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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Determinar si la aplicacién de un programa de aten-
cién estructurado y multidisciplinario implementado en el
primer nivel de atencién puede impactar sobre las metas de
control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Métodos: Se trata de un estudio cuasiexperimental que inclu-
y06 224 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en una
Unidad de Medicina Familiar (primer nivel de atencién); se
evaluaron los cambios bioquimicos y antropométricos de es-
tos pacientes a los seis meses de implementarse el programa
de DiabetIMSS. Resultados: Al final del estudio se observé una
mejoria en las concentraciones de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) (8.2 £ 2.50 vs. 7.3 £+ 1.90; p < 0.05), glucosa en ayunas
(153 £ 63.15 vs. 136 + 51.04 mg/dl; p < 0.05), colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) en hombres (35.85 +
6.78 vs. 39.39 mg/dl; p < 0.05) y triglicéridos (215.20 + 114.66
vs. 194.47 + 91.65 mg/dl; p = 0.05). Ademas, se observaron
diferencias en el niUmero de pacientes que lograron metas
de control: glucosa < 130 mg/d| (57.6 vs. 70.1%; p < 0.005),

Direccién para correspondencia:
*José de Jesus Gardufio Garcia
E-mail: jjgg1977@hotmail.com

18

Objective: To assess the effectiveness of a structured and
multidisciplinary model of attention implemented at a pri-
mary care center on the glycemic parameters of patients
with type 2 diabetes. Methods: We performed a quasi-ex-
perimental study that includes 224 patients with type 2 di-
abetes attended at the Family Medicine Unit (primary care
unit). Patients were included in the DiabetIMSS program and
after six months we evaluated the change in biochemical
and anthropometrical parameters. Results: At the end of the
study we observed a decrease in HbA1c (8.2 £ 2.5 vs. 7.3 £
1.99; p < 0.001), fasting glucose (153 + 63.15 vs. 136 51.04
mg/dl; p < 0.001), HDL-cholesterol in males (35.85 + 6.78 vs.
39.39 mg/dl; p < 0.001) and triacylglycerols (215.2 + 114.66
vs. 194.47 + 91.65 mg/dl; p = 0.02). Furthermore, we observed
that patients reached the control goals: glucose < 130 mg/dl
(57.6 vs.70.1%; p < 0.005), HbATc < 7% (29 vs. 40.2%; p < 0.005),
HDL-cholesterol in males > 40 mg/dl (6.3 vs. 11.2%; p = 0.002)
and in women > 50 mg/dl (13.8 vs. 20.1%; p < 0.005).
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HbA1c < 7% (29 vs 40.2%; p < 0.005) y C-HDL en hombres
> 40 mg/dl (6.3 vs. 11.2%; p = 0.002) y en mujeres > 50 mg/dI
(13.8 vs. 20.1%; p < 0.005). Conclusion: DiabetIMSS es un
programa multidisciplinario efectivo para el control metab6-
lico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Diabetes. Educacién. Atencion grupal.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, debido al incremento progre-
sivo de la obesidad a nivel mundial, la enfermedad
cardiovascular, la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones asociadas se han convertido en el
principal problema de salud publica en muchos
paises'. De acuerdo a la Federaciéon Internacional
de la Diabetes (IDF), existen 387 millones de per-
sonas con diabetes en el mundo, y se espera que
esa cifra incremente hasta los 592 millones en el
afo 20352 Los paises en vias de desarrollo son
particularmente vulnerables a esta enfermedad y
sus complicaciones?. La diabetes mellitus tipo 2 es
la principal causa de mortalidad e incapacidad pre-
matura en México®. Es bien sabido que existe una
relacion directa entre la incidencia de complicacio-
nes microvasculares y el inadecuado control glucé-
mico’. Del mismo modo, se ha demostrado que la
mejor oportunidad de reducir estas complicaciones
se presenta en los primeros anos de diagnéstico de
la enfermedad®.

La atencion en el primer nivel representa la mejor
oportunidad de tener un impacto real sobre la evo-
lucion natural de la enfermedad. Una atencién ade-
cuada en este nivel se asocia a un menor riesgo de
hospitalizaciones relacionadas con la diabetes y
otras enfermedades crénicas’. En México la mayoria
de pacientes con diabetes se encuentran fuera de las
metas de tratamiento®. Esta enorme proporcién de
pacientes con ausencia de control demuestra tanto
la responsabilidad de los pacientes como el gran
reto que tiene el sistema de salud para lograr que la
calidad de la atencién médica favorezca el apego,
con el fin de evitar el desarrollo de complicaciones

