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RESUMEN

Introduccion La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica, su prevalencia
va en aumento y trayendo como consecuencias altos costos en el sector salud,
por ello, es de suma importancia que los médicos contribuyan a la reduccion de los
alto indices de morbilidad, asi como a prevenir o retardar sus complicaciones,
disminuir la mortalidad y contribuir en parte a la calidad de vida, tratamiento y
seguridad del paciente. Objetivo Evaluar la congruencia clinica, diagnostica y
terapéutica en pacientes que acuden a control de Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF
23. Material y Métodos Se realizo un Estudio Prospectivo, Observacional y
Descriptivo en la UMF 23 donde se cuenta con una poblacion de 12,506 pacientes
con Diabetes distribuido en los 15 consultorios de ambos turnos; se obtuvo una
muestra de 373 expedientes electrénicos afiliadas a la clinica, contando con un nivel
de confianza del 95%. Se utilizard& como instrumento validado la cédula de
“Congruencia Clinico-Diagnostica-Terapéutica en Atencion del paciente diabético”.
Resultados El presente estudio evalué el nivel de congruencia en los expedientes
electronicos de la  UMF 23 observando congruencia en el 21.72 %, congruencia
parcial en el 53.35 % y sin congruencia en un 24.93%, asi mismo se analiz6 las
metas de control logradas predominando el logro parcial con el 64.61 % seguido
con el 20.11 % logradas, y solo el 15.3% no logro las metas de control. Conclusién
El control en los pacientes diabéticos continda siendo deficiente al encontrar que
solo el 21.72% tuvo congruencia, lo que predomino fue la congruencia parcial con
un 53.35% y con un 24.96% sin congruencia, asi mismo los paciente no estan
logrando las metas de control, solo el 20.11% logro cumplir con las metas, el 15.3
% no logro las metas y el 64.61% obtuvo un logro parcial, esto contribuye a que
aumente el riesgo de complicaciones en el paciente por lo que refleja la necesidad
de continuar con la difusiébn y capacitacion con apego a las Normas Oficiales
Mexicanas relacionadas en el control de los pacientes con diabetes mellitus.
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, metas de control, complicaciones,

Congruencia Clinico, Diagnostica, Terapéutica.
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MARCO TEORICO

La diabetes tipo 2 se ha convertido en un problema de salud que
crece exponencialmente en todo el mundo. La prevalencia de diabetes mellitus tipo
2 ha aumentado, debido al sobrepeso, la obesidad, la disminucion de la actividad
fisica y la cambiante estructura demogréafica de la poblacion @, La progresion de la
diabetes es lenta y puede diagnosticarse antes de que aparezcan las primeras
complicaciones, lo que aumenta el coste del tratamiento . Una de cada dos
personas que viven con diabetes no son diagnosticadas.

A nivel mundial, la prevalencia de diabetes entre personas de 20 a 79 afios aumento
de 151 millones en 2010 a 463 millones en 2019. ®). Se espera que esta cifra
aumente 578 millones de personas para 2030 y a 700 millones de personas para
2045. La prevalencia es mayor en areas urbanas (10,8%) que en areas rurales
(7,2%) y en areas de altos ingresos (10,4%) que en paises de bajos ingresos (4,0%).
Se estima que hay 352 millones de personas con diabetes entre las edades de 20

y 64 afos. Una de cada cinco personas mayores de 65 afios tiene diabetes. ©)

La diabetes Mellitus se encuentra entre las 10 principales causas de muerte en
adultos en el 2017 causO6 cuatro millones de muertes a nivel mundial.
En 2017, México tuvo 85 931 muertes relacionadas con la diabetes tipo 2, la
segunda cifra mas alta entre los paises de América Latina.

En el censo del Instituto Mexicano del Seguro Social de 2016, habia 4,042,790

personas con diabetes, con una prevalencia de 9.16 por cada 100 beneficiarios. .

La diabetes Mellitus es la segunda causa de pérdida de afios por muerte prematura
y discapacidad; fue el segundo motivo de consulta externa en medicina familiar
y especialidades (13,0%); noveno motivo de consulta urgente y octavo motivo
de alta hospitalaria en cama censable .
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La diabetes tipo 2 es wuna enfermedad crénica no transmisible de
origen multifactorial, frecuentemente asociada a la obesidad y otros componentes
del sindrome metabdlico. Se caracteriza por hiperglucemia crénica con cambios en
el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas debido a defectos en
la secrecion y accion de la insulina o ambos debido a la deficiencia de

insulina y la resistencia a la insulina. ®).

La resistencia a la insulina es una condicion en la que la capacidad de esta hormona
para realizar sus funciones se reduce en tejidos como el musculo esquelético, el
higado o el tejido adiposo. Por lo tanto, la diabetes se caracteriza principalmente por
una disminucién de la sensibilidad a la insulina y el agotamiento de las células beta

del pancreas. ®,

La genética juega un papel importante en el desarrollo de la diabetes, pero en los
altimos afos, factores ambientales como la dieta, el sedentarismo, el alcohol, el
estrés y el tabaquismo han contribuido al desarrollo de esta enfermedad en mayor

porcentaje ©.

FISIOPATOLOGIA

La diabetes se caracteriza por hiperglucemia, disminucién en la secrecion de
insulina y resistencia a la insulina. En respuesta a la resistencia a la insulina, se
produce hiperinsulinemia para contrarrestar la resistencia a la insulina y
mantener niveles normales de glucosa en sangre. Después de la hiperinsulinemia
compensatoria, las células B pancreaticas pierden su capacidad de producir insulina
lo que provoca una deficiencia que conduce a la hiperglucemia, primero en el

estado postprandial y luego en ayunas. Se requiere cierto grado de resistencia a
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la insulina y disfuncién de las células B pancreaticas para el desarrollo de
la diabetes. (")

PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria es fundamental para la aparicion de la diabetes mellitus se
estima que la instauracion de adecuados habitos alimentarios, y de un estilo de vida
saludable que incluya la realizacion de actividades fisica, sin consumo de tabaco ni
alcohol con un adecuado control de peso es suficientes para prevenir su aparicion
en 90 de cada 100 casos, de acuerdo a investigaciones se ha concluido que sélo

un 10% se debe a herencia genética ).

Se estima que el 80% de los pacientes obesos desarrollan diabetes, y esto se debe
a que los nifios y adolescentes consumen alimentos de alto contenido energético, lo
que lleva a una diabetes de aparicion mas temprana. ®- Los factores de
riesgo existentes para desarrollar diabetes incluyen los modificables y los no
modificables, en la prevencién primaria se enfoca en realizar cambios oportunos en

los factores de riesgos modificables.

Factores de riesgo que no se pueden cambiar:

e Edad. La prevalencia de diabetes mellitus esta aumentando a mayor edad
sin embargo en los ultimos afos la enfermedad se ha presentado en edades

mas tempranas ©).

e Razaletnicidad. Los blancos tienen un menor riesgo de diabetes

que los hispanos, asiaticos, negros y nativos americanos. ®):
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e Genética. Las personas cuyo padre o madre tiene DM2 tienen un
riesgo dos o tres veces mayor de desarrollar la enfermedad (cinco o seis

veces si ambos padres tienen la afeccion). @

e Antecedentes de diabetes gestacional. Las mujeres con antecedentes
de diabetes gestacional tienen una probabilidad 7,5 veces mayor

de desarrollar diabetes tipo 2 que las mujeres sin la enfermedad. ®

e Sindrome de Ovario poliquistico. Esta relacionado con los cambios en la

regulacion de la glucosa. ®:

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran:

* Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. IMC = 30 kg/m2 y sobrepeso
con IMC 25-30 kg/m2 elevan el riesgo de resistencia a la insulina. ®

* Sedentarismo. Reduce el gasto energético y contribuye al aumento de

peso, aumentando el riesgo de diabetes. ®):

* Fumar. Se ha relacionado con un mayor riesgo de diabetes con mas

fumadores. Dejar de fumar puede disminuir el riesgo de desarrollar diabetes
(®).

* Dieta. El alto consumo de carnes rojas, carbohidratos y productos
lacteos ricos en grasas aumenta el riesgo de diabetes independientemente

del IMC, la actividad fisica, la edad o los antecedentes familiares. ®-

* Comorbilidades: Portadores de hipertension arterial, enfermedad coronaria
e insuficiencia cardiaca avanzada clase Il tienen mayor riesgo de desarrollar

diabetes mellitus ©):
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Farmacos. La combinacion de [(-blogueadores, diuréticos tiazidicos,
glucocorticoides, antipsicéticos atipicos olanzapina se asocia con un mayor

riesgo de diabetes. ©)

El diagndstico de los pacientes con diabetes tipo 2 con frecuencia se realiza en
etapas avanzadas cuando ya se presenta las complicaciones debido a que la
hiperglucemia se desarrolla de forma gradual. ©).

Se considera que un paciente con prediabetes tiene niveles elevados de azlcar en

sangre que no cumplen los criterios de diagnostico de diabetes.

CUADRO 1. CRITERIOS DIAGNOSTICO PARA PRE-DIABETES 2020 ADA.

Glucemia en ayunas entre 100-125 mg/d|

Glucosa plasmatica a las 2 horas 140 a 199 mg/dl durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 76 g
de glucosa disuelta en agua

Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%

Fuente American Diabetes Association. Glycemic American Diabetes Association Diabetes Care 2020 Jan; 43(Supplement
1) 514-531.
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CUADRO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICO DE DIABETES ADA 2020:

Glucosa en ayunas 2 126 mg/DI. El ayuno se define como la falta de
ingesta caldrica durante al menos 8 horas

Glucosa plasmatica > 200 mg/dl* durante la prueba oral de tolerancia a
la glucosa. La prueba debe realizarse como lo indica la OMS, con una
carga de glucosa equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en
agua

Hemoglobina glucosilada HbA1C 2 6,5%. Esta prueba debe realizarse
en laboratorios certificados de acuerdo con los estandares A1C del
DCCT.

Glucosa al azar de > 200 mg/dl en Pacientes con sintomas clasicos de
hiperglicemia o crisis de hiperglicemia

Fuente: American Diabetes Association. Glycemic American Diabetes Association Diabetes Care 2020 Jan; 43(Supplement
1) 514-531.

