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RESUMEN

Titulo. “Adherencia a la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento del pie

diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes”

Antecedentes: El pie diabético es un grave problema de salud publica debido a su alta
prevalencia y sus complicaciones implican la necesidad de desbridamiento y amputacién,
lo cual impacta en los costos de salud y en la vida productiva de los pacientes. A pesar de
ser una patologia tan comun, sigue habiendo discrepancias en el diagnéstico y el
tratamiento de esta patologia en el area de urgencias, por lo que resulta de interés
identificar si existe adherencia a la guia de practica clinica GPC SS-005-20. Objetivo
general: Determinar la adherencia a la guia de practica clinica para el diagnostico y
tratamiento del pie diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes.
Metodologia: estudio retrospectivo transversal observacional, descriptivo en pacientes
con diabetes mellitus y pie diabético, identificando la adherencia a la guia de practica clinica
GPC SS-005-20, la adherencia se considera bajo el cumplimiento de los 4 ltems que
establece la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento del pie diabético. Se
utilizara estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersién (desviacién estandar, rango), para las variables cuantitativas continuas y
discretas, y en el caso de las variables nominales se realizara por medio de frecuencias y
proporciones. Se utilizara el SPSS v20. Resultados: En los resultados obtenidos, se
observd que Unicamente el 3% de los médicos intervinieron en la atencion de un paciente
con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT2) que presentaba complicaciones neuroldgicas
coexistentes con pie diabético. Se concluye que la tendencia en el manejo de las
complicaciones en pacientes con diabetes no ha experimentado cambios significativos.
Conclusiones: Se concluye que la tendencia en el manejo de las complicaciones en
pacientes con diabetes no ha experimentado cambios significativos. Por lo tanto, se
propone que la formacién continua y la actualizaciéon del personal médico son esenciales
para garantizar que estén al corriente con las ultimas recomendaciones de la Guia de
Practica Clinica (GPC).

Palabras clave: Pie diabético, Adherencia, Guia de Practica Clinica.



ABSTRACT

Title: “Adherence to the clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of

diabetic foot in the emergency area of HGZ 1 Aguascalientes”

Background: Diabetic foot is a serious public health problem due to its high prevalence
and its complications imply the need for debridement and amputation, which impacts health
costs and the productive life of patients. Despite being such a common pathology, there are
still discrepancies in the diagnosis and treatment of this pathology in the emergency
department, so it is of interest to identify whether there is adherence to the clinical practice
guideline GPC SS-005-20. General objective: To determine adherence to the clinical
practice guideline for the diagnosis and treatment of diabetic foot in the emergency
department of HGZ 1 Aguascalientes. Methodology: retrospective cross-sectional
observational descriptive study in patients with diabetes mellitus and diabetic foot,
identifying adherence to the clinical practice guideline GPC SS-005-20, adherence is
considered under compliance with the 4 items established in the clinical practice guideline
for the diagnosis and treatment of diabetic foot. Descriptive statistics will be used, such as
measures of central tendency (mean, median) and dispersion (standard deviation, range),
for continuous and discrete quantitative variables, and in the case of nominal variables,
frequencies and proportions will be used. SPSS v20 will be used. Results: In the results
obtained, it was observed that only 3% of the physicians intervened in the care of a patient
with Diabetes Mellitus Type 2 (DM2) who presented neurological complications coexisting
with diabetic foot. It is concluded that the trend in the management of complications in
patients with diabetes has not undergone significant changes. Conclusions: Itis concluded
that the trend in the management of complications in patients with diabetes has not
undergone significant changes. Therefore, it is proposed that continuous training and
updating of medical staff is essential to ensure that they are up to date with the latest Clinical

Practice Guideline (CPG) recommendations.

Key words: Diabetic foot, Adherence, Clinical Practice Guideline.



INTRODUCCION

El pie diabético se define como una herida que penetra la piel en cualquier regién por
debajo del tobillo en pacientes con diabetes mellitus segun el glosario del Consenso
Internacional del Pie Diabético (1). Es una de las complicaciones mas comunes de la
diabetes mellitus y es causante a su vez de una gran morbilidad y mortalidad, generando

disminucion en la calidad de vida (2).

La prevalencia a nivel global se estima es del 6% (2); mientras que a nivel nacional se
estima que esta es del 15-25% (3). La tasa de amputaciones de extremidades inferiores
por pie diabético en México se estimo6 de 9.2 por cada 100,00 habitantes en el afio 2011,
generando una mortalidad a 30 dias del 8.6%, 13-40% al afio y de hasta el 80% a 5 afios.
Un paciente diabético tiene hasta 40 veces mayor riesgo de amputacion que quien no lo
es. Una lesién menor que presenta una evolucién desfavorable es responsable de hasta el
85% de los casos de amputacion, y de este porcentaje, hasta el 80% de estas lesiones se

pudieron haber identificado y prevenido (2).

Una cultura de prevencién y diagnéstico oportuno de las complicaciones micro vy
macrovasculares puede prevenir un aumento en el gasto en salud, puesto que genera
hasta el 7% del gasto nacional en salud y el 0.4% del producto interno bruto (3). Las ulceras
por pie diabético representan hasta el 25% de todas las estancias hospitalarias en
pacientes con diabetes mellitus segun la Organizacion Mundial de la Salud. Las

amputaciones de las extremidades inferiores generan una mayor tasa de depresion (1).

Dentro de los factores de riesgo que se han descrito estan la edad avanzada, el sexo
masculino, la enfermedad renal crénica, uso de terapia dialitica y la enfermedad arterial

periférica (2).



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizd6 una busqueda avanzada en las bases de datos de PudMed utilizando
descriptores relacionados con infeccion de sitio quirdrgico y cirugia abdominal, ambos
descriptores con el booleano “AND”. Se filtraron los articulos desde el 2019 a la actualidad.
Se utiliz6 filtro para idioma espaniol e inglés, asi como de textos en adultos mayores de 18

anos. Se utilizaron los siguientes descriptores identificados y con registro MESH.

Search: pie diabetico (Diabetic food) MeSH Unique ID: D017719); Sinonimos:

e Foot, Diabetic
¢ Diabetic Feet
o Feet, Diabetic

e Foot Ulcer, Diabetic

Search: guia de practica (Practice guideline) MeSH Unique ID: D017065; Sinonimos:
e Clinical Practice Guideline

e Clinical Guidelines

Search: Urgencias (Emergency departament) MeSH Unique ID: D004632; Sinonimos
o Emergency Services, Medical
e« Emergency Service, Medical
e Medical Emergency Service
e Medical Emergency Services
e Service, Medical Emergency
e Services, Medical Emergency
e Medical Services, Emergency
o Emergency Medical Service
e Medical Service, Emergency
e Service, Emergency Medical

e Services, Emergency Medical



e Prehospital Emergency Care
e Emergency Care, Prehospital
e« Emergicenters

o Emergicenter

o Emergency Care

o Emergency Health Services
o Emergency Health Service

e Health Service, Emergency

e Health Services, Emergency
e Service, Emergency Health

e Services, Emergency Health

Sintaxis de busqueda: Pubmed:
Search: ("diabetic foot"[Title/Abstract] OR "foot ulcer, diabetic"[Title/Abstract]) AND
("practice guideline"[Title/Abstract] OR "guideline adherence"[Title/Abstract] and

"emergency department"[Title/Abstract]

La estrategia de busqueda para el estudio en base de datos BVS usara los términos Mesh
(descriptores en salud), asi como operadores booleanos (AND, OR) de la siguiente
manera: (“diabetic foot” [All Fields] OR “foot ulcer, diabetic” [MeSH Termis]) AND (“practice
guideline” OR “guideline adherence” [MeSH Terms]) AND (“emergency department” [MeSH

Terms]).

Se identificaron otros articulos adicionales en busqueda simple google de los que se
obtuvieron como resultados 138 articulos, de los cuales un total de 8 articulos se evaluaron

para la informacion de nuestros antecedentes cientificos.



Diagrama de busqueda de informacién
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Figura 1. Diagrama PRISMA para busqueda sistematica de informacion.



