nifios. Todo esto lleva a que
represente un problema personal y de salud publica de enormes proporciones. Es obvio
pensar, que para abordar este problema, bajo el punto de vista asistencial, hay que utilizar
todos los recursos sanitarios disponibles, asi los equipos de atencién primaria han ido
asumiendo progresivamente las funciones de deteccion, tratamiento y educacion sanitaria
de los pacientes con Diabetes. @

Los resultados muestran que de los 7.5 millones de adultos mayores de 18 afios que residen
en la frontera México -Estados Unidos, 15.7%, o aproximadamente 1.2 millones, tienen
diabetes. De estos, alrededor ée 500,000 viven en el lado mexicano de la frontera y mas de
700,000 en la frontera sur de Estados Unidos. Aproximadamente un millén, 14% de los
habitantes adultos, padecen de prediabetes, mas de la mitad de ellos (51%) son mujeres. Se
estima que existen 5.3 millones de personas adultas con sobrepeso u obesidad en la
frontera. Un millén de personas obesas radican en la frontera de México y 1.5 millones en
la frontera de Estados Unidos. Las personas obesas de la frontera de los Estados Unidos
tienen 2.8 veces riesgo de desarrollar diabetes que las personas con peso normal; en la
frontera mexicana este riesgo es 2.2 veces mayor )

Para garantizar la calidad, seglin el propio Donabedian, se debe contar con dos elementos
inseparables, a saber; el disefio del sistema y la monitoria del desempefio. Un sistema de
vigilancia epidemiolégica permite integrar estos dos elementos tal forma que se pueda
obtener informacién oportuna que facilite tomar decisiones o hacer recomendaciones a
corto, mediano o largo plazo, sobre bases objetivas y cientificas, con el propésito de

prevenir controlar un problema de salud, como la diabetes mellitas tipo 2, reconocié por su

alta prevalecia y consecuente repercusién en la utilizacion de servicio de salud. La



Diabetes Mellitus, especialmente cuando no esta controlada, puede representar una pesada
carga econdmica para el individuo y la sociedad. Asi, dependiendo del pais, los célculos
indican que la diabetes puede representar entre 5 y 14 % de los gastos de asistencia
sanitaria. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el gasto promedio anual de la
atencién a los enfermos que padecen DM2 supero los 2 000 millones de pesos durante el
periodo comprendido entre 1992 y 1997. Sin embargo, muchos de esos gastos en atencién a
la DM2 se pueden reducir, aplazar y; en ciertos casos prevenir. El sistema de vigilancia
epidemiolégica otorga un sistema de computarizado que permite mejorar la calidad de la
informacién, a bajo costo, con beneficio tanto para el paciente como para la institucion
proveedora de los servicio de salud. @

A principios del siglo XXI destaca la emergencia de la diabetes mellitus como el
prototipo de las enfermedades cronicas ligadas al proceso de envejecimiento de la
poblaci6n, al incremento de la obesidad y a la adopcién de nuevos patrones de
comportamientos como los cambios en la dieta y la reduccion de la actividad fisica.

En la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC-1993) se informé una
prevalencia general de 8.2 y 21 % en los adultos de 60 a 69 afios. La Encuesta de Salud II
(ENSA-II, 1994) indicé una prevalencia de diabetes mellitus de 9 % para la poblacion
mayor de 60 afios, una tasa de morbilidad percibida de diabetes de dos por cada 1000
habitantes, para ubicarse entre los principales problemas de salud reportados, ya que 2% de
las personas la identificé como un problema de salud en los ultimos 15 dias previos a la
encuesta. Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000) registré una

prevalencia general de diabetes mellitus de 7.5% de la poblacion mayor de 20 afios. ®)



