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Effectiveness of the diabetes education program
(DiabetIMSS) on clinical and biochemical
parameters

Objective: to evaluate the clinical and biochemical parameters,
both initial and final in patients with type 2 diabetes mellitus, after a
year of educational intervention.

Methods: we conducted a retrospective, observational, and lon-
gitudinal study in 126 subjects with type 2 diabetes mellitus from
diabetes education program (DiabetIMSS). We reviewed the char-
ters of evaluation, and recorded clinical data (weight, BMI, waist
circumference) and biochemical parameters (glucose, cholesterol,
triglycerides and glycosylated hemoglobin). The information was
analyzed by paired Student’s t test, and McNemar’s test.

Results: mean age was 58 years with a female predominance
of 70.87 %. The paired Student’s t values reported reduction in
weight, BMI, waist circumference, glucose, triglycerides and gly-
cosylated hemoglobin (p < 0.001), but showed no difference for
cholesterol (p > 0.001). Glycemic and metabolic control was not
significant (p > 0.001) using McNemar's test.

Conclusions: the diabetes education program is an essential
component of strategies for prevention and successful treatment to
reduce some clinical and biochemical parameters, but not to reach
glycemic and metabolic control.
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a diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por alteraciones en el
manejo de los hidratos de carbono, las grasas y
las proteinas derivadas de las deficiencias en la secre-
cién o la accion de la insulina. Es una enfermedad
discapacitante por los dafios micro y macrovasculares
provocados en diferentes niveles del organismo que
finalmente se expresan en formas tan diferentes como
ceguera, dafio renal o amputaciones de miembros
inferiores.”® La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha
mostrado ser un gran problema para la salud publica
mundial. La prevalencia de la DM2 para todos los
grupos de edad en todo el mundo se estimo en 2.8 %
para el 2000 y en 4.4 % para el 2030. Su prevalencia
en el mundo parece aumentar en forma proporcional
al aumento de personas mayores de 65 afios de edad.®
En el afio 2000 la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) comunic6 que en el mundo hay 140
millones de personas diabéticas y el 80 % de ellas
padecen DM2.” En el mundo existen alrededor de
171 millones de diabéticos y se estima que llegaran a
370 millones en el 2030.° Para el afio 2000 se calculd
gue el nimero de diabéticos en América era de 35
millones, cifra que se incrementard a 64 millones en
2025; 52 % de los diabéticos en el continente viven
en América Latina y el Caribe, y esa proporcion cre-
cerd a 62 % en 2025.% El problema se magnifica al
constatar que al menos un tercio de las personas con
DM2 en América Latina desconoce su condicion de
enfermo, lo cual desafia al programa de deteccion y
complica la implantacion de las estrategias de aten-
cién, control y prevencion.®
La situacion en México es parecida a la del resto
de los paises. En la Encuesta Nacional de Enfermeda-
des Cronicas (ENEC-1993) se informd que habia una
prevalencia general de 8.2 y 21 %, en diversas enti-
dades, en los adultos de 60 a 69 afios.® La Encuesta
Nacional de Salud Il (Ensa-11,1994) indicd una preva-
lencia de DM2 de 9 % para la poblacién mayor de 60
afios.**12 Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud
(Ensa-2000) registrd una prevalencia general de DM2
de 7.5 % en la poblacién mayor de 20 afios.®
En 2003, la DM2 representd 12.6 % de todas
las muertes ocurridas en el pais y la edad promedio
al morir fue de 66 afios.* En el 2006, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) informé que
habia una prevalencia de 9.5 % para la DM2, 20 %
mayor que 5 afios antes, periodo en el cual la inciden-
ciacrecid 35 %.% En el Instituto Mexicano del Seguro
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Objetivo: evaluar los parametros clinicos (peso,
IMC, perimetro abdominal) y bioquimicos (glu-
cosa, colesterol, triglicéridos y hemoglobina gluco-
silada) iniciales y finales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, después de un afo de intervencion
educativa.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo,
observacional y longitudinal en 126 sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 del programa educativo en
diabetes (DiabetIMSS). Se revisaron las cédulas de
evaluacion y se registraron los parametros clinicos
y bioquimicos; la informacién se analizé mediante t
de Student pareada y prueba de McNemar.
Resultados: el promedio de edad fue de 58 anos
con un predominio del sexo femenino (70.87 %). La
t de Student pareada report6 reduccion en los valo-

res de peso, IMC, perimetro abdominal, glucosa,
triglicéridos y hemoglobina glucosilada (p < 0.001);
sin embargo, no mostré diferencias para colesterol
(p > 0.001). EI control glucémico y metabolico no
fue significativo (p > 0.001) mediante la prueba de
McNemar.