Abdelgadir y colaboradores (2019) realizaron un estudio descriptivo transversal donde
evaluaron la adherencia de los médicos a la guia de practica clinica de hipertensién de la
Joint National Committee (JNC) 7 en el Hospital Khartoum de Sudan entre enero a octubre
2017. Para ello, usaron la herramienta de adherencia modificada para evaluar el grado de
cumplimiento. Incluyeron a 150 médicos a cargo del manejo de pacientes hipertensos
adultos distribuidos entre los departamentos de medicina interna, medicina familiar,
emergencias Yy la unidad de cuidados intensivos. Los datos fueron recolectados a través de
un sistema estandarizado donde se recopilaron datos como las caracteristicas
demograficas; asi como la conciencia y adherencia a la guia JNC 7 de hipertensién. De los
150 participantes, el 58% (87/150) eran mujeres. El 84.7% (127/250) de los participantes
tenian una edad entre 21-41 afos y el 66.7% (100/150) habia ejercido la medicina durante
1-5 afos. Ademas, encontraron que el 92% (138/150) conocia los puntos clave del
tratamiento de la hipertension, y el 71% (98/138) practicaba con base a las pautas del
tratamiento segun la guia. De estos ultimos, el 58.1% (57/98) informd6 seguir de manera
periodica las ediciones actualizadas de la guia de practica clinica JNC 7. Dentro de las
razones reportadas para no seguir las recomendaciones de la guia de practica clinica se
encontraron que el 70.7% era por falta de acceso a la guia, 13% por bajo uso y 7.3% por
actualizaciones irregulares. Al hacer una revision retrospectiva de los expedientes sobre el
apego a las directrices de la guia, se demostré que, de los 150 participantes, solo el 38%
(57/150) tenian buena adherencia; mientras que el 62% (57/150) tenia baja adherencia a
la guia. Por lo que determinaron que el grado de apego a las guias de practica clinica fue
baja y recomendaron realizar revisién periédica para valorar el grado de cumplimiento y

programas de capacitacion y evaluacion continua (4).

Hansen y colaboradores (2020) hicieron un estudio retrospectivo para evaluar el grado de
apego a la guia de practica clinica de transfusion en pacientes con hemorragia postparto
en el Hospital Rigshospitalet de Dinamarca en el departamento de anestesiologia y cirugia
entre el ano 2015-2017. Evaluaron expedientes de pacientes que fueron transfundidas en
ese periodo de tiempo y dentro de las primeras 24 horas después del parto. Los criterios
de exclusion fueron: sangrado <500 ml, sangrado >24 horas tras el parto y alteraciones en
el grupo ABO materno-fetal. Utilizaron un formulario de recopilacién de datos predefinido
para guardar informacién sobre el parto (parto vaginal o cesarea), motivo de transfusion,

volumen perdido antes, durante y después del procedimiento; sintomas de anemia, presién
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arterial y pulso, numero y tipo de sangre transfundida, presion media, complicaciones
después de la transfusion, uso de suplementos de hierro (orales o intravenosos). Entre sus
resultados encontraron que en el periodo de tiempo entre 2015-2017 fueron atendidas un
total de 16,698 pacientes, de las cuales 4,068 (24.4%) fueron diagnosticadas con
hemorragia post parto y en total solo el 1.2% (196 pacientes) recibieron transfusion
sanguinea. Ademas, 25 mujeres (12.8%) recibieron plasma y 18% (9.2%) recibieron
plaquetas. 133 pacientes (67.8%) recibieron mas de un paquete globular y la media fue de
2 paquetes globulares. Un total de 54 pacientes (27.6%) fueron transfundidas después de
una cesarea y 142 (72.4%) después de un parto vaginal. Se contabilizaron un total de 281
paquetes globulares transfundidos. El sintoma mas comun de anemia fue el mareo en el
39.1% de las transfusiones (110/281), seguido de cansancio (26.7%), hipotensién (9.3%)
y disnea (7.8%). En total, 141 pacientes (71.9%) de las pacientes transfundidas recibieron
suplementos de hierro oral y el 15.8% lo recibieron por via intravenosa. Solo 5 pacientes
(1.8%) presentaron alguna complicacion posterior a la transfusion. El 6% de las
transfusiones no concordaban con la guia de practica, lo cual disminuyé los costos
hospitalarios, asi como una disminucién en los riesgos de reaccién adversa a la

hemotransfusion (5).

Husted y colaboradores (2020) llevaron a cabo un estudio transversal para investigar la
adherencia a la guia de practica clinica para el manejo del dolor lumbar en la region central
de Dinamarca en el periodo abarcado entre febrero-abril del 2018 mediante la realizacién
de una encuesta en linea enviada por correo electrénico a todas las clinicas privadas que
trabajaban con seguros de salud y atencion sanitaria publica. El correo electronico consistia
en una invitacién con informacién sobre el estudio y un enlace para acceder a la encuesta
electrénica. La primera seccion de la encuesta incluyé una serie de preguntas para
describir las caracteristicas demograficas de los participantes (edad, sexo, anos de
experiencia en la practica); mientras que la 22 seccion incluyd 2 vifietas donde estaban
escritas como escenarios hipotéticos de pacientes que son considerados instrumentos
validos para mediar la adherencia de los médicos a la guia de practica clinica. En la 12 se
plantean pacientes con factores de riesgo psicosocial y nivel de actividad reducido;
mientras que en la 22 eran pacientes sin signos psicosociales ni de actividad laboral o
factores de riesgo relacionados. Se realizé la invitacion para realizar la encuesta a un total

de 817 fisioterapeutas, de los cuales solo 255 la realizaron. Eliminaron 21 de las encuestas

11



por mal llenado de la misma, por lo que solo incluyeron en el estudio 234 fisioterapeutas
(tasa de respuesta del 29%). De estos, el 62% eran mujeres y el 58% tenia mas de 10 afos
de experiencia laboral. Los fisioterapeutas privados trataron mas pacientes con dolor
lumbar por semana (79% trato a 6 pacientes o mas) en comparacion con los publicos (59%
atendié 6 o mas pacientes; p=0,009). La adhesién a las 3 claves principales de la vifieta 1
fue del 32% para actividad, 16% para trabajo y 82% para factores psicosociales. Mientras
que para la vineta 2 los resultados fueron 6% para actividad, 53% para trabajo y 60% para
factores psicosociales. Se observo que los fisioterapeutas publicos se adhirieron mas
estrictamente a las directrices de las guias de practica clinica, con un porcentaje del 97 %,
lo cual demostré un buen apego al tratamiento de parte de los pacientes, asi como una

mejora en la rehabilitacion de los mismos (6).

Mpimbaza y colaboradores (2022) hicieron un estudio transversal para determinar los
niveles de adherencia a la guia de practica clinica para el manejo de la Malaria en la
subregién de Busoga, Uganda durante el afio 2018. Para la obtencion de datos se
realizaron cuestionarios donde se preguntaban sobre los principales puntos de la guia de
practica clinica donde evaluaban si los trabajadores sanitarios realzaban la toma de signos
vitales, edad, antecedente de uso de antipaludicos y en el episodio actual de la
enfermedad; asi como temperatura corporal y peso. Seleccionaron un total de 2310
pacientes, de los cuales el 63.4% eran mujeres con una mediana de edad de 14 afios.
Segun el analisis de los resultados, encontraron que se realizé la prueba diagnéstica en el
85% de los casos y se otorgo el tratamiento en el 76.5% de los pacientes. De entre los
tratamientos otorgados a pacientes, solo el 50.7% recibié el tratamiento adecuado.
Concluyeron que el nivel de adherencia a la guia de practica clinica fue bueno, pero el
tratamiento fue deficiente. Por lo que dictaminaron la necesidad de capacitacion para

mejorar el apego a la guia de practica clinica y mejorar la calidad en la atencion médica

).

