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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica degenerativa con alta

Recibido el 20 de febrero de 2018 tasa de mortalidad en México. Sin embargo, solo una pequefa proporcion de pacientes tiene

Aceptado el 14 de octubre de 2018 buen control. Para promover el cambio de hébitos que lleven a una mejora en el control meta-

On-line el 14 de enero de 2019 bélico, el Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece a sus pacientes el programa DiabetIMSS.
Objetivo. Evaluar el adecuado control metabdlico en pacientes incluidos y no incluidos

Palabras clave: en el programa DiabetIMSS.

Pacientes diabéticos tipo 2 Material y métodos. Estudio observacional, transversal. Se recolectaron datos de glucosa

DiabetIMSS en ayuno, hemoglobina glucosilada, colesterol, triglicéridos, presencia de glucosuria e indice

Control metabdlico de masa corporal a 191 pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2: 94 del programa

DiabetIMSS, que fueron comparados con 97 pacientes de consulta externa de Medicina
Familiar. Se utiliz6 estadistica descriptiva y medidas de asociacién.

Resultados. De 191 pacientes, 94 asistieron al programa DiabetIMSS y 97 a consulta externa
de Medicina Familiar. Se encontrd un mejor control en hemoglobina glucosilada y ausencia
de glucosuria en el grupo DiabetIMSS. El indice de masa corporal fue mayor en pacientes
de DiabetIMSS.

Conclusién. Los pacientes del grupo DiabetIMSS alcanzaron cifras cercanas a las metas
esperadas en comparacién a los de la consulta externa.
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Differences in the level of control between type 2 Diabetics enrolled and
not enrolled in the DiabetIMSS program

ABSTRACT

Keywords Introduction. Diabetes mellitus type 2 is a chronic degenerative disease with a high mor-
Diabetic patients type 2 tality rate in Mexico. However, only a small proportion of patients have good control. To
DiabetIMSS promote the change of habits that lead to an improvement in metabolic control, the Mexican
Metabolic control Social Security Institute offers its patients the DiabetIMSS program.
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Objective. To evaluate the adequate metabolic control in patients included and not
included in the DiabetIMSS program.

Material and methods. Observational, cross-sectional study. Fasting glucose, glycosylated
hemoglobin, cholesterol, triglycerides, glycosuria and body mass index data were collected
in 191 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus. 94 of the DiabetIMSS Program and
compared with 97 outpatients of Family Medicine. Descriptive statistics and association
measures were used.

Results. Of 191 patients, 94 attended the DiabetIMSS program and 97 attended outpatient
Family Medicine. Better control was found in glycosylated hemoglobin and absence of glu-
cosuria in the DiabetIMSS group. The body mass index was higher in DiabetIMSS patients.

Conclusion. The patients of the DiabetIMSS group reached figures close to the better goals
compared to those of the External Consultation.

© 2018 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un problema
de salud publica global, debido a que existen registros de
mas de 371 millones de personas con la enfermedad, cifra
que incrementa anualmente y produce cada afo 4,8 millones
de muertes®.

Meéxico se ubica en los paises con cifras mas altas, con una
prevalencia del 8 % y de 15,2 % proyectada hacia el afo 2035.

En México mas de 60 % de la poblacién cuenta seguri-
dad social a través del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), que provee de cuidados médicos y preventivos. Segin
los registros de morbilidad, la DM y sus complicaciones son
la primera causa de ingreso hospitalario. Tan solo para el ano
2010 el costo total anual en el IMSS por DM tipo 2 (DM2) fue
de 452 millones de délares, o el equivalente al 3 % del total
del gasto institucional, lo que significa que la DM2 genera un
fuerte impacto sobre los sistemas de salud*>.

Como estrategia de mejora en la atencién de estos pacien-
tes y para retrasar la aparicién de complicaciones, el IMSS
implementé el programa DiabetIMSS (modelo de atencién
grupal al paciente con diabetes) en el primer nivel, con el
que ofrece una atencién multidisciplinaria integral. En este
programa se realizan intervenciones que incluyen consultas
médicas y sesiones educativas mensuales durante un afo bus-
cando alcanzar metas de control, y participacién en el desa-
rrollo de estas por parte del médico de familia, la enfermera
general, la trabajadora social, el nutricionista, el estomatdlogo
y el psicélogo*.