Conclusiones: el programa de educacion en
diabetes es un componente esencial de las estra-
tegias de prevencion y tratamiento exitoso para
reducir algunos parametros clinicos y bioquimi-
cOos, pero no para alcanzar un control glucémico
y metabdlico.

Palabras clave
diabetes mellitus tipo 2
educacion para la salud

Social (IMSS), la DM2 fue la causa de 5 % de las
consultas de medicina familiar durante 2002; ocup6
el primer sitio como causa de muerte en las mujeres
y provoco 20 % de los fallecimientos en este grupo,
mientras que en los hombres se ubico en el segundo
lugar y ocasion6 15 % de las defunciones.6%

El reconocimiento de la trascendencia y la gra-
vedad de la DM2 nos lleva a considerar factores de
tipo conductual que pueden ser modificables y preve-
nibles por medio de la educacién del paciente como
parte indispensable del tratamiento. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la edu-
cacion para la salud comprende las oportunidades
de aprendizaje creadas conscientemente, las cuales
suponen una forma de comunicacion destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacién en relacion con la
salud, asi como el desarrollo de habilidades persona-
les y la autoestima, cuestiones que conduciran a la
salud individual y de la comunidad.®

En Cuba, dentro del Programa en Educacion y
Diabetes del Instituto Nacional de Endocrinologia,
se realiz6 una investigacion diagnostica que permite
identificar los conocimientos, las percepciones y las
necesidades educativas en diabéticos de la tercera
edad. Se comprobé la falta de conocimientos sobre
la enfermedad. En México, Cabrera-Pivaral et al.
demostraron que la educacién en diabetes incidia en
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gue mejorara el control de los niveles de colesterol
LDL, ademas del indice de masa corporal y la glu-
cemia en ayunas, en comparacién con un grupo que
recibia asistencia tradicional .

Durante el dltimo siglo, muchos autores han
conceptualizado la educacion para la salud, y en esa
conceptualizacion se puede identificar un objetivo
comun: la modificacion, en sentido positivo, de los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos
en torno a la salud de los individuos, grupos y colec-
tividades. Este cambio en el comportamiento se logra
al modificar los conocimientos y las actitudes.?%

Al ser el primer nivel de atencion el contacto
inicial de los individuos con el sistema de salud, es
prioritario implementar la educacion para la salud, en
funcion de promover la prevencion de la enfermedad.
La educacion para la salud debe ser una herramienta
mas del quehacer diario del personal de salud, y con-
vertirse en una parte indivisible entre la relacion del
individuo y la comunidad con los servicios de salud.?

El programa DiabetIMSS proporciona atencion
(médico-asistencial) con un enfoque estructurado,
integral y multidisciplinario que estd dirigido al
paciente con diagnostico de DM2, para la prevencion
de complicaciones, limitacion del dafio y rehabilita-
cién, con el objetivo de lograr conductas positivas
y cambios a estilos de vida saludables, buscando la
corresponsabilidad del paciente y su familia.”
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Métodos

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, obser-
vacional y longitudinal, basado en la revision de la
cédula de control del paciente diabético inscrito en el
programa DiabetIMSS, en 127 sujetos con DM2 que
participaron en el programa de educacion en diabetes
(DiabetIMSS), de la Unidad de Medicina Familiar 3
de Jiutepec, Morelos, en donde se tomaron los para-
metros clinicos y bioquimicos.

Como este estudio se consideraba de investiga-
cién de riesgo menor en el cual no se violarian los
derechos o los intereses de los pacientes, se aseguré
la privacidad y la confidencialidad (o el anonimato)
y se solicit6 autorizacion para hacer uso de sus regis-
tros médicos.

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé
una férmula para la estimacién de una proporcion. Se
definié una Zo = 1.960, a la que le correspondia una
probabilidad de o = 0.05, una precision para estimar
el parametro de 0.05 y una proporcion tedrica sobre
los diabéticos en la poblacion de 0.09, por lo que el
tamafo de muestra necesario seria de 127 sujetos.