AlMohaimeed y colaboradores (2020) realizaron un estudio transversal para evaluar el
cumplimiento de la guia de practica clinica saudi para el tratamiento del estado epiléptico
pediatrico 2017 en los hospitales con urgencias pediatricas de Arabia Saudita durante el
mes de septiembre 2019. Realizaron una encuesta electrénica no identificada (Survey

Monkey) enviada a través de correos electronicos y WhatsApp a los médicos mediante un

12



cuestionario basado en un cuestionario clinico sobre el manejo de pacientes pediatricos
con estado epiléptico. Identificaron un total de 147 médicos de urgencias pediatricos de la
base de datos de la Sociedad de Emergencias de Arabia Saudita. De los 147 médicos a
los que se les envio la encuesta, solo respondieron al cuestionario 103 (70%), teniendo
esta experiencia menor a 10 afios (70%) como médicos de urgencias pediatricas. El 7%
dijo trabajar en hospitales privados y el 93% en hospitales publicos. 20% de los medicos
que contestaron la encuesta son médicos de adultos que cubrian el departamento de
urgencias pediatricas. El 72.55% de los médicos dijeron trabajar con mas de 5 pacientes
con convulsiones por mes; mientras que el 57% de los encuestados dijo no conocer las
actualizaciones realizadas en el ano 2017 de la guia de practica clinica saudi para el
tratamiento del estado epiléptico. Solo el 20% de los médicos mostraron cumplimento total
de todos los componentes de la guia. El 96% de los encuestados realizan manejo de inicial
con via aérea, respiracion y circulacion (ABC), luego preparan el acceso intravenoso (78%)
y proporcionan oxigeno de alto flujo (73%). En cuanto a la investigacion inicial de la causa
de la convulsion, el 98% dijo iniciar con niveles de glucosa en sangre, posterior de
electrolitos (94%) y hemograma completo (76.5%). En cuanto al manejo de primera linea,
si no hay acceso intravenoso disponible, todos los médicos dijeron administran
benzodiacepinas; mientras que, en el caso de manejo intravenoso disponible, solo el 6%
dijo iniciar con un agente no benzodiacepinico, teniendo 23% de los casos dosis
insuficientes de benzodiacepinas. Uno de los errores mas comunes fue la administracion
de 2 dosis de benzodiacepinas en vez de escalar a la 22 linea de tratamiento (41% de los
casos). En cuanto al manejo del tiempo, el 55% prefiere esperar 10 minutos o menos entre
dosis de farmacos y el 39% pasé inmediatamente al siguiente paso en caso de falta de
respuesta. Solo el 6% prefirid esperar mas de 10 minutos. En cuanto al manejo de 22 linea,
el 71% prefirid usar fenitoina, 21% fenobarbital, 5% ingresar paciente a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), 2% levetiracetam y 1% realiza interconsulta a neurologia. El
manejo de 32 linea fue en el 62% de los casos ingresar el paciente a UCl y el 20% prefirio
buscar ayuda de compafieros con mayor experiencia. Por lo que dictaminaron que existe
una baja adherencia a la guia de practica clinica, lo cual conlleva en un riesgo de una

atencion deficiente en los pacientes (8).
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Akinbami y colaboradores (2020) llevaron a cabo un estudio transversal en el cual
evaluaban el apego a la guia de practica clinica de asma en médicos que declararon tratar
pacientes con asma segun la encuesta National Asthma Survey of Physicians de los Estado
Unidos de Ameérica en 2017. Recabaron un total de 1726 encuestados, de los cuales 304
fueron excluidos por ser especialistas, asi como 67 médicos de atencion primaria con
informacion faltante y aquello con funciones no clinicas; siendo la muestra final de 1355
expedientes, a los cuales les evaluaron la evaluacion/monitoreo, la educacion del paciente,
la evaluacién ambiental y el tratamiento conforme a la guia. Encontraron que los pacientes
atendidos por médicos generales tuvieron un apego a la evaluacion/monitoreo de solo el
11.6%, en parte debido a bajos niveles de accion para el asma (solo el 29.6% lo realizaba)
y la espirometria solo se realizo en el 35.4%; pero hubo una fuerte adherencia al uso de
corticoesteroides (48.1%), la necesidad de seguimiento a 6 meses (48.5%) y la necesidad
de evaluar la gravedad para determinar el tratamiento inicial (50.1%). Mientras que los
pacientes atendidos por especialistas (pediatras o internistas) demostraron tener un mayor
apego a la guia con 20.3% de evaluacion/monitoreo y tratamiento conforme a la guia del
51.8% (9).

Rajnoveanu y colaboradores (2020) hicieron un estudio retrospectivo observacional para
evaluar la adherencia de neumodlogos a la guia GOLD 2017 para el manejo de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en el Hospital Clinico de
Neumofisiologia de Cluj-Napoca entre el 1 febrero al 30 de abril de 2018. Incluyeron un
total de 348 pacientes, tomando como criterios de inclusion los pacientes con diagndstico
de EPOC confirmado por neumdlogo, el examen fisico y la evaluacién espirométrica,
siendo estos pacientes divididos segun su grupo de riesgo (A, B, C o D) segun la guia
GOLD para determinar si se les dio el tratamiento farmacoldgico recomendado de 12 o 22
linea, o en cambio, no se le dio el tratamiento adecuado. Se recabaron datos como edad,
sexo, raza, lugar de residencia (urbano o rural), antecedentes de tabaquismo, clasificacion
espirométrica de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo, presencia de comorbilidades,
presencia de diagndstico de insuficiencia respiratoria crénica, si fue 12 consulta o
subsecuente, asi como los medicamentos inhalados recetados como monoterapia o
combinaciones de estos. El estudio incluyé a un total de 348 pacientes consultados por 15
neumologos, de los cuales 325 fueron excluidos por falta de asignacién a un grupo de

EPOC segun la GOLD. La edad media fue de 68.61 afios con desviacion estandar de 10.61
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anos. Siendo el género predominante el masculino con 72.41% y proporcién de 2.6:1.
Todos los pacientes eran blancos y 191 pacientes (54.89%) vivia en zona urbana y 157
(45.11%) en zona rural. De entre los 348 pacientes iniciales, 235 (67.53%) contaban con
antecedente de tabaquismo; de los cuales 23.83% eran fumadores actuales, 63.40%
exfumadores y 12.77% nunca habian fumado. En 113 pacientes no se tenia informacién
sobre su antecedente de tabaquismo. El indice de paquetes/afio solo se registré en 117
paciente, siendo la media de 40 +/- 14.86 paquetes/afio. Segun los grados de espirometria
GOLD, el 37.83% de los pacientes se clasificacion en grado 2, 26.72% grado 3, 26.15%
grado 4 y el 9.2% como grado 1. En base a los grupos GOLD, la mayoria estaba en el
grupo B (41.09%) y el grupo D (28.45%), seguido del grupo C (24.34%) y por ultimo el
grupo A (6.03%). En cuanto al tratamiento, el mas prescrito fue la combinacién LAMA +
LABA (34.77%) seguido de LAMA + LABA + CSI con el 24.14% De los 348 pacientes, solo
275 recibieron la terapia adecuada, por lo que el nivel de adherencia a la guia fue del
79.02%, siendo una de las principales causas el manejo inapropiado del grupo B con
31.46% de manejos suboptimos y el 2.1% sin tratamiento. Dictaminaron que la adherencia

de los neumalogos a las guias GOLD no es 6ptima. (10).

MARCO TEORICO

Segun el Sistema Nacional de Salud de Espafia, define a las guias de practica clinica
(GPC) como un conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la
evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con
el objetivo de optimizar la atencion sanitaria de los pacientes. En México, las GPC son
consideradas por la Secretaria de Salud como un elemento de rectoria en la atencién
médica cuyo objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia posible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencién médica, la
medicina basada en evidencia se ha posicionado como parte esencia en la practica clinica
que pone a disposicion de los profesionales de la salud. En México a diferencia de las
Normas Oficiales Mexicanas (NOM), las GPC no son de observancia obligatoria, pero son

utiles para facilitar la toma de decisiones clinicas de calidad (11).

15



Guias de practica clinica en los servicios de urgencias

En los servicios de urgencias, la atencién al paciente es un hecho heterogéneo. Desde la
atencion de la urgencia, la formacion diferente de los profesionales y el poco tiempo para

la toma de decisiones, conlleva a una variabilidad en la practica médica (VPM) (12).

La variabilidad en la practica médica hace referencia a las variaciones sistematicas para
un procedimiento clinico particular y con pacientes en situaciones similares que, a su vez,
pueden tener repercusiones no solo en el ambito de la salud, sino también de equidad,

ética y costo-efectividad (12).

Para disminuir la variabilidad en la practica médica surgieron las guias de practica clinica
y sus derivados (algoritmos, protocolos, recomendaciones y guias clinicas). Para conseguir
disminuir la variabilidad en la practica médica es necesario evaluar el nivel de
implementacién de las guias de practica y sus derivados, para con ello, corregir las posibles

deficiencias y problemas en la atencion médica (12).