Las ventajas de este modelo de atencién grupal, a diferen-
cia de la atencién habitual, es el ofrecer apoyo emocional y
formacién de redes entre los pacientes que comparten expe-
riencias similares, lo que favorece la capacidad de lograr metas.
Ademas, existe certeza de que este tipo de intervenciones son
costo-efectivas, disminuyen el nimero de dias de hospitali-
zacién y la mortalidad e incrementan la calidad de vida de
los pacientes con DM. El éxito a medio y corto plazo de este
tipo de programas se logra cuando se trabaja en equipo, como
un sistema integrado que incluye al paciente y a su familia®.

La atencién médica grupal abarca programas para lograr
un control metabdlico adecuado, programas de informacién al
paciente acerca de su enfermedad o autocuidado de la misma,
intervenciones para realizar cambios en el estilo de vida y
control de peso?.

La buisqueda de estrategias para retrasar las complicaciones
son diversas; primero, porque mas de 70 % de los pacientes
con DM tienen niveles de glucosa por encima de las cifras de
control, lo que representa un gran desafio para la sociedad y
los sistemas de salud, debido al costo econémico y a la pérdida
de la calidad de vida para pacientes y sus familias.

El proceso de atencién es complejo e implica a los tres nive-
les de atencidn, por lo que se conoce parcialmente el estado
actual de los diabéticos mexicanos. Es necesario documentar
la informacién para fortalecer la prevenciéon en cualquiera de
las modalidades y aportar conocimientos a fin de contribuir
a contener la DM€,

Objetivo

El propésito de este estudio fue evaluar las diferencias del
control entre pacientes con DM2 incluidos y no incluidos en
el programa DiabetIMSS.

Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional transversal anali-
tico, en poblacién de pacientes con diagnéstico de DM2 en la
Cuidad de La Paz, Baja California Sur, México.

De un total de 4.083 pacientes con DM2 atendidos en la Uni-
dad, se seleccioné una muestra necesaria de 191 expedientes
para el calculo de una proporcién. La seleccién de la muestra se
realiz6 eligiendo 94 pacientes mediante muestreo probabilistico
entre quienes asisten al programa DiabetIMSS y 97 mediante
muestreo aleatorio entre los que acuden a la Consulta Externa
tradicional de Medicina de Familia. El periodo de reclutamiento
fue del 1 de agosto de 2017 al 28 de febrero de 2018.

Se definié “buen control” con las siguientes variables:
hemoglobina glucosilada (HbAlc) <7 %, glucosa en ayuno
<130 mg/dl, ausencia de glucosuria, colesterol <200 mg/dl y
triglicéridos < 150 mg/dL

Para el analisis de variables numeéricas y de razén se utili-
zaron medidas de tendencia central (media, moda y mediana)
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Tabla 1 - Caracteristicas generales de los pacientes
(n= 191).

Tabla 2 - Variables cuantitativas de la poblacién en
estudio (n= 191).

Variable Frecuencia % Variables Media DE
Sexo Edad! 57,29 12,49
Femenino 127 66,50 fndice de masa corporal? 31,47 5,775
Masculino 64 33,50 Glucosa (mg/dl)® 139,4 51,90
fotal e 100% Colesterol (mg/dl)* 186,57 38,82
Estado nutricional® Triglicéridos (mg/dl)® 164,57 100,49
Normal 23 12 Hemoglobina glucosilada (%)° 7,24 1,76
Sobrepeso 55 28 =
Obesidad grado 1 65 34 Edad en afios cumplidos. 2Indice de masa corporal seguin clasificacién de
Obesidad grado 2 32 16,8 la Organizacién Mundial de Salud. *Glucosa en ayunas segtin Asociacién
Obesidad grado 3 16 8,4 Americana de Diabetes (ADA) 70-130 mg/dl en ayunas. *Colesterol
control < 200 mg/dl. *Triglicéridos control < 150 mg/dl. ‘Hemoglobina
COUFTOI de glucosa glucosilada control < 7% segtin ADA.
Si 111 58,1
No 80 41,9
Control de hemoglobina glucosilada
St 116 60,7
No 75 39,3 Al realizar andlisis inferencial de las variables de control
Presencia de proteinuria entre los pacientes que acuden al DiabetIMSS frente a los que
si 35 18,3 acuden a Consulta Externa se encontr¢ diferencia significativa
No 156 91,7 en el control de la HbAlc (p= 0,0001; OR 3,56; IC95 %1,95-6,6) y
Control de triglicéridos en la ausencia de glucosuria (p= 0,007; OR 0,343; IC95 % 0,154-
Si 105 55 0,762) en los pacientes que acuden al programa DiabetIMSS
No 86 45 frente a los que acuden tinicamente a Consulta Externa. Al ana-
Control de colesterol lizar el control de colesterol y triglicéridos, no se encontr6 dife-
St 127 66,5 rencia significativa en los valores de ambos grupos (colesterol:
e = B p=0,879; OR 1,048; IC95 % 0,574-1,911); (triglicéridos: p= 0,066;
Grupo OR 1,71; IC95 % 0,964-3,048) (Tabla 3), pero clinicamente se
DiabetIMSS 2 2 observaron cifras mas bajas de triglicéridos en el grupo Dia-
Consulta Externa 97 50,8

