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Temas de actualidad

El Sistema Nacional de Salud enfrenta desafíos 
similares a los que afrontan los países avan-
zados, como los padecimientos crónico dege-

nerativos, de los cuales sobresale la diabetes mellitus 
(DM) como un problema de mayor relevancia para 
los mexicanos.

Según las estadísticas, existen en el mundo 170 
millones de personas afectadas por DM, cifra que, de 
acuerdo con estimaciones, se duplicará para el año 
2030.1 América Latina no es la excepción, ya que en 
el año 2000 presentaba 13.3 millones de pacientes 
con diagnóstico de DM y se estima que para el año 
2030 el número aumentará a 33 millones. En el caso 
de México, se calcula que los 6.8 millones de afecta-
dos aumentarán a 11.9 millones, lo que representa un 
incremento de 148 y 175 %, respectivamente.2 Los 
casos nuevos de DM incluyen a niños y adolescentes 
mexicanos que son afectados como consecuencia de 
un estilo de vida sedentario y poco saludable, lo que 
ha condicionado sobrepeso y obesidad y se ha con-
vertido en un problema de salud pública.

La DM consume entre 4.7 y 6.5 % del presu-
puesto para la atención de la salud en el IMSS.3 En 
el año 2009 se estimó que 40 % del gasto médico fue 
para los diagnósticos de hipertensión arterial, 36 % 

renal.4

Debido a la trascendencia y el impacto de esta 

de atención que se otorga en las unidades médicas del 
IMSS, por lo que la Dirección de Prestaciones Médi-
cas diseña e implementa DiabetIMSS, un programa 
de atención al paciente diabético, con el objetivo de 

forma temprana complicaciones y otorgar un manejo 
oportuno, en el que participan activamente el paciente 
y su familia.

Aspectos epidemiológicos de la diabetes 
mellitus 

El aumento de las personas afectadas por diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) se considera un problema de 
salud pública a nivel mundial. Es ocasionado princi-
palmente por el envejecimiento de la población, ya 
que se presenta con más frecuencia en las personas 
mayores; sin embargo, debido a diferencias demo-
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de 60 años y en los países en desarrollo la edad está 
entre los 40 y 60 años. Otro factor que hay que consi-
derar es la urbanización, la cual está asociada a cam-
bios alimentarios y a un estilo de vida más sedentario, 
que han traído como consecuencia la epidemia de la 
obesidad.

La Organización Mundial de la Salud reportó en 
enero del 2011 que el 80 % de las muertes por diabe-
tes se registra en países de ingresos bajos y medios;5 
casi la mitad de esas muertes corresponden a per-
sonas menores de 70 años y un 55 % a mujeres. Se 
prevé que las muertes por diabetes se multipliquen 
por dos, entre los años 2005 y 2030; sin embargo, se 
puede prevenir o retrasar su aparición con una ali-
mentación saludable, la práctica regular de actividad 
física, mantener el peso corporal normal y evitar el 
consumo de tabaco.

En México, la Encuesta Nacional de Salud reali-
zada en el año 2000 reportó prevalencia de diabetes 
de 7.5 % en la población mayor de 20 años y esta 
enfermedad ocupó el duodécimo lugar como causa 
de enfermedad en el país con 287 180 casos nuevos.6

En el 2006, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut)7 informó que había una preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 

padecen sobrepeso u obesidad; la prevalencia de obe-
sidad abdominal, de acuerdo con la circunferencia de 

cintura, fue de 70 % en hombres y 74 % en mujeres. 
Los casos de diabetes por diagnóstico previo fueron 
de 15.4 % en los hombres y 19.6 % en las mujeres. 
De estos, solo una cuarta parte de los hombres y la 
quinta parte de las mujeres tenían diabetes controlada 
con valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c). En 
el año 2009, el estudio CARMELA8 (Cardiovascular 
Risk Factors Multiple Evaluation in Latin American) 
reportó una prevalencia de 9.79 %.

La incidencia de la DM2 representa 97 % del total 
de casos nuevos registrados, con un incremento signi-

2010 se estimó un incremento de 28 % al pasar de una 

A nivel nacional, la DM2 ocupa el primer lugar 
de muerte y su tendencia muestra un incremento pro-
gresivo en los últimos años. Se estima que la tasa de 
mortalidad crece 3 % cada año.9 

En el IMSS, también es la primera causa de 
muerte desde el año 2000. En el 2011, se reportaron 
21 096 defunciones que corresponden a 18-20 % del 
total de las ocurridas en el periodo 2004-2011 (Sis-
tema Institucional de Mortalidad, Sismor). Se estima 
que entre 7 y 8 de cada 10 personas con diabetes mue-
ren por problema macrovascular (División de Infor-
mación en Salud, IMSS, 2010).