Hasta antes de mediados de los setenta, para el monitoreo del tratamiento de la diabetes
mellitus solo se disponia de pruebas como la determinacion de la glucosa en ayunas, que
tiene la limitacién de ser una representacion parcial y no indicar las fluctuaciones de
glucosa que ocurren €n la sangre durante las 24 hrs. Para determinar el estado de la
glicemia en forma retrospectiva se puede realizar mediciones de algunas de las proteinas
glucosiladas, las cuales reflejan la exposicién de las proteinas a concentraciones altas de
glucosa;, la mas utilizada es la hemoglobina glucosilada (HbAlc), y proporciona la
informacion del estado glucemico de las ultimas seis a ocho semanas. La hemoglobina

glucosilada se forma lentamente y de manera casi irreversible por condensacion de glucosa

vy hemoglobina. ®

La diabetes mellitus es un problema de salud creciente, serio y costoso. Muchos paises en
desarrollo han experimentado incremento en la incidencia de diabetes mellitus, sin
embargo, la morbilidad en paises desarrollados ha sido poco estudiada. La diabetes mellitus
tipo 2 afecta a 150 millones de personas en el mundo. La Organizacién Mundial de Salud
calcula que para el afio 2005 habra 299 274 000 personas con diabetes tipo 2. De la
poblacién en Estado Unidos entre 20 y 74 afios de edad, 11% tiene intolerancia a la glucosa
y 6% diabetes mellitas tipo 2. En México, la Encuesta Nacional de Enfermedades cronicas
realizada en 1993 encontrd una prevalencia de diabetes mellitus de 7.2% en la poblacién
general y ocupéd el cuarto lugar en las causas de muerte. La diabetes mellitus tipo 2
representa 90 % de esos casos; en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ocupa el
segundo lugar en motivo de demanda de atencién en consulta externa de medicina familiar
y el primer lugar en consulta de especialidades, ademas de ser una de las principales, causas

de ingreso y egreso hospitalario.”




La diabetes mellitus es una enfermedad con causas diversas que se caracteriza por
hiperglicemia, secundaria a deficiencia de la accion o de la cantidad de insulina, si no se
trata apropiadamente, puede provocar alteraciones metabélicas y trastornos crénicos que
deterioran la funcién y la estructura de diversos 6rganos. Es una de las enfermedades
crénicas mas frecuentes. La incidencia real se desconoce, sin embargo, la incidencia
notificada puede interferirse del total de consultas de primera vez registradas en el Sistgma
Unico de Informacion (SUI), de la Direccion General de Epidemiologia; en 1998 fueron
336.967, ésta es la incidencia absoluta; al 30 de Junio de 1998, en que se calculé por
extrapolaciéon una poblacién de 95 419,282 habitantes, da por resultado la tasa de 353.14
por 100 000. ®

Estudios han comprobado que la educacion sobre diabetes reduce el riesgo de
complicaciones del paciente, considerandose este aspecto el pilar fundamental del
tratamiento. Mas aun, la educacion a la poblacién general determina una mayor demanda a
los medios sanitarios para la deteccion precoz y el tratamiento adecuado de la enfermedad.
El nivel socioecondémico y cultural de los pacientes es otro factor que puede incidir en el
pronostico. ©

En Pert la prevalecia de diabetes es de 1 a 8 % de la poblacién en general, encontrandose a
Piura y Lima como los mas afectados. Se menciona que en la actualidad la diabetes mellitus
afecta a mas de un millén de peruanos y menos de la mitad han sido diagnosticados. %

La obesidad se ha relacionado con una mayor ocurrencia de diabetes en el adulto y sus
complicaciones, asi pues la obesidad mata con sus consecuencias. Siendo un problema de
salud publica representa un reto para la profesion de salud. Las campaiias de deteccion en el

adulto lo confirman y ademds encuentran un nimero considerable de diabéticos no



diagnosticados. Por lo que la prevencion primaria debe hacerse a toda la poblacion debido a

