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Effect of the DiabetIMSS program on
cardiovascular risk, blood pressure and HDL
cholesterol in patients with metabolic syndrome

Background: The aim of this paper is to evaluate the effect of the Dia-
betIMSS program on cardiovascular risk, blood pressure and HDL cho-
lesterol in patients with metabolic syndrome.

Methods: Quasi-experimental intervention study. Non-probabilistic con-
venience sampling. 35 subjects in the educational strategy one year
were included. The following variables were collected: age, gender,
smoking, total cholesterol, HDL cholesterol, systolic and diastolic blood
pressure; cardiovascular risk calculator based on Framingham is calcu-
lated. Descriptive and inferential statistical percentages with Student t
test was used.

Results: There was an increase in the proportion of subjects increased
their subsequent figures HDL cholesterol intervention, there by generat-
ing an increase of protective factor (p < 0.05). Because of the blood pres-
sure a marked improvement in all ranges of blood pressure (p < 0.05)
was presented.

Conclusions: The educational strategy for the control of diabetic
patients presented a favorable performance in HDL-cholesterol and
blood pressure, reducing the risk of cardiovascular patients.
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os estilos de vida no saludables se han relacio-
nado con alteraciones de multiples variables
que tienen un impacto razonable en el riesgo
cardiovascular de un paciente, conllevando, por ende,
a varias patologias con sus respectivas complicacio-
nes, estas ultimas consideradas prevenibles mediante
actividades de promocion y educacion para la salud.!?
Por otro lado, la alta prevalencia e incidencia de
personas con diabetes mellitus 1levo a las instituciones
de salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social
a establecer programas para el autocuidado de la
salud; acciones fundamentadas en estrategias de edu-
cacion de los pacientes, con el propdsito de disminuir
su impacto en la poblacion. De tal modo, el programa
DiabetIMSS se establecid para el manejo y control
de pacientes de 16 afios y mas, con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) para su abordaje mediante intervenciones
multidisciplinarias mensuales, a lo largo de un afio, en
las que se involucra una serie de servicios de atencion
como: consulta externa de medicina familiar, trabajo
social, enfermeria, nutricion, oftalmologia, estomato-
logia y psicologia; excluyendo a pacientes con alguna
otra comorbilidad como insuficiencia renal cronica,
retinopatia diabética, pie diabético y dafo cognitivo.>
El programa de Diabetimss, asi como cualquier otro
encaminado o disefiado en la educacion para la salud,
esta cimentado inherentemente en un proceso social,
tomando como premisa una serie de teorias y méto-
dos educacionales, con los cuales se analiza el proceso
de la salud-enfermedad. El propoésito del mismo es
informar y motivar a la poblacion a adoptar y man-
tener estilos de vida saludables, ademas de propiciar
cambios ambientales, dirigir la formacion de recursos
humanos y la investigacion en su propio campo.*>
La promocion de la salud y la medicina preventiva
incorporan factores culturales y comunicativos que
condicionan la participacion activa de los pacientes
diabéticos frente a la toma de decisiones sobre sus esti-
los de vida saludables, y mas atn en pacientes donde
su contexto gira en una edad media de 50-60 afios,
es decir, adultos mayores.® En estos grupos etarios
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Objetivo: evaluar el efecto del programa DiabetIMSS
sobre el riesgo cardiovascular, la tension arterial y
colesterol-HDL en pacientes con sindrome metabdlico.
Métodos: estudio de intervencién cuasiexperimen-
tal. Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
incluyeron 35 sujetos que participaron en la estrate-
gia educativa de un afo de duracion. Se recolectaron
las siguientes variables: edad, género, tabaquismo,
colesterol total, HDL, TA sistdlica y diastdlica; se cal-
culé el riesgo cardiovascular con calculadora basada
en Framingham. Se utiliz6 estadistica descriptiva con
porcentajes e inferencial con t de Student.