Durante el 2011 la prevalencia fue de 8.4 %. 
En relación con la atención médica, en la consulta 
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de medicina familiar ocupó el segundo lugar de 
demanda; en la consulta de especialidades el quinto 
lugar; y en la consulta de urgencias, y como motivo 

en los programas de diálisis 5 de cada 10 pacientes 
atendidos tienen diagnóstico de DM2 y la mitad de 
estos pacientes fallece por causa cardiovascular.10

Además, es la primera causa de años perdidos 
por muerte prematura y de años vividos con discapa-
cidad. En el 2007 contribuyó con 13 % de años perdi-
dos de vida saludable.11

Durante el 2010, 13 % de los dictámenes de inva-
lidez correspondieron a este padecimiento, con una 
relación hombre-mujer de 8 a 1 (División de Informa-
ción en Salud, IMSS, 2011).

Se estimó que el gasto total de un día de los 
pacientes con diagnóstico de diabetes que reciben 
atención en el IMSS es de 54 939 068 pesos, de los 
que se distribuyen 42 978 390 pesos (78.2 %) para la 
atención ambulatoria; 8 334 427 pesos (15.2 %) se 
destinan a la atención hospitalaria; 1 476 843 pesos 
(12.7 %) a las sesiones de hemodiálisis ambulatoria; 
1 421 454 pesos (2.6 %) a las sesiones de diálisis 
peritoneal; y 727 954 pesos (1.3 %) a las sesiones de 
rehabilitación de pacientes amputados (División de 
Economía en Salud, IMSS, 2010). 

Es importante considerar que a muchas personas 
se les puede detectar alteración del metabolismo de 

Estas alteraciones se conocen como “prediabetes” e 
incluyen alteración de la glucosa de ayuno (AGA) y 
la intolerancia a la glucosa (IG). Cualquiera de ellas 

se estima entre el 4 y 6 % anual; cuando coinciden la 
AGA y la IG, la incidencia de diabetes se incrementa 
10 %,12,13 por lo que un individuo puede tener cual-
quiera de las dos anormalidades por separado o jun-
tas, y no son categorías mutuamente excluyentes.14 
En ambos casos pueden detectarse complicaciones 
crónicas antes de que aparezca la diabetes y los que 
tienen IG tienen el mismo riesgo de infarto del mio-
cardio que un paciente diabético.15 

DiabetIMSS, programa de atención al paciente 
diabético

Este programa fue elaborado para otorgar atención 

diabetes, con el propósito de alcanzar el control meta-

crónicas y otorgar tratamiento oportuno a los pacien-
tes derechohabientes del IMSS.

-
venir la diabetes con medidas llamadas de “cambio 
de estilo de vida” o con medicamentos.16 La primera 

además, los efectos del cambio de estilo de vida que 
incluyan educación nutricional y práctica de activi-
dad física suelen mantenerse a largo plazo y a pesar 
de tener apego parcial se observan efectos favora-
bles.17 Por su parte, La prevención con fármacos solo 
permanece mientras se toma el medicamento y en 

18-20 por lo que es 

Figura 1
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recomendable que las personas con riesgo de diabetes 

nutricionales.21

-
bién son aplicables para aquellos pacientes que ya 
tienen diagnóstico de DM2, pero varían de acuerdo 
con la edad del diagnosticado, ya que tienen mayor 
impacto en personas diagnosticadas cuyas edades 
oscilan entre los 25 y 54 años22 y la evidencia señala 
que quienes tienen más riesgo deberán someterse a un 
programa más intenso.23

Con el programa DiabetIMSS se organiza la 
atención médica en procesos centrados en las necesi-
dades y los valores de los pacientes, se fomenta el tra-
bajo en equipo y se faculta al personal operativo para 
la toma de decisiones coordinadas entre cada uno de 
los integrantes, incluido el paciente.

De esta manera se llevan a cabo actividades simul-
táneas para los pacientes, como la consulta individual 
con el médico familiar y las sesiones en grupo que 
se otorgan por el equipo multidisciplinario de salud 
(enfermera, nutricionista, estomatólogo, trabajador 
social y psicólogos, en donde se tiene disponible a este 
personal). Con estas sesiones se refuerzan acciones 

y actividades para incidir positivamente en la modi-

nutrición y actividad física, medidas de autocuidado y 
-
-

rece la interacción entre los pacientes con el propósito 
de que tengan un intercambio de experiencias exitosas 
para el control de su padecimiento.

control metabólico (cuadro I). Asimismo, en el pro-
grama se realiza un seguimiento sistematizado de 

-
prana las complicaciones de retinopatía, neuropatía, 
nefropatía, entre otras (cuadro II). De esta manera, 
se busca tener una intervención oportuna que se tra-
duzca, a lo largo del tratamiento, en una disminución 

para la calidad y esperanza de vida del paciente como 
para el Instituto.

