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Opinidn del tutor

El presente estudio realizado en el centro de salud Perla Maria Norori, que inicia como
un trabajo para optar al titulo de médico y cirujano que pretendia medir el cumplimiento
de protocolo 081 de atencién al paciente diabético, podria ser el inicio de un sistema

activo de vigilancia de dicho protocolo.

Durante el desarrollo del estudio el estudiante adquirié el conocimiento y la habilidad y
se apropidé de conocimientos tedricos, los cuales se consultaron en los estudios previos,
ademas de esto utilizo la metodologia de investigacion adecuada cumpliendo siempre
con las observaciones dadas en cada reunién, logrando responder a su pregunta de

investigacion de manera satisfactoria.

Dr. Leb6n Garcia

MSC. Salud ocupacional.



Resumen:

Objetivo: Determinar el porcentaje de cumplimiento del protocolo 081 de atencion al

paciente diabético en relacién con el personal de salud que lo aplica, en el periodo

comprendido entre marzo-septiembre del 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de evaluaciéon de protocolo. Se
incluyeron 137 expedientes de pacientes diabéticos que acuden cada mes a su cita del
programa de cronicos, en el cual se llevé a cabo la evaluacién del cumplimiento de
dicho protocolo. Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete estadistico IMB-SPSS
20, la descripcion de variables cualitativas, asi como cuantitativas se hizo mediante

tablas de frecuencia y proporciones.

Resultados: El sexo femenino fue el de mayor predominio con un 66.4%, se encontrd
una media de edad de 62 afos, el 23.4% de la poblacion en estudio presento obesidad
grado 1. El total de los expedientes en estudio presentdé un cumplimiento global del
protocolo del 0%. El porcentaje de cumplimiento de datos generales fue de 78.8%, el
porcentaje de cumplimiento de historia clinica fue de 39.4%, el porcentaje de
cumplimiento de examen fisico fue del 0%, el porcentaje de cumplimiento de control
metabolico fue de 0%, el porcentaje de cumplimiento de educacion fue de 18%, el
porcentaje de cumplimiento de tratamiento fue del 50%

Conclusiones: El protocolo presenté un cumplimiento global del 0% por lo que es
considerado como deficiente. Unicamente la seccion de datos generales cumplio,

considerada como regular.

Palabras claves: Protocolo, Diabetes mellitus.



Introduccion

La diabetes mellitus es un problema de salud publica en Nicaragua, al igual que en
muchos paises alrededor del mundo debido al gran niamero de casos que hay en la
actualidad. Registrando una prevalencia en el pais de 10% de la poblacion
nicaraglense, hecho que se asemeja con la prevalencia global que registra la OMS, de
8.5% en el afio 2014. Siendo mayor en las personas de la tercera edad, pacientes que
presentan patologias de base como hipertension arterial, obesidad, sobre peso entre
otros. Actualmente se dan cursos al personal de salud sobre el manejo terapéutico,
educacional con la finalidad de brindar mejor atencién a nuestros pacientes. (1)

Sin embargo a nivel nacional contamos con muy pocos estudios sobre la evaluacion
del protocolo de atencién al paciente diabético, mostrando resultados variables en
cuanto a su cumplimiento segun lo que nuestra norma mandata, tales como:
diferencias en cuanto actualizacion de historias clinicas, control metabdlico,
seguimiento sobre complicaciones y educacion sobre la enfermedad, mostrando un
comportamiento similar en estudios realizados a nivel internacional sobre el mismo
tema, evidenciando de este modo algunas dificultades para cumplir en su totalidad con

todas las areas que dicho protocolo determina. (1-3)

Con la realizacion de este tipo de estudio se pretende medir el cumplimiento del
protocolo de atencién al paciente diabético, si este cumple con el objetivo que demanda
su aplicacion o no se esté llevando a cabo como se mandata y esta repercutiendo en el
estado del paciente, ademas de brindar pautas, herramientas, estrategias a las
unidades de salud con la finalidad de que los pacientes sean los beneficiados,

garantizando un mayor control y educacion sobre su enfermedad.



Antecedentes

Existen pocos estudios que evallen la norma de atencion y seguimiento del paciente
diabético en Nicaragua. Dentro de estos Mendieta TR. Estudié la evaluacién de este
protocolo en 4 establecimientos de salud de la ciudad de Managua, los aspectos mejor
evaluados fueron: el registro del peso el cual se presentd en el 100% de los
expedientes, asi como la toma de presion arterial en un 99% y glicemia en un 95%
cumpliendo de esta manera con lo estipulado en el protocolo. Los aspectos que no
cumplieron con lo descrito fueron: las historias clinicas solo estaban completas en un
51% mostrado un comportamiento similar en los cuatro establecimientos de salud, la
actualizacion de las historias clinicas presento un porcentaje mas bajo aun con un 7%
de cumplimiento, un dato llamativo fue que apenas en un 0.6% se registro la imparticion
de curso educativo sobre diabetes asi como también un 0.6% en el que se habia
reforzado sobre conocimientos y practicas, también en solo 3% se registro la ejecucion
de la evaluacién psicosocial, de tal manera que se puede evidenciar la falta de
informacion que tienen los pacientes respecto a su enfermedad y la falta de cobertura

gue estéa teniendo el sistema en este ambito. (1)

Se realizd un estudio sobre el cumplimiento de protocolo sobre manejo de diabetes
gestacional en el hospital Aleman Nicaragiense en el cual los mejores aspectos
evaluados fueron: Insulino terapia en un 70% de las pacientes, se encontraron un nivel
de cumplimiento del protocolo categorizado como bueno con un 63.7%, regular con
32.5% y malo con 3.8%(2)

L M, Urueta. Realiz6é un estudio de evaluacion del manejo de expedientes clinico sobre
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, dentro de los hallazgos mas relevantes
se encontré que del total de expedientes revisados el 51% no tuvieron historia clinica
completa por falta de informacién en los antecedentes familiares en un 80%, y en un
90% en la revision de érganos y sistemas, con lo que respecta con el examen fisico en
cada consulta la deficiencia mas importante fue la ausencia en la toma de signos

vitales, tales como: presion arterial (85%), frecuencia cardiaca(80%), respiratoria(92%).



Asi mismo fue llamativo que en 92% de los expedientes el médico familiar no hizo
revision sobre sensibilidad, reflejos osteotendinosos y pulsos periféricos.