Resultados: hubo una elevacion de la proporcién de
sujetos que incrementaron sus cifras del colesterol-
HDL posterior a la intervencion, generando, por ende,
un incremento del factor protector (p < 0.05). En razén
de las cifras tensionales, se present6é una mejoria nota-
ble en todos los rangos de presion arterial (p < 0.05).

Conclusiones: la estrategia educativa para el control
del paciente diabético presentd un comportamiento
favorable en el colesterol-HDL y tension arterial, dis-
minuyendo el riesgo cardiovascular de los pacientes.

Resumen

existen estudios en donde la prevencion primaria y
secundaria ha demostrado mayores beneficios que las
terapias preventivas en pacientes mas jovenes, ade-
mas, se ha documentado que con los procesos educa-
tivos en los que el paciente diabético o hipertenso y su
familia participan activamente, se obtienen resultados
bioquimicos y antropométricos positivos para un con-
trol adecuado.®

El sindrome metabolico (SM), descrito en 1998
por Reaven, comprende un conjunto de factores de
riesgo cardiovascular, entre ellos: obesidad abdomi-
nal, dislipidemia, intolerancia a la glucosa e hiper-
tension arterial.”® La coexistencia de tres o mds de
estos factores aumenta notablemente el riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes
tipo 2 (DM2). De estos ultimos, la hipertension arte-
rial, la dislipidemia (lipoproteinas de alta densidad y
triglicéridos) y, por supuesto, la intolerancia a la glu-
cosa, son las variables que mas asociacion e impacto
tienen a mediano y largo plazo para generar compli-
caciones histologicas, como aterosclerosis endotelial
y, subsecuentemente, enfermedad isquémica corona-
ria o evento vascular cerebral, independientemente
de los criterios definitorios que se utilicen para este
sindrome (National Cholesterol Education Program,
Organizacion Mundial de la Salud o Federacion
Internacional de Diabetes).>!?

El impactar en las diversas variables que compo-
nen el sindrome metabodlico tiene un efecto positivo
en el paciente si se considera que la presencia de estos
componentes incrementa el riesgo (OR = 3.1) para
multiples complicaciones, entre las mas importantes
y mayormente estudiadas se encuentran: enfermedad
coronaria, cardiovascular, cerebrovascular, arterial
periférica, retinopatia y nefropatia.!! Es por ello que
reducir de manera no farmacolégica y econdmica
variables como la hipertension y el colesterol-HDL,
representa para el derechohabiente y para el Instituto
Mexicano del Seguro Social, un efecto favorable,

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(1):32-9

reduciendo la prevalencia de eventos cerebrovascula-
res, por ejemplo, en un 64.4%.'2

De tal suerte que la relacion entre mortalidad car-
diovascular y el colesterol HDL es lineal, sin un punto
de inflexion. En el ATP-III los niveles por debajo de
40 mg/dL son considerados como anormales; esto
ultimo, basado en estudios en donde se ha eviden-
ciado el efecto deletéreo de estas cifras (incremento
de la incidencia de eventos vasculares en 40%), casi
siempre asociadas a una mala dieta y la realizacion
pobre de ejercicio.®!? Ademas de estos malos habitos
de vida, uno de los aspectos intimamente relacionados
con el descontrol de este lipido es, precisamente, la
falta de apego terapéutico y educacion en los pacien-
tes ya monitoreados por su profesional de la salud.
El colesterol-HDL tiene propiedades antioxidantes,
antiproliferativas, antitromboticas y antiinflamatorias,
teniendo un efecto protector para las complicaciones
asociadas a la aterosclerosis endotelial previamente
comentadas, todo ello, mediante un trasporte inverso
de colesterol por parte de los macrofagos en los teji-
dos periféricos, a través del torrente sanguineo del
higado para ser metabolizado y secretado en las sales
biliares.!>!4 Por tal motivo, el ATP-III describié que
niveles altos de colesterol HDL (> 60 mg/dL) se con-
sideran como un factor protector los incrementos de
0.33mol/L reducen el riesgo en 1.63.%10