Las Guias de Practica Clinica tienen sus bases en el movimiento de la "Médicine d'
Observation" propugnado en Francia, a mediados del siglo XIX, por Pierre C. Alexander
Louis, Bichot y Magendie, quienes sostenian como fundamento que los médicos en su
practica asistencial no debian basarse exclusivamente en la experiencia personal y en sus
apreciaciones sobre las conductas a tomar ante determinada enfermedad, sino que esta
debia soportarse sobre los resultados de las investigaciones que mostraran efectos en
términos cuantificables. Estos fundamentos fueron demostrados por A Louis con su
"método numérico" al revelar el grado de ineficacia de determinados tratamientos aplicados
en su época para la cura de algunas enfermedades, contribuy6 asi a la erradicacién de
terapias inutiles y sus hallazgos tuvieron una gran repercusiéon en Francia, Inglaterra y
Estados Unidos (13).

Las Guias de Practica Clinica contribuyen a la mejora de la atencion, en la capacitacion

del profesional de salud y aumentando la efectividad, eficiencia y satisfaccion con la

atencion prestada, lo que es una excelente estrategia organizacional de mejora. Los

16



principios basicos para la construccion de las GPC iniciaron hace mas de doce afnos y se
calcula que existen aproximadamente 2,500 guias clinicas a nivel mundial, ya sean

publicadas o accesibles electronicamente (14).

Pueden contribuir a la mejora de la atencion, en la capacitacion del profesional de salud y
aumentando la efectividad, eficiencia y satisfaccion con la atencién prestada, lo que es una
excelente estrategia organizacional de mejora (14). Por ello, es importante que al
desarrollar las GPC se identifiquen los indicadores de evaluacion, asi como los elementos
necesarios para su implementacion, a fin de garantizar y monitorizar aplicacion y utilizacion
de las recomendaciones por los profesionales de salud. La monitorizacion de la utilizacion
de GPC es el ultimo eslabdn en la cadena de elaboracién e implementacion de las mismas
(15).

Como se ha mencionado no existe un estandar de evaluacion en el apego a las guias de
practica clinica (excepto las que lo incluyen en la misma guia) que permita evaluar de
manera global o en conjunto todas las guias existentes en el sistema de salud de México,
debido seguramente a que cada una recomienda diferentes aspectos de manejo a cada

patologia a la que se enfocan (16).

No obstante, la Guia de Practica Clinica: Prevencién, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion del pie diabético Evidencias y Recomendaciones. Actualizada al 2020 cuenta
con su propia cedula de evaluaciéon de adherencia a las recomendaciones enfocada en los
puntos de mayor relevancia en la misma 2 puntos respecto al diagnéstico y 2 puntos de

alta importancia respecto al tratamiento (17).
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JUSTIFICACION

Magnitud

Se han realizado otros estudios para evaluar la adherencia a las guias de practica clinica
donde los autores demostraron que la adherencia a las guias puede ser tan baja como solo
del 11.6% al 22% segun la poblacién evaluada, lo cual demuestra que de manera inicial no
se tiene un apego eficaz a la guia de practica clinica. El bajo apego a las guias de practica
clinica genera omisiones en la evaluacion de los pacientes, generando retardos en el
diagnostico y tratamiento, con la consecuencia directa al paciente y al sistema de salud en

gastos econémicos no previstos.

Trascendencia

Se espera que este estudio proporcionara informacién vital sobre la adherencia de los
médicos a la guia de practica clinica SS-005-20 para la Prevencion, Diagnéstico,
Tratamiento y Rehabilitacion del pie diabético en la poblacién atendida en el Area de
Urgencias del Hospital General de Zona No. 1 Aguascalientes en 2023. Esto incluira
detalles sobre la presentacién clinica y el tratamiento empleado. También se espera
obtener un mayor entendimiento de las variables que puedan influir en el manejo oportuno

y el tratamiento adecuado en los resultados del paciente.

Factibilidad

Este estudio es factible en términos de los recursos disponibles, el tiempo, el conocimiento
y la experiencia necesarios, asi como el cumplimiento de las regulaciones éticas, ya que
se llevara a cabo utilizando los recursos existentes en el Hospital General de Zona No. 1
en Aguascalientes, lo cual incluye el acceso a los expedientes médicos de los pacientes,
asi como la posibilidad de utilizar la infraestructura hospitalaria para la revision y analisis
de los datos. La informacion requerida para este estudio ya ha sido recopilada como parte
de la atencién rutinaria de los pacientes, por lo que no se necesitan recursos adicionales
para recopilar datos primarios. Ademas, como estudiante de la especialidad de urgencias
médico-quirdrgicas, se cuenta con el conocimiento y la experiencia necesarios para
interpretar los expedientes médicos y extraer la informacion relevante para el estudio, asi

COMO acceso a supervision y apoyo académico para ayudar en el andlisis e interpretacion
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de los datos. En cuanto al tiempo, la revision de los expedientes médicos y el analisis de
los datos pueden ser realizados de manera concurrente con las actividades regulares de
estudio y formacion, lo que hace que este estudio sea practico desde el punto de vista de
la gestion del tiempo. Por ultimo, este estudio cumplira con las regulaciones éticas ya que
los datos seran manejados de manera confidencial y se mantendra la privacidad de los
pacientes en todo momento. Se solicitara el permiso necesario del comité de ética del

hospital antes de acceder a los expedientes médicos.

Vulnerabilidad

En base a la disponibilidad de los datos, la metodologia de investigacion establecida, la
disponibilidad de recursos, la conformidad con los principios éticos y la gestion eficiente del
tiempo, concluyo que este estudio es completamente viable ya que, en primer lugar, el
acceso a los expedientes médicos de pacientes que fueron atendidos por pie diabético
durante el ano 2023 en el Hospital General de Zona No. 1 de Aguascalientes esta
garantizado debido a mi posicién de médico estudiante de la especialidad de urgencias
médico quirurgicas. Estos expedientes son una fuente valiosa de informacion retrospectiva,
que puede recopilarse y analizarse sin los costos y la logistica asociados con los estudios
prospectivos. En segundo lugar, este estudio se basara en una metodologia sélida y bien
establecida de revision de expedientes médicos, que es ampliamente aceptada en la
investigacion médica. Esta metodologia se puede aplicar de manera eficiente y efectiva a

los expedientes médicos disponibles, lo que permite obtener resultados confiables.

Informacion que se espera obtener
Entre la informacién que se podria esperar obtener se encuentran los siguientes aspectos:
Determinar la adherencia a la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento del

pie diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes.

Los resultados del presente estudio seran utilizados para la tesis del Dr. Jaime Rafael
Esquivel Meza, se presentaran en el congreso internacional de la investigacion en
posgrado de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes, se difundiran en el repositorio
de la Universidad Autonoma de Aguascalientes de acceso abierto. Estos beneficiaran a la

poblacién derechohabiente del HGZ No. 1 de Aguascalientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema en el que se enmarca el estudio, no se han identificado las condiciones de
adherencia a la guia en cuestién tiene inmerso la consideracion las implicaciones para el
protocolo, donde de no encontrar absoluto apego a la misma guia pudiera estar

identificando ademas un desconocimiento de la guia.

Respecto al estado del arte del conocimiento La medicion de la adherencia a un GPC es
el resultado de una estrategia de implementacion, donde el personal IMSS presenta dentro
de sus estatutos el apego a las normativas institucionales especificamente hablando para
el manejo de pacientes mediante el uso de las GPC normadas dentro del instituto, existe
evidentemente vacio del conocimiento, como se ha identificado en antecedentes
cientificos, no contamos al dia con un estudio relacionado con la guia de pie diabético en

el pais, ni de estudios internacionales.

La informacién obtenida sera de gran valor tanto para la poblacién derechohabiente como
para el HGZ 1. Para la poblacion, para que realicen una vigilancia adecuada de los pies y
detectar de manera oportuna lesiones de pie diabético las cuales, de no recibir tratamiento
oportuno, pueden implicar consecuencias graves. Para la institucion, los hallazgos de este
estudio pueden servir para evaluar el conocimiento de la adherencia a la guia de practica
clinica SS-005-20 para la Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion del pie
diabético y orientar la planificacion de servicios futuros. Ademas, puede identificar areas
de mejora en el servicio de urgencias y en el tratamiento oportuno de los pacientes, lo que
podria conducir a una mejora en la calidad de la atencion y, potencialmente, a una

reduccion de los costos de atencion de salud.