Con respecto al tiempo estimado para la realizacién de exdmenes de laboratorio el 56%
de los médicos mando los examenes cada mes, mientras que en un 7% lo mandaron
cada tres meses. Se evidencidé poco control metabdlico ya que el 85% de los casos
tenian cifras de glicemia prepandrial fueron mayores de 126 mg/dl, se observé que el
67% de los pacientes existia nula participacion a la asistencia a los grupos de

autoayuda, talleres o actividades deportivas. (3)

Se realizd un estudio sobre efectos de un protocolo aplicado por enfermeras en el
control metabdlico a personas con DM tipo 2, el cual estaba dirigido sobre planes
educacionales de la enfermedad, observandose mejoria en pardmetros como indice de
masa corporal, en el que antes de iniciar el estudio presentaba 29.67 y después de
aplicado el protocolo se redujo a 28.77, otro aspecto metabdlico importante fueron los
niveles de glicemia en los cuales antes de la aplicacion educacional mostraba
resultados de 205.10 en la poblacién, posteriormente expres6 una variacion significativa
hasta los pardmetros normales. Dentro de los aspectos que no presentaron ninguna
variacion fueron la Hemoglobina glicosilada y el colesterol total, asi que podemos
observar que la educacion juega un rol importante en el control de los pacientes

diabéticos ya que su aplicacion demuestra una notable mejoria. (4)



Justificacion

El proceso de atencidn al paciente diabético esta dirigido a promover el control de la
glicemia, presion arterial, dislipidemia, estado pro coagulante y de otros factores de
riesgo con el objetivo de mantenerlo asintomético, prevenir y retrasar las
complicaciones micro y macrovasculares permitiendo que el paciente tenga una

adecuada calidad de vida y pleno conocimiento de su enfermedad

En los diabéticos, la educacién juega un papel importante en la evolucién de su
enfermedad favoreciendo su condicion; su participacion activa, constante en los
requerimientos de un manejo que serd de por vida e influiria de forma decisiva en el
reforzamiento de una actitud positiva del auto cuidado, promoviendo la aceptacion de
su condicién especial y la adherencia a programas de tratamiento que faciliten niveles
adecuados de glucemia y el control de sus determinadas complicaciones, siendo estas

las que comprometen la vida de los pacientes.

Este estudio tiene como meta, medir el cumplimiento del protocolo de atencion al
paciente diabético, si esta cumpliendo con el objetivo que demanda su aplicacion o no
se esta llevando a cabo como se mandata y estad repercutiendo en el estado del
paciente. Los resultados de la investigacion nos permitirAn brindar iniciativas,
estrategias y herramientas para mejorar la aplicacién de nuestra normativa en nuestros

centros de salud, siendo nuestros pacientes beneficiados en gran medida.



Planteamiento del problema

La diabetes es un problema de salud publica en Nicaragua. Actualmente la prevalencia
en el pais es de 10%, siendo mayor en las personas de la tercera edad mayores de 65
afos de edad, pacientes que presentan patologias de base como hipertension arterial,
obesidad, sobre peso entre otros. Para la atencién de estos pacientes se ha establecido
la normativa 081 de atencion para la evaluacién y seguimiento del paciente con
Diabetes Mellitus, la cual es de obligatorio cumplimiento para todas las unidades de
salud. Este protocolo orienta tanto la terapia farmacolégica como la no farmacoldgica,
incluyendo aspectos como la educacién al paciente. Sin embargo, poco se sabe sobre
el nivel de cumplimiento de esta norma y los aspectos criticos de su aplicacion. Por lo

anterior surge la siguiente pregunta:

¢Cuél es el nivel de cumplimiento del protocolo de atencion para la evaluacion y
seguimiento del paciente con DM2 en el Centro de salud Perla Maria Norori entre
Marzo-Septiembre 20187



Objetivos:

Objetivo General:

Determinar el porcentaje de cumplimiento del protocolo 081 de atencion al paciente

diabético en relacion con el personal de salud que lo aplica.
Objetivos especificos:
1- Identificar aspectos sociodemograficos de la poblacién en estudio.

2-Describir el porcentaje de cumplimiento de historia clinica y examen fisico de

protocolo 081 para la atencién de pacientes DM2.

3-Definir el porcentaje de cumplimiento de control metabdlico segun protocolo 081 para

la atencién de pacientes DM2.

4-Determinar el porcentaje de cumplimiento del manejo y reforzamiento de

conocimientos de los pacientes diabéticos.
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Marco Teorico:

La Diabetes es una enfermedad crénica del metabolismo que requiere un seguimiento
continuo y constante por las mdultiples complicaciones que puede ocasionar, tanto
agudas como a largo plazo. Ademas de requerir un seguimiento exhaustivo del control

de la glicemia, requiere una atencion biopsicosocial y multidisciplinaria.

Al igual que otros paises de la regiéon latinoamericana, la diabetes mellitus representa
un problema de salud publica para Nicaragua; es una de las enfermedades que mas
incide en la poblacion en general, debido a que en su presentacion intervienen maltiples
factores de riesgo, entre ellos la herencia, los habitos y estilos de vida inadecuados y el
medio ambiente. Su presentacion puede ser abrupta o progresiva, afectando a
personas de cualquier edad, sexo, raza, religion, condicidbn socio-econdémica, zona,

region o pais. (6)

Se puede decir que la Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica para la
poblacién nicaragliense, tal enfermedad representa una prevalencia estimada de 9.5%
hecho que se relaciona con la prevalencia mundial que estimo la OMS para el afio 2014
de 8.5% de tal manera podemos ver que en los ultimos afios ha aumentado en gran
manera. En paises con pocos recursos la prevencion o el modificar los factores de
riesgo en la poblacion y la promocion de estilos de vida saludables controlarian la

aparicion de la enfermedad hasta en un 25%. (5-6)

La diabetes mellitus es un sindrome de alteraciones metabdlicas con hiperglucemia
inapropiada, que produce una deficiencia absoluta o relativa de insulina. También es

posible que exista un defecto en la accion de la insulina (resistencia a la insulina). (7)

Existen varios tipos diferentes de DM debidos a una compleja interaccion entre genética
y factores ambientales. Dependiendo de la causa de la DM, los factores que
contribuyen a la hiperglucemia pueden ser deficiencia de la secrecion de insulina,

decremento del consumo de glucosa o aumento de la produccion de ésta. El trastorno
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de la regulacion metabdlica que acompafia a la DM provoca alteraciones
fisiopatologicas secundarias en muchos sistemas organicos, y supone una pesada
carga para el individuo que padece la enfermedad y para el sistema sanitario. En
Estados Unidos, la DM es la primera causa de nefropatia en etapa terminal, de
amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores y de ceguera en adultos.
También predispone a enfermedades cardiovasculares. Dado que esta aumentando su
incidencia en todo el mundo, seguira siendo una de las primeras causas de morbilidad y

mortalidad en el futuro préximo.

La diabetes mellitus tipo 2 antes llamada diabetes no insulinodependiente o diabetes
mellitus de la edad madura es el resultado de una deficiencia relativa de insulina, en
contraste con la absoluta deficiencia de insulina que exhiben los pacientes con diabetes
tipol.

La diabetes tipo 2 es un trastorno heterogéneo y quiza representa un gran numero de
distintos dafios genéticos y ambientales primarios diferentes que conducen a la relativa
deficiencia de insulina; un desequilibrio entre la produccion de insulina y los
requerimientos de la misma. En términos clinicos, los pacientes con diabetes tipo 2
pueden variar desde aquellos con una grave resistencia a la insulina y minimos
defectos en la secrecion de la misma, hasta aquellos con un defecto primario en la

liberacién de dicha hormona. (8)

Diagnéstico:

Para el diagnostico de la DM se puede utilizar cualquiera de los siguientes criterios:

1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora del dia
sin relacion con el tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los sintomas clasicos de
diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

2. Glucemia en ayuna medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dl (7
mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos

ocho horas.
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3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l)
dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG). (5)

Tratamiento no farmacoldgico:

El tratamiento no farmacoldgico y en particular la reduccion de peso en el obeso, sigue
siendo el Unico tratamiento integral capaz de controlar simultdneamente la mayoria de
los problemas metabdlicos de la persona con DM2, incluyendo la hiperglucemia, la
resistencia a la insulina, la hipertrigliceridemia y la hipertension arterial. Se pueden
lograr cambios significativos con una reduccion de un 5 a 10% del peso (evidencia nivel
1) y por consiguiente éste debe ser siempre uno de los primeros objetivos del manejo
de la diabetes en el paciente con sobrepeso. El tratamiento no farmacoldgico
comprende tres aspectos basicos: plan de alimentacion, ejercicio fisico y habitos

saludables.