Se realiz0 estadistica descriptiva. Para las varia-
bles cualitativas se utilizaron porcentajes y frecuen-

Cuadro | Caracteristicas generales de la poblaciéon del médulo de

DiabetIMSS
Variable n %
Edad en afios (media + DE) 58.56 + 9.63
Sexo
Masculino 37 29.13
Femenino 90 70.87
Escolaridad
Sin estudios 27 21.26
Basica 69 54.33
Media superior 21 16.54
Superior 10 7.87
Ocupacion
Hogar 86 67.72
No profesionista 33 25.99
Profesionista 6 4.72
Desempleado 2 157
Estado civil
Soltero 27 21.26
Casado 100 78.74
76

cias, y para las cuantitativas medias y desviacion
estandar. También se realizé un andlisis bivariado
con la t de Student pareada para comparar los para-
metros clinicos y bioquimicos iniciales y finales.

Un andlisis adicional fue realizado para la evalua-
cion de las pruebas de hip6tesis relacionadas con el
control metabdlico y el control glucémico, por lo que
se crearon variables categoricas adicionales; la varia-
ble control metabolico se genero fijando como puntos
de corte los valores de glucosa (< 126 mg/dL), coles-
terol (<200 mg/dL) y triglicéridos (< 150 mg/dL); para
el control glucémico se fijo como punto de corte una
hemoglobina glucosilada < 7 %; el andlisis estadis-
tico se desarrollo con el empleo de la prueba esta-
distica McNemar, para lo que se fijo p < 0.001 como
nivel de significacion para las pruebas de hipétesis.

Resultados

De las 127 evaluaciones realizadas de los registros
del moédulo DiabetIMSS, las caracteristicas de la
poblacion fueron las siguientes: la edad de los pacien-
tes fue de 58 afios + 9.63, con un predominio del sexo
femenino de 70.87 %. En cuanto a escolaridad, pre-
domind el nivel basico con un 54.33 % y el menor
porcentaje se encontrd en el nivel superior con un
7.87 %. En relacion con la ocupacion, el mayor por-
centaje se encontré en el hogar con un 67.72 %y en
cuanto al estado civil el mayor porcentaje se encontro
en casado con 78.74 %y el resto soltero (cuadro I).

En el andlisis bivariado, realizado mediante t de
Student pareada se obtuvieron los siguientes resulta-
dos en los parametros bioquimicos examinados: glu-
cosa inicial de 168.93 £68.05, final de 156.11 £57.11,
diferencia de 12.81 mg/dL en ayuno (p = 0.022);
colesterol inicial de 195.22 + 42.49, final de 206.90
+ 55.92, diferencia de -11.67 mg/dL (p = 0.990); tri-
glicéridos, inicial de 214.10 £ 149.03, final de 180.45
+ 118.55 y diferencia de 33.65 mg/dL (p < 0.001);
hemoglobina glucosilada inicial de 7.83 + 2.24, final
de 7.25 + 1.96, diferencia de 0.58 % (p < 0.001).

En cuanto a los parametros clinicos, se obtuvie-
ron los siguientes resultados: peso inicial de 71.16 +
13.13, final de 70.04 + 13.57, diferencia de 1.12 kg
(p < 0.001); IMC inicial de 30.19 £ 5.30, final de
29.61 + 5.05, diferencia de 0.58 kg/m? (p < 0.001);
perimetro abdominal en el sexo masculino, inicial de
100.10 £ 10.57 , final de 97.16 + 11.26, diferencia de
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2.94 cm (p < 0.001)); en el sexo femenino, inicial de
96.15 + 11.16, final de 93.71 + 10.14, diferencia de
2.44 cm (p < 0.001).

En cuanto al analisis con la prueba de McNemar,
los resultados fueron: p=0.711 en control glucémico y
p = 0.690 en control metabdlico, sin que ninguno fuera
estadisticamente significativo (cuadro II).

Discusion

Por su incidencia, la DM2 se considera un problema
de salud publica, por lo que resulta evidente que los
esfuerzos de prevencion son prioritarios. Por esa razon,
las sociedades médicas deben dirigir su esfuerzo hacia
la educacion en salud de manera efectiva y palpable
para evitar las complicaciones crénicas.

En nuestro estudio se evaluaron los marcadores
bioquimicos y clinicos después de una intervencion
educativa (DiabetIMSS), basada en el modelo trans-
teorético de comportamiento en salud, como refiere el
articulo de Cabrera, que analiza el cambio del com-
portamiento como todo un proceso que tiene etapas
de cambio (dependiente de la motivacion, la decision,
el compromiso individual y la presion social).