i (1
Ja prevalecia tan elevada en México. b

El estudio realizado por Diaz, Valenciaga y Dominguez en Cuba, en el 2002, encontré un
predominio de diabetes en el sexo femenino, tanto en el nimero de casos como en las tasas
en todos los afios analizados. La asociacion Colombiana de Diabetes ha estimado que el 7%
de la poblacién colombiana mayor de 30 afios tiene diabetes tipo 2. Segin el Ministerio de
Salud v Proteccién Social, cerca del-63% de los diabéticos estan sin diagnosticar, por lo
tanto se encuentran predispuestos a complicaciones. La diabetes mellitus tipo 2 reviste
especial importancia por las dificultades que enfrenta el diabético para llevar acabo su
tratamiento y lograr el adecuado control metabélico, con lo cual prevendria sus multiples
complicaciones. Ademds de la ingesta de medicamentos, se requiere de ajuste en la
alimentacién, control de peso y una actividad fisica adecuada. Existen factores de indole
psicosocial que interfieren el adecuado control metabolico, tales como: la funcionalidad
farniliar, el nivel socioeconémico, el grado de escolaridad y el de instruccién del paciente
sobre su enfermedad. Un estudio publicado por Untiveros, Nufiez y Zegarra en Lima (Per)
en €l 2004 encontré que la edad promedio de los pacientes diabéticos fue de 64.56 afios,
con una desviacion estandar de & 11.6 afios. El 10.8% tenia un IMC normal, el 15%
presentaba sobrepeso y el 72.4% obesidad. El 18% de los pacientes refirié que seguian sélo
dieta indicada por nutricionista, el 68.1% recibian hipoglucemiantes orales, ademas de
dieta, y el 11.7% requeria insulina. Otro estudio prospectivo de cohortes, efectuado en el
2000 en Inglaterra, que incluyé a 12,550 adultos, mostro que el desarrollo de diabetes tipo
2 fue casi 2.5 veces méas probable en personas hipertensas que en personas comparables

normotensas. La diabetes mellitus tipo 2, se asocia notablemente con la obesidad (50% en




hombres y 70% mujeres). En términos generales, se considera que el 60 % de los diabéticos
tipo 2 tienen un control insuficiente de su enfermedad y de las complicaciones asociadas.!'?
La resistencia a la insulina representa el factor patogénico principal para la manifestacién
de la diabetes mellitus tipo 2 y estd frecuentemente asociada a obesidad central,
hipertension arterial, dislipidemia, aterosclerosis y alteraciones de la coagulacion y de la
fibrindlisis. Sin embargo, la resistencia a la insulina por si sola no provoca la diabetes
mellitus tipo 2 sin algin grado realteracion de las células beta. 13

Fl tratamiento de la diabetes estd dirigido a aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida
y prevenir complicaciones agudas y cronicas. La terapéutica comienza con un programa
individualizado de dieta y ejercicio. Sin embargo, a pesar de ello no se logra un control
adecuado es necesario echar mano de la farmacologia. '

Las sulfonilureas son los farmacos de primera linea en el paciente no obeso, cuando no se
logran las metas del tratamiento con el manejo no farmacolégico. La glibenclamida es la
sulfonilurea disponible en cuadro basico de medicamentos del IMSS. Las biguanidas son
los fArmacos de primera linea para tratamiento del paciente obeso, el metformin es una
biguanida muy efectiva. Inhibidores de la alfa-glucosidasa (acarbosa) esta indicada en
pacientes mayores de 60 afios con diabetes de reciente inmicio. La insulina es el

medicamento de eleccion ante la falla de hipoglucemiente oral. (1)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La guia clinica propone acciones para la deteccidn, el diagnostico, el manejo no
farmacolégico y farmacolégico de la diabetes mellitus tipo2, asi como la identificacion
precoz de las complicaciones de la enfermedad en el primer nivel de atencion. Los
pardmetros de control del paciente con DM2 guian al clinico para que se realice los ajustes
en el plan de manejo del paciente. La Encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000) registro
una prevalencia general de diabetes -meliitus tipo2 de 7.5% en la poblacién mayor de 20
afios. Como causa de morbilidad, la diabetes mellitus tipo 2 produjo 287 180 casos nuevos
en el afio 2000, ocupando el décimo lugar dentro de las veinte principales causas de
enfermedad en el pais. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes fue
responsable de 5% de las consultas de medicina familiar durante 2002; generé 62 745
egresos, lo que representa 3% del total de los egresos, y provoco 17 042 defunciones,
equivalentes a 18% del total de las defunciones, en la institucion, por lo que decidimos

realizar esta investigacion surgiendo la siguiente pregunta:

¢Cudl es el apego del Médico Familiar a los parametros de control metabdlico de pacientes
diabéticos tipo 2, basados en la guia clinica de diabetes mellitus en la Unidad de Medicina

Familiar No.27, durante el periodo del 1 de Enero del 2003 al 31 de Diciembre del 2003?