Los resultados de este estudio se podran difundir a través de presentaciones en reuniones
de departamentos y comités de calidad dentro del hospital para informar a los médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud directamente involucrados en la atencion del
paciente. También se planificara la presentacién de los hallazgos en conferencias y

simposios médicos relevantes.
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Pregunta de investigacion
¢, Cual es la adherencia a la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento del

pie diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la adherencia a la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento del

pie diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes

Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos de urgencias que
atienden al paciente con pie diabético

¢ Identificar los puntos de practica clinica clave que se aplican de la guia de practica
clinica para la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del pie diabético
en los médicos del area de urgencias del Hospital General de Zona No.1
Aguascalientes.

e Evaluar el % de adherencia a los puntos de practica clinica clave de la guia de
practica clinica para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del pie
diabético.

e Determinar el porcentaje de adherencia al diagnéstico de la GPC y % de adherencia

al tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se llevara a cabo el estudio

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital General de Zona No. 1, ubicado en
Aguascalientes, México. Este es un hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) que atiende a una gran poblacion de beneficiarios y cuenta con un servicio de
urgencias que atiende una amplia gama de condiciones, incluyendo el pie diabético. Los
datos se obtendran a partir de los registros de urgencias y de los expedientes clinicos de

los pacientes que fueron atendidos durante el afio 2023.

Poblacion de estudio

Expedientes de poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social mayor
de 18 afos, atendido en el Hospital General de Zona No. 1 en el servicio de urgencias con
diagnéstico de diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones periféricas (clave
CIE-10 “E-10.5) y diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones
circulatorias periféricas (clave CIE-10 “E-11.5) como motivo principal o secundario de

atencion durante el ano 2023.

Tipo y disefo de estudio

Este es un estudio observacional y retrospectivo. El disefio retrospectivo se basa en el
examen de registros existentes, como los expedientes clinicos y los registros de urgencias

del hospital.

Unidad de observacion

Paciente mayor de 18 afos con diagndstico de diabetes mellitus insulinodependiente con
complicaciones periféricas (clave CIE-10 “E-10.5) y diabetes mellitus no
insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas (clave CIE-10 “E-11.5) que

acudieron al servicio de urgencias durante el afio 2023.
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Unidad de analisis

Se tomara en cuenta la aplicacion de los puntos clave de la guia de practica clinica para la
prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién del pie diabético durante la consulta y
su estancia en el servicio de urgencias, los cuales estan plasmados dentro de la cédula de

verificacién de apego a recomendaciones clave.

Tipo de muestreo

La seleccion de pacientes se realizara mediante un proceso de muestreo aleatorio simple

usando una hoja de Excel y aplicando la funcién aleatoria.

Universo de estudio

El universo de estudio comprende a todos los expedientes de pacientes derechohabientes
al Instituto Mexicano del Seguro Social, pertenecientes al Hospital General de Zona No. 1
en Aguascalientes y que acudieron al servicio de urgencias con diagnéstico diabetes
mellitus insulinodependiente con complicaciones periféricas (clave CIE-10 “E-10.5) y/o
diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas (clave
CIE-10 “E-11.5) como motivo principal o secundario de atencion durante el afio 2023.
Tomando en cuenta los puntos dentro de la cédula de verificacion de apego a
recomendaciones clave, que incluye la deteccion de cambios en la sensibilidad en
extremidades inferiores en cada consulta, realizacién del indice tobillo-brazo, realizacion
de desbridamiento en pacientes con pie diabético que presenten herida con infeccion
profunda o necrosis (segun la clasificacion de Texas), y si se envio al paciente con pie
diabético y/o pie de riesgo a un servicio de rehabilitacién para valoracion de ortesis. La
seleccion de pacientes se realizara mediante un proceso de muestreo aleatorio simple. Las
variables seran identificadas de los casos con pie diabético, sin embargo, el resultado final
establece las condiciones en que el medico realiza una adecuada valoracion diagnostica y

de tratamiento del paciente con pie diabético.
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Seleccion y tamaio de la muestra

La seleccidon de la muestra para este estudio se realizd a partir de los registros de todos
los pacientes atendidos en el HGZ 1 del IMSS en Aguascalientes durante el afio 2023 con
diagnéstico de “pie diabético” que corresponde con los diagnésticos clave diabetes mellitus
insulinodependiente con complicaciones periféricas (clave CIE-10 “E-10.5) y/o diabetes
mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas (clave CIE-10

“E-11.5) como motivo principal o secundario de atencion.

El universo general incluy6 167 casos registrados de pie diabético, se calculé el tamafio de

la muestra utilizando la férmula para proporciones.
Donde:

N= 167 (tamafo de la poblacion)
e= Margen de error (5%)

z= 1.96 Desviaciones estandar

De este célculo, se determind que se requerian 147 pacientes para garantizar una

representacion adecuada y una precision estadistica en los resultados.

La seleccion de estos 147 pacientes se realizd mediante un proceso muestreo aleatorio
simple usando una hoja de Excel y aplicando la funcién aleatoria. Este método asegura
que la muestra sea representativa y equitativa, ya que permite que los pacientes

seleccionados sean de manera equitativa.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
e Pacientes que fueron atendidos en el Hospital General de Zona 1 del IMSS en
OOAD Aguascalientes durante el afo 2023.
e Pacientes con un diagnostico de diabetes mellitus insulinodependiente con

complicaciones periféricas (clave CIE-10 “E-10.5) y/o diabetes mellitus no
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insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas (clave CIE-10 “E-
11.5) como motivo principal o secundario de atencion.

Pacientes de cualquier género y edad mayor a 18 anos.

Criterios de no inclusion

Pacientes atendidos en el Hospital General de Zona 1 del IMSS en Aguascalientes
que no fueran derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.
Pacientes cuyo expediente clinico no esté completo o no esté disponible para

revision.

Criterios de eliminacion

Pacientes cuyo expediente clinico presenta inconsistencias o falta de datos

relevantes para el estudio.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El médico residente accedera al Expediente Clinico Electrénico desde su estacion
de trabajo en la biblioteca del hospital.

Utilizando el Manual Operacional como guia, el residente recopilara los datos
necesarios de cada paciente, asegurandose de codificar correctamente cada
variable segun las instrucciones del manual.

El residente se asegurara de recoger todos los datos pertinentes para el correcto
armado de los formularios y llenado del mismo.

El residente registrara todos los datos recopilados en el formato apropiado para su
posterior analisis.

Una vez recopilados todos los datos, el residente revisara la informacién para
garantizar que esta completa y que se ha codificado correctamente.

La informacién sera resguardada al menos 5 afios por el médico residente durante
la realizacion del proyecto y elaboracion de tesis, asi como hasta la entrega de esta.
Una vez terminado el trabajo, se realizara el resguardo de la informacién por un
periodo maximo de 6 meses, posterior a ello se realizara la eliminacion de los datos

para garantizar la proteccién de datos personales.
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Es crucial que se mantenga la confidencialidad y seguridad de la informacion del paciente
en todo momento. Ademas, cualquier duda o ambigliedad durante el proceso de
recopilacién de datos sera discutida y resuelta con un supervisor o el Comité de
Investigacion. Con esta logistica bien definida, el proceso de recopilacion de datos sera

sistematico, confiable y valido.

Logistica

Tiempo

Una vez obtenida la aprobacién del Comité Local de Investigacion en Salud y del Comité
de Bioética en Salud, se espera que la recopilacion de datos se lleve a cabo en un periodo
de dos meses. Es importante que el médico residente que realizara la recopilacion de datos
esté consciente de este tiempo limite y se organice en consecuencia para asegurarse de

que toda la informacién se recabe en el tiempo estipulado.

Lugar

La recopilacion de datos se llevara a cabo en la biblioteca del hospital. Este es un ambiente
controlado y silencioso, ideal para un proceso meticuloso como la recopilacién de datos.
Se debe asegurar que el residente tenga acceso a una estacion de trabajo adecuada en la
biblioteca, con acceso a internet confiable y de alta velocidad para acceder a los

Expedientes Clinicos Electronicos y a la pagina de resultados de laboratorio.