Para la implementación del programa DiabetIMSS,  
se llevaron a cabo estrategias organizacionales como:

 
La realización de un diagnóstico situacional 
del proceso de atención que se otorgaba en ese 

Cuadro I

Parámetro Meta de control

< 7

No

  
  
  
Fuente: American Diabetes Association, 
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Cuadro II

Procedimiento Anual

  

Actualización de datos de historia clínica   

  

 

Talla   

Presión arterial

 

 

 

 

 

Agudeza visual  

Glucemia

 

Microalbuminuria  
 

Electrocardiograma  
Prueba de esfuerzo†  ?
Programa educativo
Reforzamiento de conocimientos y actitud ante la enfermedad   

 

  

  
  
 † 

momento en las unidades de medicina familiar. 
En este proceso se encontró un enfoque principal-
mente curativo y fragmentario, el cual tenía una 
carencia de visión preventiva, solamente con pres-
cripción de fármacos, y en el que había pacientes 
desinformados y poco comprometidos, así como 

una educación destinada a la información y no a 

La actualización del censo de pacientes con 
diagnóstico de diabetes de cada unidad de 
medicina familiar y el inicio del programa en 
dos vertientes: la primera, en módulos confor-
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mados para la atención de pacientes DM2 con 
los criterios para recibir la educación grupal; y 
la segunda, la que se otorga en todos los con-
sultorios de medicina familiar para aquellos 
pacientes con factores de riesgo para desarro-
llar diabetes y para los pacientes que no fueron 
incluidos en los módulos.
La actualización, la difusión y la supervisión de la 
aplicación de la Guía de práctica clínica. Diag-
nóstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 
2, la Guía técnica para otorgar atención médica 
en el módulo DiabetIMSS a derechohabientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus en unidades 
de medicina familiar (Dirección de Prestaciones 
Médicas, IMSS. Última actualización 2012:1-52), 
así como de otros documentos normativos,24-26 

el escrutinio, el diagnóstico, la prevención, el 

oportuna y el manejo de las complicaciones. Esto 
se hizo sobre la base de recomendaciones sus-
tentadas en la mejor evidencia disponible, que 
complementan la buena práctica para la aten-
ción del paciente diabético y facilitan la toma de 
decisiones clínicas del equipo multidisciplinario  
de salud.
La gestión de la inclusión del equipo médico 

-
ropatía periférica.
La actualización del cuadro básico de medica-
mentos de las unidades de medicina familiar, con 
base en la mejor evidencia en el tratamiento far-
macológico.

todas las unidades contaran, para el seguimiento 
-

ción de nefropatía temprana, con los estudios de 

A1c de la hemoglobina glucosilada, el colesterol 
total, el colesterol LDL, el colesterol HDL, los 
triglicéridos y la microalbuminuria.
La inclusión en el cuadro básico sectorial e ins-
titucional de la cámara digital no midriática de 

-
car oportunamente las lesiones oculares en los 
pacientes diabéticos; sin embargo, debido a la 
falta del software de interpretación, a la fecha no 
se ha contado con este recurso.

En la hoja de control de diabetes-hipertensión del 
expediente clínico electrónico se están actualizando 
los parámetros antropométricos y de laboratorio con 

y las complicaciones de cada paciente, información 
que permitirá evaluar y dar seguimiento al proceso de 
atención médica. 

Para difundir y aplicar el programa en todo el 
país, se realizaron cinco cursos-taller de capacitación 
que estaban dirigidos a personal operativo y directivo 
con un total de 815 participantes.

Se remodeló o se construyó, según el caso, la 
infraestructura física en aquellas unidades médicas en 
las que se conformaron módulos. Esa infraestructura 
consta de un consultorio y un área para la actividad 
grupal con capacidad para 20 a 24 personas. 

multidisciplinario de salud que atiende cada módulo, 
se fortalecieron los recursos humanos con la incor-
poración de 580 plazas de nueva creación de las 
categorías de médico especialista en medicina 
familiar, enfermera general, nutricionista-dietista  
y trabajador social.

Se diseñó y se gestionó material de difusión 
(carteles, trípticos, postales) para fortalecer el cono-
cimiento del programa entre los derechohabientes, 
además de la agenda de autocontrol, la cual permitirá 
al paciente llevar en cada consulta y sesión educa-
tiva el monitoreo de los parámetros de laboratorio y 
somatométricos, como vigilancia de su autocuidado.

Los avances del programa DiabetIMSS hasta 
junio del 2012 se describen en el cuadro III.