JUSTIFICACION
La guia clinica propone acciones para la deteccion, diagnostico, manejo no farmacolégico y
farmacologico de la diabetes mellitus tipo 2, asi como identificacion precoz de las
complicaciones de la enfermedad en el primer nivel de atencion, considerando un apartado
dentro de la guia clinica pardmetro de control del paciente con diabetes mellitus tipo 2,
que gufan al clinico para que realice los ajustes en el plan de manejo del paciente.
Se calcula una prevalecia estimada en la poblacién adulta del 7.4 % (1995), con un valor
esperado de alrededor del 9% para 2025.
En el proyecto para el control y prevencion de la diabetes en la frontera México-Estados
Unidos reporta 14% de los habitantes adultos padecen prediabetes, mas de la mitad de ellos
(51%) son mujeres, las personas obesas en la frontera mexicana tienen un riego de 2.2
veces mayor de padecer la enfermedad. Al analizar los datos para la frontera norte de
México la prevalencia total de diabetes (auto-reportada y al no diagnosticada) es de 15.1%.
A nivel nacional en el 2005, ocup6 el tercer lugar de los principales motivos de consulta, en
el primer nivel de atencion, éste mismo lugar lo ocupé en la Delegacion Baja California.
Asi también ocupo a nivel nacional el cuarto lugar como motivo de consulta en
especialidad.
Con relacién a la mortalidad para el afio 2004 la diabetes mellitus ocup6 el primer lugar
nacional en el grupo de edad de 15 a 64 afios, con una tasa de 38.3 x100 mil adscritos, en
éste Tubro la Delagacién Baja California obtuvo el segundo lugar con una tasa de 30.9%
para el mismo grupo de edad. En el grupo de edad de 65 afios y méas a nivel nacional se
obtuvo el primer lugar con una tasa de 319.7 x100mil adscritos.
Por otro lado la diabetes mellitus, ocupa el primer lugar nacional como motivo de dictamen

de invalidez, representando el 15.8% del total de tramites realizados.



Por todo lo anterior, la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica siendo
importante determinar si el Medico Familiar se apega a las guias clinicas para el manejo del

peaciente con diabetes mellitus tipo 2.

10



OBJETIVO GENERAL

Conocer el apego del Medico Familiar a los pardmetros de control metabolico de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, basados en la guia clinica de Diabetes Mellitus en la Unidad

Medica Familiar No. 27.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 basados en la

guia clinica.

11




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, se valoraré el apego de los
Médicos Familiares de la UMF No. 27, a los pardmetros de control metabolico de
pacientes Diabéticos tipo 2 tomando como pardmetro la guia clinica, mediante la revisidn
del expediente de pacientes diabéticos tipo 2 que fue diagnosticado durante el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2003 y que continlian su manejo hasta
la fecha del estudio, el cual se realizo del 01 de octubre al 30 de diciembre del 2006,

El tamafio de la muestra se determino en base a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en la frontera norte de México la cuél es del 15%.

La formula para determinar el tamafio de muestra es:

N= Z2xP(1-P)

M2

N= tamafio de la muestra

Z=Nivel de confiabilidad (95%) 7=1.96

P= Prevalencia estimada

M = Margen de error (5%) M=0.05

En base a ésta formula el tamafio de la muestra serd de 196 expedientes. La seleccién de la

muestra serd de tipo no probabilistice, por cuotas.

Del total de consultorios de la UMF No. 27, se seleccionaran los expedientes de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de primera vez, que hayan, acudido a consulta en el periodo

comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2003. Se seleccionara informacion del

12




expediente manual y electrénico, analizando las siguientes variables: nombre, numero de
afiliacién, edad, sexo, escolaridad, tiempo de evolucion, glucosa plasmética preprandial,
hemoglobina glucosilada, colesterol total, triglicéridos, presion arterial, indice de masa
corporal. También se investigaran variables relacionadas con el Médico tratante como,

edad, sexo, antigiiedad y si solicito estudios de laboratorio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Expedientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagnostico de primera vez en
el afio 2003.
2.- Adscritos a la Unidad Medica Familiar No 27

3.- Que acudan a consulta en cualquiera de los consultorios que se encuentran dentro de la

UMF No. 27

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1.- Expedientes de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 antes del 1 de
Enero del 2003 y posterior al 31 de Diciembre del 2003.

2.- Expedientes de pacientes adscritos a consultorios periféricos, de la UMF 27

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Expedientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagnostico de primera vez en
el afio 2003, los cusles no cuenten con expediente clinico.