Persona

El médico residente sera responsable de recopilar la informaciéon necesaria utilizando el
Manual Operacional como guia. El residente debe estar bien familiarizado con el Manual
Operacional y entender claramente las variables que se deben recopilar y cémo
codificarlas. Ademas, el residente debe estar capacitado en el uso del Expediente Clinico

Electrénico y la pagina de resultados de laboratorio.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA INDICADOR
Género Sexo fenotipico de | Se identificara a través de lo Cualitativa Hombre
un individuo. referido en la encuesta. Mujer
Nominal
Dicotomica
Edad Periodo transcurrido | Se identificara a través del Cuantitativa Numero de
en afos desde el instrumento utilizado. ) afnos.
nacimiento hasta el Discreta
momento de la Sociodemografica
atencion. 9 .
IMC Caracteristica Razén analitica entre el Cuantitativa, kg/m?
analitica en cuanto | peso y la talla calculados en Continua
a los Kilogramos de base a las variables
peso comparados descritas en el expediente
con la estatura en clinico del paciente
m2
Categoria Nivel de jerarquia Identificaciéon del médico Cualitativa M Familiar
del médico | que desempefia un que atendié al paciente. Nominal MNF
que atendié | trabajador del area Pasante
medica Residente
Turno Identificacion del Jornada de atencién del Cualitativa Matutino
laboral de horario laboral en el paciente Nominal Vespertino
atencion que se atendio la Nocturno
consulta del Jornada
paciente acumulada
Adherencia | Condicion en la que Consideracion del Cualitativa, EXCELENTE
a la guia se observa cumplimiento de los 4 ltems Nominal, 100%, BUENO
prescripcion o los que correspondan que categorica 99 A 60%
respecto al se cumplen del guia DEFICIENTE
diagndstico y agregado a los 3 puntos, MENOS DEL
tratamiento de una Describe la exploracion 60%.
patologia enfocado fisica sistematizada con
en una pruebas de sensibilidad
recomendacion de mediante monofilamento,
caracter normativo | diapason o pincel. Describe
la exploracion de los reflejos
osteotendinosos. Describe o
descarta la necesidad de
estudios de
electromiografia.

Reproducibilidad y validez de los métodos y/o instrumentos de medicion

Se utilizara una hoja de recoleccién de datos disefiada exprofeso para este estudio, la
revision de los expedientes y la obtencién de la informacion sera realizada por un solo
observador. Los datos recolectados seran codificados en la misma hoja y posteriormente

vaciados en una hoja de calculo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Procedimiento

El estudio se realizara en dos fases, en la primera se realizara una revision de las bitacoras

de pacientes ingresados al servicio de urgencias adultos.

En la segunda fase del estudio se realizara una busqueda de los expedientes identificados
por diagnostico en el archivo clinico del hospital, en donde se corroborara que los
expedientes cumplan con los criterios de inclusién en este estudio, seleccionando los casos
de manera aleatorizada de la tabla del listado de casos identificados con criterios, hasta
completar el tamafio de muestra. Y una vez se haya alcanzado el numero total de muestra,
el tesista procedera a hacer una revision de los expedientes clinicos, los expedientes seran
revisados y recabados en el instrumento de recoleccién hecho para este estudio (hoja de
recoleccidn de datos ex profeso, considerando las caracteristicas descritas), los rubros que

se recabaran vienen mencionados en el instrumento de recoleccion.

Sistematizacion de la recoleccién de los datos

Se utilizard& una hoja de recoleccibn de datos realizada exprofeso disenada
especificamente para recabar las variables de interés del estudio. Al tratarse de una
investigacion observacional basada en encuesta especifica todos los datos seran

recabados por el investigador tesista para evitar el sesgo inter observador

Métodos para el control y calidad de los datos

Para garantizar la calidad de los datos y minimizar el sesgo en este estudio, se

implementaran los siguientes métodos de control de calidad y medidas preventivas:

Sesgo de Informacién: Para prevenir el sesgo de informacién, se implementara un
manual operacional que estandarizara el proceso de recopilacién de datos y el llenado del
instrumento utilizado en este estudio. EI manual garantizara la uniformidad y consistencia
de la recopilacion de datos, ya que proporcionara instrucciones claras y detalladas sobre

cémo obtener y registrar la informacion.
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Asimismo, se empleara la estrategia de captura-recaptura de la informacién para minimizar

sesgos al momento de recabar los datos en la base del programa Excel.

Sesgo de Seleccion: Para evitar el sesgo de seleccién, se utilizaran criterios de inclusion
y exclusion claros y precisos. Todos los médicos en el Hospital General de Zona No 1 del

IMSS de Aguascalientes durante febrero a julio 2024.

Para disminuir sesgo de seleccion se tendra una poblacion bien delimitada (criterios de
inclusion) evitando sesgo de autoseleccion, se realizara un muestreo probabilistico. Por ser
un estudio transversal no presenta perdidas de seguimiento. Sesgo en el procesamiento

de datos se codificara una base de datos.

Aspectos estadisticos (procesamiento de datos)

Se utilizara estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central (media) y de
dispersién (desviaciéon estandar), para las variables cuantitativas continuas y discretas, si
la distribucidn de los datos es paramétrica, datos con distribucion normal, o la mediana y
el rango intercuartilar si la distribucion de los datos es no paramétrica, distribucion no
normal. La prueba de normalidad se determinara a través del estadistico de Kolmogorov-
Smirnov. En el caso de las variables nominales se realizara por medio de frecuencias (n) y

proporciones (%).
Los datos se vaciaran en una base de variables en Excel para Windows. El programa

estadistico de apoyo que se utilizara para realizar el analisis sera el SPSS v20. La

presentacion de resultados se realizara por medio de tablas segun los datos registrados.
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se adecua estrictamente a los reglamentos de la Ley
General de Salud de México en materia de investigacion. En primer lugar, se cumple con
el Articulo 16, que se enfoca en el principio de autonomia, ya que no se requiere
intervencion directa en los pacientes ni se modifica su tratamiento. En lugar de ello, los

datos se recopilan de los expedientes clinicos existentes (18).

Debido a la naturaleza retrospectiva de la investigacién y al hecho de que se recopilan
datos del afo anterior, no es necesario obtener un consentimiento informado de los
pacientes, segun lo establecido en el Articulo 17. Sin embargo, es imperativo obtener la
autorizacién adecuada de las autoridades del hospital para acceder a estos expedientes.
Esta autorizacion se solicitara de forma oficial, asegurando la confidencialidad y proteccion
de los datos personales de los pacientes. Ademas, en concordancia con el Articulo 23, la
investigacion se realiza con fines de salud, con la intencién de mejorar la comprension, el
diagnostico y tratamiento del pie diabético. En cumplimiento del Articulo 34, el protocolo
esta disefado para evitar cualquier riesgo innecesario para los pacientes, ya que se basa
unicamente en la revision de expedientes médicos. Por ultimo, de acuerdo con el Articulo
37, el proyecto sera sometido al Comité Local de Investigacion y Etica para su aprobacion,
asegurando que cumpla con todas las pautas éticas y legales requeridas para la realizacion
de investigaciones médicas en Meéxico. Este compromiso con la adherencia a las
regulaciones pertinentes asegura que la investigacion se realiza con el maximo respeto y

consideracion por los derechos y el bienestar de los pacientes involucrados (18).

Ademas, este estudio se alinea con la Declaracion de Helsinki que establece los principios
éticos para la investigacion medica en seres humanos, se cumple plenamente, ya que se
protege la privacidad y la confidencialidad de los pacientes, y la investigacion tiene el

proposito de contribuir al conocimiento médico (19).
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Autonomia

En el contexto de esta investigacion, el principio de autonomia se respeta plenamente dado
que no se requiere la participacion de los pacientes, ni su tratamiento se ve alterado de
ninguna forma. Los datos utilizados son de expedientes médicos retrospectivos y no se
necesita un consentimiento informado, dado el caracter retrospectivo de la investigacion
(19).

Justicia

Este estudio respeta el principio de justicia al buscar mejorar el conocimiento, diagndstico
y tratamiento del pie diabético, una condiciéon que afecta a muchas personas. Asi, los
resultados de este estudio pueden beneficiar a todos los pacientes que sufren esta

condicion (19).

No maleficencia
Este protocolo esta disefiado para no causar ningun dano a los pacientes. La informacién
se recopila de los registros médicos existentes, por lo que no hay ninguna intervencion

fisica ni alteracion del tratamiento de los pacientes (19).

Beneficencia
Este estudio tiene el potencial de contribuir al cuerpo de conocimientos sobre el pie
diabético y puede influir en la mejora de las estrategias de tratamiento, beneficiando a los

pacientes futuros (19).

Asimismo, el protocolo respeta el Cdodigo de Nuremberg, ya que no implica
experimentacién en seres humanos y se basa en la utilizacion de datos existentes para la
investigacion. Por lo tanto, se garantiza el respeto a la dignidad y los derechos de los

pacientes (20).
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Para fines del desarrollo de la investigacion se requeriran los siguientes recursos:

Recursos fisicos y materiales: Equipos de computo para revisién de datos, computadora

portatil, hojas de maquina, memoria USB, impresora, boligrafos, expedientes fisicos.

