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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: analizar la calidad de la informacién registrada en las historias clinicas con énfasis en la orientacién al
Recibido el 6 de septiembre de 2024 cuidado de los pies de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Aceptado el 19 de septiembre de 2024 Diseiio: estudio de corte transversal multicéntrico.

Lugar: 4 centros de atencién primaria de Ecuador.
Participantes: historias clinicas de 489 personas con diabetes mellitus tipo 2, seleccionadas de manera aleatoria.
Pie diabético Mediciones principales: variable de respuesta: registro de la atencién en 4 campos de la historia clinica: anamnesis,
Calidad de atencién de salud examen fisico, examenes complementarios y evaluacién integral. Variables explicativas: centro de salud, edad y
Diabetes mellitus tipo 2 sexo. Se calculd proporciones y OR ajustados mediante regresion logistica acompafiado de su intervalo de confianza.
Resultados: de las 489 historias clinicas, 57,9% eran mujeres. El 23% no tenia registro de control médico, 98,2%
carecia de valoracion podolégica, 3,1% incluia examen de fondo ocular, 4,3% electrocardiogramay 7,6% interconsulta
psicosocial. Ser adulto mayor estuvo asociado a un mayor registro de comorbilidades (OR = 1,9), examen fisico de
los pies (OR = 1,7), evaluacién neurolégica (OR = 2,9) y examenes complementarios (creatinina OR = 1,5,
colesterol OR = 1,8).
Conclusion: el estudio revela una deficiente calidad en el registro de informacién clinica en personas con diabetes,
especialmente en la valoracién podolégica y la solicitud de eximenes complementarios. Los adultos mayores
mostraron un registro mas completo, subrayando la necesidad de mejorar la uniformidad en la atencién y el registro
para todos los pacientes. Es crucial implementar estrategias que fortalezcan la orientaci6n al cuidado de los piesy la
integridad de los registros clinicos en la atencién de diabetes.
© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Quality of information in medical records of type 2 diabetes people regarding foot
care in primary health centers in Ecuador

ABSTRACT

Keywords: Objective: To analyze the quality of information recorded in medical records, with an emphasis on foot care guid-
Medical records ance for people with type 2 diabetes mellitus.

Diabetic foot Design: Cross-sectional multicenter study.

Quality of health care Setting: Four primary care centers in Ecuador.

Type 2 diabetes mellitus Participants: Medical records of 489 randomly selected individuals with type 2 diabetes mellitus.

Main measurements: Outcome variable: recording of care in four sections of the medical record: anamnesis,
physical examination, complementary tests, and comprehensive evaluation. Explanatory variables: health
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center, age, and sex. Proportions and adjusted odds ratios (OR) were calculated using logistic regression with

their confidence intervals.

Results: Of the 489 medical records, 57.9% were women. Twenty-three percent had no record of medical control,
98.2% lacked a podiatric assessment, 3.1% included an eye fundus exam, 4.3% had an electrocardiogram, and 7.6%
had a psychosocial interconsultation. Being an older adult was associated with a higher likelihood of recording
comorbidities (OR = 1.9), foot physical examination (OR = 1.7), neurological evaluation (OR = 2.9), and com-
plementary tests (creatinine OR = 1.5, cholesterol OR = 1.8).

Conclusion: The study reveals poor quality in the clinical information recorded for individuals with diabetes, es-
pecially in podiatric assessments and the ordering of complementary tests. Older adults showed more complete
records, highlighting the need to improve the consistency of care and recording for all patients. It is crucial to im-
plement strategies that strengthen foot care guidance and the integrity of clinical records in the management of

diabetes.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Considerando el incremento de personas con diabetes, de 422
millones en 2014 segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a
537 millones en 2021 segtn la Federacién Internacional de Diabetes, y
que la neuropatia periférica afecta al 75% de las personas con diabetes
y el pie diabético al 25%, la OMS impulsa el Pacto Mundial contra la Di-
abetes. Este pacto destaca la importancia de la recoleccién sistematica
de informacién durante la atencién de estos pacientes!—>.

La historia clinica (HC), donde se registran todos los eventos
relevantes del proceso de atencién médica, permite mejorar la calidad
y efectividad del cuidado, asi como la relacién médico-paciente®.
Ademas, respaldada por normativas legales sobre los derechos de los
pacientes, esta herramienta facilita el acceso a informacién 1til para la
docencia, la investigacién y los procesos legales®.