Para lograr una atencion de calidad el principal problema al que nos enfrentamos
es a un sistema de salud deficiente, que carece de una infraestructura adecuada,
con servicios de laboratorio e imagen que carecen de insumos para poder realizar
estudios completos a los pacientes, falta de personal capacitado, desabasto de
medicamentos y de citas prolongadas para valoraciones médicas en segundo o

tercer nivel por la alta demanda.

El control médico de la diabetes necesita un enfoque sistematico y estructurado que
involucre a un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud que brinden
atencion al paciente de alta calidad. Cuando se diagnéstica diabetes en el paciente
se debe crear un expediente clinico completo en donde se realizara una historia

clinica que debe incluir:
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1. Edad @9

2. Tiempo de evolucion de la enfermedad (19,

3. Estilo de vida especialmente tipo de alimentaciéon, tabaquismo, consumo de
alcohol y actividad fisica 9,

4. Familia, socioeconémica y cultura 19,

5. Factores cardiovasculares de riesgo que incluya:

a. Antecedentes de Hipertension arterial

b. Sobrepeso, obesidad y pérdida de peso.

c. Dislipidemia.

d. Antecedente familiar de enfermedades endocrinas, enfermedad coronaria a edad
temprana, vasculo cerebral, vascular periférica, diabetes.

6. Antecedentes de infecciones con énfasis en piel, pies, odontolégicos y
genitourinario 19

. Antecedentes de complicaciones agudas relacionadas con diabetes (10,

. Comorbilidades asociadas neuroldgica, vascular, renal y oftalmolégica (9.

. Historia de embarazo (0

. Hiperglucemias.

. Abortos a repeticion.

. Toxemia gravidica.

. Polihidramnios.

O o 6 T 9 O 0 N

. Prematurez.
f. Peso mayor de 4,0 Kg en el recién nacido
g. Hipoglucemia del recién nacido.

10. Farmacos que pueda alterar los niveles de glucosa (19,

En cada consulta médica se otorgue se debe anotar en el expediente el examen
fisico debe incluir un interrogatorio dirigido aparatos y sistemas y la exploracion

fisica completa. El interrogatorio por aparato y sistema debe incluir:

1. Cefaleas, mareos, vértigos (11

2. Sintomas depresivos, astenia 1,
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Agudeza visual y auditiva (1,

Salud bucal o historias de periodontopatias

Disfonia, disfagia %,

Disnea de esfuerzo, ronquidos, apnea del suefio, tos 1
Dolor tor4cico, palpitaciones, mareo

Claudicacion intermitente o ardor en piernas nocturnas 1.

© 0 N o 0o b~ W

Trastornos Digestivos (reflujo, pirosis, dispepsia, vomitos, eructos, diarrea,
estrefiimiento) @1,

10.Infecciones

11.Disfuncion eréctil o disminucion de la libido @b,

12.Sensacion de “guante o calcetin”
El examen fisico debe incluir:

1. Signos vitales: Frecuencia y ritmo cardiaco, presion arterial, frecuencia
respiratoria, temperatura (12,

2. Somatometria: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal 2

3. Signos fisicos de hidratacion

B

Examen ocular: evaluar agudeza visual, fondo de ojo, halos corneales,
cataratas.

Examen bucal *2).

Auscultacion y palpacién de pulsos carotideos

Exploracién de tiroides.

Arritmias

© 0 N o O

El examen dermatolégico con centra en acantosis nigricans, xantomas,
xantelasmas, intertrigo, enfermedades fungicas, ulceras (12

10. Auscultacion y palpacion de pulsos pedios vy tibial posterior

11.Signos especificos del pie diabético

12.Datos de vejiga retencionista

13.Signo de Giordano y puntos ureterales

14.Signo de Homans
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15.Evaluaciéon neurolégica (nervios craneales, reflejos profundos y tactiles
temperatura, dolor, sensibilidad somatosensorial y vibracién) 12,

Entre los estudios de laboratorio y de gabinete que se le debe realizar al paciente

con diabetes son:
1. Glucosa en ayunas y posprandial 13,
2. Hemoglobina Glucosilada 3.
3. Perfil de lipidico
4. Biometria hematica completa (13,
5. Electrolitos séricos 3,
6. Ureay creatinina (13,
7. Acido Urico sérico 13,
8. Examen general de orina (19

9. Urocultivo con antibiograma (en caso de pacientes con sedimento alterado

y en mujeres diabéticas embarazadas) 9.

10.Anualmente se debe evaluar el Coeficiente albumina/creatinina y micro. Los
pacientes con albumina urinaria> 30 mg / g de creatininay / o una TFGe
<60 ml/ min/ 1,73 m ? deben tener un control cada 6 meses para normar

tratamiento (4.
11.Calculo del filtrado glomerular debe realizarse una vez al afio (14,
12.Proteina C reactiva (14,

13.Electrocardiograma cuando sea necesario 14,
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14.Radiografia de térax 14

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

A todo paciente diabético desde su deteccion se debe incluir a un grupo de apoyo
multidisciplinario que brinde educacién continua, ordenada y sistematizada,
la educacion grupal en autocuidado para diabéticos es mas efectiva que la
educacion individual para mejorar el control glucémico 4- La educaciéon en el
paciente diabético debe ser permanente, y no solo orientado al paciente sino

también a sus familiares.

El Instituto mexicano del seguro social cuenta con el departamento de Diabetimss,
en donde las sesiones grupales se realizan el mismo dia de la consulta médica en
donde participa un equipo de salud multidisciplinario que aportan conocimiento de
la enfermedad, ensefianza de técnicas de auto cuidado y auto monitoreo,
modificaciones en los estilos de vida, con el objetivo de mejorar la percepcion de
calidad de vida y disminuyendo los niveles de hemoglobina glucosilada, y

disminuyendo la aparicion de complicaciones ().

El auto monitoreo en pacientes diabéticos es muy importante porque les permite
estar monitoreando su glucosa y de esta forma poder realizar ajuste en su
tratamiento farmacoldgico, al igual les permite detectar cuadros de hipoglucemias
(15 Con respecto a la actividad fisica en el paciente diabético se recomienda un
programa de ejercicio fisico de intensidad aerdbica y anaerdbica durante 30 minutos
3 dias a la semana. Antes de indicar el tipo de actividad fisica adecuada para el
paciente se debe de evaluar las condiciones fisicas del paciente detectando

situaciones que contraindique algun tipo de ejercicios. (16),
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A nivel nutricional se debe disminuir la ingesta de grasas saturadas. La meta inicial
de pérdida de peso debe ser al menos 10% del peso corporal. En caso de

sobrepeso y obesidad, se debe indicar una dieta hipocalérica 7).

El consumo de sal en el paciente diabético debe ser menos de 4 g al dia. El consumo
de fructosa al dia no debe exceder los 60 g. El consumo de alcohol debe evitarse,
las personas con diabetes mellitus que consumen alcohol se les podra permitir en
las mujeres hasta 12 onzas de cerveza o 4 onzas de vino en hombre 24 onza de

cerveza o 8 onzas de vino teniendo en cuenta que 1 onza es equivalente a 30 ml
(17

Es importante la ensefianza del auto cuidado preventivo de los pies, uso de calzado

adecuado, revision diaria de los pies, mantener la piel hidratada 7

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacolégico se debe iniciar al momento del diagndstico y debe ser
en conjunto con medidas no farmacolégico con énfasis en los cambios de estilos de
vida 19, La metformina continia siendo el farmaco de primera eleccion para el inicio
del tratamiento de la diabetes, en pacientes con filtrado glomerular >de 30
ml/min/1.73 m2 (19),

Como segunda linea en caso de tener una contraindicacion para el uso de
metformina se encuentran lo agonistas del receptor de GLP1, inhibidores de SGLT2

inhibidores de DPP4, glitazonas, o sulfonilureas 9.
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Si la Hemoglobina glucosilada al inicio es > 1,5% por encima de la meta, se puede
iniciar tratamiento farmacologico dual. En el tratamiento dual se consigue una
disminucién de Hemoglobina glucosilada del 0,7 al 1,0%, y si la meta no se alcanza

en un plazo de 3 meses, se debe hacer una nueva valoracion 9

Se debe considerar el uso de insulina con Hemoglobina glucosilada > 10% o niveles
de glucosa en sangre 2300 mg / dl ?, En pacientes con uso de insulinas se debe
capacitar adecuadamente al paciente y familiares con la técnica adecuada de
aplicacion de insulina para optimizar el control de la glucosa y la seguridad del uso
de lainsulina. La insulina administrada de forma exdgena debe ser subcutaneo, los
sitios de aplicacion recomendados son abdomen, el muslo, los glateos y la parte

superior del brazo @9,

La valoracién de la eficacia del tratamiento debe realizarse de forma trimestral o
cada 6 meses y realizar ajuste si es necesario para incorporar factores especificos

que impactan la eleccion del tratamiento.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adherencia terapéutica, se define como el grado de cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas, en donde excite participacion activa y voluntariamente en
el manejo de la enfermedad, mediante el desarrollo de un proceso de
responsabilidad compartida entre el paciente y los profesionales de la entidad
prestadora de servicios en salud con el fin de aliviar sintomas o producir alivio de

enfermedad. @2,

En los paises en desarrollo, la tasa promedio de tratamiento a largo plazo es solo

del 50%. ?3- En México, la adherencia al tratamiento de la diabetes hace que la
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diabetes sea una de las principales razones para contactar a la sociedad Mexicana
del Instituto de Seguros, que brinda atencion médica. para alrededor del 60% de la

poblacién mexicana (24!