*Estado nutricional segtin la OMS: Normal 18,5-24,9; Sobrepeso 25-29,9;
Obesidad grado 1 30-34,99; Obesidad grado 2 35-39,9; Obesidad grado
3>40.

y de dispersién (rango y desviacién estandar). Para las variables
cualitativas (dicotémicas y categéricas) se utilizaron frecuen-
cias (%), con calculo de intervalos de confianza al 95 % (IC95 %).

Para el caso de las variables evaluadas mediante frecuen-
cias se utilizé la Chi cuadrada de Pearson. Para evaluar factores
de riesgo se utilizé la razén de Momios “Odds ratio” (OR). Un
valor de “p”igual o inferior a 0,05 se consider6 como signifi-
cativo. Se utilizé el paquete estadistico SPSS v21.

Este proyecto fue autorizado por el Comité Local de Inves-
tigacién 301, con nimero de registro R-2017-301-124.

Resultados

Se evaluaron 191 pacientes con DM2, 94 acudieron al programa
DiabetIMSS (49 %) y 97 a la consulta externa (51 %). De manera
global, 66,5 % corresponden al sexo femenino y 33,5 % al mascu-
lino. Solo 12 % tenian peso normal segln el indice de masa cor-
poral; con “buen control” de la glucosa 58 % y de la HbA1c 60 %.
El resto de caracteristicas generales se muestran en la tabla 1.

La media de edad de la poblacién estudiada fue de 57,29
(DE 12,4) anios; los niveles de glucosa de 139,4 (DE 5,7) mg/dl;
los de colesterol 186,57 (DE 38,8) mg/dl y los de triglicéridos
164,5 (DE 100) mg/dl. En las medias del control de las variables
bioquimicas no se observa mas del 10 % de alteracién en toda
la poblacién (Tabla 2).

betIMSS frente al de Consulta Externa, con una variacién de
17 mg/dl (triglicéridos: 156 [DE100,8] frente a 172,82 [DE 99,93])
(Tabla 4).

Comentarios

En este estudio méas de 50 % de los pacientes que tuvieron
seguimiento en DiabetIMSS fueron informados de las metas
de control metabdlico adecuadas; no pasé lo mismo con los
que solo acudieron a Consulta Externa de manera habitual.
En los ultimos afios, se ha demostrado que parte de la adhe-
sién al control metabdlico se inicia con el conocimiento de la
enfermedad por parte del paciente; incluso las intervencio-
nes educativas en personas con riesgo, ain sin desarrollar la
enfermedad, pueden modificar el estilo de vida y disminuir el
riesgo de padecerla’.

Una de las teorias reforzadas con los hallazgos de la inter-
vencién grupal, es que el nivel de estrés que puede tolerar un
paciente con DM es mayor cuando, ademads de tener conoci-
mientos sobre la enfermedad, comparte vivencias similares y
recomendaciones dirigidas por el equipo de salud®.

La tasa de mortalidad global de acuerdo a los indicadores
basicos de salud de las Américas ubica a México con una alar-
mante cifra de 89/100.000 habitantes’; debido a esto es urgente
que los sistemas de salud apuesten por la prevencién, tanto
primaria como secundaria.