Respecto a la presion arterial hay que sefalar que
desde el famoso estudio de cohorte llamado Fra-
mingham, elaborado en 1948, se ha reconocido la
importancia de esta variable en el riesgo cardiovascu-
lar y mas ain, cuando esta ultima se desarrolla en la
enfermedad cronica frecuente como es la hipertension
arterial.!>!'® La importancia del padecimiento radica en
la repercusion que esta ultima tiene sobre la esperanza
y calidad de vida de quien lo padece, siendo relevante
el hecho de no diagnosticarse oportunamente o, en su
defecto, de cursar de manera asintomatica hasta que
aparezcan una o varias complicaciones. Por otro lado,
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la trascendencia de esta enfermedad se mide por la
magnitud del impacto que produce por si misma y sus
complicaciones en relacion a la morbilidad y mortali-
dad. Esta enfermedad tiene altas tasas de prevalencia,
incidencia y mortalidad en México (actualmente la
prevalencia en México es de 33.3% para los hombres
y 30.8% para mujeres), representando un problema de
salud publica.!”

La presion arterial, independientemente de su valor
sistolico o diastolico, tiene una muy estrecha rela-
cion con el sindrome metabdlico (p < 0.001, para el
NCEP), relacion que va mas alla de un criterio diag-
noéstico para su definicion, de tal modo que de los 17
scores mundiales para evaluar el riesgo cardiovascu-
lar, todos y cada uno de ellos miden la variable de la
presion arterial.!®

Todas las variables enumeradas previamente y
representadas por factores de riesgo son definidas
como las caracteristicas de un individuo o poblacién
que estan presentes en los primeros momentos de la
vida, y que se asocian con un aumento del riesgo para
desarrollar alguna enfermedad en un futuro,? divi-
diéndose en factores controlables (inactividad fisica,
tabaquismo, estrés, obesidad) e incontrolables (edad,
género, historia familiar) segiin se puedan modificar
favorable o desfavorablemente.!”

En la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en razon a la
hemoglobina glucosilada (HbA1), se ha demostrado
que la hiperglucemia aumenta el riesgo cardiovascular
(RCV) en un 11 a 16% en los pacientes diabéticos,
independientemente de la presencia de otros facto-
res de RCV. De tal modo que el mantenimiento de la
HbAL1 en valores del 7%, reduce el riesgo de mani-
festar un infarto al miocardio en un 15% y de presen-
tar cualquier otra enfermedad cardiovascular entre un
11-15%, y mas aun cuando la HbA1 de estos pacien-
tes se aproxima al 6.5%, logrando disminuciones en el
riesgo cardiovascular en un 20%.%°

Por otro lado, el RCV se ve aumentado en aquellos
pacientes diabéticos que presentan alguna otra comor-
bilidad simultanea, como es el caso de la hipertension
arterial sistémica (HAS) sobreagregada a la diabetes,
incrementando el riesgo de complicaciones macro y
microvasculares en aproximadamente un 20%, esto
ultimo, en comparacion con los pacientes que presen-
tan solo una comorbilidad.?! A su vez, como quedé de
manifiesto en el control de la DM2, el control de la
hipertension arterial por debajo de 136/76 mmHg dis-
minuye el RCV de un 58% a un 46%, tanto para even-
tos cardiovasculares como en la muerte de este grupo
de pacientes.?? Por lo tanto, es fundamental sefialar
que los pacientes diabéticos con enfermedad cardio-
vascular establecida, presentan el binomio DM2-HAS
en un 77%, lo cual implica que el control de una pato-
logia impacta de manera directa en la otra, como lo

descrito en el estudio VIIDA, en donde se hace refe-
rencia que la reduccion de la HbA1 por debajo del
7% puede lograr un buen control en la tension arterial
hasta en un 13%.2!