La adherencia a la terapéutica abarca tanto al tratamiento farmacolégico como no
farmacoldgico, este ultimo es en donde el paciente le cuesta mas mantener una
adecuada adherencia debido a que implica restricciones en sus actividades,
modificaciones en el estilo de vida, que incluye la alimentacion, el habito tabaquico

fumar y realizacion actividad fisica %

METAS DE CONTROL DEL PACIENTE CON DM2

Como se ha venido comentado el tratamiento actual en los pacientes con
diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 es multidisciplinario con un tratamiento
integrador que requiere cambios en la dieta, ejercicio, medidas de autocuidado
y farmacologia con el objetivo de disminuir la morbimortalidad; y alcanzar las metas
de control terapéutico sin embargo un alto porcentaje de los pacientes no logran el
cumplimiento sus objetivos de control debido a la falta de compromiso con el

tratamiento y el apoyo social 25

Como se ha venido describiendo la diabetes es una enfermedad crénica compleja
que amerita control médico continuo con estrategias multifactoriales de disminucién
del riesgo y no solamente el control glucémico. Por lo tanto, el adecuado control
de la diabetes mellitus, permite reducir el riesgo de complicaciones y de la aparicién

de eventos microvasculares 23,

Las metas de control en el paciente diabético incluyen:

3 IMC. Los pacientes con diabetes deben mantener un indice entre 20 y 25
kg/m2. (26)
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b)

<)

d)

e)

f)

)}

h)

k)

Perimetro de cintura. Hombres y mujeres latinoamericanos, el perimetro de

cintura debe ser < 90 cm y 80 cm, respectivamente (26),

Hemoglobina glucosilada Alc. Debe ser menos de 7.0%. %) En pacientes
menores de 60 afios de edad, de reciente diagnostico y sin comorbilidades
Importantes, 6.5% ®), En el adulto mayor con deterioro funcional importante
y/o comorbilidades que limitan la expectativa de vida, se puede considerar

una meta de HbA1c hasta 8.0% 29

Glucosa prepandial capilar. Se debe mantener una cifra entre 70 - 130
mg/d| 26)

Glucosa postprandial capilar de 2 horas. La cifra debe ser < 180mg/dl (26
Colesterol Total. < 200mg/dI %6

Colesterol LDL. < 100mg/dI )

Triglicéridos. < 150mg/dI 2®

Presion Arterial. Mantener cifra igual o menor a 130/80 mm/Hg )
Abandono de habito tabaquico. Eliminacion del hébito tabaquico es un
objetivo prioritario, se debe insistir en los pacientes fumadores el abandono

de este habito (@5,

Evaluacion anual de la tasa de filtracion glomerular
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Para alcanzar las metas de control en muchas ocasiones se establecen tratamiento
con farmacos para reducir los lipidos y la hipertension para obtener mayores

beneficios en la reduccion del riesgo cardiovascular

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DM

Cuando el paciente no logra una adecuada adherencia terapéuticas, las metas de
control no se cumplen, y por consecuencia se presentan complicaciones micro
vasculares o macro vasculares, que repercuten en la calidad de vida del paciente.

(7). Entre las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus se encuentran:

Neuropatia diabética

Afecta hasta 50% de los pacientes diabéticos. La pérdida de sensibilidad condiciona
la aparicion de Ulceras en los pies afectando hasta en un 15% de los diabéticos en
algun momento de su vida, es la principal causa de amputacion no traumaticas de

extremidades inferiores en los diabéticos @7

En México, el 60% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentan alguna forma de
neuropatia diabética, y la incidencia esta relacionada con el tiempo de aparicion de

la enfermedad. (¢8)

Nefropatia diabética

Es una complicacion en donde se afecta la microcirculacion renal, produciendo
alteraciones a nivel funcional y estructural dando generando una afectacién a nivel

glomerular. El tiempo de desarrollar esta enfermedad esta relacionado con los afios
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de evolucion de la diabetes, factores genéticos y del control de la glucosa y tensién

arterial 29,

La hiperglucemia persistente produce cambios en la presion intraglomerular,
ocasionando cambios en la membrana glomerular produciendo una disminucion de

su carga negativa y aumento del didmetro de los poros 9.

La diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal terminal, tanto la
incidencia como la prevalencia de la enfermedad renal terminal secundaria a
diabetes mellitus ha ido en aumento lo que ha ocasionado pérdidas en la calidad de
vida de los pacientes afectando a la poblacion en edad laboral. Mas del 30 % de
los pacientes estan en dialisis 0o necesitan un trasplante de rifiobn debido a
la nefropatia diabética, y el 40 % de los nuevos casos de enfermedad renal estan

relacionados con la diabetes. 28

Retinopatia Diabética

La retinopatia diabética es otra de las complicaciones que se encuentra relacionada
con el tiempo de evolucién de la enfermedad y el nivel de control glucémico, y se ha
convertido en la principal causa de ceguera en paciente con diabetes en los paises

desarrollados 29,

La retinopatia diabética se caracteriza por un engrosamiento de la retina
acompafnado de exudados duros que es ocasionado por hiperglucemia persistente
gue ocasiona alteraciones del metabolismo intracelular que aumenta la cantidad de
sorbitol provocando un engrosamiento de la membrana basal endotelial lo que

aumenta su permeabilidad permitiendo la extravasacion del contenido extravascular
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al espacio intersticial. La pérdida de las células de Rouget ayuda a la formacion de

microaneurismas 9,

Pie diabético

La neuropatia diabética y/o enfermedad arterial periférica mal controlada trae como
consecuencia la aparicion de Ulceras y amputaciones del pie, por lo que es
importante una deteccion temprana y un oportuno tratamiento en todos los
pacientes diabéticos pacientes con riesgo de Ulceras y amputaciones con la
finalidad de retrasar o prevenir dichas complicaciones 9.

Hay que identificar en cada consulta a los pacientes con riesgo de desarrollar
Ulceras o amputaciones entre los factores que debemos buscar de forma
intencionada, son pacientes con mal control glucémicos, paciente portadores de
neuropatia periférica, fumadores, deformidades del pie o presencia de callos o

lesiones en los pies. (32

Las infecciones en el pie del paciente diabético son principalmente poli microbianas,
con presencia de cocos Gram positivos aerébicos. Los estafilococos y
estreptococos son los patégenos causales mas comunes 2,

Las heridas sin datos de infeccién a tejidos blandos o huesos no requieren manejo

con antimicrobianos.

La terapia antimicrobiana de forma empirica se debe realizar para cocos Gram
positivos en pacientes con infecciones agudas; en paciente en el que se sospeche

infeccidbn por microorganismos resistentes a los antibiéticos o con infecciones
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cronicas o graves, que no respondan al tratamiento antimicrobiano se deben referir

a 2do nivel e iniciar manejo antimicrobiano de espectro mas amplio 2

REPERCUSIONES ECONOMICAS DE LA DIABETES

La diabetes Mellitus tipo 2 hoy en dia representa un problema econémico en todos
los sistemas de salud afectando a la economia mundial. A nivel econémico se
representa en gastos médicos directos que incluye toda la estructura de un sistema
de salud que incluye infraestructura, personal capacitado, equipos de laboratorios y
gabinete, abastecimiento de medicamentos; gastos indirectos a causa de la pérdida
de productividad; muertes prematuras 3.

Las consecuencias econdémicas afectan no solo al paciente sino también al
sector sanitario ya la sociedad. El costo anual de la diabetes diagnosticada en 2017
fue de $327 mil millones, de los cuales $237 mil millones fueron costos médicos

directos y $90 mil millones en pérdida de productividad. 3.

Los gastos econdémicos de la diabetes han incrementado debido al aumento de la
prevalencia de la diabetes y al aumento del costo por persona diagnosticada con
diabetes. Por lo que es necesario implementar estrategias continuas de salud
basadas en la prevencion primaria de la poblacion identificando adecuadamente a
los pacientes con factores de riesgo para desarrollar diabetes, que nos permitiran

reducir los costos y brindar una atencion 6ptima 4,

En los ultimos afios la atencién de la diabetes ha mejorado a nivel nacional en la
Gltima década, sin embargo, la calidad general de la atencién para los pacientes con

diabetes sigue siendo suboptima.
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EVALUACION INTEGRAL DE LA CONGRUENCIA CLINICO-
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DE CALIDAD EN LA CONSULTA
MEDICA

Es importante que en la consulta de medicina familiar se brinde una atencion médica
de calidad con una adecuada congruencia, clinico, diagnostico y terapéutico, para
ello es necesario realizar de forma adecuada una evaluacion integral. La
congruencia es considerada como la concordancia que existe entre el cuadro
clinico, el diagndstico y el tratamiento del paciente, desde la primera atencion hasta
la solucién y/o control del problema médico que motivd la atencion, que nos

permitirdn alcanzar las metas terapéuticas en el paciente %)

No se cuenta con un instrumento especifico para valorar la congruencia clinico,
diagnéstico y terapéutico, ante la importancia de mantener un control adecuado en
los paciente diabéticos en 1998 la Coordinacion de Atencion Médica de la
Delegacion 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, junto con un grupo de médico
normativo y operativo, elaboré las cedulas de evaluacion, en donde se consideran
aspectos de congruencia clinica, diagnoéstica y terapéutica de las principales
entidades de morbilidad como es la diabetes mellitus e hipertension arterial, que son

aplicadas durante la supervision ©5),

La evaluacién de la congruencia clinico-diagnostico terapéutico en la consulta
médica en el IMSS se realiza en base a la cedula de evaluacién a través de la

revision del expediente clinico electronico.