2.~ Expedientes de pacientes con DM tipo 2 con diagnostico de primera vez en el afio 2003

que no cuenten con estudios de laboratorio.

13




ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y de dispersion para

variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizard paquete

estadistico SPSS version 12.

ASPECTOS ETICOS:
El presente estudio corresponde a un estudio sin riesgo el cual se ajusta a los lineamientos
de investigacion de la declaraciéon de Helsinki revisada en el afio 2000y a la reglamentacion

de la Ley General de Salud para investigacion en nuestro pais.

RECURSOS UTILIZADOS:

Se emplearon recursos propios del investigador.

DEFINCICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable dependiente:

Apego del Médico Familiar a la guia clinica de diabetes mellitus: Se entendera por apego
del Médico Familiar a los parametros de control metabdlico de pacientes diabético tipo 2
basados en la guia clinica de diabetes mellitus, cuando al revisar ¢l expediente se cuente

con todos los parametros que indica la guia clinica.

Variables independientes:

Edad: Tiempo que una persona a vivido desde que nacié. Cada uno de los periodos en que

se considera dividida la vida humana.

14




—Iélﬁoglobi.na glucosilada (HbAc): andlisis de hemoglobina glucosilada muestra el nivel d

gluc:osa en su sangre, en los ultimos seis a ocho semanas; hemoglobina es una proteina que

Ieva los globulos rojos o hematies; La glucosa en sangre se une a la hemoglobina parara

Cﬁcjfééterol total: es una prueba que mide la cantidad colesterol total en el suero.
'zi_"_riglicéridos: es una prueba que mide la cantidad de triglicérido en el suero.

_:'__Prééién arterial: Es la presidn que ejerce la sangre contra la pared de las arterias esta
g_.p:r'esi()n es imprescindible para que circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el
E_)Xig’ﬁ:nO y los nutrientes a todos los érganos del cuerpo para que puedan funcionar.

___fr)dice de masa corporal: Es la relacion entre peso y talla; peso dividido entre el cuadrado

_d{: la talla, este el método mas practico para evaluar el grado de riesgo asociado con la

obesidad.
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RESULTADOS

En la presente seccion se presentan los resultados encontrados en la presente investigacion.
La edad de pacientes diabéticos va de 17 a 83 afios con una media de 57 afios. Con
respecto a la distribucion por sexo 118 correspondieron al sexo femenino (59.9%), y al
masculino 79 (40.1%). En relacién a la escolaridad 3 (1.5%) analfabeta, primaria 35

(17.8%), secundaria 6 (3.0%) y preparatoria 2 (1%). Tabla 1

Tabla 1: Datos de pacientes analizados

Edad 17 a 83 afios.

Sexo Femenino: 118 (59.9%) y Masculinos 79 (40.1%).

Escolaridad Analfabeta: 3 (1.5%), Primaria: 35 (17.8%), Secundaria: 6 (3.0%),
preparatoria: 2 (1%)

N=197

En ]a tabla 2 la cual nos indico la primera visita del paciente al consultorio con resultados
de laboratorios para la confirmacion de diagnéstico, observamos que la glucosa plasmatica
con parémetro bueno en un solo pacientes siendo el 0.5 por ciento, aceptable de 33(16.8%)
y 163 (82.7%) de los paciente requirieron ajuste de su manejo. En siguiente pardmetro la
Hemoglobina glucosilada (HbAlc) se encontré 2 (1%) en rubro aceptable, en ajuste de
manejo 6 (3%), y el resto 189 expedientes de pacientes no se documento y no se encontré
ninguno en rubro bueno. En cuanto al colesterol total se observo que 63 pacientes
presentaron un colesterol (<200mg), 33 presentaron un colesterol aceptable y en 71
pacientes se requirié de ajuste de manejo, 30 pacientes ho se documento en expediente por
falta de solicitud del medico, falta de reactivo o abandono por parte del paciente a su

control. En triglicéridos en ayuno de observo 57 paciente de buen control, 14 paciente con
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rimer

rubro mayor de 27.

trol aceptable y 86 pacientes en ajuste de manejo, 40 pacientes no se documento en
4 visita. En obtencién de resultado mostré presion arterial inicial 90 (45.6%) en
atééoria bueno, 85 (43.1%) en rubro aceptable, 22 (11.1%) en ajuste de manejo. En indice