Actualmente para valorar el RCV, como se sefal6
previamente, se han creado distintos algoritmos (sco-
res) de prediccion del riesgo cardiovascular, desarro-
llados a partir del Framingham Heart Study para un
primer suceso cardiovascular basado en la edad, sexo,
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
presion sanguinea sistolica y diastolica, e historia de
diabetes y habito tabaquico. Una vez que los puntos
se han asignado y sumado, el registro total puede tras-
ladarse a un riesgo absoluto estimado de un evento de
cardiovascular y cerebrovascular que pudiese produ-
cirse en los proximos 10 afios.?>24

Por lo cual, uno de los grandes modelos insti-
tucionales para disminuir el riesgo cardiovascular
en pacientes diabéticos es el ya citado DiabetIMSS,
modelo en el que sus criterios de ingreso se traducen
en no manifestar una evolucion mayor a 10 afios de
DM2, no presentar complicaciones y, por supuesto,
aceptar la estrategia a través de un consentimiento
para asistir a 12 sesiones con una duracion de dos
horas, una vez al mes. En estas sesiones se les pro-
porciona todo lo relacionado con dicho padecimiento,
con el objetivo de que conozcan mas sobre su enfer-
medad, lleven su control médico durante o después de
cada sesion y, de ser necesario, se le soliciten estudios
de control. También, a partir de esta estrategia, se les
informa sobre la importancia de su alimentacién con
el plato del buen comer, la interpretacion de las etique-
tas de diversos productos procesados, automonitoreo
de su cambio de estilo de vida y se les dan distintas
herramientas para solucionar sus problemas, contro-
lar sus emociones, asi como la educacion necesaria
para implementar el ejercicio adecuado para lograr las
metas de control de su diabetes. Los pasos de integra-
cion, por lo tanto, son: acudir a consulta con su médico
familiar, realizarse examenes de laboratorio, pasar al
departamento clinico y a trabajo social, donde se le
citara cada mes para darle seguimiento clinico con el
médico de DiabetIMSS.?* Todo esto con el objetivo
que el paciente lleve un control 6ptimo de su enferme-
dad, previniendo asi sus complicaciones y mejorando
su calidad de vida.?¢

Finalmente, hay que sefalar que la diabetes melli-
tus y las enfermedades cardiovasculares son un reto
creciente para el sistema de salud, no solo por sus
repercusiones epidemioldgicas, sino también por sus
consecuencias economicas y sociales, resaltando que,
desde el punto de vista de social y publico, el grado de
desarrollo de un pais se define, entre otras cosas, por
su perfil de salud.
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Métodos

Se trata de un estudio observacional, longitudinal
con un diseflo prospectivo, comparativo, realizado de
junio del 2012 a junio del 2013, en donde se formd
un solo grupo que fue su propio control (con medi-
ciones iniciales y finales a los 12 meses). El tamafio
de la muestra se calculé con base en un universo de
400 pacientes anuales, utilizando la formula para esti-
macion de proporciones con un nivel de confianza o
seguridad de 95% (1-alfa) y una proporcion de 0.75
(utilizando la calculadora de Unidad de Epidemiolo-
gia Clinica y Bioestadistica, Complejo Hospitalario
Universitario de La Corufia), valor aproximado al
parametro medido que maximiza la muestra, dando un
total de 30 sujetos. A su vez, se considerd una pro-
porcion esperada de posibles pérdidas (R) de 15%,
quedando en 35 el tamafio de muestra definitivo para
nuestro estudio; el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos del total de
ingresos al programa en un mes. Se realiz6 un anali-
sis estadistico con medidas de tendencia central y su
dispersion con media, mediana, moda, porcentajes y
analisis inferencial con ¢ de Student, ademas de media
geométrica para la comparacion de resultados porcen-
tuales de RVC.

Los criterios de inclusion fueron: contar con diag-
nostico de DM2 de menos de 10 afios de evolucion,
sin deterioro cognitivo, psicosis o farmacodependien-
tes y sin complicaciones cronicas, que acudiera una
vez al mes por un afio a una sesion con una duracion
de 2.5 horas.