El expediente clinico se define como un conjunto integrado de informacion y datos
personales del paciente, que se integra para brindar atencion meédica, a nivel

publico, social o privado, donde los profesionales de la salud son responsables de
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crear los registros, anotaciones, en su documentos y certificados correspondientes
a su intervencion durante el tratamiento en la atencion médica del paciente, con

apego a las disposiciones juridicas aplicables (36),

El expediente clinico nos permite tener un registro cronologico del proceso salud-
enfermedad del paciente, que permite al personal de salud realizar las medidas

preventivas, curativas, y de rehabilitacion pertinentes. (36)

A la vez el expediente clinico es un instrumento que permite evaluar la calidad de
los servicios que brinda el personal médico en los establecimientos médicos, ya que
durante el examen médico es posible darse cuenta de la correspondencia entre el

cuadro clinico, el diagnostico, el tratamiento, el manejo y el prondstico del paciente.
(36)

En la cedula de evaluacion la valoracion de la congruencia se realiza de la siguiente

forma:

1. Congruenciaentre laanamnesis y la exploracién fisica. En este apartado
se califica que el interrogatorio realizado sea correcto y congruente con la
exploracion fisica realizada de acuerdo a la sintomatologia descrita por el

paciente ©7)

2. Congruencia entre la clinica, solicitud de estudios de laboratorio y de
imageny el diagnostico establecido. Es necesario evaluar si
existen datos suficientes para realizar un diagnostico. Al realizar el analisis
de diagndstico diferencial del cuadro clinico o cuando se dispone

de datos clinicos, no se observaron diagnosticos mayores o menores. Si se
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cuenta con resultados de laboratorio y clinica, indicar si estan descritos en la

historia clinica y si su uso ayuda a integrar el diagnéstico adecuado. 7

3. Congruenciaentre diagnostico establecido e interpretacion de estudios
solicitados. En este apartado se analiza si los estudios solicitados por el
médico, son los adecuados de acuerdo al diagndstico presuntivo si la
secuencia en que se han indicado es el correcto o si existe el exceso o déficit

de los mismos (“0),

4. Congruencia entre el diagnéstico y el tratamiento otorgado. En este
apartado se califica si el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico que
se le proporciona al paciente es el adecuado de acuerdo a los diagnosticos
establecidos. Con respecto a los medicamentos se debe evaluar que las
dosis prescritas sean las correctas, que no exista combinacion y/o empleo

inadecuado de medicamentos “9

Para determinar el grado de congruencia clinico, diagndstico y terapéutico en base
a esta cedula de evaluacién se realiza de acuerdo a la calificacion obtenida en

porcentaje:

1. 0-59.3% Sin congruencia
2. 59.4- 81.3% Congruencia parcial
3. 81.4-100% Con congruencia
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios, la diabetes se ha convertido en una gran amenaza para la salud
mundial. El desarrollo de la diabetes por si solo los expone a una serie de
complicaciones graves, a menudo fatales, acompafiadas de mayores
necesidades de atencion meédica, disminucion de la calidad de vida y estrés indebido
en su salud, tanto para los pacientes como para la sociedad. Si la diabetes y sus

complicaciones no se tratan adecuadamente, los pacientes pueden

ser hospitalizados con frecuencia y morir prematuramente.

La realizacién de este tipo de estudios tiene como objetivo brindar informacion
suficiente para determinar si la atencién médica que se brinda a los pacientes con
diabetes tipo 2 es consistente en términos de diagnaostico clinico y tratamiento, con
base a la cédula de evaluacion de Diabetes, que integra las Guias en el control del

paciente con Diabetes Mellitus, en los Derechohabientes de la UMF 23.

Con la revisidon de expediente electronico clinico basado en la cédula de evaluacién
se podra analizar este comportamiento y ayudar a conocer si el control de los
pacientes diabéticos tiene congruencia clinico-diagnéstica-terapéutica y la relacion

con las metas de control.

La realizacion de este estudio permitié dar a conocer la importancia que tiene el
dominar, conocer y aplicar de forma adecuada las normas de atencién del paciente
diabético que forman parte de la cédula de evaluacién y del manejo diario del
paciente diabético, para brindar una mejor atencion al derechohabiente logrando
reducir con ello, el numero de complicaciones tanto microvasculares como

macrovasculares por ende mejorando su calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es considerada hoy en dia como un problema de Salud Publica
en México por tratarse de una patologia cronica degenerativa se necesita de un
diagnéstico oportuno, de un tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico

adecuado que disminuya la incidencia de las complicaciones.

Como Médicos Familiares en formacion, en un futuro seremos los encargados de
la vigilancia y seguimiento en el paciente diabético, debido a que somos en la
mayoria de la ocasiones el primer contacto en la atencion de los pacientes
diabéticos, debemos tener la capacidad de identificar los factores de riesgo que
puedan afectar el curso de la enfermedad para implementar las acciones tanto
preventivas como terapéuticas que beneficien al paciente y permitan alcanzar las
metas terapéuticas de control reduciendo o retrasando la aparicion de

complicaciones.

La informacién que existe sobre la congruencia clinico, diagnostico terapéutico en
los pacientes con diabetes y su relacién con las metas de control es limitada en
México, a pesar que se han realizado diversos estudios sobre diabetes tipos 2 la
informacion disponible sobre la congruencia clinico, diagndéstico terapéutico en
calidad de atencion médica y el logro de las metas terapéuticas con diabetes tipo

2 es escasa.

Por tal motivo surgio la necesidad de realizar este estudio de investigacion para
conocer si el control médico proporcionada al paciente diabético en la UMF 23 de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas tiene congruencia clinico-diagnostica-terapéutica los
pacientes que acuden control médico de diabetes.

Por tal motivo nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual es el resultado de la evaluacién en las congruencias clinico,
diagnostico y terapéutico en los pacientes que acuden a control de diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 23 de Tuxtla Gutiérrez?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la congruencia clinica, diagnostica y terapéutica en los pacientes que

acuden a control de Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 23

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar las variables socio demogréficos y laborales de los médicos.

2. ldentificar si existe Correlacion Diagnostica Terapéutica en el control del

paciente diabético.

3. lIdentificar si el tratamiento farmacol6gico es el adecuado

4. Identificar si se cumplen las metas de control en los pacientes diabéticos

5. Determinar la relacion entre la congruencia clinico, diagnostico terapéutica

con las metas terapéuticas de control en los pacientes con dm2.

6. Proponer las lineas de mejora necesarias para proporcionar una adecuada

congruencia clinica, diagnostica y terapéutica en la atencion del paciente.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

e EIl control del paciente diabético brindado por los Médicos Familiares de la
UMF 23 presenta Congruencia Clinico-Diagnostica-Terapéutica, con base a

la Cédula de Evaluacion para el Control del paciente Diabético.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los médicos familiares con mayor antigiedad, tienen una mayor

congruencia-clinico diagndstico y terapéutico

e La relacion clinica, diagndstica. y terapéutico con las metas de control son

congruentes.

MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio Retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio cuantitativo que sera transversal ya que se medira una sola vez,
observacional ya que no habra intervencion y retrospectivo ya que se basara en

una revision de historias clinicas electrénicas.
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LUGAR DEL ESTUDIO:

Consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar N° 23, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que llevan control en la UMF

23. El Universo consta de 12,506 diabéticos registrados que acuden a control.

TIPO DE MUESTREO:

Muestreo no probabilistico aleatorio simple. El clculo de muestra se realiza a partir
del censo de la Unidad de Medicina Familiar N°23 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, que

acudieron a consulta de Control de Diabetes Mellitus.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

En la UMF 23 se tiene un registro de poblacion de 12,506 pacientes diabéticos
distribuido en los 15 consultorios de ambos turnos, para calculo de la muestra se

utilizara la siguiente férmula:

n=2?p.q.N
N az+ Z2.p.q
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Dénde

N= Hace referencia al Universo,

a= error de estimacion (0.05),

n= tamano de la muestra,

Z = nivel de confianza para un 95% (intervalo de confianza) vale = 1.96

P= probabilidad de éxito (0.5),

g= probabilidad de fracaso (0.5).

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (12506)
(12506) (0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= (3.84) (0.5) (0.5)(12506) = 12005.76
(12506)(0.0025)+(3.84)(0.5)(0.5)

n=12005.76
31.2+0.96
n=12005.76
32.16
n=373

Se obtiene una muestra de 373 para analizar los datos se utilizara una base de

datos en el programa estadistico SPSS versién 25 en espafiol.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:

> Todos los expedientes electronicos Clinicos de pacientes diabéticos que
cuenten con registro de control de diabéticos en expediente electronico.

> Edad: Mayores de 20 afios

» Sexo: Indistinto.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Expedientes que no cuenten con hoja de control de paciente diabético.

CRITERIOS DE ELIMINACION

> Expedientes clinicos con pérdida de vigencia

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Luego de recopilar la informacion del instrumento en el programa estadistico SPSS
version 25 en espafiol, se cre6 una base de datos en la cual se realizé el analisis
estadistico para determinar las frecuencias relativas y absolutas, asi como los
indicadores de tendencia central. De manera similar, se usO chi-cuadrado
(X2) para correlacionar variables para determinar si eran estadisticamente
significativas. La informacion analizada se presenta luego en forma de

tablas y gréficos.
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VARIABLES DEL ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION

Dependiente: Congruencia Clinico- Diagnoéstica

Independiente: Todos los lineamientos establecidos en la cédula de evaluacion de

diabetes Mellitus.

VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
De acuerdo a la "
deferencia entre el Gl Yt;" els sls' g_u © 26 a 35
Cualitativa | afio actual y afiode | Dioconia © MO | 36445
Edad - - desde su nacimiento
Ordinal nacimiento hasta el momento 46 a 55
registrado en la actual Mayor a 56
cartilla IMS5.
Olt Grado d Cualitativa Estudios realizados Ssﬁ?i?o??;{gl?zoagﬁ L t
imo Grado de - en un centro g icenciatura
estudio Ordinal docente por el médico al Especialidad
momento del
registro.
Tiempo total que
tiene un trabajador ODas
Antigiiedad Gualitf.:ltiva pn_es_lando sUs ﬁ_‘\ﬁos Iaboral_es que Ba10
Laboral Nominal semnvicios para una | tiene el médico 11ais
empresa, patron o | IMSS 16a 20
unidad econdmica Mas de 20
determinada
Cualitativa Orden en el cual se o . .
Turno Nominal asigna Afiliacién segun Malutmo
: Carnet Vespertino
el horario de
atencion
Se trata de una 0-59.3% sin
Congruencia caracteristica que se Aplicacién al C{:ngruencéla
clinico Cuantitativa Sgnaﬁr\?;:‘?:ilg gﬁg‘é Expediente f{?ﬁ“}ﬁéﬁc’;
Diagn@st!ca Continua dos 0 Mas cosas Clinico de (;éc_iula p%rcial
Terapéutica enfocado a la de supervision. 81 4.100%
préactica médica Congruencia
Situacién que Enfermedad
- agrava y alarga el secundaria debida a
Complicaciones G#gmﬂ;a curso de una la diat_retes mellitus Egmglriga?:?éll?
enfermedad y que mencionada por &l
no es propia de ella paciente
Indican el valor Mo logradas
Cualitativa deseado para Apli_cacif)n :’::I_ Logro parcial
Metas de control nominal el indicador en un expediente clinico Logradas

determinado
momento.

de supervision




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio tuvo como finalidad conocer si existe congruencia clinico-diagnostica-
terapéutica del control del paciente diabético, realizando revision de expediente
Clinico SIMF, y con base a cédula de Evaluacion de Congruencia Clinico-

Diagnostica-Terapéutica, la cual se utiliza como herramienta de estudio certificada.