:: "d;éfﬁ.ﬁasa corporal inicial se obtuvo 29 pacientes en <25, aceptable 25 pacientes y 143 en

: Tabla 9: Parametros de control metabélico a

diagnostico inicial con DM2, n=197 (%)

‘Parametro Bueno Aceptable Ajuste de
o medicamento
1(0.5) 33 (16.8) 163 (82.7)

Hemoglobina 2(1.0) 6(3.0)
Glucosilada

Colesterol Total | 63 (32) 33(16.8) 71(36)
‘Triglicéridos en | 57 (28.9) 14(7.1) 86(43)

-ayuno

Presion arterial 90 (45.6) 85 (43.1) 22 (11.1)

‘Indice de masa | 29 (14.7) 25 (12.7) 143 (72.7)

_corporal

Tabla 3: Parametros de valoracion de control metabélico subsecuentes con DM2

24 (12.2%)

Parametro Bueno Aceptable Ajustar manejo
Glucosa plasmatica | 32 (16.2%) 43 (21.8%) 78 (39.6%)
preprandial
‘Hemoglobina 8 (4.06%) 2 (1.01%) 10 (5.07%)
Glucosilada
(HbALC)
Colesterol total 29 (14.7%) 13 (6.6%) 26 (13.2%)
Triglicéridos 20 (10.2%) 7 (3.6%) 36 (18.3%)
Presion arterial 82 (41.6%) 105 (53.29%) 2 (1.01%)

de masa | 24 (12.2%) 141 (71.6%)
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: La tabla 3 nos representa los parametros de wvaloracion de control metabdlico en
“expedientes de pacicntes diabetes mellitus tipo 2 en unidad de estudio, en glucosa
plasmatica preprandial se obtuvo la realizacion de 153 determinaciones con una
distribucién siguiente 32 en rubro de bueno, 43 en rubro aceptable, y 78 en ajuste de
manejo, no se documentaron 44 expedientes de pacientes dicho pardmetro, por no solicitud
" medica, no reactivo, y ausencia o abandono se encontré 8§ pacientes. Hemoglobina
glucosilada se determino en 20 expedientes de pacientes, no se documento en 177
| expedientes, causa similares a determinacion anterior, reportando 8 (4.06%) en categoria
buena, 2 (1.01%) aceptable, 10 (5.07%) en ajuste de manejo. En colesterol se encontré de la
';iguiente manera 29(14.7%) en rubro bueno, aceptable 13 (6.6%), ajuste de manejo 26
( 13;2%) solo se determino en 68 expedientes y no se documento en 129 expedientes de
'.'p:'z;i;:i'entes. Triglicéridos se obtuvo la siguiente informacidon de 197 expedientes, solo se
'.ijﬁd'o' documentar 63 resultados y no se documentaron 134 resultados quedando distribuidos
.;3;1 de la siguiente manera 20 (10.2%) en rubro bueno, 7 (3.6%) en aceptable, 36(18.3%) en
ajuste de manejo. Presion arterial en control metabdlico se distribuyo de la siguiente forma
82 en rubro bueno, 105 en aceptable, y 2 en ajuste de manejo, 8§ expedientes no se
determino por abandono de control. En indice de masa corporal se encontré de la siguiente

_-n_l__é}ﬁera 24 en rubro bueno, 24 rubro aceptable y 141 en ajustc de manejo, no se

_d_q'éﬁ;nentaron 8 expedientes por abandono de control.
De la informacion descrita en tabla mimero 3 se determina la siguiente informacion
'__thenida, detalla la siguiente tabla nimero 4 donde describe la omisién de registro y/o no

S_(_)__I_icltud de paraclinicos considerados dentro de la guia clinica ya descritos con anterioridad

en parrafo anterior.
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TTabla 4. Omisién en el registro y/o no solicitud de paraclinicos

Parametro de control Con registro Sin registro
: | Glucosa 153 (78 %) 44 (22%)
| Plasmatica

Preprandial

‘| Hemoglobina Glucosilada 20 (10.1%) 177 (89.8%)
(HbAlc)
Colesterol Total _ 68 (34.5%) 129 (65.5%)
Triglicéridos en ayuno 63 (32%) 134 ( 68%)
Presion arterial 189 (95.9%) 8 (4%)
Indice de masa corporal 189 (96%) 8 (4%)