Conclusion: DiabetIMSS is a multidisciplinary program ef-
fective for metabolic control of patients with type 2 diabetes
at a primary care unit. (REV MEX ENDOCRINOL METAB NUTR.
2016;3:18-23)
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y, de esta manera, poder disminuir la carga econé-
mica del sistema de salud y las familias. A lo largo
de los afos se han implementado diversas estrate-
gias para poder optimizar el tratamiento del pacien-
te con diabetes®. De manera habitual, el paciente
con diabetes en el primer nivel de atencién recibe
un tratamiento basado Unicamente en la atencién
exclusiva del médico, sin recibir apoyo multidisci-
plinario. De todo ello deriva la necesidad de crear
estrategias que incluyan multiples redes de apoyo.
La atencién grupal presenta ventajas respecto a la
habitual: ofrece el apoyo emocional y social de
personas con experiencias similares y sirve como
modelo a pacientes en circunstancias parecidas
favoreciendo la capacidad de lograr metas'®. Se ha
demostrado que los programas educacionales es-
tructurados han dado resultados favorables en pai-
ses desarrollados’".

El objetivo del presente estudio es determinar el
impacto sobre las metas de control glucémico de un
programa estructurado y multidisciplinario imple-
mentado en el primer nivel de atencién, en pacientes
con diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos de estudio

Los sujetos de estudio fueron pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 integrados al moédulo de aten-
cion DiabetIMSS de la Unidad de Primer Nivel de
Atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de la localidad de San Mateo Atenco, en el
Estado de México.
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Intervencién

El programa DiabetIMSS se elaboré para otorgar una
atencion eficiente e integral a los pacientes con diag-
nostico de diabetes, con el propésito de alcanzar el
control metabdlico, identificar tempranamente las
complicaciones agudas y crénicas, y otorgar el trata-
miento oportuno a los pacientes. Una vez identifica-
do en la unidad un paciente que cumple con los cri-
terios de acceso al programa, es invitado a integrarse
al médulo DiabetIMSS. Se programa una evaluaciéon
inicial mediante una consulta individual con un mé-
dico familiar capacitado en el programa. Durante esta
visita inicial se realiza una evaluacién completa del
paciente que incluye la historia clinica y una antropo-
metria, y se solicitan estudios de laboratorio. El pa-
ciente es citado por el médico a la revisiéon mensual.
De forma posterior a la evaluacion inicial el equipo
multidisciplinario de salud (enfermera, nutricionista,
trabajador social, estomatélogo y psicologo) realiza
sesiones mensuales estructuradas en grupo. Se re-
fuerzan acciones y actividades para incidir positiva-
mente en la modificacion del estilo de vida por medio
de un plan de alimentacion y actividad fisica, medidas
de autocuidado y automonitoreo, y técnicas de apoyo
emocional y de modificacion conductual. Asimismo,
se favorece la interaccién entre los pacientes con el
propdsito de que tengan un intercambio de experien-
Cias exitosas para el control de su padecimiento. La
sesion educativa tiene una duracién de 2 h, durante
las cuales se realizan dindmicas, talleres y vivencias
personales. Dentro de estas sesiones se llevan a cabo
talleres de actividad fisica y de insulinas. El nutriélogo
mensualmente ensefa a los pacientes a utilizar de
forma adecuada el plato del bien comer, las porciones
y la mejor manera de preparar los alimentos'.

Antropometria

Las mediciones antropométricas se realizan de forma
estandarizada. Se toma la presién arterial utilizando
esfigmomandmetro aneroide, el cual se calibra cada
seis meses. Los sujetos permanecen sentados durante
5 min antes de la medicion. Se usa una balanza manual
calibrada diariamente y un estadiémetro para medir el
peso corporal y la estatura. Se calcula el indice de masa
corporal (IMC) de cada paciente. La circunferencia de
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la cintura se mide a la mitad de la distancia entre el
margen inferior de las costillas y la cresta iliaca en
el plano horizontal con el paciente de pie.

Laboratorio

Se obtuvieron 10 cc de sangre después de un ayuno
de 12 h. Los estudios fueron solicitados trimestralmen-
te: glucosa en ayunas, creatinina, HbA1lc, colesterol
total, C-HDL, colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL) y triglicéridos.

La glucosa plasmatica se midié con el método de oxi-
dacion de la glucosa (Glu Synchron CX, Beckman Sys-
tems, Fullerton, CA); los triglicéridos, por hidrdlisis por
accion de la lipasa y método colorimétrico (TG Syn-
chron CX, Beckman Systems, Fullerton, CA); la creati-
nina, con un método cinético de Jaffe modificado y
colorimétrico (Synchron CX, Beckman Systems, Fuller-
ton, CA); la HbAc, por la reaccion antigeno-anticuer-
po y método colorimétrico (Hba1c Synchron CX, Bec-
kman Systems, Fullerton, CA); el C-HDL (HDL Synchron
CX, Beckman Systems, Fullerton, CA); y el colesterol
total, por hidrdlisis de esteres de colesterol a colesterol
libre y posteriormente fue oxidado por la colesterol
oxidasa (Beckman CoulterSystems, Fullerton, CA).