La informacién que se recomienda registrar en la HC de una persona
con DM2 incluye: Antecedentes médicos personales y familiares;
enfermedades concomitantes, entre ellas hipertensién, enfermedad car-
diovascular y dislipidemia; estilo de vida: habitos alimentarios,
actividad fisica, tabaquismo, consumo de alcohol®; factores de riesgo,
como exposicién a agentes fisicos o quimicos, obesidad, consumo de
medicamentos, adicciones, control metabélico basados en niveles de
hemoglobina glicosilada®; entre los hallazgos del examen fisico, la
presién arterial, indice de masa corporal, perfil lipidico, signos de
insuficiencia cardiaca, renal, revisién de los pies’; en la seccién de
evolucién de la enfermedad deben constar los cambios en las
indicaciones, las consultas con otras especialidades, la planificacién del
seguimiento, la solicitud y resultados de los eximenes de laboratorio
como glucosa, hemoglobina glicosilada (HbA1c), creatinina, perfil
lipidico y uroanalisis®. La evidencia sugiere que realizar valoraciones
periddicas de los pies de la parte neurolégica, vascular, de la piel y
anexos, con pruebas sencillas como inspecciébn para detectar
deformidades, monofilamento y palpacién de pulsos, fortalece una
actuacién oportuna y un tratamiento adecuado que previene las
secuelas invalidantes de este problema de salud®. En caso de ulceracién
se debe evaluar la profundidad, invasién ésea, balance bacteriano,
factores agravantes como neuropatia y enfermedad arterial periférica®.

Esta investigacion se enfoca en la atencion de primer nivel y en el
registro para la prevencién de complicaciones en los pies de personas
con diabetes. Las recomendaciones incluyen determinar el nivel de
riesgo e implementar medidas para su prevencién y manejo. Durante
el interrogatorio, se debe preguntar especificamente por factores
relacionados como la duracién de la enfermedad, el tabaquismo, el con-
trol glucémico, las alteraciones en la sensibilidad y las lesiones
previas®!!. Ademas, es fundamental describir los hallazgos de la
inspeccién de ambos pies, incluyendo cambios en la coloracion, la
presencia de callosidades, y la disminucién de la sensibilidad tactil y
profunda, asi como la evaluacién de los pulsos y de los reflejos
osteotendinosos®'2,

El objetivo de esta investigacion fue analizar el contenido de la
informacién sobre los aspectos relevantes para el cuidado de las
personas con DM2 y en particular, para el cuidado y prevencion de
complicaciones de los pies, registrada en las historias clinicas de per-
sonas que fueron atendidas en 4 centros de atencién de primer nivel
del Ecuador entre abril de 2018 y marzo de 2019.

Material y métodos

Diseiio del estudio: estudio de corte transversal multicéntrico basado
en la revisiéon de historias clinicas de personas con DM2; enfoque
cuantitativo con alcance relacional.

Lugar: 4 centros de atencién primaria: El Carmen (CS 1), Jipijapa (CS
2), Los Rosales (CS 3) y Puerto Quito (CS 4); pertenecientes al Ministerio
de Salud Piblica (MSP) y ubicados en la regién costa del Ecuador.

Poblacion de estudio: se incluyeron HC de personas con DM2 entre 31
y 80 afios, atendidos entre abril de 2018 y marzo de 2019. El tamaiio de
la muestra se calculé con un nivel de confianza del 95%, prevalencia de
problemas de registro en la HC de 50% y un margen de error del 5%. La
seleccién fue aleatoria y proporcional al nimero de pacientes atendidos
en cada centro de salud'>.

Medicion de variables: 1a variable de respuesta fue el registro en la HC
de los diferentes topicos del proceso de la atencidn, los que abarcaban
25 parametros agrupados en 4 campos: anamnesis, examen fisico,
examenes complementarios y evaluacion integral (tabla 1). Las vari-
ables explicativas fueron: centro de salud, edad y sexo.