'En relacién a las caracteristicas de los Médicos tratantes, la distribucién en cuanto al sexo
- de medico tratante correspondié a 80 (40.6%) del sexo femenino y 117 (59.4%) del
masculino. Edad va de 38 a 65 afios, con una media de 48 afios. Antigiiedad tiene un rango

de 1 a 28 afios con mayor frecuencia entre los 10y 19 afios. Tabla 5

Tabla 2: Medico tratante

Sexo Femenino: 80 (40.6%), Masculino: 117 (59.4%)
Edad 38 a 65 afios y mayor frecuencia 48 afios
Antigiiedad De 1 afio a 28 afios, mayor frecuencia de 10-19 afios
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SCUSION:

S sabe"é;é un tratamiento intensivo de la diabetes mellitus dirigido a conseguir un buen
'contrdi -:..';n.etab()liCO, retrasa la aparicion y progresién de las complicaciones de la
cnferﬁiédéd. El estudio realizado por Diaz, Valencia y Dominguez en Cuba, en el 2002,

enconfri& un predominio de diabetes en el sexo femenino, tanto en el nlimero de casos como

_ as.'.t'asas en todos los afios analizados, nuestros resultados fueros similares con un 59%
sexo femenino, y masculino 40.1%. La edad en nuestro estudio concluyo la edad de

'paci;é}ités diabético tipo 2 es de 17 a 83 afios con edad promedio de 57 afios. Y un estudio

pubiicado por Untiveros, Nufiez y Zegarra en Lima (Peru) en el 2004 encontré que la edad

promedio de los pacientes diabéticos fue de 64.56 afios, con una desviacién estandar de

&:1.1..6. afios. En articulo ® la prevalecia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
iﬁéétraron descontrol de sus niveles de glicemia es un 70% de la muestra de estudio se
. puede aplicar a la mayoria de los pacientes diabéticos, sobre todo a los de primer nivel de
' .'::i:‘:[en.ci(’)n, en nuestro estudio mostro resultados con 82.7% en rubro de ajuste de manejo en
.tc}ma inicial, el control metab6lico determine porcentaje de 39.8% esta en ajuste de manejo.
_' Respec’zo al articulo ©® los valores de hemoglobina glucosilada en los pacientes estudiados,
l.és cifras variaron entre 4 y 19.7 %, de 63 pacientes (70%) tuvieron valores igual o
- superiores a 8%, por lo que se considero con descontrol; el resfo 27 pacientes (30%),
estaba con buen control glucemico pues tuvo cifras menores a este valor; lo recabado en
: nuestra investigacién en esta unidad no se logro documentar de 169 expedientes de
© pacientes solo 28 pacientes contaban con HbAlc, la mayoria se encontré ecn ajuste de

: manejo 16 (8.1%),y en buen control solo 8 (4.6%). La frecuencia de casos de dislipidemia
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a's'ociédo a diabetes mellitus tipo 2 por Girone , en los que encuentra fuerte asociacién

an:{'}é:"estas dos variable, el resultados de nuestra investigacién nos reflejo la falta de

ocumentacion de 134 expedientes de pacientes y solo documentados 63 en valoracion
.:_.s'ubs_ec:t_lente para determinar el control metabolico en parametro de triglicéridos. Colesterol
'Qtal{- ;_ldetermino en ajuste de manejo 71 (36%]), y rubro bueno 63 (32%) en diagnostico
mcl_a;__-s,- de toma subsecuente solo 68 expedientes se pudo documentar dentro de periodo
_studiidg con colesterol bueno 29 (14.7%), y triglicérido falta de documentacién 40
g{;ﬁééiéntes de pacientes en diagnostico inicial 86 (43.7%) se encontr6 en rubro de ajuste

.:énejo, en toma de triglicérido de control 36 (18.3%) en ajuste de manejo. En

ardmetro de presion arterial en primera visita encontrd a 90 pacientes en rubro bueno, 85

n_:_ac;_eﬁfabie y ajuste de manejo 22, en relacion de informacion a control metabélico de