Posteriormente, y previo consentimiento infor-
mado, se form6 un solo grupo al que se le aplico la
calculadora de riesgo de Framingham,?’ a través del
método de categorias, que consistié en introducir los
resultados de las siguientes variables: edad, género,
colesterol total, colesterol-HDL, valores de TA sis-
tolica y diastolica, presencia, o no, de tabaquismo;
variables que fueron tomadas al ingreso del programa
y al final de la estrategia (12 meses), lo que permitid
evaluar el RCV de suftrir un accidente cardiovascu-
lar y cerebrovascular en los proximos 10 afos en los
pacientes que acudieron al programa DiabetIMSS.

Basandonos en el método mencionado, se deter-
min6 en varones de 30 a 74 afios el promedio de
riesgo y las estimaciones del mismo, idealizando la
presion sanguinea Optima, el colesterol total (CT)
de 160 mg/dL a 199 mg/dL (o colesterol-LDL de
100 mg/dL a 129 mg/dL), colesterol-HDL de 45 mg/
dL, sin diabetes y sin fumar. Mientras que para
mujeres de 30 a 74 afos, las estimaciones del pro-
medio de riesgo se basaron en las estimaciones del
riesgo idealizado basadas en la presion sanguinea
optima, CT de 160 mg/dL a 199 mg/dL (o LDL de
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100 mg/dL a 129 mg/dL), HDL-C de 55 mg/dL, sin
diabetes y sin fumar.?®

La toma de la tension arterial se efectud de con-
formidad con los procedimientos que se describen en
la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999;
respecto a las muestras de sangre hay que sefialar
que se tomaron al ingreso del programa, a los 3, 6 y
12 meses, tomando como premisa que al ser un solo
grupo de pacientes, este fue su propio control (al ini-
cio del programa y a los 12 meses). Finalmente, se
concentraron los datos en programa SPSS 22, proce-
diéndose al analisis estadistico # de Student al inicio y
al final de la estrategia (12 meses).

Resultados

De los 35 sujetos estudiados, el 37.2% fueron del
género masculino (13 sujetos) y 62.8% fueron del
género femenino (22 sujetos), los cuales estuvieron en
un margen de 30 a 74 afios de edad, distribuidos de
la siguiente manera: de 30 a 34 afios hubo un 5.7%
(2 sujetos), de 35 a 39 afios un 5.7% (2 sujetos), 11.4%
(4 sujetos) de 40 a 44 afios, 25.7% (9 sujetos), de 45
a 49 afios un 11.4% (4 sujetos), de 50 a 54 afios se
estudiaron 6 sujetos (17.1%), de 55 a 59 afios el 5.7%
(2 sujetos), de 60 a 64 afos el 8.6% (3 sujetos) y de
65 a 69 afios el 8.6% (3 sujetos), puntualizando que
no hubo pacientes de 70 a 74 afos en nuestro estudio.

E197% de los pacientes presentaron un tabaquismo
negativo al inicio del estudio, el cual llego al 100%
al final de la estrategia. Respecto al colesterol-HDL,
hubo una reduccion del porcentaje de pacientes que

Figura 1 Frecuencia de pacientes de DiabetIMSS en los diferentes rangos de

HDL al inicio y al final de la intervencién educativa

B [nicio de estrategia
Final de estrategia
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50- 48.57
40
%
28.57 28.57
30
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Fuente: Base de datos SPSS 21. IMB para Windows.
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Figura 2 Frecuencia de pacientes de DiabetIMSS en los diferentes rangos de
tension arterial al inicio y al final de la intervencion educativa
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tenian inicialmente pardmetros anomalos que definian
un criterio de sindrome metabolico; a su vez, hubo una
elevacion de la proporcion de sujetos que incrementa-
ron sus cifras del colesterol-HDL posterior a la inter-
vencion (p < 0.05) como se muestra en la figura 1;
generando, por ende, un incremento del factor protec-
tor. En razon de las cifras tensionales, estas también
tuvieron una disminucion significativa (p < 0.05), que
se muestran en la figura 2, con una mejoria notable en
todos los rangos de presion arterial, de manera mas
sobresaliente en los sujetos con presion arterial inicial
de 130/85 mmHg.