Este Instrumento de medicidon cuenta con 9 subdivisiones.

e Ficha de identificacion

e Anamnesis: Con un total de 23 preguntas.

e Exploracion Fisica: Con un total de 21 preguntas.

e Diagnoéstico: Con un total de una pregunta.

e Estudio e interpretacion: Con un total de 4 preguntas

e Tratamiento no Farmacoldgico: Con un total de 2 preguntas.

e Tratamiento Farmacoldgico: Con un total de 3 preguntas.

e Identificacién de complicaciones: Con un total de 5 preguntas

e Medicamentos corresponden con el Diagndstico: Con un total de una

pregunta

Al realizar la evaluacién de la congruencia clinico-diagnéstico-terapéutica, los

criterios a evaluar son:

1. Congruencia existente entre la anamnesis y la exploracion fisica registrada
en el expediente electrénico.

2. Congruencia que existe entre la anamnesis y exploracion fisica con los
diagnosticos registrados.

3. Congruencia que existe entre los diagnosticos establecidos, la interpretacion

de estudios de laboratorio e imagen y el tratamiento.
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Es asi como el instrumento esta formado por 54 preguntas a responder si, 0 no;
cada una de ellas con un valor correspondiente a 1.85%; estableciendo la

semaforizacion de acuerdo a los siguientes valores.

59.4-81.3%
CONGRUENCIAPARCIAL

Las metas de control estdn conformadas por 11 Metas a alcanzar cada meta lograda

con un valor de 9.1%; estableciendo la siguiente semaforizacion

36.36-63.63%
LOGRO PARCIAL

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue sometido al Comité de Etica de Investigacion en Salud local
N° 703 y al Comité de Etica de Investigacion en Salud Local N° 7038 de la Unidad
de Medicina Familiar N° 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Una vez aceptado, se
registrdo en el Sistema de Registro Electrénico de la Comision de Investigacion
(SIRELCIS). Previa autorizacién y registro en SIRELCIS para poder consultar
expedientes electrénicos, se obtuvo el permiso mediante documento del director del
Departamento de Medicina Familiar 23.
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ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion cumple con la Ley General de Salud y las normas
éticas. Ha sido sometido a revision por el Comité Local de Investigacion en Salud
703 y el Comité de Etica en Investigacion 7038, de la Unidad de medicina familiar
No. 13 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se sometio a revision, se
evalu6 su factibilidad e implementacion. La informacion serd tratada como

confidencial y se protegera la privacidad de los encuestados.

Al mismo tiempo, primard la dignidad de los pacientes y la proteccion de
sus derechos y salud. Para proteger la privacidad de los participantes, la
herramienta de recopilacion de datos no incluira nombres ni nUmeros de seguro
social. Este trabajo de investigacion se llevar4 a cabo de acuerdo con los aspectos
éticos que rigen toda investigacion: el Cédigo de Nuremberg, promulgado en

1947, cuya disposicién principal es el "consentimiento voluntario de la persona”

Es absolutamente necesario.

En 1974, se establecié el Comité Nacional para la Proteccion de los Sujetos
Humanos en la Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los EE. UU., y en
1978 emiti6 un informe titulado Informe Belmot, Principios Eticos y Directrices para
la Proteccion de los Sujetos Humanos, que enumeraba los principios éticos basicos.

Conducta aceptable de investigacion que involucre seres humanos.
En 1964, la Asociacion Médica Mundial adopt6 la Declaracién de Helsinki, revisada
por ultima vez en 1989, que proporciona pautas éticas para la investigacion en seres
humanos. Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1966, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, que entr6 en vigor
en 1976, establece lo siguiente: "Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes”. No se hara a nadie experimentacion médica o

cientifica sin su consentimiento.
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La Declaracion de Derechos del Paciente (Asociacibn Americana
de Hospitales) garantiza el derecho del paciente a que un médico le proporcione
todo lo necesario para dar su consentimiento ante cualquier procedimiento o

tratamientos.

El Consejo Internacional de Ciencias Médicas (CIOMS) publico el
documento "Propuesta de Directrices Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Humanos" en 1982 para ilustrar como se pueden aplicar de manera
efectiva los principios éticos basicos que rigen la investigacion biomédica

en humanos.

Creado por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
especialmente en los paises en desarrollo, teniendo en cuenta su cultura, situacién
socioecon6mica, leyes nacionales y sus reglamentos administrativos y de

aplicacion.

Cumplir con la normativa nacional, Ley General de Salud Reglamento de
investigacion en salud, Cdbdigo de bioética del personal médico. Las
normas generales para la realizacién de investigaciones en el Instituto Mexicano del

Seguro Social, en las que se destaca lo siguiente:

“Toda investigacion que se realice en el Instituto debera mostrar un profundo
respeto por la persona, por la vida y seguridad de todos los derechos
de quienes en ella participen, de conformidad con las reglas de
organizacibn en esta materia”, en particular los Principios Organizativos
del Instituto de jefes de Servicios Educativos y Cientificos. (Acuerdo No. 15; 6-84

del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

El presente estudio se basara en los principios basicos de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial; "Recomendaciones para guiar a los médicos en
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la realizacion de investigaciones biomédicas con seres humanos" adoptadas en el
18° Congreso Médico Mundial. Helsinki, Finlandia (1964), revisado en el 29°
Congreso Médico Mundial (Tokio, 1975), revisado en el 35° Congreso Médico
Mundial (Venecia, 1983) y el 41° Congreso Médico Mundial (Hong Kong, 1989). 48°
Congreso de West Somerset, Sudafrica, (octubre de 1996) 52° Congreso,
Edimburgo Escocia, (octubre de 2000), Aclaraciones Suplementarias del
Congreso de la AMM (Washington, DC 2002), Instrucciones de Aclaraciones
Suplementarias del Congreso de Ila AMM, (Tokio 2040) O, Corea,
octubre de 2008), 64° Congreso (Fortaleza, Brasil, octubre de 2013).

Al término del estudio, el investigador presento un informe final al comité con los
resultados y conclusiones del presente estudio a fin de evitar repeticiones, esta

investigacion ha sido basada en las buenas practicas clinicas.

RECURSOS, FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS FiSICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS:

* Un asesor.

» Médico Residente Especialidad de Medicina Familiar.

» Apoyo por parte de Directivos para revisiéon de Expediente Clinico (SIMF),
Trabajo Social, Asistentes Medicas y ARIMAC para recopilacion de informacion.

RECURSOS MATERIALES:

Estructura Fisica.

* Un area fisica (aula).
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» Una computadora con acceso a Expediente Clinico SIMF.
* Lapices, goma, plumas.
* Hojas de recoleccion de informacion.

RECURSOS FINANCIEROS.

Sera financiado por el Médico Residente.

FACTIBILIDAD

La investigacion es factible de llevarse a cabo, ya que se cuenta con los recursos
humanos, materiales y espacio fisico, sin afectar la poblacion objeto de estudio se
cuenta con previa autorizacion, y con consentimiento informado en el cual se

describen los procedimientos a realizar
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RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Grafica 01 Edad del médico tratante registrado en los expedientes electronicos de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2

afeyusauog

31-40 ANIOS 41-50 ANIOS 51-60 ANOS

Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencidn
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez”

De los 373 expedientes electronicos revisados se encontr6 que la edad
predominante del médico tratante con el 48.79% se encuentra en rango de edad de
41 a 50 afos, seguidos con el 32.71 % la edad de 51 a 60 afios y con menor

porcentaje del 18.5% de 31 a 40 afos de edad.
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Grafica 02 Sexo del médico tratante registrado en los expedientes electronicos de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Fuents Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacién de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus fipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez”

De los 373 registros electronicos, 227 el médico tratante femenino y 146 el médico

tratante es del sexo masculino.
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Grafica 03 Antigiedad del médico tratante registrado en los expedientes electronicos de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado *Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigrrez”

En cuanto a la antigiiedad del médico tratante 46 de los expedientes electronicos el
médico tiene menos de 5 afios de antigiiedad, 125 con una antigiedad de 5 a 10
afos, 125 expedientes son una antigiiedad de 11 a 20 afios y 77 expedientes con

una antigiiedad de 21 a 30 afios.

Tabla 01 Grado académico del médico tratante registrado en los expedientes electronicos
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
100.0

Valido ESPECIALIDAD 373 100.0 100.0

Fuentz Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado “Evaluacion de la
congrusncia clinico- diagnostica-terapéutica en la atencion del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23

Tuxtla Gutiérrez”

El grado académico del médico tratante de los 373 expedientes electronicos

revisados el 100 % son médicos especialistas en medicina familiar.
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Grafica 04 Edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 registrado en los
expedientes electrénicos revisados
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagnostica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez”

Se revisaron 373 expedientes electronicos de pacientes que acuden a control en la
consulta externa de medicina familiar con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2,
los cuales representan el 100 %, se encontré que 119 (31.9%) pacientes eran
mayores de 70 afios, 105 (28.2%) se encontraban entre 60 a 69 afios, 96 (25.7%)
tenian entre 50 a 59 afios, otros 40 (10.7%) entre 40 a 49 afios, 10 (2.7%) entre 30

a 39 afos y 3 (0.8%) tenian entre 18 a 29 afos.
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Grafica 05 Sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 registrado en los
expedientes electrénicos revisados
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigrrez’

De los 373 expedientes electronicos revisados 179 son pacientes del sexo

masculino predominando el sexo femenino con 194.
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Grafica 06 Tiempo de evolucion de los pacientes revisados de los expedientes
electrénicos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagnostica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez”

El 52.5% de los expedientes revisados eran pacientes que tenian mas de 10 afios
de diagnéstico con diabetes mellitus tipo 2, el 41.8% tenian menos de 10 afios de
evolucion de la enfermedad y 5.6% tenian menos de 11 meses de haber sido

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2.
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Grafica 07 Congruencia clinico, diagnostica y terapeutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutierrez®

El nivel de congruencia obtenida de los 373 expedientes electronicos que se
revisaron 199 (53.35%) expedientes electrénicos obtuvo un nivel de congruencia
parcial seguidos con 93 expedientes sin congruencia y solo 81 expedientes alcanzo

un nivel de congruencia clinico, diagnéstica y terapéutica en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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Grafica 08 Nivel de Congruencia en la anamnesis realizada por el médico familiar en
pacientes con DM2

afeyuaiog

Congruante Concruencia  Sin Congruencia
Parcial

Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigrrez”

De los 373 expedientes electronicos revisados el nivel de congruencia alcanzada
en la anamnesis realizada por el médico familiar predomino con el 53.6% anamnesis
con congruencia parcial, el 24.7 % no logro un nivel de congruencia y solo el 21.7

% del expediente fue congruente.