Plan de alimentacion:

Es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. No es posible controlar los
signos, sintomas y consecuencias de la enfermedad sin una adecuada alimentacion.
Debe ser personalizado y adaptado a las condiciones de vida del paciente. Cada
individuo debe recibir instrucciones dietéticas de acuerdo con su edad, sexo, estado
metabdlico, situacion bioldgica (embarazo, etcétera), actividad fisica, enfermedades
intercurrentes, habitos socioculturales, situacion econémica y disponibilidad de los

alimentos en su lugar de origen.

Debe ser fraccionado. Los alimentos se distribuiran en cinco a seis porciones diarias de
la siguiente forma: desayuno, colacibn o merienda, almuerzo, colacibn o merienda,
comida o cena y colacion nocturna (ésta dltima para pacientes que se aplican insulina
en la noche). Con el fraccionamiento mejora la adherencia a la dieta, se reducen los
picos glucémicos postprandiales, y resulta especialmente Util en los pacientes en

insulinoterapia.
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La sal deberd consumirse en cantidad moderada (seis a ocho gramos) y soélo
restringirse cuando existan enfermedades concomitantes (hipertension arterial,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal).

Ejercicio Fisico:

El ejercicio debera cumplir con las siguientes metas:

» A corto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo del
paciente.

* A mediano plazo, la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en dias
alternos, con una duracién minima de 30 minutos cada vez.

* A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conservando las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio aerdbico

(caminar, trotar, nadar, ciclismo, etcétera)

» Evaluacién del estado cardiovascular en pacientes mayores de 30 afos o con
diabetes de mas de diez afios de evolucién (hay riesgos mayores en caso de existir

retinopatia proliferativa, neuropatia autonémica y otras).

* Las personas insulinorrequirientes, por el riesgo de hipoglucemia, deben consumir una
colacién rica en carbohidratos complejos antes de iniciar el deporte y tener a su
disposicion una bebida azucarada. Eventualmente el médico indicara un ajuste de la

dosis de insulina.

* No se recomiendan los ejercicios de alto riesgo donde el paciente no puede recibir

auxilio de inmediato (alpinismo, aladeltismo, buceo, etcétera) (precaucion).
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Habitos saludables:
Es indispensable que toda persona con diabetes evite o suprima el habito de fumar. El
riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares aumenta significativamente y es

aun superior al de la hiperglucemia. (9)

Tratamiento farmacologico:

Los medicamentos para el tratamiento de la diabetes tipo 2, aparte de la insulina, caen
en varias diferentes categorias:

1) Farmacos que pueden actuar sobre el complejo receptor de la sulfonilurea de las
células B: las sulfonilureas son los medicamentos mas recetados para el tratamiento de
la hiperglucemia. El analogo de meglitinida, repaglinida, y el derivado de d-fenilalanina,

nateglinida, también fijan al receptor de sulfonilurea y estimulan la secrecion de insulina.

2) Medicamentos que reducen las concentraciones de glucosa a causa de sus acciones
sobre el higado, los musculos esqueléticos o el tejido adiposo: la metformina actua
sobre todo en el higado y los agonistas de los receptores activados por el proliferador
de peroxisomas (PPAR), rosiglitazona y pioglitazona, parecen ejercer sus efectos

principales en los musculos esqueléticos y el tejido adiposo.

3) Farmacos que afectan la absorcion de la glucosa: los inhibidores de la a-glucosidasa,
acarbosa y miglitol, son medicamentos actualmente disponibles de esta clase.

4) Medicamentos que imitan los efectos de la incretina o que prolongan la accion de la
misma: los agonistas del receptor GLP-1 y los inhibidores DPP-4 caen dentro de esta
categoria.

5) Otros farmacos: incluyen pramlintida, que reduce la glucosa mediante la supresién

del glucagén y la desaceleracion del vaciamiento gastrico. (7)

Indicaciones para el uso de insulina:
Cuando no se obtiene un control adecuado de la glucemia a pesar de utilizar dos 0 mas

farmacos hipoglucemiantes orales en dosis maximas, es necesaria la introduccion de la
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insulina para mejorar el control metabdlico. Ante la sospecha de un déficit grave de
insulina, debemos intentar diagnosticar el tipo de diabetes, ya sea tipo 1, autoinmune
latente del adulto o secundaria a enfermedad pancreatica, e iniciar al tiempo la

insulinizacion.

Criterios de insulinizacion definitiva y transitoria:

Insulinizacion definitiva:

» Control metabdlico insuficiente a pesar de dosis maximas de antidiabéticos orales
(ADO).

 Pérdida de peso no atribuible a causa conocida.

* Persistencia de clinica tipica o aparicion de cetonurias.

* Enfermedades cronicas que contraindican el uso de ADO (insuficiencia renal cronica,

cirrosis, etc.).

Insulinizacion transitoria:

* Embarazo y lactancia.

 Tratamiento con corticoides.

* Descompensacion aguda hiperglucémica.

» Enfermedad intercurrente: sepsis, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca,

hepatica o renal aguda, cirugia mayor, traumatismo grave o intolerancia oral.

Objetivo del tratamiento con insulina:

» Conseguir un control metabdlico practicamente normal (HbA1c alrededor del 7 %) sin
hipoglucemias sintomaticas o no.

« Evitar la sintomatologia catabdlica debida a la hiperglucemia (pérdida de peso, por
ejemplo).

* Evitar las descompensaciones agudas de la enfermedad (cetoacidosis, hipoglucemia
grave, etc.).

« Evitar o retrasar la aparicion de las complicaciones crénicas y reducir su progresion.

* Intentar mantener dentro de lo posible la mejor calidad de vida. (9)
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Complicaciones de la Diabetes Mellitus:

Hipoglicemia:

Constituye la complicacibn mas frecuentemente asociada al tratamiento farmacolégico
de la diabetes mellitus. Cualquier persona en tratamiento con antidiabéticos orales o
insulina puede sufrirla, aunque ocurre con mayor frecuencia en pacientes que siguen
tratamiento intensivo con insulina, presentan una larga evolucion de la diabetes mellitus

y/o padecen neuropatia autbnoma.

Hiperglucemia:

En la diabetes mellitus, la hiperglucemia que causa complicaciones metabdlicas
agudas es resultante del déficit absoluto o relativo de insulina. Este déficit puede
desembocar en que los pacientes diabéticos presenten un cuadro de cetoacidosis
diabética o un sindrome hiperglucémico hiperosmolar, aunque hasta un tercio de los

pacientes presentan una mezcla de las dos situaciones.