En el IMSS se realiza el diagnéstico de DM hasta en 64 %
en pacientes con mas de 4 afios de evolucién de la enfer-
medad; la gran mayoria son pacientes entre 45 y 60 anos y
lamentablemente solo 5 % inicia con insulina. Este panorama
muestra que existe un drea de oportunidad para impulsar que
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Tabla 3 - Estadistica inferencial, DIABETIMSS frente a consulta externa (n= 191).

DiabetIMSS Consulta externa
Variable n= 94 (%) n= 97 (%) Valor de P ° (OR; IC:95%)
Presencia de glucosuria Positivo 10 (10,6%) 25 (25,77%) 0,007
Negativo 84 (89,36%) 72 (74,22%) (0,343;0,154-0,762)
Glucosa Control 59 (62,76%) 52 (53,60%) ,200
Descontrol 35 (37,23%) 45 (46,39%) (1,459; 0,818-2,6)
Hemoglobina glucosilada Control 71 (75,53%) 45 (46,39%) 0,0001
Descontrol 23 (24,46%) 52 (53,60%) (3,56;1,95-6,6)
Triglicéridos Control 58 (61,7%) 47 (48,45%) 0,066
Descontrol 36 (38,3%) 50 (51,54%) (1,71;0,964-3,048)
Colesterol Control 63 (67%) 64 (65,97%) 0,879
Descontrol 31 (32,97%) 33 (34,02%) (1,048;0,574-1,911)

*Chi cuadrada; Intervalo de confianza 95%; Razén de Momios.

Tabla 4 - Diferencia de medias entre variables de estudio (n= 191).

DiabetIMSS
56,41 (DE 9,867)
131 (DE 39,16)
6,77 (DE 1,38)
156 (DE 100,8)
184,11 (DE 37,74)
32,01 (DE 5,891)

Consulta Externa
58,14 (DE 14,59)
147,59 (DE 60,91)
7,68 (DE 1,97)
172,82 (DE 99,93)
188,95 (DE 39,89)
30,94 (DE 5,64)

Valor de p* (IC: 95%)
(-5,297/1,838)
(-31,141/-1,805)
(-1,401/-0,421)
(-45,44/11,88)
(-15,93/6,250)
(-0,570/2,722)

Edad

Glucosa

Hemoglobina glucosilada

Triglicéridos

Colesterol

fndice de masa corporal

*T de Student.

ese porcentaje pueda acceder a la atencién grupal y retrasar
complicaciones®.

Se encontr6 en este estudio un mejor control metabdlico
en los pacientes que acuden a citas grupales frente a los que

Conclusiones

Los pacientes que participan en programas de atencién grupal

acuden a Consulta Externa, al igual que en el estudio multicén-
trico de Lavalle y cols, con registro de 2.642 pacientes mexica-
nos con DM incluso ellos demostraron que los pacientes que
recibe entrenamiento grupal inician insulina de manera mas
temprana que los que reciben consulta individual™.

A pesar de las experiencias de mejoras en el control de
los pacientes, no todos tienen acceso a la consulta grupal, ya
sea por falta de infraestructura, o por criterios de gravedad de
la enfermedad. El reto es enorme y la demanda de atencién
se incrementa cada afo: se ha registrado hasta un 12 % de
pacientes que buscan complementar su seguimiento en los
servicios médicos privados, ya sea a través de seguros de gastos
médicos mayores o pago directo!!, aunque esto no es garantia
de calidad de la atencidn, por las diferencias de criterios que
existen entre las diferentes instituciones??.

La atencién ya estandarizada dentro del IMSS en este pro-
grama grupal ha demostrado en diferentes unidades médicas
del instituto que DiabetIMSS funciona, mejora el control meta-
bélico comparado con las cifras basales y finales*® y, en el caso
de este estudio, comparado con la intervencién individual en
consulta externa. Esta evaluacién sugiere a los médicos de pri-
mer nivel a participar activamente en los programas de atencién
grupal, y fortalecer el equipo multidisciplinario con el objetivo
comun de retrasar complicaciones en los pacientes con DM.

(DiabetIMSS) alcanzaron mejores niveles de control de gluce-
mia en ayunas, colesterol, triglicéridos, HbAlc y ausencia de
glucosuria respecto a los pacientes de que acudieron a la aten-
cién médica habitual. Por tal motivo es de vital importancia
impulsar que los pacientes con DM tengan la oportunidad de
estar incluidos en este programa.
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