Andlisis estadistico: 1a informacién recogida se registré en formato
Excel. Se calcularon los valores absolutos y porcentajes de las vari-
ables cualitativas, promedio y desviacion estandar de las variables
cuantitativas. Para establecer asociacién entre grupos de variables
explicativas se dicotomizaron los valores, se calculé chi-cuadrado
con el respectivo valor de p. También se calculé OR ajustado con sus
intervalos de confianza al 95% mediante un modelo de regresion
logistica. Se utilizé el programa R, version 3.3.0, la aplicacion R studio,
version 1.3.10.56 y R Commander.

Resultados

Se revisaron 489 HC de personas con DM2 que acudieron a control
(tabla 2).

El promedio de edad fue de 60,4 afios (s & 10,7), con un rango de 31
a 80 afios, el 57,9% (1C95%: 53,5-62,2%) de las HC pertenecian a mujeres;
23% (1C95%: 19,74 -27,21%) de las HC no tenian registro de control méd-
ico (tabla 3).

E198,2% (1C95%: 96,6-99) de las historias clinicas no tenia registro de
valoracién por podologia durante el periodo estudiado.

En la tabla 4 se muestran los porcentajes de registro de cada
parametro en los diferentes campos de las HC.
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Tabla 1
Parametros revisados en cada campo de la historia clinica de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Campos Pardmetros revisados por campo

Ntmero de controles médicos

Ntmero de controles por podologia
Comorbilidades

Sintomas de neuropatia diabética en los pies
Examen fisico en los pies

Alteracion musculoesquelética en los pies
Evaluacién neuroldgica en los pies
Evaluacién vascular en los pies
Estratificacién de riesgo de los pies
Hemoglobina glicosilada

Creatinina

Colesterol total

Triglicéridos

HDL-colesterol

LDL- colesterol

Examen de orina

Fondo ocular

Electrocardiograma

Valoracion psicosocial

Interconsultas médicas
Educacién/informacién al paciente en diabetes
Recomendaciones de realizar actividad fisica,
Recomendaciones en la dieta

Consejeria sobre prevencién de complicaciones,
Recomendaciones de cuidado de los pies

Todos los registros
Anamnesis

Examen fisico

Exdmenes complementarios

Evaluacion integral

Fuente: autores de la investigacién.

En la anamnesis, lo mds registrado fueron las comorbilidades
(59,6%); el 28% de las historias registra realizacion del examen fisico
de los pies, pero menos del 18% incluye informacion detallada sobre lo
encontrado en ese examen. Solo en el 2,8% se encuentra estratificacién
de riesgo de complicaciones en los pies.

Los resultados de la creatinina (56,5%), colesterol total (51%),
triglicéridos (50%) y examenes de orina (49,6%) son los mds registrados.
Menos de la cuarta parte de las HC (22,5%) incluyen un valor de HbA1c,
y un 3,1 y 4,3% incluyen resultados de examen de fondo ocular y
electrocardiograma.

Las recomendaciones acerca de la realizacioén de actividad fisica
(64,9%) y una dieta equilibrada (68,4%) son los aspectos que mas se
registran en las HC (tabla 4). Mientras que las consejerias para la
prevencién de complicaciones y el cuidado de los pies constan en 10%
de las historias clinicas y la valoracién psicosocial en el 7,5%.

Se evaluo la asociacién con OR simple (tabla 5) y también con un
andlisis multivariado (OR ajustado), encontrandose asociacién
estadisticamente significativa entre la edad del paciente y los
parametros que se detallan en la tabla 6.

En la anamnesis, el registro de comorbilidades fue mayor en adultos
mayores y adultos medios, asi como en los CS3 y CS4. Los sintomas de
neuropatia fueron registrados mas en hombres y en el CS2. En el campo
de examen fisico, los parametros registrados con mayor frecuencia
fueron: evaluacién de los pies y evaluacién neuroldgica, en CS2 y CS3.