Los pardmetros que se consideraron de control
fueron los recomendados por la American Diabetes
Association (ADA) 2015: glucosa en ayunas de 80-
130 mg/dl; colesterol total < 200 mg/dl; triglicéri-
dos < 150 mg/dl; C-HDL en hombres > 40 mg/dl
y en mujeres > 50 mg/dl; tensién arterial (TA) <
130/80 mmHg; HbA1c < 7%'3.

Etica

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la Delegacion Poniente del
IMSS del Estado de México, con el nimero de regis-
tro 2015-1505-28.

Analisis estadistico

El andlisis descriptivo se realizé con medidas de
tendencia central y dispersién para las variables
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Tabla 1. Cambios en los patrones metabdlicos al inicio y al final del programa

Variable Inicio del programa Final del programa Anilisis
Media Media Valor de p’
Glucosa (mg/dl) 153 + 63.15 136 + 51.04 < 0.05
HbATc (%) 8.2 +£250 73+ 199 < 0.05
Colesterol total (mg/dl) 19348 +42.26 190.81 £ 41.64 0.28
C-LDL (mg/dl) 11641 + 2933 120.83 + 29.59 < 0.05
Triglicéridos (mg/dl) 21520 + 114.66 19447 + 91.65 < 0.05
C-HDL mujer (mg/dl) 4279+ 873 43.84 +9.57 0.10
C-HDL hombre (mg/dl) 3585 +£6.78 3939+ 793 < 0.05
C-HDL hombre y mujer (mg/dl) 40.97 + 8.80 4267 £ 9.36 < 0.05
IMC 20.75 £ 444 29.64 +£4.76 048
Cintura hombre (cm) 9745 + 8.63 96.95 + 8.35 041
Cintura mujer (cm) 101.22 £ 10.99 10032 £11.13 0.06
TA diastélica (mmHq) 79.71 £61.54 7451 £ 785 0.21
TA sistdlica (mmHg) 119.42 + 10.69 11917 £10.22 0.76

“El valor de p se calculé mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas o la U de Mann-Whitney segun el tipo de distribucion.

cuantitativas; las variables cualitativas se expresa-
ron en porcentajes. Se realizé una prueba KS para
ver la distribucion de las variables. La comparaciéon
de medias realizdndose realizé con la prueba t de
Student para las muestras relacionadas o la U de
Mann-Whitney segun el tipo de distribucion. Se uti-
lizé el examen de x? para comparar proporciones
en las variables cualitativas. El examen estadistico
fue realizado usando SPSS version 22 para Windows
(Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

En el reporte se incluyé de manera inicial un total
de 224 pacientes, con un 74.6% de mujeres y una
edad promedio de 57.72 + 10.59 afos. El tiempo
promedio de evolucion de la diabetes fue de 7.84 +
2.0 anos. El IMC fue de 29.75 + 4.44 kg/m?; el 85.2%
de los pacientes tenian un IMC > 25%. El perimetro
abdominal fue de 97.45 + 8.63 cm en hombres y de
101.22 = 10.99 cm en mujeres. La presion arterial
diastolica fue de 79.71 £ 61.64 mmHg y la sistdlica,
de 119.42 + 10.69 mmHg.

Al final de los seis meses de intervencion 12 pacien-
tes fueron excluidos del analisis por no contar con

el seguimiento en las visitas. Al analizar el efecto de
la intervencion, se documentd una mejoria en varios
parametros metabdlicos, incluidos la HbA1¢, la gluco-
sa en ayunas, el C-HDL en hombres y los triglicéridos
(Tabla 1). No fue posible evidenciar ningun efecto
benéfico en el peso ni en las cifras de TA. Del mismo
modo, al comparar el porcentaje de pacientes en me-
tas recomendadas por la ADA para las variables es-
tudiadas se aprecié una mejoria al finalizar el estudio
en las siguientes variables: glucosa < 130 mg/d|,
HbA1c < 7% y C-HDL en hombres (> 40 mg/dl). En
las otras variables bioquimicas y somatométricas no
se encontraron diferencias significativas (Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio evalué los cambios metabdlicos
en pacientes con diabetes atendidos mediante un
programa de educacional multidisciplinario en una
unidad de primer nivel de atencién de una region
suburbana.