Cetoacidosis diabética:

Es la complicacion metabdlica aguda propia de la diabetes mellitus tipo 1, aunque
también la podemos encontrar en la diabetes tipo 2 en situaciones de estrés. Se
produce como consecuencia de un déficit relativo o absoluto de insulina que cursa con
hiperglucemia generalmente superior a 300 mg/dl, cetonemia con cuerpos cetonicos
totales en suero superior a 3 mmol/l, acidosis con pH inferior a 7,3 o bicarbonato sérico

inferior a 15 meq/I

Acidosis lactica:

Es una complicacion metabdlica poco frecuente en la diabetes mellitus, no tratandose
realmente de una descompensacion hiperglucémica, aunque si de wuna
descompensacion aguda. Cuando este cuadro se asocia con diabetes, suele ser debido
generalmente a una reduccion del aporte de oxigeno y/o una hipoxia histica relacionada
con una contraccién de volumen grave, una disfunciébn miocérdica, una infeccién o al
uso de biguanidas.

Complicaciones cronicas:
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Las complicaciones crénicas de la diabetes se clasifican en: a) macrovasculares
(equivalente a arteriosclerosis), que son las que afectan a las arterias en general
produciendo enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y vascular periférica; b)
microvasculares, que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia, y c) el pie
diabético, que apareceria como consecuencia de la neuropatia y/o de la afeccién

vascular de origen macroangiopatico.

Retinopatia diabética:

La retinopatia es la afeccion de la microvascularizacién retiniana. La retina es la
estructura ocular mas afectada por la diabetes, pero la enfermedad puede afectar a
cualquier parte del aparato visual, provocando la oftalmopatia diabética en la que,
aparte de la retina se puede afectar el cristalino (cataratas: 1,6 veces mas frecuentes en
la poblacién diabética, con apariciéon en edad mas temprana y progresion mas rapida),
la camara anterior (glaucoma de angulo abierto: 1,4 veces mas frecuente en los

diabéticos), la cérnea, el iris, el nervio 6ptico y los nervios oculomotores.

Nefropatia diabética:

Es la causa principal de insuficiencia renal en el mundo occidental y una de las
complicaciones mas importantes de la diabetes de larga evolucién. Alrededor del 20-
30% de los pacientes diabéticos presentan evidencias de nefropatia aumentando la
incidencia sobre todo a expensas de los diabéticos tipo 2, mientras que en los tipos 1

dicha incidencia tiende a estabilizarse o incluso a descender.

Neuropatia diabética:

La neuropatia esta presente en el 40-50% de los diabéticos después de 10 afios del
comienzo de la enfermedad, tanto en los tipos 1 como en los tipos 2, aunque menos del
50% de estos pacientes presentan sintomas. Su prevalencia aumenta con el tiempo de
evolucion de la enfermedad y con la edad del paciente, relaciondndose su extension y

gravedad con el grado y duracion de la hiperglucemia.
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Complicaciones macrovasculares:

La macroangiopatia es la afectacion arteriosclerotica de los vasos de mediano y gran
calibre. Esta afectacion es histolégica y bioquimicamente similar al aterosclerosis de los
individuos no diabéticos, salvo porque en los diabéticos tiene un inicio mas precoz, una
gravedad y extensién mayores (los enfermos coronarios diabéticos tienen enfermedad
de tres vasos en torno al 45% frente al 25% en los no diabéticos), con peor prondstico y
afectando por igual a los dos sexos (el hecho de ser diabético anula el efecto protector

que representa el sexo femenino.

Cardiopatia isquémica:

La diabetes mellitus se asocia a un riesgo 2 a 5 veces superior de padecer cardiopatia
isquémica, que puede estar presente ya en el momento de diagnostico de la
enfermedad. La mortalidad por enfermedad coronaria en los individuos diabéticos
duplica a la de la poblacion general, y las mujeres diabéticas probablemente
cuadruplican este riesgo en relacion a las mujeres no diabéticas.

Arteriopatia periférica

Su prevalencia es 4 veces superior en el vardn diabético y hasta 8 veces mayor en la
mujer diabética. La lesion radica en los miembros inferiores (excepcionalmente en los
superiores), sobre todo en el territorio infrapatelar o distal en arterias tibioperoneas y

pedias.

Enfermedad cerebrovascular

Las complicaciones cerebrovasculares son 2 veces mas frecuentes en los diabéticos
que en los no diabéticos. La suma de los distintos factores de riesgo, como la
hipertension, la dislipidemia y cardiopatia aumentan la frecuencia de las complicaciones
cerebrovasculares en el diabético, aunque de todos ellos el mas importante, sin duda,

es la hipertension (10)
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Protocolo clinico:

Los protocolos clinicos y la protocolizacion son hoy dia un tema de maxima actualidad
para los profesionales sanitarios, lo que explica su presencia habitual en las
publicaciones cientificas y profesionales.

La protocolizacion, entendida como una metodologia o como una técnica, precisa un
aprendizaje y un entrenamiento practico como cualquier otro aspecto de la medicina,
sobre todo si se pretende que tenga una base cientifica. La enorme importancia de
estos aspectos se explica porque al ser un protocolo una herramienta que se va a
aplicar a la toma de decisiones clinicas en la consulta, y que por lo tanto se aplicara a
los pacientes, si es una mala herramienta (mal disefiada) puede producir el efecto
contrario al buscado (sistematizando decisiones inadecuadas y/o errores), 0 no

utilizarse. (12)

Fases de la construccién de un protocolo:
De una manera esquematica, el proceso de protocolizacion una vez definido el tema a

protocolizar consta de las siguientes fases 0 pasos:

1°. Fase de preparacion. Esta fase, o fase inicial, termina cuando se tiene una
estructura definida y un cuerpo de conocimientos suficientes sobre el problema de salud

gque se va a protocolizar.

2°. Fase de elaboracion del documento. Consiste en dar forma de protocolo, es decir,
en redactar un documento con todos los datos y conocimientos recogidos en la fase

anterior. Termina cuando existe una redaccion provisional del documento del protocolo.

3°. Fase, o de analisis critico. La discusion y el pilotaje del Protocolo: consiste en
someter la estructura disefiada y la redaccion obtenida en las fases anteriores a la
discusion y critica de los profesionales y usuarios a los que afectard su puesta en
marcha. Tras recoger las sugerencias y modificaciones correspondientes termina con la
elaboracion del texto definitivo del documento del protocolo. En esta fase seria
deseable pilotar el funcionamiento del protocolo antes de ponerlo en marcha de una

forma generalizada.
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4° Fase de difusion e implantacion. La puesta en marcha: consiste en difundir el
protocolo, ya terminado, a todo el personal implicado en el mismo. En este momento se
debe fijar una fecha para la puesta en marcha del protocolo, fecha en la que termina

esta fase.

5°. Fase de evaluacion. La evaluacion del Protocolo (monitorizacién del cumplimiento):
fija la periodicidad con la cual se comentara y analizara el cumplimiento del protocolo,

para garantizar su utilidad. Esta fase no termina nunca

Evaluacion de protocolos clinicos:
La planificaciéon previa de rutinas de evaluacion de todo protocolo clinico es un
elemento fundamental para poder controlar su calidad. Para ello deben definirse

criterios, indicadores y sistematica de evaluacion.