En el campo de solicitud de eximenes complementarios, hubo
mayor registro de hemoglobina glicosilada en los CS2, CS3 y CS4. La

Tabla 2
Ntmero de historias clinicas revisadas en cada centro de salud incluido en el estudio

Centros de Nimero de Porcentaje del total

Salud historias clinicas de historias clinicas
cSs1 149 30,47
cs2 96 19,63
cSs3 200 40,90
CS4 44 9,00
Total 489 100,00

Fuente: Historias clinicas de personas con diabetes mellitus tipo 2 en 4 centros de salud, de
abril de 2018 a marzo de 2019.
CS 1: El Carmen; CS2: Jipijapa; CS3: Los Rosales; CS4: Puerto Quito.
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Tabla 3

Frecuencia de controles médicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Nimero de Numero de Porcentaje de Intervalo de
controles historias historias clinicas confianza al 95%
médicos clinicas (HC) (1C95%)

(%)
Sin registro de 112 23 19,74 - 27,21
control médico

1 control 68 14 11,10- 17,22
2 controles 64 13 10,55 - 16,56
3 controles 54 11 8,36 - 13,88
4 0 mds controles 191 39 34,56- 43,16
Total 489 100

Fuente: Historias clinicas de personas con diabetes mellitus tipo 2 en 4 centros de salud, de
abril de 2018 a marzo de 2019.

creatinina sérica se registré6 mas en adultos medios y en el CS2; al
igual que el andlisis de orina. El examen de fondo ocular se solicité
mas en hombres. En cuanto a la valoracion integral se pidieron mas
evaluaciones psicolégicas en CS4, CS2 y CS3. La educacién en diabetes
se registr6 mas en el CS4 y menos en el CS3. La recomendacién de
ejercicio se registré6 mas en adultos medios y menos en los CS2 y CS3.
En los CS2 y CS3 hubo menor registro de indicaciones sobre la dieta y
las recomendaciones para el cuidado de los pies se registraron mas en
el CS2 y menos en el CS3.

Discusion

Los resultados de este estudio revelan importantes deficiencias en la
informacién contenida en las historias clinicas de pacientes con DM2,
con proporciones de registro que no superan el 70% para la mayoria
de los parametros analizados. En particular, la ausencia casi total de
registros sobre consulta podolégica y estratificacion del riesgo de pie
diabético refleja una preocupacion similar a la observada en estudios
previos, esto denota poca interdisciplinariedad por parte del equipo de
salud' o déficit de podélogos en la zona, profesionales que contribuyen
en la prevencién y manejo de las complicaciones de los pies'®.

El registro de al menos una consulta médica durante los Gltimos 12
meses fue del 14%, lo que sugiere fallas en el seguimiento!®, La baja
asistencia a consultas de control puede deberse a la pobre valoracién
de esas atenciones por parte de los pacientes!” y a dificultades en el
acceso a los servicios de salud'®, especialmente para los pacientes mas
vulnerables'®. En un sistema de salud fragmentado como el de
Ecuador, es posible que los pacientes que reciben cuidados en la
atencion primaria también consulten en los establecimientos de
la seguridad social (IESS) o en entidades privadas, sin que se comparta
la informacién. Esto conlleva la pérdida de la continuidad de la atencién,
factor clave para el control de la diabetes y la prevencién de
complicaciones en los pies'’.

En este estudio, las comorbilidades es el parametro que se registra
con mayor frecuencia en las HC (59,6%), lo que corresponde con su alta
frecuencia e importancia para un abordaje integral en el cuidado de los
pacientes con DM2. En su estudio de cohorte, Garcia Sinchez et al.?°
encontraron que 64% de los pacientes con DM2 tenia hipertensién
grado 1y 55% presentaba dislipidemia; es posible que, sumadas todas
las comorbilidades, su frecuencia sea atin mayor a la reportada.

La disponibilidad de equipamiento, insumos y personal capacitado
condiciona el reporte de eximenes complementarios en las historias
clinicas. En Ecuador, las limitaciones en la atencién primaria son
comunes y similares a las de otros paises, incluso de mayores ingresos'®.
Esto explica por qué solo el 22,5% de las historias clinicas registran
hemoglobina glicosilada, valor crucial para el manejo de DM2 segiin
estandares internacionales?'.