La diabetes, por su magnitud, gravedad e implicacio-
nes econémicas, representa el principal problema de
salud publica dentro de las enfermedades nutricio-
nales y metabdlicas, ya que se asocia a multiples
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Tabla 2. Proporcién de pacientes en metas de con-
trol al inicio y al final de tratamiento

Parametro Inicio Final  Valor

de p*
Glucosa < 130 mg/dl 57.6% 70.1% < 0.05
HbAlc < 7% 29% 40.2% < 0.05
C-HDL hombre > 40 mg/dl 6.3% 112% <005
C-HDL mujer > 50 mg/dl 13.8% 20.1% < 0.05
Colesterol total < 200 mg/dl 60.3% 59.4% 0.20
C-LDL < 100 mg/dl 28.1% 24.6% < 0.05

*El valor de p se calculé mediante la prueba de x°.

complicaciones agudas y crénicas''>. En el IMSS la
diabetes es el padecimiento que ocupa el segundo
lugar en la reduccién de afos de vida saludable. Todo
esto, junto con los costos crecientes de su atencion,
hace que este padecimiento sea un problema de sa-
lud publica relevante’®. Por otro lado, se esta vivien-
do una transicién epidemiolégica de la enfermedad
y actualmente la diabetes mellitus y las enfermeda-
des asociadas como obesidad se presentan a edades
cada vez mas tempranas'’. Ello conlleva una mayor
probabilidad de presentar complicaciones relacio-
nadas a una edad mas temprana, lo cual, a su vez,
genera que en un futuro los costos del tratamiento
se incrementen por la presencia de dichas complica-
ciones. Cuando la enfermedad se presenta en edades
tempranas y su manejo es inadecuado, las repercu-
siones en la vida personal, familiar, laboral e institu-
cional son mas complejas’.

Segun las Encuestas Nacionales de Salud (ENSANUT
2012), ha habido un progreso en la atencién a este
padecimiento, con un incremento en el porcentaje de
pacientes con control adecuado del 5.3% en el afio
2006 al 24.5% en el 2012. No obstante, auin tres de cada
cuatro diabéticos requieren un mayor control del pa-
decimiento que permita reducir las complicaciones'.
Hasta el momento no se ha podido demostrar la dis-
minucion de complicaciones asociada a un tratamien-
to adecuado, como en los paises desarrollados?.

Se han descrito diversas estrategias de tratamiento
intensivo para pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Las estrategias educacionales han demostrado ser
de utilidad mejorando el control metabdlico de los
pacientes sometidos a estas intervenciones?'. La
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atencion grupal tiene ventajas respecto a la habi-
tual, porque ofrece el apoyo emocional y social de
personas con experiencias similares y sirve como
modelo a pacientes en circunstancias parecidas para
favorecer la capacidad de lograr metas??23. Los re-
sultados de las estrategias grupales son diversos y
dependen en gran medida de la poblacién estu-
diada?*. En el presente estudio no se logré la meta
de control en todos los pacientes, pero si hubo un
beneficio real del programa. De acuerdo al estudio
UKPDS, un descenso del 1% de la HbA1c se asocia
con una disminucién del 37% del riesgo de com-
plicaciones microvasculares, del 21% del riesgo de
alguna complicacion relacionada con la diabetes y
del 21% de muertes relacionadas con la diabetes?.
En el presente estudio no fue posible demostrar
beneficios en la reduccién de peso. Es importante
recordar que el programa incluia modificaciones en
el estilo de vida, mas no contaba con un programa
especifico de actividad fisica, lo cual podria explicar
que no se produjese ningun efecto en la reduccién
de peso, a diferencia de lo evidenciado por progra-
mas educativos estructurados con una intervencion
de actividad fisica especifica®. En este aspecto el
programa no presenta ningun impacto. En estudios
de modificacién de vida intensivos, con programas
de ejercicio estructurados enfocados a la pérdida de
peso, como el estudio Look-Ahead, se ha demostra-
do que existe un beneficio en la composicion cor-
poral y en la capacidad aerdbica del individuo?’.

Por otro lado, al analizar los cambios en otros para-
metros de riesgo cardiovascular, como el colesterol
total, no se apreciaron modificaciones después del
programa de intervencién. No obstante, hubo una
mejoria en las concentraciones de C-HDL, lo cual
podria conllevar un beneficio extra al reducir su teé-
rico riesgo cardiovascular.

En el IMSS se plante6 este modelo de atencién multi-
disciplinaria basada en estrategias educativas. El obje-
tivo es tratar a pacientes con menos de 10 afos de
evolucion de la enfermedad, sin presencia de compli-
caciones y que cuenten con una red de apoyo familiar.
Con la intervencién oportuna de diversas especiali-
dades se demostré que este grupo de pacientes con
las caracteristicas mencionadas pueden alcanzar un
mejor control metabolico.Una de las limitaciones de
este trabajo fue la falta de un grupo control, debido
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a que la intencion del programa era incluir al mayor
numero posible de pacientes con diagnéstico de dia-
betes de corta evolucion, para prevenir el desarrollo
de complicaciones.

En conclusion, se ha demostrado que la aplicacion
de un programa educativo de tipo multidisciplinario
puede ser eficaz en la reduccion de la HbA1c en pa-
cientes atendidos en una unidad de primer nivel.
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