élégia a estudio reflejo resultados siguientes, 82 en rubro bueno, aceptable encontrd 103
:'é_z_x_;_:ajuste de manejo, resultado de este estudio, no comparable a estudio de Gres y

olaboradores donde encuentra elevada asociacion entre hipertensién arterial a diabetes

n ".i.l'é.!:.l.;f‘:‘:.tipo 2. El indice de masa corporal encontrado fue de 143 (72.6%) expedientes de
1entes en diagnostico inicial IMC > 27 y forma subsecuente 141(71.6%) en ajuste de

i IMC >27 y no documentado 8 expedientes de pacientes subsecuentes, articulo

rmmo el IMC > 29 comparable con estudio en discusion.
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Conclusion:

De estudio realizado en busca de expediente electronico y manual en consultorios dentro

de: la':." U.M.F. No 27, se encontrd que solo 13 expedientes de pacientes cumplen con
sdliéifud de pardmetros para control metabolico de DM2 en rubro de ajuste de manejo, y
5610 2 expedientes de pacientes dentro de rubro de buen control, esto determina que se

" 'i'équiere de manejo disciplinario, con compromiso por parte del area medica al apego de

“esta herramienta.

Fortalezas:

No existe un estudio similar en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de tal manera que
los resultados de la presente investigacion sirve como medida basal para la Unidad de
Medicina Familiar No. 27, con respecto al apego a las gufas clinicas para el control
metabolico del paciente diabético.

Debilidades:

Que hubiera encontrado otro estudio similar en otro pafs, otras instituciones de sector salud
en nuestra Republica, u otra unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social para
determinar comparacién de resultados obtenidos de nuestro estudio.

Sugerencias:

Apego a gufa clinica de Diabetes Mellitus, lo determinado por conclusién de estudio va
que solo es minimo el niimero de pacientes en buen control, aumentar este rubro de control

determinaria a una mejor calidad de vida de pacientes y menor gasto a institucién de Salud.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

APEGO DEL MEDICO FAMILIAR A LA GUIA CLINICA EN PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS

NUMERO:

NOMBRE:

NUMERO DE AFILIACION:

EDAD: -
SEXO: 1 (FEMENINA), 2 MASCULINO.
ESCOLARIDAD:

TIEMPO DE EVOLUCION:

ANEXO 1

LAB 1 2 3 4 3 6 z

10

11

12

GLUC

HbA1C

COL

TRIG

P.A.

LM.C.

ACUDIO A LABORATORIO: si no

MEDICO TRATANTE:
EDAD:

SEXO: fem (1) masc. (2)
ANTIGUEDAD:
SOLICITO LABORATORIO: si no
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ANEXO 2. PARAMETROS DE CONTROL METABOLICO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS  TIPO 2

Earametro Bueno Aceptable Ajustar el manejo
Glucosa plasmatica 80- 110 mg/dl 111-140 mg/dl >140 mg/dl
Preprandial :
Hemoglobina <7% 7-7.9%, >8%
glucosilada (HbA1c)
Colesterol total <200 mg/dl 200/ 220 mg/dl >220 mg/dl
Triglicérido en <150 mg/dl 150- 175 mg/dl <175 mgdl
ayuno ‘
Bresionl arterial <130/80mmHg | 130/80 a 160/90 >160/90 mmg
; mmg
Indice de masa <25 25-27 27

corporal
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ANEXO 3. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABALES

- —

VARIABLES TIPO DE ESCALA DE MEDICION
VARIABLES
Sexo Cualitativa 1) femenino 2) Masculino
Edad Cuantitativa Afios
Escolaridad Cualitativa 1) Analfabeta 2) Primaria
3) Secundaria 4) Preparatoria
Apego a guia clinica DM Cualitativa 1) Si 2) No
Glucosa plasmdtica Cuantitativo 1)80-110, 2)111-140,
prepandial 3)>140mg/dl
Hemoglobina glucosilada Cuantitativa D<7% 2)7-7.9% 3)>8%
(hbalc)
Colesterol total Cuantitativa 1) <200 mg./dl.
2)200-220 mg./dl. 3) > 220 mg/dl
Triglicéridos total Cuantitativa 1) <150 mg/dl 2)150-175 mg/dl
3)>1 75mé/dl
Presi6n arterial Cuantitativa 1) <130/80 mmHg
2)130/80 a 160/90 mmHg
3) >160/90 mmHg.
Indice de masa corporal Cuantitativa 1) <25 2)25-27  3)>27
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