Los servicios de atenciéon primaria carecen de equipos y
personal capacitado para realizar e interpretar estudios como
electrocardiogramas y examenes de fondo ocular, lo que podria deberse
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Tabla 4
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Frecuencia de registros de los pardmetros analizados en los campos de: anamnesis, examen fisico de los pies, eximenes complementarios y evaluacion integral en las historias clinicas de

personas con diabetes mellitus tipo 2

Campos Parametros Ntmero de HC con Porcentaje de HC con 1C95%
registro del parametro registro del parametro

Registro de anamnesis en las HC
Comorbilidades 292 59,59 55,19 - 63,85
Sintomas de neuropatia diabética en los pies 54 11,02 8,5-14,10

Registro de examen fisico de los pies en las HC
Examen fisico médico en los pies 137 27,96 24,17 - 32,09
Alteraciones en piel o ufias de los pies 74 15,10 12,20 - 18,54
Alteracién musculoesquelética en los pies 35 7,14 5,18-9,77
Evaluacion neuroldgica de los pies 44 8,98 6,76 - 11,84
Evaluacién vascular de los pies 84 17,14 14,06 - 20,73
Estratificacién de riesgo de pie diabético 14 2,86 1,71-4,74

Registro de resultados de eximenes complementarios
HbA1C 110 22,45 18,98 - 26,35
Creatinina en suero 277 56,53 52,11 - 60,85
Colesterol total 250 51,02 46,60 - 55,42
Triglicéridos 245 50,00 45,59 - 54,41
HDL-colesterol 65 13,27 10,55 - 16,56
LDL-colesterol 67 13,70 10,94 - 17,03
Andlisis de orina 243 49,59 45,19 - 54,00
Fondo ocular 15 3,06 1,86 - 4,99
Electrocardiograma 21 4,29 2,82 -6,46

Registro de la evaluacion integral en las HC
Valoraci6n psicosocial 37 7,55 5,53-10,23
Interconsultas médicas 150 30,61 26,70 - 34,83
Educacién/informacion al paciente sobre la diabetes 104 21,22 17,83 - 25,06
Recomendaciones de realizar actividad fisica 318 64,90 60,57 - 68,99
Recomendaciones sobre la dieta 335 68,37 64,12 -72,33
Consejeria sobre prevencién de complicaciones y cuidado de los pies 51 10,41 8,01-13,43

Fuente: historias clinicas de personas con diabetes mellitus tipo 2 en 4 centros de salud; abril 2018 a marzo 2019.

HC: historias clinicas.

a la percepcién de que estas tareas son para especialistas. Esto sugiere
una limitada coordinacién entre la atencion primaria y los hospitales
de referencia, lo cual es clave para la calidad asistencial en pacientes
con DM2"3,

La falta de recursos es solo una de las causas de estas deficiencias;
también influyen las prioridades de los profesionales de salud, que
dependen de su formacién y condiciones laborales*?2. El predominio
de las recomendaciones para cambiar habitos de vida (dieta y actividad
fisica) obedece a que se consideran una eleccién individual del paciente,
en contraposicion de las mas directamente relacionadas con los
determinantes sociales de la salud, como la valoracién psicosocial?,
que contribuye a garantizar una atencion integral; la falta de atencién
a estos aspectos puede deberse a su invisibilidad en el enfoque
biomédico y a la percepcién de no tener las competencias necesarias>.

Las bajas tasas de registro en la atencién primaria para la prevencién
y deteccién temprana de complicaciones en los pies son preocupantes,
ya que estas practicas son cruciales para evitar amputaciones, invalidez
y muerte prematura en pacientes con DM224, Esta situacién, ha sido
descrita también por Alonso-Fernandez et al.>* en los servicios de
atencién primaria espafioles. Ellos, al igual que otros autores®>,

concluyen que la atencién para la prevenciéon y deteccién oportuna del
pie diabético es deficiente.

Menos del 28% de las historias clinicas registra un examen de los
pies, cifra menor que en otros paises2®2’. Los exdmenes vasculares,
de piel y ufias se registran con mas frecuencia, posiblemente
debido a su facilidad, pues no requieren equipos costosos ni
destrezas de especialidad. El registro de consultas podolégicas fue
casi inexistente (menos del 2%), reflejando una limitada actuacién
interdisciplinaria y la falta de podélogos en la atencién primaria'4,
profesionales que son importantes en el proceso de cuidado de
estos pacientes'®. La evidencia sugiere que valoraciones periddicas
con pruebas simples, como el uso de monofilamento y la inspeccién
de deformidades, son cruciales para prevenir complicaciones en
pacientes con DM2!2:28:29,