Figura 3 Porcentaje de pacientes que redujeron el riesgo cardiovascular
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Fuente: Base de datos SPSS 22 IMB para Windows.
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Al realizar la determinacion del riesgo cardiovas-
cular mediante el Framingham Score, se aprecié una
media geométrica de 9.07% inicial de RCV en la
poblacion de estudio, del cual se redujo a una media
geométrica de 6.99% (figuras 3 y 4).

Discusion

Durante las ultimas décadas, el analisis de las causas
de morbimortalidad en México se ha vuelto un tema
de salud publica, debido a los cambios demografi-
cos y epidemiologicos que se presentan. El descenso
de las enfermedades infectocontagiosas se ha mez-
clado con estilos de vida poco saludables (seden-
tarismo, aumento en ¢l consumo de carbohidratos,
tabaquismo, entre otros) dando como resultado el
aumento de enfermedades cronicodegenerativas, las
cuales se han convertido en una de las principales
causas de muerte en México, fenomeno ya predicho
por Omran con su definicion de transicion epide-
miologica.?® Estas enfermedades, que constituyen
una condicién de vida para quienes las padecen,
representan una demanda importante de servicios de
salud y, por lo tanto, de recursos, que se espera, sea
atn mayor dado el creciente numero de casos regis-
trados de diabetes y de sindrome metabdlico con su
subsecuente incremento de riesgo cardiovascular.3?

Aunado a esto, en México se ha documentado la
existencia de ineficiencias en la asignacion de los
recursos financieros, debido a la construccion de
presupuestos de manera historica y centralizada, lo
que ha limitado la capacidad administrativa de cada
institucion, asi como de cada estado.?®

De tal modo que es fundamental llevar a cabo
acciones que aseguren la promocion, prevencion,
tratamiento oportuno y el control exitoso de enfer-
medades como la diabetes mellitus, las cardiovascu-
lares y el sindrome metabdlico, las cuales requieren
que el sistema de salud fortalezca sus funciones de
rectoria a través del desarrollo de instrumentos de
planeacion, gestion y evaluacion.?%30 Tal es el caso
de los programas tan exitosos del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, como lo es DiabetIMSS, el
cual combina acciones de consulta personalizada y
sesiones educativas, con un modelo de atencion lla-
mado La Clinica del Paciente Crénico,?!' en el que
los pacientes son atendidos por un grupo multidis-
ciplinario.

Respecto a nuestro estudio, se puede sefalar que
se identificaron cambios favorables y significativos,
reduciendo el riesgo cardiovascular de manera glo-
bal. El cambio favorable del colesterol-HDL fue
significativo en nuestro estudio a diferencia de los
resultados de la intervencion educativa participativa
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ejecutada por Flores Lopez et al.’ en pacientes dia-
béticos del IMSS, en donde, estos ultimos obtuvie-
ron un descenso del colesterol-HDL, incrementando
el riesgo cardiovascular. En razén a las cifras ten-
sionales, tanto nuestro estudio como ¢l mencionado,
obtuvieron un descenso benéfico y significativo;
Flores Lopez tuvo una disminucion de 6.1% en las
cifras sistolicas y de 14.1% en las cifras diastolica
de su poblacion, una vez concluida su intervencion
educativa. En nuestro estudio, en cambio, existio un
descenso de las cifras tensionales hasta en un 22.9%
(postintervencion con el programa DiabetIMSS), sin
embargo, estos cambios fueron de mayor magnitud
en sujetos con cifras tensionales en margenes defi-
nitorios de hipertension arterial, disminuyendo de
manera inherente el riesgo cardiovascular de estos
pacientes.

También en nuestro estudio se puede sefalar
que tuvo cambios favorables y significativos redu-
ciendo el riesgo cardiovascular de manera global,
por ejemplo, el colesterol-HDL mostrdé un cambio
benéfico significativo, a diferencia de los resultados
de la intervencion educativa participativa ejecutada
por Flores Lopez et al.’ en pacientes diabéticos del
IMSS, en donde, estos obtuvieron un descenso del
colesterol-HDL, incrementando el riesgo cardio-
vascular.