Seran criterios los elementos en que podamos desglosar la actividad que se pretende
medir. Estos pueden ser de estructura (dotacion necesaria), de proceso (procesos
intermedios necesarios) o de resultados (circunstancia final que expresa el éxito o
fracaso del protocolo). Deben seleccionarse no mas de 5 o 6 criterios para poder
expresar la cobertura, cumplimiento y efectividad del protocolo. Estos criterios pueden
elegirse a partir de criterios (estandar) u objetivos empiricos (basados en la practica
real), y ser planteados de inmediato o bien posterior a consensos de expertos.

Los indicadores son la expresiébn o formula concreta que va a dar valor numérico
medible a cada uno de los criterios una vez aplicados a la practica asistencial. Deberia
existir al menos un indicador por criterio, pudiendo corresponder a los distintos tipos de
criterios. Se conocen como criterios centinela aquellos que monitorizan la aparicion de

determinados acontecimientos adversos.

Los estandares representan el punto de corte del valor del indicador a partir del cual se
considera cumplido el criterio. Es especialmente importante que se definan a lo
inmediato los estandares de calidad y a ser posible que se correspondan con criterios e

indicadores documentados bibliograficamente.
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Para llevar a cabo la evaluacion de protocolo se debe plantearse el tipo de estudio en
gue se van a cuantificar los indicadores de calidad. Se tratara habitualmente de
estudios descriptivos sobre muestra o poblacion entera, en un punto de corte concreto o
estableciendo sistemas de registro mantenidos con evaluaciébn periédica. Es
conveniente que todo protocolo este sujeto a modificaciones periddicas, guiadas a ser

posible por los resultados de los estudios de evaluacion. (13)

El objetivo del Instrumento AGREE para la evaluacién de guias de préactica clinica es
ofrecer un marco para la evaluacion de la calidad de las guias de préctica clinica.

Las guias de practica clinica son recomendaciones desarrolladas de forma sisteméatica
para ayudar al profesional sanitario y al paciente a tomar las decisiones adecuadas en
circunstancias clinicas especificas”. Su objetivo es “elaborar recomendaciones

explicitas con la intencion definida de influir en la préctica de los clinicos.

Se entiende por calidad de las guias de practica clinica la confianza en que los sesgos
potenciales del desarrollo de la guia han sido sefialados de forma adecuada y en que
las recomendaciones son validas tanto interna como externamente, y se pueden llevar
a la practica. Este proceso incluye valorar los beneficios, dafios y costes de las
recomendaciones, asi como los aspectos practicos que conllevan. Por tanto, la
evaluacion incluye juicios acerca de los métodos utilizados en el desarrollo de las guias,
el contenido de las recomendaciones finales y los factores relacionados con su
aceptacion.

El Instrumento AGREE evalla tanto la calidad de la informacién aportada en el
documento como la calidad de algunos aspectos de las recomendaciones. Ofrece una
valoracion de la validez de una guia, es decir, la probabilidad de que la guia logre los
resultados esperados. No valora el impacto de una guia sobre los resultados en los

pacientes.

La mayor parte de los criterios incluidos en el Instrumento AGREE se basan en
asunciones tedricas, mas que en evidencias empiricas. Han sido elaborados mediante

discusiones entre investigadores de varios paises que tienen amplia experiencia y
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conocimiento sobre guias de préctica clinica. Por ello el Instrumento AGREE debe ser

considerado como reflejo del estado actual del conocimiento en este campo (12,13)
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Diseiio Metodologico.

Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo de evaluacion de programa en el cual se hizo una
revision de expedientes de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, para evaluar el
cumplimiento del protocolo de DM.

Area de estudio:

Este estudio se llevo a cabo en el centro de salud “Perla Maria Norori,” ubicado al sur
de la ciudad de Ledn, en el barrio Emir Cabezas, este centro atiende a mas de 17 mil
personas distribuidos en sus 12 puestos de salud y con cuatro sectores en el casco

urbano que corresponde a Guadalupe, Walter Ferreti, Emir Cabezas y Laborio.
Tiempo de estudio:

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre Marzo- Septiembre del afio 2018
Poblacién:

Estuvo conformada por todos los expedientes de pacientes diabéticos tipo 2, siendo un
total de 137 expedientes clinicos, inscritos en el programa de enfermedades crénicas

no transmisibles que lleva a cabo el centro de salud Perla Maria Norori.
Procedimiento de recoleccion de datos:

Antes de iniciar la investigacion se dirigié una carta a la directora del centro de salud,

solicitando permiso para la realizacion del estudio.

Para la escogencia de los expedientes, primeramente, se verificd, la base de datos (en
electrénico o manual) de pacientes con DM 2 que asisten periddicamente a sus citas de

control.

Luego, se procedio a la revision de los expedientes de los pacientes con Diabetes para

la evaluacion de los parametros que indican el cumplimiento del protocolo.
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Los dias lunes, miércoles, viernes de cada semana se visitd el centro de salud a las 10
de la mafnana y se solicitdé en admision la cantidad de 10 expedientes por dia, para
aplicar la ficha de recoleccién de los datos; posteriormente por la tarde fueron

ingresados los datos al programa SPSS
Fuente de Informacion:
Secundaria:

1) Expedientes activos de pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en el componente de

enfermedades croénicas en el establecimiento de salud.
Criterios de inclusion:

1- Expedientes clinicos activos, de pacientes con diagndésticos de DM 2 y que tuvieran

su ultima visita en el rango de los ultimos tres meses.
Instrumento de recoleccién de los datos:

Ficha de recoleccion de datos, la cual consta de 8 secciones y 41 items que son los

parametros a evaluar en cada expediente.

Estos 41 items se categorizan de la siguiente manera:
- Datos generales: 5 aspectos a evaluar.

- Historia clinica: 3 aspectos a evaluar.

- Examen fisico: 8 aspectos a evaluar.

- Control metabdlico: 6 aspectos a evaluar.

- Examenes complementarios 5 aspectos a evaluar.

- Educacion: 3 aspectos a evaluar.

- Complicaciones: 8 aspectos a evaluar.

- Tratamiento: 3 aspectos a evaluar
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En nuestro pais no existe un instrumento para la evaluaciéon del cumplimiento de
protocolo de atencion al paciente diabético, por lo cual a criterio del investigador se
establecié un célculo aritmético para evaluar dicho protocolo, el que va de la siguiente

forma:

La ficha de recoleccion de los datos consta de 41 items por lo tanto si el expediente

tiene cumplidos 34(80%)-41(100%) sera considerado como bueno.
Si tiene cumplidos 25 (60%) — 33 (79%) regular.
Si tiene <24(59%) items cumplidos se considerara como deficiente.

Cabe mencionar que la evaluacion de otros protocolos como el de hemorragia
postparto, determinan cumplimiento cuando se ha cumplido con absolutamente todos
los pardmetros que demandan; con un parametro que no se haya cumplido, se

considerara como incumplimiento del protocolo.

Sin embargo, en este estudio se determind el cumplimiento segun lo propuesto por el

investigador.

La evaluacion del cumplimiento por secciones del protocolo, se realiz6 a juicio del

investigador de la siguiente manera:

El cumplimiento de datos generales consta de 5 aspectos analizados de la siguiente
manera: Si el expediente clinico no presenté ninguno de los parametros, se considero
como un incumplimiento total equivalente a un 0%, si registraba 1 de estos 5
parametros se consideraba como deficiente con un 20%, si obtuvo un registro de 3
parametros, se consider6 cumplidor, ya que representaba un 60%, si registré 4
parametros se consideré cumplidor con un 80%, si registraba 5 parametros se

considero un cumplimiento total.