Pagina 50| 82



Grafica 09 Nivel de Congruencia en la exploracion fisica en pacientes con DM2
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Fuente Cédula de evaluacidon de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutierrez"

El 49.9% de los expedientes clinicos revisados obtuvo un nivel de congruencia
parcial en la exploracion fisica del paciente, el 26.3 % de las exploraciones fisicas

no fue congruente, y solo el 23.9% de las exploraciones fisicas realizadas por el

médico familiar fue congruente.

Pagina 51|82



Grafica 10 Nivel de Congruencia en el diagnoéstico de pacientes con DM?2
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagnostica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus fipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigmez”

205 de los expedientes electrénicos revisados el diagnostico no se fundamenté con
la anamnesis y exploracion fisica no alcanzando una congruencia solo 168 (45%) el

diagnéstico fue congruente.
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Grafica 11 Nivel de Congruencia en la solicitud de estudios de laboratorio & interpretacion
en pacientes con DM2
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinice- diagnostica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigrrez®

El 49.1 % de los expedientes revisados la solicitud de estudios de laboratorio y de
imagen son de acorde al diagndéstico presuntivo y su interpretacion logrando un nivel

de congruencia parcial, el 31.1 % no fue congruente en la solicitud e interpretacion,

solo el 19.8% fue congruente
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Grafica 12 Nivel de Congruencia en el tratamiento no farmacoldgico establecido en
pacientes con DM2
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Fuents Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de 1a UMF 23 Tuxtla Gutigérrez”

En el 92 % de los pacientes el tratamiento no farmacolégico otorgado es congruente

y solo el 8% el tratamiento no farmacoldgico no era congruente.
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Grafica 13 Nivel de Congruencia en el tratamiento farmacoldgico establecido en pacientes
con DM2
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacidn de la congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencian
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de 1a UMF 23 Tuxtla Gutigrrez”

Con respecto al tratamiento farmacoldgico descritos en los 373 expedientes que se
revisaron el mayor porcentaje con el 68.36 % no fue congruente con el diagnéstico,

en cuanto 31.64 % mostro congruencia en el tratamiento farmacoldogico.
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Grafica 14 Nivel de Congruencia en la identificacion de complicaciones en pacientes con
DM2

aleuaalod

Congrugnte Congruencia  Sin Congruencia
Farcial
Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Melliitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de la congruencia clinico- diagnostica-terapéutica en la atencion
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigrrez®

La identificacion de complicaciones en los pacientes con diabetes registrados en los
373 expedientes que se revisaron solo el 11.5 % fue congruente, predomina la
congruencia parcial con el 71.6 %, seguido con el 16.9 % en donde no se logré una

congruencia.
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Grafica 15 Nivel de congruencia en los medicamentos prescritos de acuerdo con el
diagnostico en pacientes con DM2
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacion de 1a congruencia clinico- diagndstica-terapéutica en la atencidn
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez®

251 expediente revisados que representa el 70 % de la muestra los medicamentos
prescritos no tienen congruencia con el diagnostico registrado en el expediente,

electrénico, solo el 30% mostro congruencia.
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Grafica 16 Metas de control logradas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
acuerdo a la cedula de evaluacion de diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo
titulado “Evaluacidn de la congruencia clinico- diagnostica-terapéutica en la atencidn
del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutigrrez’

La mayoria de los pacientes logro de forma parcial las metas de control que
corresponde 64.6 %, solo el 20.1 % de los pacientes logro las metas de control de
acuerdo a la cedula de evaluacion de diabetes mellitus tipo 2, y el 15.3 % de los

pacientes no cumplieron con las metas de control.
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ANALISIS BIVARIADO

En el cruce de las variables de edad del médico y el nivel de congruencia en los
expedientes electrénicos revisados se observa que la edad de 41-50 afios de edad
presenta el mayor niumero de expediente con congruencia con un total de 40
expediente electronico, seguido del grupo de edad de 51-60 afios con un total de 25
expediente con congruencia, al igual se observa con el mayor numero de expediente
sin congruencia con un total de 50 expediente el grupo de edad de 41-50 afios, sin
embargo esa proporcion no es estadisticamente significativa corroborada por la chi

cuadrada de Pearson con significancia asintética de 0.302.

Tabla 2. Tabla cruzada de edad del médico tratante y nivel de congruencia de los
expedientes revisados de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
control en UMF 23.

Recuento
Nivel de congruencia
Congruencia
Congruencia Parcial Sin congruencia Total

EDAD DEL MEDICO  31-40 ANOS 16 33 20 69

41-50 ANOS 40 92 50 182

51-60 ANOS 25 74 23 122
Total 81 199 93 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-didgnostica-terapeutica en la atencion del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 2.35947 2 302
Fearson
Razdn de verosimilitud 2.209 2 331
M de casos validos 325

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es 2.30.
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En el cruce de variable respecto a la antigiedad del médico y el nivel de congruencia

de los expedientes revisados se observa que la antigiedad de 5-10 afios presenta

los expediente con mayor congruencia con un total de 28 expediente y con

congruencia parcial con un total de 72 expediente con una antigiiedad de 11-20

afos, sin embargo, esa proporcion no es estadisticamente significativa corroborada

por chi cuadrado de Pearson; con una significancia asintética de 0.363

Tabla 3. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia de los

expedientes revisados de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
control en UMF 23

Recuento
Nivel de congruencia
Congruencia
Congruencia Parcial Sin congruencia Total

ANTIGUEDAD  <5ANOS 12 22 12 46

5-10 ANOS 28 60 37 125

11-20 ANOS 22 72 31 125

21-30 ANOS 19 45 13 77
Total 81 199 93 373

Fuente: Cédula de evaluacién de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencion del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.5672 6 .363
Razdn de verosimilitud 6.804 6 339

N de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 9.99.
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En el cruce de variable de la edad del paciente y las metas de control logradas
observada en los expedientes electronico revisados se observa una igualdad en el
grupo de edad de 50-59 afios y 60-69 afios ambos con 24 expedientes con metas
logradas, el mayor numero de expedientes con metas con logro parcial se observa
en el grupo de edad mayor a 70 afios con un total de 85 expedientes, sin embargo,
esa proporcion no es estadisticamente significativa corroborada por chi cuadrado

de Pearson; con una significancia asintotica de 0.413.

Tabla 4. Tabla cruzada de edad del paciente y metas de control logradas en los
expedientes revisados de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
control en UMF 23

Recuento
Metas de control en el paciente Diabéticol
Logradas Logro parcial No logradas Total
EDAD DEL PACIENTE  18-29 ANOS 0 3 0 3
30-39 ANOS 2 6 2 10
40-49 ANOS 7 25 8 40
50-59 ANOS 24 53 19 96
60-69 ANOS 24 69 12 105
>70 ANOS 18 85 16 119
Total 75 241 57 373

Fuente: Cédula de evaluacién de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencién del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.3242 10 413
Razén de verosimilitud 11.322 10 2333

N de casos validos 373

a. b casillas (27.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 46.
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En el cruce de las variable antigliedad del médico y congruencia con la anamnesis
registrada en los expedientes electronicos revisados se observo que los médicos
con antigiiedad de 11-20 afios presentaron mayor congruencia en la anamnesis
con 37 expedientes, el mayor nimero de expediente con congruencia parcial lo
obtuvo el grupo con antigiiedad de 5-10 afios con 83 expedientes revisados, sin
embargo, esa proporcion no es estadisticamente significativa corroborada por chi
cuadrado de Pearson; con una significancia asintética de 0.0

Tabla 5. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en la
anamnesis en los expedientes electronicos revisados de los pacientes con Diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Anamnesis
Congruencia
Congruente Parcial Sin Congruencia Total
ANTIGUEDAD <5ANOS 24 22 0 46
5-10 ANOS 20 83 22 125
11-20 ANOS 37 55 33 125
21-30 ANOS 0 40 37 77
Total 81 200 92 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencion del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79.22742 6 .000
Razon de verosimilitud 97.940 6 .000

N de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 9.99.
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En el cruce de variable de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en la
exploracion fisica registrado en los expedientes electronicos revisados en los
médicos con antigiiedad de 11-20 afios se observd mayor numero de expediente
con congruencia con un total de 41 expedientes, con 76 expedientes se observo
congruencia parcial en los médicos con antigiiedad de 5-10 afios, sin embargo, esa
proporcion no es estadisticamente significativa corroborada por chi cuadrado de

Pearson; con una significancia asintética de 0.271.

Tabla 6. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en la
exploracién fisica registrado en los expedientes revisados de los pacientes con

Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Exploracion Fisica
Congruencia
Congruente Parcial Sin Congruencia Total

ANTIGUEDAD <5ANOS 24 11 11 46

5-10 ANOS 22 76 27 125

11-20 ANOS 41 64 20 125

21-30 ANOS 2 35 40 77
Total 89 186 98 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencidon del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71.3172 6 271
Razon de verosimilitud 74.294 6 243

N de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 10.98.
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En el cruce de las variables de la antigiiedad del médico y congruencia con el
diagnastico registrado en el expediente electrénico se observé que la mayor numero
de los expedientes son no congruente con el diagnostico registrado con un total de
205 expedientes el grupo de antigiiedad que presento el nUmero mayor de no
congruencia en el diagnostico con 88 expedientes es de 11-20 afios de antigiiedad
sin embargo, esa proporcidn no es estadisticamente significativa corroborada por
chi cuadrado de Pearson; con una significancia asintotica de 0.000.