De igual modo, en nuestro estudio se observo una
clara disminucion del RCV en la mayoria de los pacien-
tes, resaltando que actualmente no existe en la literatura
alglin estudio que evalue el efecto del programa Diabe-
tIMSS sobre los FRCV para discutir nuestros resulta-
dos. Ademas, es fundamental sefialar que mas del 90%
de los pacientes incluidos en este estudio eran no fuma-
dores, por lo que no se sumo este como factor de riesgo,
recordando que los pacientes con DM2 fumadores ele-
van exponencialmente el RCV.

A su vez, como se describid previamente, hubo
una disminucion de las cifras tensionales estadis-
ticamente significativa (p < 0.01), al comparar los
registros iniciales y finales de la estrategia, logran-
dose un control de TAS/TAD < 120/< 80 hasta en
un 40% de la poblacion; datos similares a los encon-
trados previamente por nosotros en 2014,3! donde se
logr6é una TAS promedio de 119.54 £ 11.66 y TAD
de 77.02 £ 46.06 en un grupo de pacientes diabéti-
cos al finalizar el programa DiabetIMSS a lo largo
de un aflo, asi como la mejoria de otras variables
como glucosa en ayuno y posprandial, circunferen-
cia cintura, IMC, colesterol y triglicéridos, que en
este estudio no se reportan.

Para finalizar, es trascendental sefialar que en este
estudio observamos un aumento significativo de los
niveles de HDL sérico, lo que invariablemente dismi-
nuye las posibilidades de presentar un infarto agudo
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Figura 4 Descenso del 23% del RCV posterior a la intervencion del médulo en

27 pacientes
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Media geometrica 9.07 %

Fuente: Base de datos SPSS 22 para Windows

al miocardio, enfermedad cerebrovascular y procesos
isquémicos mesentéricos.

Conclusiones

El Programa Institucional para la Prevencion y Aten-
cion de la Diabetes fue elaborado con el objetivo de
mejorar las acciones de identificacion y atencion inte-
gral de la diabetes en el IMSS. Dentro de los objetivos
fundamentales de este programa esta: proporcionar
servicios de atencion médica con el fin de promover,
proteger y restaurar la salud, que permitan mejorar el
control metabolico y prevenir o retrasar la aparicion
de complicaciones. En este estudio se pudo evaluar
la eficacia de este proyecto, el cual mejora dos de las
principales variables del sindrome metabdlico y, por
ende, el riesgo cardiovascular.

De tal suerte que el programa DiabetIMSS se ha
validado como un programa que mejora el control en la
poblacion de pacientes con DM2; por lo que se consi-
dera que la realizacion de este estudio fue de gran rele-
vancia, ya que apoya y confirma que el modulo es una
herramienta eficaz para el tratamiento integral de la dia-
betes en el IMSS, permitiendo potencialmente disminuir
la mortalidad de estos pacientes a corto y largo plazo.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
reportado alguno que tuviera relacion con este articulo.

Media geometrica 6.99 %

37



Mendoza-Romo MA et al. Programa DiabetIMSS en pacientes con sindrome metabdlico

38

Referencias

10.

1.

12.

13.

Cabrera-Pivaral CE, Gonzalez-Pérez G, Vega-Lo-
pez MG, Centeno-Lopez M. Efectos de una inter-
vencion educativa sobre los niveles plasmaticos de
LDL-colesterol en diabéticos tipo 2. Salud Publica
de México. 2001;43(6);556-562.

Cabrera-Rode E, Calix-lglesias WD, Stusser-Igle-
sias BI, Parla-Sardifias J, Alvarez-Alvarez A, Olano-
Justiniani R et al. Relacién de la resistencia a la in-
sulina con el riesgo cardiovascular, segun diferentes
tablas y factores de riesgo cardiovascular en sujetos
sobrepesos y obesos. Revista Cubana de Endocri-
nologia. 2013;24(2):136-152.