Porcentaje de cumplimiento de historia clinica consta de 3 items a evaluar analizados
de la siguiente forma: Si el expediente no registré ninguno de estos se consideré6 como

un incumplimiento total equivalente a un 0%, si registré 1 parametro de 3 se consideré
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como deficiente con un 33.3%, si registré 2 aspectos se consideré6 como cumplidor con

un 66.6%, si registro 3 aspectos se consideré como un cumplimiento total.

Porcentaje de cumplimiento de Examen fisico: Consta de 8 items a evaluar analizados
de la siguiente forma: si el expediente no registrd ninguno de estos se considerd6 como
un incumplimiento total equivalente a un 0%, si registré0 1 parametro de 8 se considero
como deficiente 12.5%, si registré 2 parametros se considerd como deficiente con 25%,
si registr6 3 parametros se consider6 como deficiente con un 37.5%, si registro 4
parametros se consider6 como deficiente en un 50%, si registr6 5 parametros se
considerd6 como cumplidor con un 62.5%, si registr6 6 parametros se consideré como
cumplidor con un 75%, si registré 7 parametros se consider6 como cumplidor con un

87.5%, si cumplio con los 8 parametros se consideré como un cumplimiento total.

Porcentaje de cumplimiento de control metabdlico: Consta de 6 parametros a evaluar, si
no registré ninguno de estos aspectos se consider6 como un incumplimiento total
equivalente a un 0%, si registr6 uno de estos 6 parametros se consider6 como
deficiente en un 16% , registr6 2 parametros, se consider6 como deficiente con un
33.3%, si registro 3 aspectos se consideré como deficiente en un 50%, si registro 4
parametros, se consideré como cumplidor, en un 66.6%; si registré6 5 parametros se
consideré como cumplidor con un 83.2%; si registré 6 parametros se consider6 como

un cumplimiento total.

Cumplimiento de educacion, se realizdé en base a la asistencia total de los pacientes
diabéticos al club de crénicos, donde en una asistencia por parte de los pacientes,

mayor del 60% se consideré cumplido el plan educacional que dicta el protocolo.

Porcentaje de cumplimiento del tratamiento: Este acapite consta de 2 parametros a
evaluar, en donde si no habia ningun registro de ambos se consideré como un
incumplimiento total, y si registr6 1 de estos aspectos se considerd deficiente
equivalente a un 50 % Yy si registro los dos parametros se considerd un cumplimiento
total del 100%
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Anadlisis de datos.

Los datos se procesaron y analizaron en el paquete estadistico IBM-SPSS version 20
para Windows 7. Donde se realizé un analisis univariado. Primero se identificaron las
variables cuantitativas y cualitativas, luego se realizO un andlisis descriptivo con
medidas de tendencia central como (media, mediana y moda), asi mismo se determino
la frecuencia de las variables y posteriormente se realiz6 la distribucion de frecuencia
relativas y absolutas para las variables categoricas. Los resultados se presentaron en

tablas y graficos para una mejor representatividad.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion de la subvariable. Valor
Edad Tiempo transcurrido desde el | Si

nacimiento hasta el momento del | No

estudio.
Sexo Condicion biologica que distingue | Si

al macho de la hembra No
Ocupacion Profesion u oficio al que se | Si

dedica el paciente estudiado. No
Cumplimiento de | Nivel de cumplimiento Bueno 80-100%
actividades de actividades
recomendadas en | establecidas Regular 60-79%
el protocolo en el Protocolo
de atencion de DM | Deficiente < 59%
de DM II
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Cumplimiento de | Porcentaje de cumplimiento Cumple
datos generales No cumple
cumplimiento  de | Porcentaje de cumplimiento Cumple
historia clinica No cumple
Cumplimiento de | Porcentaje de cumplimiento Cumple
examen fisico No cumple
Cumplimiento de | Porcentaje de cumplimiento Cumple
control metabdlico No cumple
Complicaciones en | Numero y tipo de complicaciones | Si

el paciente sufridas por el paciente | No
Diabético diabético.

Tratamiento Porcentaje de cumplimiento de | Cumple
acorde al tratamiento para diabéticos (| No cumple
protocolo farmacologico, no farmacoldgico)

DM lI

Cumplimiento de | Porcentaje de cumplimiento Cumple
educacion No cumple
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Aspectos éticos.

La informacién se obtuvo mediante revision de expedientes clinicos, a través de una
ficha en la que no se incluy6 los nombres de los pacientes, solo el numero dela ficha,
respetando de este modo la confidencialidad de la informacién. El autor se comprometio
a no usar esa informacion para dafar el prestigio de las personas involucradas. Este

compromiso se le entregara firmado al director del centro de salud.
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Resultados
El estudio fue realizado en 137 expedientes de pacientes diabéticos que asistian a sus

citas cada mes, en el centro de “salud Perla Maria Norori”.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas socio-epidemiologicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Perla Maria Norori en el
periodo comprendido marzo-septiembre del 2018 (n=137)

Caracteristica Frecuencia (%) Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 46 33.6

Femenino 91 66.4

IMC 45 32.8

Expedientes sin peso o

talla

Rango normal 3 2.76
Pro-obeso 26 30
Obesidad grado 1 32 24
Obesidad grado 2 20 18.4
Obesidad grado 3 11 10.1
Total 137 100%

En la tabla anterior se observa que el Sexo femenino fue el predominante en la
poblacion en estudio con un 66.4%, se encontr6 una media de edad de la poblacion
aproximadamente de 62 afios. También se evidencio un 32.8% de expedientes clinicos
gue no registraban su talla y su peso por lo que no se realizdé su IMC; el 24% de la
poblacién en estudio presentd obesidad grado 1, es llamativo que apenas el 2.76% de
esta poblacion se encuentren en rango normal en relacion a su indice de masa

corporal.
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Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de historia clinica, examen fisico y control

metabolico de pacientes atendidos en el centro de salud Perla Maria Norori,

marzo-septiembre 2018

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Porcentaje de cumplimiento | 54 39.4%

de historia clinica

Porcentaje de cumplimiento | O 0

de examen fisico

Porcentaje de cumplimiento |0 0

de control metabdlico

- En el porcentaje de cumplimiento de historia clinica se evidencio un

cumplimiento del 39.4%.

- En el porcentaje de cumplimiento de examen fisico hubo un 0% de cumplimiento.