Los parametros de comorbilidades, examen fisico en los pies,
evaluacién neuroldgica de los pies, creatinina y HDL-colesterol, tienen
tasas de registro significativamente mas alta en las HC de personas
mayores a 60 afios (OR mayor de 1y p menor de 0,05). Aunque este
hallazgo puede estar relacionado con el deterioro clinico de los
pacientes adultos mayores, también sugiere que el personal de salud

Tabla 5
Relacion entre los parametros registrados en las historias clinicas y el grupo de edad de las personas con Diabetes mellitus tipo 2%
Grupo de edad Campo Pardmetro n  Frecuencia (+) OR 1C 95% p
n (%)
Adulto joven 30 a 39 afios Anamnesis Registro de comorbilidades 11 3(27,3) 0,247 0,065 0,944 0,028
Adulto Medio: 40-49 aiios Examenes complementarios Registro de sintomas de neuropatia diabética en los pies 78 3(3,8) 0289 0,088 0951 0,030
Creatinina en suero 78 30(38,5) 0419 0,255 0,689 0,000
Adulto Mayor: 60 y mds afios Anamnesis Registro de comorbilidades 275 183 (66,5) 1,952 1,353 2,817 0,000
Examen fisico Examen fisico en los pies 275 90 (32,7) 1,729 1,147 2,605 0,009
Evaluacién neuroldgica en los pies 275 34(12,4) 2,878 1,388 5,968 0,003
Exdmenes complementarios Creatinina en suero 275 167 (60,7) 1,490 1,038 2,137 0,030
HDL-colesterol 275 44 (16,0) 1,751 1,006 3,046 0,046

Fuente: historias clinicas de personas con diabetes mellitus tipo 2 en 4 centros de salud, de abril de 2018 a marzo de 2019.

* Se muestran solo las relaciones que resultaron estadisticamente significativas.
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Tabla 6
Analisis multivariado entre los pardmetros registrados en las historias clinicas y las variables sexo, edad y lugar®
Campo Parametro Variables OR ajustado IC95% p
Anamnesis Registro de comorbilidades Adulto maduro/adulto joven 4,95 1,32 23,95 0,03*
Adulto mayor/Adulto joven 6,78 1,85 32,26 0,01**
CS3/CS1 2,11 1,34 3,34 0,00%*
CS4/CS1 2,16 1,05 4,60 0,04+
Sintomas de neuropatia Hombre/mujer 1,65 0,91 2,98 0,10
CS2/CS1 2,55 1,11 6,12 0,03+
Examen fisico Examen fisico en los pies CS2/Cs1 2,11 1,09 4,13 0,03*
CS3/CS1 4,83 2,81 8,62 0,00%**
Evaluacién neuroldgica de los pies CS2/Cs1 8,24 2,60 36,50 0,00%*
CS3/CS1 5,27 1,75 22,74 0,01**
CS4/CS1 6,44 1,49 32,95 0,01
Exdmenes complementarios Registro de HbA1c CS2/Cs1 6,03 2,78 14,26 0,00%*
CS3/CS1 6,37 3,17 14,30 0,00%**
CS4/CS1 7,83 3,11 20,68 0,00%**
Registro de creatinina sérica Adulto medio/Adulto joven 0,25 0,05 0,96 0,06%**
CS2/CS1 0,54 0,32 0,92 0,02+
Registro de andlisis de orina CS2/Cs1 0,61 0,36 1,03 0,07+
Registro de fondo ocular Hombre/mujer 2,79 0,93 9,39 0,08
Valoracién integral Valoracién psicosocial CS2/Cs1 6,55 1,59 44,24 0,02*
CS3/CS1 6,19 1,73 39,58 0,02+
CS4/CS1 21,85 5,39 147,41 0,00%**
Registro de educacién en diabetes CS2/Cs1 4,67 2,56 8,77 0,00%**
CS3/CS1 0,05 0,01 0,18 0,00%**
CS4/CS1 23,71 10,10 61,97 0,00%**
Registro de recomendacién de ejercicio Adulto medio/Adulto joven 0,15 0,01 0,87 0,08
CS2/CS1 0,21 0,12 0,37 0,00%**
CS3/CS1 0,53 0,33 0,86 0,01*
Registro de recomendacién de dieta CS2/Cs1 0,20 0,11 0,36 0,00%**
CS3/CS1 0,52 0,31 0,85 0,01*
Registro de educacion en cuidado de los pies CS2/Cs1 2,47 1,21 5,15 0,01*
CS3/CS1 0,26 0,09 0,64 0,01

Fuente: Historias clinicas de personas con diabetes mellitus tipo 2 en 4 Centros de Salud; abril 2018 a marzo 2019.