Recursos humanos: Médico asesor de tesis, médico investigador asociado, médico

residente de 2° ano.

Financiamiento: No se contara con financiamiento externo a la Institucion donde se llevara
a cabo la investigacion, se proporcionaran por la misma institucién las facilidades para la
revision de los casos incluidos en el estudio. No se contara con mas financiamiento que el

mismo proporcionado por los investigadores del protocolo presente

Factibilidad: En la unidad médica se cuenta con equipo de personal médico capaz y
comprometido, asi como la intervencion y control de los pacientes a investigar, con los
registros fisicos y electrénicos que se requieren para el protocolo, por lo que consideramos

que existe factibilidad para el desarrollo del protocolo de investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

COMPONENTES
PROTOCOLO
INVESTIGACION

2023

2024

ENE

FEB

MAY

Ju
N

JUL

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

Titulo, objetivos,
pregunta de
investigacion,
asesores

Elaboracion de
protocolo

Trabajo
registrado en
SIRELCIS.

Recoleccion
informacion.

Seguimiento
cada mes dé %
avance.

Terminacion
captura datos.

Base datos
terminada.
Analisis.

Entrega trabajos

con resultados,

conclusiones y
discusiones.

Tesis terminada.

Redaccion
articulo

resumen inglés y
espanol

Redaccion
articulo:
Introduccién y
objetivo.

Redaccion
articulo:
Metodologia

Redaccién
articulo:
Resultados

Redaccién
articulo:
Discusion y
conclusiones
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RESULTADOS

Los datos presentados en la tabla representan las estadisticas descriptivas de 167
individuos, abarcando variables como la edad, el peso, la talla y el indice de Masa Corporal
(IMC). En cuanto a la edad, se observé un rango de 34 a 88 afios, con una media de 61.49

afnos y una desviacion estandar de 13.186, lo que refleja una variabilidad moderada.

El peso de los individuos vario de 40 a 120 kg, con una media de 86.48 kg y una desviacion
estandar de 18.066, indicando una alta variabilidad. La talla mostré un rango de 1.49a 1.90
metros, con una media de 1.6537 metros y una desviaciéon estandar de 0.07093, lo que
sugiere una baja variabilidad. Finalmente, el IMC varié de 13.06 a 47.47 Kg/m2, con una
media de 31.74 y una desviacion estandar de 6.956, lo que indica una variabilidad

moderada.

Tabla 1. Analisis descriptivo de los datos n=165

Media

Edad (DE) 61.4 13.186
Media

Peso (DE) 86.4 18.066
Media

Talla (DE) 1.6537 0.07093
Media

IMC (DE) 31.7444546 6.95641612

Atencion

Médico general n(%) 30 (18.00%)
Medico no familiar n(%) 53 (31.70%)
Medico familiar n(%) 84 (50.30%)

Turno de

atencion

Matutino n(%) 31 (18.60%)
Vespertino n(%) 57 (34.10%)
Nocturno n(%) 49 (29.30%)
Jornada

acumulada n(%) 30 (18.00%)
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Puntos clave evaluados de la guia de
practica clinica

1. Sensibilidad de
Extremidades

Si n(%) 47 (28.10%)
No n(%) 120 (71.90%)
2. indice tobillo-brazo

Si n(%) 5 (03.00%)
No n(%) 162 (97.00%)
3.Desbridamiento

Si n(%) 72 (43.10%)
No n(%) 95 (56.90%)
4. Envio al paciente a rehabilitacion

Si n(%) 5 (03.00%)
No n(%) 161 (96.40%)

En cuanto a la atencion, la mayoria de los pacientes fueron atendidos por un médico
familiar, representando el 50.30% del total. Los médicos no familiares atendieron al 31.70%
de los pacientes, mientras que los médicos generales atendieron al 18.00%. Respecto al
turno de atencion, la mayoria de los pacientes fueron atendidos en el turno vespertino, que
comprende el 34.10% del total. El turno nocturno atendié al 29.30% de los pacientes, el

turno matutino al 18.60% y la jornada acumulada al 18.00%.

Evaluando los puntos clave a revisar de la guia de practica clinica para valorar la
adherencia a la misma, se encontrd en relacion con la sensibilidad de las extremidades, la
mayoria de los pacientes, el 71.90%, no presentaban sensibilidad, mientras que el 28.10%

si la presentaban.

El otro punto clave es el indice tobillo-brazo, donde sélo a el 3.00% de los pacientes se les

realizé, mientras que el 97.00% no les fue aplicado por el médico tratante.

Respecto al tercer punto clave que es el desbridamiento, solo el 43.10% de los pacientes

recibieron este tratamiento, mientras que el 56.90% no lo recibieron.
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Finalmente, en cuanto al ultimo punto clave de la guia que es el envio del paciente a
rehabilitacion, solo el 3.00% de los pacientes fueron debidamente canalizados a esta area,

mientras que el 96.40% no lo fueron.

Al juntar nuestros resultados, se encontré que unicamente el 3% de los médicos logro
adherirse a los criterios que establece la Guia de Practica Clinica GPC SS-005-08. Este
hallazgo nos lleva a reflexionar sobre las posibles causas que subyacen a la ausencia de

intervenciones especificas para las complicaciones en pacientes con Diabetes Tipo 2.

Desde el punto de vista de la calidad de la atencion médica en México, este resultado
puede indicar una necesidad de mejorar la formacion y actualizacion continua del personal

médico en relacion con las guias de practica clinica.

Grafico 1. Envio a paciente a rehabilitacion n=165
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DISCUSION

En los resultados obtenidos de nuestro estudio, se observo que el 50.3% de los pacientes
fueron atendidos por médicos familiares, el 31.7% fueron atendidos por médicos no
familiares (urgenciologos) y el 18% fueron atendidos por médicos generales. Si
comparamos los resultados obtenidos en el estudio de Akinbami y colaboradores (2020)
donde se observo un apego a la guia de practica clinica de asma con un 51.8%, comparado

contra médicos generales con un 11.6% (9).

Dentro de nuestro estudio se observo que solo el 3% de los médicos tuvieron una adecuada
adherencia a la guia de practica clinica. Esto es preocupante porque en contraste con el
estudio de Abdelgadir y colaboradores (2019) donde encontraron que el 38% de los
médicos tenian una buena adherencia a la guia de practica de clinica de la JNC 7 para
hipertension arterial (4); siendo el mismo resultado en el caso de Husted y colaboradores

(2020) donde el 97% de los participantes demostré tener apego a la guia (6).

Dentro de las limitantes que se encontraron en los resultados de nuestro estudio contra
otros, es que ninguno comparé o valoré el turno en el que se atendié al paciente (ninguno
de los estudios fue realizados en un area de urgencias) y no se encontraron otros estudios
similares donde se valore la adherencia a la guia de practica clinica, solo se ha valorado el
apego al tratamiento médico por parte de los pacientes, por lo que es un area de

oportunidad a estudiar en un futuro.
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CONCLUSION

La adherencia a la Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnéstico y tratamiento del pie
diabético es un aspecto crucial en la atencion médica, especialmente en el area de

urgencias.

Entre los aspectos que logramos concluir de nuestro estudio, fue que la media de edad de
pacientes con pie diabético es de 61.49 anos. El peso medio de los pacientes fue de 86.49
kgs con una alta variabilidad y la talla tuvo una media de 1.6537 metros, presentando al

contrario del peso, una baja variabilidad.

El indice de masa corporal tuvo una media de 31.74 kg/m2, presentando la mayoria de los

pacientes obesidad.

En cuanto a la atencién médica, se concluyé que la mayoria de estas fueron realizadas por
médicos familiares con un 50.30%, ademas de que el turno en el que mas se valoraron
pacientes fue en el vespertino con 34.10%, siendo este grupo el de principal enfoque para

trabajar a futuro para mejorar la atencion de este tipo de pacientes.

Evaluando los puntos claves de la guia de practica clinica, se logré apreciar que el punto
que mas se realiz6 fue el indice tobillo-brazo en el 97% de los pacientes, después él envio
del paciente a rehabilitacion en el 96.40% de los casos, en seguida la sensibilidad de
extremidades en el 71.90% y en el ultimo lugar el desbridamiento solo se realizé en el

56.90% de los pacientes.

Por ultimo, se encontré durante la realizacidon del estudio que sélo el 3% de los casos se
llevé a cabo una adecuada adherencia a la guia de practica clinica, que es la realizacién

de los 4 puntos clave que valora la guia de practica clinica.