- En cuanto al porcentaje de cumplimiento de control metabdlico fue de 0%

Tabla 3. Registro de principales complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 y

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en expedientes de pacientes atendidos en

el centro de salud Perla Maria Norori periodo Marzo-Septiembre de 2018.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje (%)
ACV 2 1.5

Deficiencia vascular 3 2.2

periférica

Nefropatia 22 16.1
Neuropatia 4 2.9

Retinopatia diabética 1 0.7
Hipertrigliceridemia 11 8

La nefropatia es la complicacion que con mayor frecuencia presento la poblacién en

estudio con un 16.1%; asi como también la hipertrigliceridemia en un 8%.
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Tabla No. 4 Registro de tratamiento farmacoldégico y no farmacolégico de los
expedientes clinicos de pacientes diabéticos, atendidos en el centro de salud

perla Maria Norori.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje %
Tratamiento con 96 70.1
sulfoniruleas y biguanidas

Tratamiento con insulina 46 33.6
Tratamiento con 94 68.6
antiagregantes plaquetarios

Tratamiento no 0 0
farmacologico

En cuanto al tratamiento el 70.1% de la poblacibn esta siendo manejada con
antidiabéticos orales y han cumplido con el tratamiento farmacolégico de DM2, asi
como también el manejo con insulina 33.6% NPH. A la hora del registro de los planes
terapéuticos estaban escuetamente los planes dirigidos sobre los cambios de estilo de
vida: dieta, ejercicio por lo que en esta seccidon se considera como incumplimiento del

tratamiento no farmacoldgico.

Tabla 5. Porcentaje de cumplimiento de educacién y porcentaje de cumplimiento
de registro sobre tratamiento.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)

Porcentaje de cumplimiento | 25 18.24%

de educacion

Porcentaje de cumplimiento | 137 50%

de tratamiento

- El porcentaje de cumplimiento de educacion se presentd en un 18.24% por lo

gue es deficiente.
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- El porcentaje de cumplimiento de tratamiento evalla dos aspectos como son el

tratamiento farmacolégico y el no farmacoldgico y ningun expediente presento

cumplimiento en ambos. Por lo tanto se considera deficiente.

Tabla 6. Evaluacién del cumplimiento de protocolo 081 en secciones segun el

personal que lo aplica, del Centro de Salud Perla Maria Norori

Personal de salud | Seccién Porcentaje de | Calificativo
cumplimiento de
actividad
Médico General Datos generales 100% Excelente
Historia clinica 39.4% Deficiente
Examen fisico 0 Deficiente
Control metabolico | 21.9% Deficiente
Educacién 18.24% Deficiente
Tratamiento 50% Deficiente
Enfermeria Datos generales 78.85 Regular
Examen fisico
Presion arterial 93.4% Muy bueno
Talla 74.5% Regular

En la siguiente tabla

se observa que los médicos generales cumplen Unicamente en

una seccién de las 6 que presenta el protocolo; en cambio que el personal de

enfermeria cumple con sus tareas que le corresponden.
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Discusion.

El protocolo de atenciébn a pacientes diabéticos es un instrumento creado con la
finalidad de ayudar al médico general a orientar sobre el manejo que debe darsele a los
pacientes, con el objetivo de darle un abordaje completo, asi como también para darle
un seguimiento continuo que permita vigilar la enfermedad y prevenir la aparicion de
complicaciones, mejorando de este modo la calidad de vida. En nuestro pais existen
muy pocos estudios sobre la evaluacion de protocolo de diabetes, por lo que resulta
importante hacer continuamente investigaciones sobre el cumplimiento de dicho

protocolo ya que nos servira para mejorar en los aspectos en que se tiene debilidad.

En el presente estudio se evalué el protocolo de atencién para la evaluacién y
seguimiento del paciente diabético de manera global, en donde se encontr6 un

incumplimiento del 0% por lo que es considerado como deficiente.

En el porcentaje de cumplimiento de registro de datos generales encontré un
cumplimiento del 78.8% de parte del personal de enfermeria ya que 29 expedientes no
registraron peso; mientras que los médicos del centro de salud cumplieron con un 100%

con esta seccion ya que registraron las acciones que les corresponden en su totalidad.

Se logr6 identificar las caracteristicas sociodemograficas como: sexo, siendo el
femenino el que se encontré con mayor frecuencia con un 66.4%, hecho que coincide
con el estudio realizado por Mendieta. T (1) el cual reporto una prevalencia mayor del
sexo femenino de 63%. Por otro lado, Urueta F (3), reporto que el sexo femenino

predomino en su poblacién en estudio con un 54%.

Se encontré6 una media de edad de la poblacion estudiada de 62 afos, hecho que
coincide con la poblacion de Mendieta. T, (1) con una media de edad de 61.63; asi
como también Urueta F, (3) encontré una media de edad de 62.3 por lo tanto, podemos
demostrar que existe una similitud a nivel de la edad en pacientes diabéticos en dos

departamentos de Nicaragua y en estudios internacionales.
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En lo que se refiere a peso se encontrd que el 24% de la poblacion en estudio presento
obesidad grado 1, esto varia con el estudio de Mendieta. T (1), en el que se registro el
peso en la mayoria de sus expedientes, pero no documento el IMC. En tanto Urueta F

(3), difiere ya que encontr6 que el 59% de su poblacion en estudio tenia un IMC de 27.

En cuanto a la evaluacion del cumplimiento del protocolo se encontré un incumplimiento
del 100% de los expedientes revisados, hecho que difiere al estudio de Mendieta. T (1),
el cual encontré una valoracion de muy recomendada, Urueta F (3), por su lado reporto
gue el pilar fundamental de la atencion integral del paciente no se encontré de forma

adecuada.

En el porcentaje de cumplimiento de historia clinica encontré la historia clinica completa
estaba reflejada en un 73%, hecho que difiere con Mendieta T (1), ya que encontré un
registro de historia clinica completa del 53.3%, en tanto que Urueta F (3), obtuvo
concordancia ya que tuvo un registro de historia clinica completa en un 49%. Con la
actualizacion de historia clinica encontré que apenas el 2.9% lo registraba, similar a
Mendieta. T (1), con un 8.1%. Evolucién de problemas actuales y nuevos el 42.35 de mi
poblacion en estudio tuvo registrado esta cifra en su expediente, en tanto Mendieta. T

(1) reporto que el 63.3% presentaba dicho registro.

En el porcentaje de cumplimiento de examen fisico, examen fisico completo solamente
el 20.4% de los expedientes revisados lo presentaban. Mientras que Mendieta. T (1),
coincidié ya que encontrd un registro del 26.9%, Urueta F (3), encontré un 51% de
registro. Respecto al registro de la talla encontré que un 74.5% lo registro, Mendieta. T
(1), encontré diferencia en su registro con un 22.5%. En lo referente a registro de
perimetro abdominal, solamente el 2.22% de mis expedientes lo registraban, mientras
tanto Mendieta. T (1), el 100% de su poblacién no lo registraba. En el registro de
presion arterial el 93.4% de los expedientes revisados lo tenian registrado, Mendieta. T
(1), por su lado coincidié con un registro del 98.8%, mientras que Urueta F (3), encontrd
un valor mas bajo de registro del 85%. Con el registro de pulsos periféricos apenas el
0.7% de los expedientes lo registraron, Mendieta. T (1), obtuvo un registro similar de
2.5%. Con la inspeccion de los pies un 13.1% de los expedientes revisados lo

registraron, Mendieta Alonso (1) encontrdé un dato similar, con un registro 9.4%. En el
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registro de reflejos aquilineo-patelar el 0% de los expedientes revisados no presentaron

dicho registro, Mendieta. T (1), registro una cifra similar con un 1.2% de registro.