CS 1: El Carmen; CS2: Jipijapa; CS3: Los Rosales; CS4: Puerto Quito.

* Se muestran solo las relaciones que resultaron estadisticamente significativas. * Estadisticamente significativo. ** Muy significativo. ***Altamente significativo.

tiene mayor cuidado al atender a personas de la tercera edad,
posiblemente porque se los considera mas vulnerables®C.

La falta de registro de actividades no indica su ausencia, pero
dificulta la valoracién clinica y mejora en el proceso de cuidado. En un
contexto en que se requiere de un abordaje multidisciplinario y en el
que existen multiples prestadores de salud, la disponibilidad de
informacion sobre el estado, manejo clinico y evolucién del paciente
facilita su seguimiento, fortalece la continuidad y la integralidad de la
atencion y mejora la comunicacién, lo que aumenta la eficiencia y
apoya la toma de decisiones administrativas y de gestién’.

Por todo lo anterior, se destaca la importancia de un buen registro
de la informacién en las historias clinicas, en particular las de
pacientes con enfermedades crénicas. La transformacién de estas en
archivos digitales puede contribuir a mejorar su calidad, pero la inclu-
sion de estos temas en la formacién de los profesionales de la salud, y
el adecuado disefio de los sistemas de informacién son claves para
mejorar esta situacion.

Futuros estudios deberian evaluar la eficacia de intervenciones
para mejorar el registro de datos clinicos y la implementacién de
protocolos estandarizados. Seria ttil explorar coémo estas mejoras
afectan el manejo clinico y los resultados a largo plazo en pacientes
con DM2. También se recomienda investigar el impacto de la falta
de recursos y equipamiento en la calidad del cuidado y la capacidad
de los centros de salud para realizar eximenes. Ademas, evaluar la
efectividad de la integracién de tecnologias de registro electrénico
para mejorar los procesos de cuidado a personas con condiciones
crénicas.

El estudio tiene limitaciones: se basa en datos retrospectivos de
historias clinicas, lo que puede introducir sesgos y variabilidad en los
registros. La muestra se limita a 4 centros de salud en Ecuador, lo que
podria no representar otros centros o contextos. Ademas, el estudio se
enfoca en la documentacion en lugar de la calidad real de la atencién
proporcionada.

Conclusién

Los resultados de este estudio destacan una deficiente calidad en el
registro de la informacién en las historias clinicas de personas con
DM2 en los centros de atencion primaria, especialmente en aspectos
clave para la prevencion de complicaciones, como la valoracién
podolégica y la solicitud de examenes complementarios. Ademas, se
observé que los adultos mayores tenian mas probabilidades de contar
con un registro mas completo de comorbilidades y cuidados especificos
para los pies, lo que subraya la necesidad de mejorar la uniformidad en
la atencién y el registro clinico para todos los pacientes con DM2,
independientemente de su edad. Estos hallazgos sugieren la urgencia
de implementar estrategias que fortalezcan la orientacién al cuidado
de los pies y la integridad de los registros clinicos en la atencién de per-
sonas con DM2.
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Puntos clave

El promedio de edad de la poblacién del estudio fue de 60 afios
(rango: 31 a 80); la mayoria eran mujeres (58%).

Los controles médicos y podolégicos tuvieron bajo registro, el 23% de
los registros carecian de control médico, el 39% tenia 4 o mas controles
anuales y 98,2% de las HC no tenian registro de valoracién por
podologia durante el Gltimo afio.

El 28% de las HC incluyen examen fisico de los pies, pero solo el 2,8%
registra una estratificaciéon del riesgo de complicaciones.

La mitad de los registros tienen exdmenes complementarios de con-
trol de diabetes, el menos solicitado fue el fondo ocular.

Apenas el 10% de las HC registraban una consejeria para prevencién de
complicaciones en los pies.

El registro de informacién sobre la atencién de adultos mayores es
significativamente mejor con relacién a comorbilidades, examen de
los pies y solicitud de examenes de laboratorio.
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