Discusión

Al comparar el desempeño del programa de diabetes 
en el IMSS con las mejores prácticas médicas inter-
nacionales,27

1. Las personas con prediabetes se integran a un 

de vida. En este programa se incluye el ajuste 
de su alimentación y se favorece su actividad 
física.14,28

2. En la Guía de práctica clínica. Diagnóstico y tra-
tamiento de la diabetes mellitus tipo 2, se identi-

la mejor evidencia.
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Cuadro III 

Número de módulos  
Pacientes atendidos  

 

 
 

 79

 

3. 
impacto se encuentra la determinación de hemo-
globina glucosilada (92.8 %), la cual se está rea-
lizando de manera sistemática en el 19.1 % de las 
consultas de medicina familiar y en el 42.6 % de 
las del programa DiabetIMSS.

4. 
de 75 % de las complicaciones de neuropatía, 

renal crónica.
5. El programa representa una innovación en el país 

por la creación exitosa de equipos multidiscipli-
narios de salud, ya que su desempeño se basa en 
las mejores prácticas internacionales:29

 - El personal de este equipo que otorga la aten-
ción y la educación de los pacientes se encuen-
tra conformado por médicos, enfermeras, 
nutriólogos y estomatólogos.29,30 

 - El programa educativo cumple con las normas 
establecidas para la educación en diabetes.31,32  

 - La educación grupal para el autocuidado 
mejora el conocimiento de la enfermedad, el 
control glucémico, el peso corporal y la pre-
sión arterial, así como el uso de medicamen-

boca, piel, entre otras.14,33,34 
 - Se lleva a cabo el mismo día la consulta 

médica, la enseñanza y el apoyo psicosocial, 
y se otorgan con la misma frecuencia como un 
proceso continuo y sistemático.14,28,30 

 - Se hacen recomendaciones grupales e indivi-

hábitos, preferencias y las comorbilidades.28,30

6. El esquema del tratamiento farmacológico se 
individualiza, ya que se toma en cuenta el 
grado de hiperglucemia, las propiedades de 
los hipoglucemiantes orales, los efectos secun-
darios, las contraindicaciones, los riesgos de  
hipoglucemia y la comorbilidad;14,33,34 además, se 
inicia el uso de insulina cuando no se alcanza el 
control glucémico a pesar del cambio en el estilo 
de vida y del uso de hipoglucemiantes orales.17

7. Se lleva a cabo la referencia a un nivel de atención 
de mayor capacidad resolutiva, de 79 % de pacien-

tratamiento por el médico especialista.14,35,36

En el proceso de la aplicación de este programa 

que institucionalmente debemos trabajar:

Ampliar el alcance y la cobertura del programa de 
diabetes en el IMSS.
Evaluar permanentemente las oportunidades para 
mejorar los resultados y reducir los costos.
Fortalecer la supervisión y repriorizar presu-

cuanto a costos.
Segmentar pacientes de acuerdo con categorías de 

de esas categorías.27

Incrementar el uso de la hemoglobina gluco-
silada (HbA1c) como método de control meta-
bólico, así como realizar periódicamente las 
pruebas de fracciones de colesterol y microalbu-

 
de enfermedad renal.
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a  
 

b  
c  

 
d  
e

 

 
 

a mediano y largo plazo, para que mantenga las 
metas de control metabólico.
Continuar con la supervisión que asegure la  
calidad de la atención y aplicar medidas correcti-
vas para cumplir con los objetivos establecidos. 
Crear líderes del programa para mantener al per-
sonal motivado y comprometido con la atención 
del paciente.
Llevar a cabo la medición de la satisfacción de 
los derechohabientes.

Conclusiones

El control de la diabetes mellitus impone serios 
desafíos, ya que se trata de una enfermedad com-
pleja que requiere el abordaje de varios compo-
nentes, como el seguimiento de indicadores de 
control metabólico (hemoglobina glucosilada, 
colesterol LDL y presión arterial) o de indica-
dores somatométricos (como el índice de masa 

-
ciones (como la presencia de neuropatía, enfermedad  

renal, retinopatía y riesgo cardiovascular); la admi-
nistración y la adherencia a medicamentos; así como 

 
plan de nutrición, actividad física, medidas de auto-
cuidado y automonitoreo), además de la aplicación de 

-
cación conductual, para lo que se requiere la corres-
ponsabilidad activa del paciente y su familia.

-
grama de diabetes en el IMSS representa un modelo 
de atención que hay que continuar, ya que es el resul-
tado de la aplicación de técnicas, metodologías y 
experiencias que, de manera innovadora y creativa, 
solucionan un problema que afecta los servicios que 
se brindan a los pacientes con diagnóstico de diabe-
tes. Este modelo es susceptible de reproducirse, fac-
tible de estandarizar y proporciona un valor agregado 
que es percibido por los usuarios.
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