Los marcadores bioquimicos con significacion
estadistica al final de las sesiones educativas fueron
la glucosa, los triglicéridos y la hemoglobina gluco-
silada, de la misma manera que en otros estudios en
los cuales se analiza la intervencion educativa,'*% asi
como los pardmetros clinicos de peso, indice de masa
corporal y cintura, tanto de hombres como de mujeres.

Aunque se present6 significacion estadistica en
la disminucion de algunos marcadores clinicos y
bioquimicos al final del m6dulo DiabetIMSS, no se
Ileg6 a los parametros 6ptimos de control, como lo
demuestran los estudios de Conrado, Pedraza y Var-
gas,'*2.28 por lo que se debe analizar qué otros facto-
res aunados al tratamiento médico y no médico llevan
al control glucémico y metabdlico de estos pacientes.

En Meéxico, el porcentaje de pacientes diabéticos
realmente controlados por cumplir con sus metas meta-
bolicas es muy bajo, segiin la Norma Oficial Mexicana
y la Asociacion Americana de Diabetes.?82°

Segun Ldpez Portillo,*® el médico familiar tiene
limitaciones para realizar actividades educativas en
funcion de sus demandas de tiempo, puesto que se
encuentra inmerso en ambientes en los que predomina
el burocratismo, el autoritarismo, la regulacion en
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exceso y la gestion centrada en el control, con la con-
secuente falta de motivacion, rigidez y trabajo rutina-
rio, que hacen que deje de lado su funcion primordial.

La educacion grupal debe ser o mas completa
posible, de alta calidad y debe adaptarse durante el
tiempo adecuado a las necesidades de los pacientes,
dentro de las posibilidades del equipo de salud. Con
la educacion de adultos se tienen que considerar los
diferentes estilos de aprendizaje, asi como el tiempo,
el lugar y el ritmo con el que cada individuo aprende.
Al avanzar la edad, hay una pérdida progresiva de
los recursos fisicos y mentales que tiende a producir
sentimientos de vulnerabilidad. Estos, a su vez, crean
angustia, pues con el envejecimiento se retarda la
habilidad para responder a los estimulos. El aprendi-
zaje en contextos poco familiares es mas dificil para
el anciano que para la persona joven.*® Por esto es
importante realizar mas estudios sobre los factores
que influyen para tener un control glucémico o meta-
bolico en este tipo de pacientes.

Conclusiones

Este estudio refleja que después de un afio de inter-
vencién educativa en pacientes portadores de DM2
que acudieron al mddulo DiabetIMSS, estos pre-
sentaron una reduccion significativamente minima
en cuanto a la estadistica en los parametros clinicos
como el peso, el IMC y el perimetro abdominal. En
cuanto a los parametros bioquimicos, se observo
una reduccion significativa en glucosa, triglicéridos
y hemoglobina glucosilada. Podemos inferir que la
intervencion educativa participativa del paciente dia-

Cuadro Il Resultados del control glucémico y metabdlico al término de las

sesiones educativas del médulo de DiabetIMSS

Frecuencia
Variable
Inicial Final
n % n %
Control glucémico
. . 64 50.39 67 52.76
Hemoglobina glucosilada (< 7 %)
Control metabdlico
Hemoglobina glucosilada (< 7 %)
13 10.24 16 12.60

Colesterol < 200 mg/dL
Triglicéridos < 150 mg/dL

Prueba de McNemar p < 0.001
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bético tipo 2 ofrece beneficios en la reduccion de los
pardmetros antes mencionados, mas no en el control
metabolico y glucémico. Ademas, orienta a cambiar
habitos para modificar factores de riesgo y asi evitar
las complicaciones.

La educacién de las personas con DM2 es un
componente esencial de las estrategias de prevencién
y tratamiento. No reemplaza el tratamiento médico,
pero proporciona el estimulo necesario para encarar
un cambio radical en el estilo de vida. Con las nue-
vas concepciones de la educacién y la promocién del

derecho a la educacién para la salud, se reconoce que
la educacidn en diabetes es un aspecto indispensable
del tratamiento, si se quiere garantizar la participa-
cion activa de las personas diabéticas en el control y
el tratamiento eficaz de su afeccion.
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