Tabla 7. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en el
diagnéstico registrado en los expedientes revisados de los pacientes con Diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Diagnostico
Congruente Mo Congruente Total

ANTIGUEDAD <5ANOS 28 18 46

5-10 ANOS 67 58 125

11-20 ANOS 37 88 125

21-30 ANOS 36 41 77
Total 168 205 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencién del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor di (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.4862 3 .000
Razon de verosimilitud 20.916 3 .000

N de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 20.72.
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En el cruce de las variables de la antigliedad del médico y nivel de congruencia en
estudio paraclinicos e interpretacion registrado en los expedientes electrénicos
revisados se observo que el mayor niumero de expedientes revisados obtuvo una
congruencia parcial siendo la antigiedad del11-20 afios con un mayor nimero de
expedientes con congruencia parcial con un total de 77 expedientes sin embargo,
esa proporcion no es estadisticamente significativa corroborada por chi cuadrado

de Pearson; con una significancia asintotica de 0.000.

Tabla 8. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en estudios
paraclinicos e interpretacion registrado en los expedientes revisados de los

pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Estudios paraclinicos e interpretacion
Congruencia
Congruente Parcial Sin Congruencia Total

ANTIGUEDAD <5ANOS 24 11 11 46

5-10 ANOS 13 66 46 125

11-20 ANOS 37 77 11 125

21-30 ANOS 0 29 48 77
Total 74 183 116 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencion del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 109.6842 3] .000
Razon de verosimilitud 121.511 6 .000

N de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

En el « minimo esperado es 9.13. ngruencia en

tratamiento No tTarmacologiCco registrado en 10S expedaientes electronicos revisados
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se observo que la mayor parte de los expedientes presento congruencia respecto al
tratamiento no farmacoldgico registrado en 343 expedientes y solo en 30
expedientes se registrd no congruencia en el tratamiento no farmacologico siendo
la antigliedad 5-10 aflos con 22 expedientes no congruente en el tratamiento no
farmacoldgico, sin embargo, esa proporcion no es estadisticamente significativa

corroborada por chi cuadrado de Pearson; con una significancia asintoética de 0.000.

Tabla 9. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en el
tratamiento no farmacologico registrado en los expedientes revisados de los

pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Tratamiento No Farmacolégico
Congruente No Congruente Total
ANTIGUEDAD  <5ANOS 46 0 46
5-10 ANOS 103 22 125
11-20 ANOS 125 0 125
21-30 ANOS G9 8 77
Total 343 30 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencién del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.9672 3 .000
Razén de verosimilitud 41.056 3 .000

N de casos validos 373

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.70.

66 | 82



En el cruce de variable de antigiedad del médico y nivel de congruencia respecto
al tratamiento farmacoldgico registrado en los expedientes electrénicos revisados
se observo que en 255 expedientes se registré que el tratamiento farmacologico no
fue congruente siendo la antigiedad de 5-10 afios con mayor numero de
expedientes no congruentes sin embargo, esa proporcién no es estadisticamente
significativa corroborada por chi cuadrado de Pearson; con una significancia
asintotica 0.000.

Tabla 10. Tabla cruzada de antigiiedad del médico y nivel de congruencia en el
tratamiento farmacoldgico registrado en los expedientes revisados de los pacientes

con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Tratamiento farmacologico
Congruente Mo Congruente Total
ANTIGUEDAD <5ANOS 24 22 46
5-10 ANOS 22 103 125
11-20 ANOS 69 56 125
21-30 ANOS 3 74 77
Total 118 255 373

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencidon del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79.8472 3 .000
Razoén de verosimilitud 88.285 3 000

M de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 14.55.
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En el cruce de variable de diagndstico y nivel de congruencia en el tratamiento
farmacoldgico registrado en el expediente electronico se observa que la mayor parte
de los expedientes revisados se observa que el tratamiento no farmacologico no
congruente con el diagndstico con un total de 255 expedientes y esto se debe en
que no se reportan todos los diagnésticos que se describen en los expedientes sin
embargo, esa proporcion no es estadisticamente significativa corroborada por chi

cuadrado de Pearson; con una significancia asintética 0.000.

Tabla 10. Tabla cruzada de diagndstico y nivel de congruencia en el tratamiento
farmacolégico registrado en los expedientes revisados de los pacientes con

Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a control en UMF 23

Recuento
Tratamiento Farmacolégico
Congruente Mo Congruente Total
Diagndstico Congruente 78 90 168
MNo Congruente 40 165 205
Total 118 255 373 |

Fuente: Cédula de evaluacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 aplicado dentro del trabajo titulado
“Evaluacion de la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en la atencion del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 23 Tuxtla Gutiérrez.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.9302 1 000
Correccion de continuidad 29.698 1 .000
Razon de verosimilitud 31.170 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000

N de casos validos 373

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 53.15.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

68 | 82



DISCUSION

Por su incidencia, la diabetes mellitus se considera un problema de salud publica,
por lo que resulta evidente que los esfuerzos de prevencidn son prioritarios. Por esa
razon, las sociedades médicas deben dirigir su esfuerzo hacia la educacion en salud

de manera efectiva y palpable para evitar las complicaciones crénicas.

En nuestro estudio la muestra quedo integrada por 373 expedientes electronicos
que se revisaron, mostro que el nivel de apego de Congruencia Clinico-Diagndstico
Terapéutico relacionado con el control de pacientes registrados en la UMF 23 con
diagnéstico de Diabetes mellitus es con predominio parcial, al obtener una
porcentaje 53.35%, posteriormente sin congruencia en un 24.93% y por ultimo solo
congruencia en 21.72%, en el estudio “Congruencia clinico, diagnostico terapéutico
en diabetes mellitus tipo 2 en UMF No 11 Santa Rosa Jauregui Queretaro” se
encontré que la congruencia regular fue la que mas predomino, lo que coincide con
nuestro estudio pero difiere con el de Quiroz y Cols en su estudio “Congruencia
clinico diagndstica terapéutica del médico familiar respecto a las guias de practica
clinica evaluadas a través del expedientes electronico” en donde el mayor
porcentaje de los expedientes con diabetes no se observo congruencia, sin embargo
en este estudio no realizé una clasificaciébn de congruencia parcial. La congruencia
parcial que se encontr6 en nuestra estudio puede estar influenciada por las
caracteristicas de los pacientes y de los médicos que atiende a estos pacientes, asi

como los datos que se omitieron en el expediente electronico.

Son pocos los estudios realizados en México que reflejen el nivel de apego a las
guias de préctica clinica asi como la participacion del médico de primer nivel frente
al control de pacientes con diabetes los resultados reflejan que la congruencia solo
se dio en el 21.72% en el estudio de “Congruencia clinica diagnostica y terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin sindrome de resistencia a la
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insulina” en donde se analizaron un total de 166 expedientes en el afio 2003 menor
a la muestra total de este estudio con un nivel de confianza de 95% concluyendo
que el control de pacientes con diabetes mellitus es inadecuado sin apego a la

Norma Oficial para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

La ventaja de contar con un expediente electronico, para el control prenatal que se
lleva en el SIMF (Sistema integral de Medicina Familiar) permite avanzar paso a
paso y de forma sistematica los aspectos a valorar; es por eso que en relacion a la
Atencion integral otorgada en cada consulta se encontro la somatometria, signos
vitales, tiempo de evolucion, revision de pies, reporte de glucosa sin embargo se
observé que en varios expedientes se reportaba con nimeros no congruentes
debido a que el sistema no permite avanzar si no se registran estos datos, por lo
gue se debe insistir en los médicos a llenar correctamente los diferentes apartados
del SIMF.

El otorgar tratamiento no farmacoldgico como los es la actividad fisica, la adecuada
alimentacion es fundamental en el paciente con diabetes, si bien es cierto que se
llevd en el 92% de los expedientes, lo que concuerda con Godinez en 2001, sin
embargo ninguno de ellos lo indican de acuerdo a las GPC Diagndstico y
Tratamiento. Farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo en el primer nivel de

atencion.

CONCLUSION

La revision de 373 expedientes Electronicos de la UMF 23, con base a la cédula de
verificacion de control de pacientes con Diabetes mellitus; demostré que es
deficiente el nivel de Congruencia Clinica, Diagnostica Terapéutica al encontrar que
en nivel de congruencia que predomino en este estudio fue la congruencia parcial;
lo que refleja la necesidad de insistir en la difusion de las guias de control de

diabetes para mantener informado y capacitado al personal de salud que interviene
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en el control de los pacientes con diabetes para que la ejecucion de las acciones a

realizar puedan ser satisfactorias.

En este estudio se encontré que el sexo que predomino en el paciente fue el del
sexo femenino con un 52 % y que la edad que predomino en los expediente fue el
de mayores de 70 afos, esto se puede deber a que son personas pensionada o que

ya no trabajan lo que les permite acudir a sus citas médicas sin ningun problema.

Respecto a la antigiiedad del médico y el nivel de congruencia de los expedientes
revisados se observa que la antigiiedad de 5-10 afios presenta los expediente con
mayor congruencia y con congruencia parcial con un total con una antigiiedad de
11-20 afios, se podria concluir que los médicos con menor antigliedad tienen mas
apego a las guias de practica clinica y la redaccion de sus notas clinicas estdn mas
apegadas a la cédula de evaluacién de pacientes diabéticos, por lo que se debe

continuar con capacitaciones y evaluaciones al personal de forma periédica

Es importante no olvidar que los estudios de laboratorios y gabinete siendo recursos
institucionales deben ser solicitados de forma oportuna de acuerdo a las Guias de
practica clinica y aun mas importante realizar la interpretacion de los mismos
ayudara a dar tratamiento y manejo adecuados uno de los eslabén que resulto con
un porcentaje bajo fue la toma de hemoglobina glucosilada que sirve como control

en los pacientes de forma trimestral.

Al igual se observé en este estudio que los diagndsticos no son congruentes con los
medicamentos prescritos en cada consulta con un 69.97 % y esto se debe
principalmente a que no se registran de forma correcta todos los diagndsticos de los
pacientes, reflejando la no congruencia con los medicamentos prescritos por los que
se debe realizar un registro adecuado de todos los diagnéstico que tenga el
paciente. Por lo que se debe reforzar en las capacitaciones que reciban los meédicos

familiares.
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Es asi como el Médico Familiar que es pilar clave en el control de pacientes con
diabetes dirigir mas esfuerzos en la capacitacion y difusion de Guias de Préctica
Clinica y Normas para mejorar el plan de atencion en los pacientes con Diabetes
Mellitus para realizar las derivaciones oportunas y asi poder disminuir las

complicaciones que siguen siendo parte de las estadistica en los pacientes.