Respecto al porcentaje de cumplimiento del control metabdlico, la realizacién de
glicemia el 62.8% de los expedientes lo tenian registrado, Mendieta. T (1), encontré una
cifra superior del 95% de registro. En el registro de hemoglobina glicosilada apenas un
0.7% de los expedientes lo registraban, Mendieta. T (1), encontré un registro mayor, de
17.5%. Registro de perfil lipidico hubo un registro de 29.9%, mientras que Mendieta. T
(1), reporto un registro superior de 57.5%; en el registro de examen de orina se
obtuvieron datos del 43.8%, en tanto que Mendieta. T (1), obtuvo un registro del 66.9%,
en lo que se refiere a microalbuminuria se registr6 en apenas un 0.7% de los
expedientes revisados, en tanto Mendieta. T (1) reporto un registro de 17.5%, en el
registro de creatinina se obtuvieron datos de un 54% en los expedientes revisados,

mientras que Mendieta. T (1), obtuvo registro coincidente de 55.9%.

En cuanto al porcentaje de cumplimiento de educacion se evidencio que un 18.2% de
los expedientes registraron curso de educacién y reforzamiento de actitudes y préacticas,
hecho que difiere a lo reportado por Mendieta. T (1), ya que Unicamente 0.6% de sus

expedientes lo presentaron.

En el porcentaje de tratamiento se encontrd6 un cumplimiento del 50%, debido a que
Unicamente se indicaban planes terapéuticos en el manejo de la enfermedad y muy
pocas notas que no estaban claras en lo que corresponde al manejo no farmacolégico,
por su lado Mendieta. T (1), reportd que en la seccion de tratamiento un 15% de sus
expedientes registraron tratamiento con insulina, mientras que un 85% registré uso de

hipoglucemiantes orales.
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Conclusiones.

No existe un nivel del cumplimiento del protocolo.

El cumplimiento de historia clinica completa fue deficiente.
El cumplimiento del examen fisico fue deficiente.

El control metabdlico de los pacientes fue deficiente.

El cumplimiento de los datos generales fue eficiente.

No hay cumplimiento en el registro de educacion del paciente.
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Recomendaciones.

Dirigidas a las autoridades del centro de salud:

Conformar un equipo gue se encargue de realizar auditorias a expedientes, en
base a criterios previamente establecidos.

Brindar capacitaciéon por diabetologo al personal de salud con la finalidad de
mejorar la aplicacién del protocolo 081 de atencidon y seguimiento a los pacientes
diabéticos.

Continuar desarrollando en el centro de salud Perla Maria Norori, por parte del
personal de salud, las estrategias de promocion y prevencion sobre diabetes
mellitus.

Gestionar de parte de la direccidon del centro de salud la revisiéon por un equipo
de multidisciplinario de especialistas a los pacientes diabéticos al menos una vez
al afo.

Continuar trabajando con los grupos de autoayuda con el fin de garantizar

educacion de los pacientes sobre su enfermedad.
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Anexos

Evaluacion del cumplimiento del protocolo de atencién para los pacientes diabéticos del

centro de salud Perla Maria Norori en el periodo marzo-septiembre de 2018.

Registro de actividad Frecuencia Porcentaje
Historia clinica completa de ingreso 100 73%
Actualizacion de historia clinica en el 4 2.9%
expediente

Evolucién de problemas actuales y 58 42.3
nuevos en el expediente

Registro de examen fisico completo en | 28 20.4%
expediente

Registro de talla 102 74.5%
Perimetro abdominal 3 2.2%
Registro de presion arterial 128 93.4%
Registro de pulsos periféricos 1 0.7%
Registro de inspeccion de los pies 18 13.1
Registro de reflejos aquiliano patelar 0 0%
Realizacién de fondo de ojo 0 0
Realizacién de agudeza visual 2 1.5%
Realizacién de examen odontolégico 1 0.7%
Realizacion de glicemia 86 62.8%
Registro de hemoglobina glicosilada 1 0.7%
Registro de perfil lipidico 41 29.9%
Registro de examen de orina 60 43.8%
Registro de microalbuminuria 1 0.7%
Registro de creatinina 74 54%
Realizacion de EKG 5 3.6%
Realizacion de prueba de esfuerzo 0 0
Registro de curso de educacion de 103 75.2%
diabetes

Registro de reforzamiento de 103 75.2%
conocimientos y actitudes

Registro de evaluacién psicosocial 0 0
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Instrumento de recoleccién de los datos

1. No. Expediente:

2. Edad en afios cumplidos: 2.1.- 15 a 34 ; 2.2.-35a49 ; 2.3.- 50y mas
3. Sexo: - F -M
4. Peso: - Kg; - IMC: Kg/m2

5. Diagnéstico: 7.1- DM2 _ ; 7.2.- DM2+HTA ___ ; 7.3.- DM2+HTA+ Osteoartritis ;
7.4 Obesidad ___; 7.5- Hipertension arterial (HTA)

Parametros Si No

6. Historia clinica completa

7. Actualizacion de
Historia Clinica (Hx. CIx.):

8. Evolucion de problemas
actuales y nuevos:

9. Examen fisico completo

10. Talla

11. Diametro de cintura;

12. Tension arterial

13. Pulsos periférico

14. Inspeccidn de los pies

15. Sensibilidad de los pies

16. Reflejos aquiliano,
patelar

17. Fondo de ojo con
dilatacion

18. Medicion de agudeza
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visual

19. Examen odontolégico

20. Glicemia

21. Hemoglobina glicosilada

22. Perfil lipidico

23. Examen general de orina
(EGO)

24. Microalbuminuria

25. Creatinina

26. Electrocardiograma

27. Prueba de esfuerzo

28. Curso de educacion en
diabetes

29. Reforzamiento de
conocimientos y actitudes

30. Evaluacion psicosocial

31. Cetoacidosis diabética

32. ACV

33. Deficiencia vascular
periférica

34. Nefropatia

35. Neuropatia

36. Retinopatia

37. Pié diabético

38. Hipertrigliceridemia

39. Sulfonilureas /
Biguanidas (SB)
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40. Insulina (In)

41. Antiagregante
plaquetarios
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Ledn, 19 de junio del 2017.

Dra. Karla Vilchez
Directora del C/S Perla Maria Norori
Su despacho

Estimada Dra. Vilchez:

Me presento. Soy Wendell Ramoén Alfaro Videa, estudiante del V afio de la carrera de Medicina
y estoy realizado mi protocolo de investigacion, titulado: “CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO
DE ATENCION PARA EVALUACION Y SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MIELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE MARZO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2018, por lo que solicito su
autorizacion y se me permita revisar los expedientes de los pacientes del programa de
Diabetes.

En espera de una respuesta positiva a mi solicitud, aprovecho la oportunidad para desearle
éxitos en sus funciones.

Atentamente.

Br. Wendell Alfaro Videa Vo.Bo Dr. Ledn Garcia
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Cronograma de actividades

Actividad Tiempo de Fecha.
Elaboracion .(dias)

Seleccién del 5-7 20-04-17

tema.

Planteamiento del 2-3 27-04-17

problema.

Elaboracién de 7 17-05-17

objetivos.

Introduccién 10 15-06-17

Justificacion y 15 05-07-17

Antecedentes.

Disefio 20 17-08-17

metodoldgico.

Realizacion de la 1 30-03-18

prueba piloto.

Aplicacion de la 20 02-04-18

primera encuesta.

Discusion y 15 25-09-18

Andlisis de los

resultados.
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