Se concluye que esto representa un area de oportunidad a trabajar y mejorar en la atencion
brindada en el area de urgencias en pacientes con pie diabético. Puesto que el mejorar el
apego a la guia de practica clinica garantiza un tratamiento mas idéneo y acertado para el
paciente, y con ello logrando prevenir futuras complicaciones en estos pacientes y mejorar

su calidad de vida.
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GLOSARIO

Adherencia: la Organizacion Mundial de la Salud la define como el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas de

un prestador de asistencia sanitaria.

Diabetes mellitus: enfermedad crénica caracterizada por la presencia de hiperglucemia,
resultante de alteraciones en la secrecion y/o accion de la insulina de acuerdo con la
American Diabetes Association.

Diabetes mellitus tipo 2: subclase de la diabetes mellitus que no es insulinodependiente
ni sensible a la insulina. La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo son sus primeras
caracteristicas.

Factor de riesgo: toda caracteristica o circunstancia de una persona o grupo de personas
que se sabe esta asociada con un incremento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar en especial vulnerabilidad a un proceso moérbido.

GPC: Guia de practica clinica.

Glucosa: fuente esencial de energia presente en frutas y otros componentes organicos de

forma natural y en estado irrestricto.

HGZ: Hospital General de Zona.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Pie diabético: herida que penetra la piel en cualquier region por debajo del tobillo en

pacientes con diabetes mellitus segun el glosario del Consenso Internacional del Pie

Diabético.
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Prevalencia: medida del niumero total de personas en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afecciéon o factor de riesgo en un momento especifico o

durante un periodo determinado.

Tasa: medida estadistica usada comunmente en epidemiologia y se refiere a la

probabilidad de ocurrencia en una poblacion de algun evento particular.
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ANEXOS

ANEXO A. Instrumento de recoleccion de datos

diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes

Adherencia a la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento del pie

Datos Generales.

Folio:
Edad (afos): _ Sexo:
Peso (kg): Talla (metros): IMC (kg/m?)
Categoria del médico que atendio
Turno laboral de atencion
DIAGNOSTICO SlI (1) NO (0)
Realizé deteccion de cambios en la sensibilidad en extremidades
inferiores, en cada consulta independientemente del motivo de
atencion en todo paciente con diabetes.
Realiz6 indice tobillo brazo a todo paciente con diabetes.
TRATAMIENTO SI (1) NO (0)

Realizé desbridamiento en pacientes con pie diabético que presenten
herida con infeccién profunda o necrosis (B,C y D de la clasificacion

de Texas).

Envié a paciente con pie diabético y/o pie de riesgo (moderado o alto
en la clasificacion de NICE) a un servicio de rehabilitacion para

valoracion de ortesis.
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RESULTADOS

Pts

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

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

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas
(%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC
(SI/NO)
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ANEXO B. Excepcién de consentimiento informado
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ANEXO C. Carta de no inconveniente
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Anexo D. Manual operacional

Introduccién

La presente cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave tiene como finalidad
sistematizar el proceso de recoleccion de datos de la Plataforma de Hospitalizacién del
Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) y esta herramienta servirda como una guia para
garantizar que la informacion sea recolectada de manera sistematica, confiable y valida,
permitiendo homogeneidad y consistencia en el proceso. La recopilacion de datos médicos,
especialmente de fuentes electronicas como el PHEDS, requiere un alto grado de atencion
al detalle y precisidon para garantizar la calidad y la integridad de los datos recopilados. Por
tanto, este manual operativo establecera los criterios y procedimientos especificos para la
recopilacion de datos, proporcionando instrucciones detalladas sobre qué datos recopilar,
cdmo localizar y extraer estos datos del PHEDS, y cédmo registrar y almacenar estos datos
de manera y efectiva y contribuyendo asi al éxito de nuestro estudio sobre la "Adherencia
a la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento del pie diabético en el area

de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes".

Adherencia a la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento del pie

diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes

Datos Generales.

Folio:
Edad (anos):

Peso (kg): Talla (metros): €5> IMC (kg/m?) @

Categoria del médico que atendio 0
Turno laboral de atencién o
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Realizé deteccion de cambios en la sensibilidad en extremidades @

inferiores, en cada consulta independientemente del motivo de

atencion en todo paciente con diabetes.

Realizé desbridamiento en pacientes con pie diabético que

Realiz6 indice tobillo brazo a todo paciente con diabetes.

presenten herida con infeccion profunda o necrosis (B,C y

D de la clasificacion de Texas).

Envié a paciente con pie diabético y/o pie de riesgo

(moderado o alto en la clasificacion de NICE) a un servicio @

de rehabilitacion para valoracién de ortesis.

Objetivos: Determinar la adherencia a la guia de practica clinica para el diagnéstico y

tratamiento del pie diabético en el area de urgencias del HGZ 1 Aguascalientes

Lugar de recoleccién de datos: HGZ 1 Aguascalientes

Documentacion para firmar por los participantes: Ninguna

Instructivo de llenado de la cedula de recoleccion de datos

No. DATO ANOTAR
No. de folio El nimero de caso del protocolo
2 | Edad Sera obtenido de expediente de area de prevenimss del
HGZ 1, se registrara el numero de afos cumplidos al
momento del estudio.
4 | Peso Sera obtenido de expediente de area de prevenimss del
HGZ 1, se registrara en kilogramos.
5 | Talla Sera obtenido de expediente de area de prevenimss del
HGZ 1, se registrara en metros (m).
6 | IMC Se obtendra del expediente clinico prevenimss, se
registrara el nimero.
7 | Categoria del Se realizara la valoracion en el expediente clinico donde
médico se identifica la categoria del médico que atendié al
paciente
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Turno laboral de

atencion

Se realizara la valoracion en el expediente clinico por el
médico residente de identificando el turno de atencién del

paciente

Deteccién de
cambios en la
sensibilidad en
extremidades

inferiores

Se evaluara por el médico residente de urgencias tesista,
se anotara el dato obtenido de la valoracién en el

expediente clinico

10

indice tobillo

brazo

Se evaluara por el médico residente de urgencias tesista,
se anotara el dato obtenido de la valoracién en el

expediente clinico

11

Desbridamiento
de herida con
infeccion
profunda o

necrosis

Se evaluara por el médico residente de urgencias tesista,
se anotara el dato obtenido de la valoracién en el

expediente clinico

12

Envié de paciente
con pie diabético
y/o pie en riesgo
a rehabilitaciéon

para ortesis.

Se evaluara por el médico residente de urgencias tesista,
se anotara el dato obtenido de la valoracién en el

expediente clinico

Deteccion de cambios en la sensibilidad en extremidades inferiores

Importancia del item: permite identificar si se realizé la correcta evaluacion del pie en

cuanto a la sensibilidad, su trofismo y la presencia de lesiones.

Doénde se encuentra la informacion: nota médica en el PHEDS.

Ejemplo de llenado: si se realiz6 la valoracion de la sensibilidad se anotara en el recuadro

corresponde la leyenda “si”, y en caso de que no fuera asi, se anotara la leyenda “no”.
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indice tobillo brazo

Importancia del item: permite identificar si se realizé la medicion de la presion arterial del
brazo y el tobillo, asi como la posterior realizacion del indice.

Dénde se encuentra la informacion: nota médica en el PHEDS.

Ejemplo de llenado: si se realiz6 la valoracion de la sensibilidad se anotara en el recuadro

corresponde la leyenda “si”, y en caso de que no fuera asi, se anotara la leyenda “no”.

Desbridamiento de herida con infeccion profunda o necrosis.

Importancia del item: permite identificar si se realizé esta accion terapéutica en el paciente
como parte del tratamiento del paciente.

Doénde se encuentra la informacion: nota médica en el PHEDS.

Ejemplo de llenado: si se realizo la valoracién de la sensibilidad se anotara en el recuadro

corresponde la leyenda “si”, y en caso de que no fuera asi, se anotara la leyenda “no”.

Envié de paciente con pie diabético y/o pie en riesgo a rehabilitacion para ortesis.
Importancia del item: permite identificar si se realizé el envié del paciente a una unidad de
rehabilitacion para valoracion de ortesis.

Doénde se encuentra la informacion: nota médica en el PHEDS.

Ejemplo de llenado: si se realiz6 la valoracion de la sensibilidad se anotara en el recuadro

corresponde la leyenda “si”, y en caso de que no fuera asi, se anotara la leyenda “no”.
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