PROPUESTA

A nivel institucional es importante intensificar la difusiéon y educacion para la salud
del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 en base a las guias para el cuidado de la
salud de los Programas Integrados de salud CADIMSS.

Intensificar la capacitacion y actualizacién de los Médicos Familiares en la Norma y
guias de practica clinica con la finalidad de unificar diagndsticos y tratamiento de la
diabetes y contribuir de manera mas favorable en la historia natural de la

enfermedad.

Apego en la elaboracion de la historia clinica, nota médica y nota de control de
pacientes diabéticos con todos los parametros que contiene el expediente
electrénico de acuerdo a la cedula de evaluacién, congruencia clinico diagndstico y

terapéutico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Dar a conocer a las autoridades locales los resultados para incrementar la
supervision del actual médico asi como identificar las necesidades de capacitacion
de los profesionales de salud para planificar la educacion continua y mejorar la
calidad de la atencion.

Comprometer a los pacientes en el auto cuidado y adherencia a su manejo del

equipo multidisciplinario de la unidad.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

LKL Y S LLIARIDAL S0131

CAK I'’A DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “EVALUACION DE CRONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICA-TERAPEUTICA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 23.”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 23Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 2020

NUmero de registro: R-2021-703-012

El presente trabajo de investigacion dara nuevo conocimiento porque es un tema que no ha sido
estudiado e investigado en la UMF donde se pretende evaluar la congruencia clinico, diagnéstico
terapéutico en el paciente Diabético..

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos: REVISION DE EXPEDIENTES ELECTRONICOS

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al Mejora en la congruencia clinico, diagnéstico terapéutico de los pacientes con Diabetes
participar en el estudio: Mellitus 2

Informacion sobre resultados y Se proporcionara si el participante lo solicita.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Participaran los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF N° 23
de manera voluntaria y con consentimiento informado. Y en caso de no desear continuar en el
estudio se respetard su retiro voluntario

Privacidad y confidencialidad: Existe, conforme a los c6digos éticos de investigacién en humanos y en base a la Ley General
de Salud.

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

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

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. BEYLI MENDOZA VAZQUEZ, RESIDENTE DE 1ER ANO DE MEDICINA FAMILIAR, CON SEDE
EN LA UMF N° 23, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
Colaboradores: DR. JOSE RAMIRO CORTES PON

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

DRA. MENDOZA VAZQUEZ BEYLI

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

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

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.CEDULA DE VERIFCACION

BENEMERIT A UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
UNIDAD DE EVALUACION DE DELEGACIONES ‘»
DIABETES MELLITUSTIPD 2
CONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICA-TERAPEUTICA IMSS
FECHA: NS NSS NS NES
EDADDELMEDICO ___ aAfos SEXO FEMENINO  MASCULING
TURNO MATUTING  YESPERTINO ANTIGUEDAD  _____ afios SEXO SEXO SEXO SEXO
GDO ACADEMICO LICENCIATUI ESPECIALIDAD CONSULTORIO
EDAD EDAD EDAD EDAD
1| iTiempo de evolucién de la diabetes mellitus?
2| iReqistra y considera la somatometria y zignos vitales del paciente? sl | NG sl | nO sl | NG sl | NO
3| iVerifica zi exizte historia de complicacionez aqudaz de la diabetes mellituz? s | nNO sI_ | no sl | NO T
idcude a control azintomatico de su padecimiento? $1, Verifique i ¢l médico familiar Interroga:
4
5| iDisminucidn de la agudena visual? 3l NO Sl | NO 3l NO Sl NO
6| iSalud bucal o hiztoria de periodontopatia? sl NO Sl | NO Sl NO 8l MO
7| iMareo y palpitaciones? sl NO Sl | NO 2l NO 3l NO
3| iDolor precordial, diznea de esfuerao? 3l NO Ell NO 3l NO Sl NO
3| iManifiesta sensacidn de ""quante o calcetin®'? Sl NO Sl | NO 3l NO Sl NO
10| iHistoria de “caidaz" frecuentes? 3l NO 31 NO 3i NO 2l NO
iClaudicacion intermitente o ardor en plernaz nocturna que disminuye al bajar laz piernaz?
1 Si NO Sl | NO | 31 NO Sl NO
12| iDizfuncion eréetil o dizminucion de la libido? Sl NO 3l | NO Sl NO Sl NO
13| iVaricorragia, edema palpebral o de miembros inferiores? 3l NO Sl | NO Sl NO 3l NO
14| ;i Orina czpumosza? 3l NO Sl | NO | 31 NO Sl NO
15| iTrastornos digestivos (diarrea, estrefimicnto)? 3| NO 3l NO 3l NO 31 NO
16| iSenzacion de plenitud gistrica? 3l NO Sl | NO 3l NO 3l NO
17| iTabaquizmo? Sl NO Sl NO | NO 3l NO
13| i Actividad fisica? 3l NO | SI | NO [ s8I NO Sl MO
13| iTranzgreszidn alimentaria? 31 NO 31 NO 3l NO 3l NO
20/ iTranzgrezion de medicamentos? 31 NO Sl | NO 3 NO Sl NO
21 ilnfecciones? 3l NO Sl | NO | 381 NO Sl NO
22 iAcude manifestando algin padecimienta? £1, verifique si ¢l médico familiar:
23 I Describe el inicio, evolucidn i cztado actual del iadccimicnto actual? st fwof siiwof il mwolf st | WO

24 LExploracién fizica completa y relacionada con loz zintomas referidos en el padecimiento actual? sl | MO | Sl | MO | Sl | NO SI NO

NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
st [ no| s [nol s | no ElNEE
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
sl [ no | s [no| s | nO 31| NO
NO APLICA | NOAPLICA [ NOAPLICA | NO APLICA
sl [ wo| s [ no| s | no 2 | nNo
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
sl [ mo| s [no| sl | NO sl | NO
NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
sl [ mo| st [no| 21 | NO st | no
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
sl [ no | @ [nof s | no 31| NO
NO APLICA | NOAPLICA [ NO APLICA | NO APLICA
st [wo| st [nof st | no s | nNo
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
sl | no| s [ nOo| 8l | nO sl | NO
NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
st [ no| & [no| s | no Bl
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
sl | no| s [nO| 8 | NO 31 | wnO
NO APLICA | NOAPLICA [ NOAPLICA | NO APLICA
feg sl | no| s [ no| s | nO 2 | nNo
35| Arritmias (FA) MO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
36 Signe de "choque de punta” (alargade, zostenide y desplazade lateralmente) = HYI sl [ mo| s [no| s | NO sl | NO
NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
sl [ no| st [nO| 21 | NO st | no
NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
sl [ no | s [no| s | nO 31| NO
NO APLICA | NOAPLICA [ NOAPLICA | NO APLICA
sl [ wo| = [ no| s [ no 2 | nNo
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
ENESER D EE R st | nNO
NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
sl [ wo| st [no| 21 | NO st | no
NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
sl [ no | @ [nof s | no 31| NO
NO APLICA | NOAPLICA [ NO APLICA | NO APLICA
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25| indice de maza corporal

26| Perimetro abdominal o indice cintura cadera

27| Signos fisicos del estado de hidratacidn

28| Agqudera vizual

23| Fondo de ojo

30| Examen bucal (periodontitiz)

31| Acantosiz nigricans

32| Auscultacidn y palpacidn de pulzos carotideos

33| Ingurgitacion yugular

34| Exploracién de glindula tiroides

37| Reflujo hepato-yugular

38| Hepato-ezpleno-megalia

33| Signo de Giordano y puntoz ureterales

40| Datos de vejiga retencionizta

41| Auscultacion y palpacion de pulsos femorales

42| Signe de Homansz (trombosis venosza)




= = = e e e sl [ mo| st [no| s | nO 3l | NOo
43| Auscultacidn y palpacion de pulzos pedios y tibial posterior O APLICA |0 APLICA | 1O APLICA | 1O APLICA
st [ no| st [nol st | NO st [ nOo
NO APLICA | MO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

Signos especificos del “pie diabético"

44

DIAGNOSTICO

JEl diagndstica se fundamenta en los hallazgos del interrogatario y 1a exploracidn fisica?

SI|ND SIIND SIINO SIIND

¢Se solicitan estudios de laboratorio acordes con el probable diagnastico clinico?
NO APLICA [NO APLICA| NO APLICA | NO APLICA

lnterpretacion adecuada de los estudios de laboratoria? Sl [no | s [nOo| s | ND | NOD
47 NO APLICA |NO APLICA| NO APLICS [ NO APLICA

¢5e solicitan estudios de imagen acordes con el probable diagnostico clinico? Sl [ no | s [wnO| s [ NO Sl NO

ND APLICA |NO APLICA| NO APLICA | NO APLICS
s [mol s [ nof s [ nO
NO APLICA) NO APLICA | NO APLICA

éInterpretacion adeouada de los estudios de imagen? ElRE
NO APLICA

Sl NOD | Sl NO
S| nO

ENEEE NS
ERE

4Eltratamiento farmacologico es el indicado?
JHay dosis dptimas de medicamentos prescritos?
54| ;Mo existe combinacion ylo empleo inadecuado de medicamentos?: S NO
Prayastatina y bezafibrato.

Beta blogueador sin indicacion sustentada de isquemia miocardica, angina.
Uso indiscriminado de AINES,

Sl | NO | sl NO Sl NO

55| ;El medico realiza busqueda de complicaciones migrovasgul

Retinopati a diabética
Nefropatia diabética Sl NO | SI | NO| Sl NO Sl NO

Neuropatia disbética NO | S| NO| Sl NO Sl NO
Pie diabético h—d =] MO | SI | NO| Sl NO Sl NO

Pagina 8182



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021 2022
CRONOGRAMA DE OCTUBRE- | EMERO- |NOVIEMBRE
ACTIVIDADES
MARZO ABRIL MAYO JUNID Lo AGOSTO _|SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE |SEPTIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO

Seleccion de tema

Recoleccion de
Bibliografia

Elaboracion de
Protocolo

Modificacion del
protocolo

Autorizacion y registro
de protocolo

Recoleccion de datos

Captura de informacion
en paguete estadistico

Analisis de la
informacién

Revision de tesis

Modificaciones

Presentacion del
escrito final
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