Zufiiga-Ramirez MG, Villarreal-Rios E, Vargas-Da-
za ER, Galicia-Rodriguez L, Martinez-Gonzalez L,
Cervantes-Becerra RG. Perfil de uso de los servi-
cios del modulo DiabetIMSS por pacientes con dia-
betes mellitus 2. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc.
2013;21(2):79-84.

Ledn-Mazoén. DiabetIMSS. Eficacia del programa
de educacioén en diabetes en los parametros clini-
cos y bioquimicos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2012;51(1):74-9.

Flores-Lopez ME, Velazquez-Tlapanco N, Cama-
cho-Calderon. Control metabdlico, estado nutricio-
nal y presion arterial de diabéticos tipo 2. Eficacia de
una estrategia educativa. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2008;46(3):301-310.

Rondanelli R, Rondanelli SR. Prevention of cardio-
vascular disease in older adults. Rev Med Clin Con-
des. 2012;23(6):724-731.

Cabré JJ, Martin F, Costa B, Pifior JL, Llor JL, Orte-
ga Y et al. Metabolic Syndrome as a Cardiovascular
Disease Risk Factor: Patients Evaluated in Primary
Care. BMC Public Health. 2008;8:251.

Reaven GM. Role of insulin resistance in human di-
sease. Diabetes. 1988;37:1595-1607.

Alexander CM, Landsman PB, Teutsch SM, Haffner
SM. Third National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES Ill). National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP). NCEP-defined metabolic
syndrome, diabetes, and prevalence of coronary
heart disease among NHANES Il participants age
50 years and older. Diabetes. 2003,52:1210-1214.
National Cholesterol Education Program. National
Heart, Lung, and Blood Institute. National Institutes
of Health. Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High Blood Cho-
lesterol in Adults (Adult Treatment Panel Ill). 2002.
EUA. 1-284.

Chiang P. Cardio-metabolic risk factors and pre-
hypertension in persons without diabetes, hyper-
tension, and cardiovascular disease. BMC Public
Health. 2013;13:730.

Laitinen D, Manthena S. Impact of Change in High-
Density Lipoprotein Cholesterol from Baseline on
Risk for Major Cardiovascular Events. Adv Ther.
2010;27(4):233-244.

Navarro-Santamaria V, Zabala-Letona A, Gémez-
Zorita S, Portillo-Baquedano M. Metabolismo del

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

colesterol: bases actualizadas. Revista Espafiola de
Obesidad. 2009;7(6):360-384.

Chen HC. Molecular mechanisms of sterol absorp-
tion. J Nutr. 2001;131:2603-5.

Jaquish C. The Framingham Heart Study, on its way
to becoming the gold standard for Cardiovascular
Genetic Epidemiology? BMC Medical Genetics.
2007;8(63):1-3.

Hingorani AD, Vallance P. A simple computer pro-
gram for guiding management of cardiovascular risk
factors and prescribing. BMJ. 1999;31:101-105.
Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T,
Villalpando-Hernandez S, Franco A, Cuevas-Nasu
L et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, México:
Instituto Nacional de Salud Publica. 2012.
Chamnan P, Simmons R, Sharp J, Griffin J, Ware-
ham J. Cardiovascular risk assessment scores for
people with diabetes: a systematic review. Diabeto-
logia. 2009;52:2001-2014.

Savitha MR, Sandeep B. The study of lipid profile,
diet and other cardiovascular risk factors in children
born to parents having premature ischemic heart
disease. Indian Journal of Community Medicine.
2011;36:4.

Matched-Pair A. Randomized CT- Effect of Adding
Systematic Family History Enquiry to Cardiovascu-
lar Disease Risk Assessment in Primary Care. An-
nals of Internal Medicine. 2012;156:4.

Bertomeu V, Facila L, Gonzalez-Juanatey JR, Cea-
Calvo L, Aznare J, Mazén P et al. Control de las ci-
fras de presion arterial en los pacientes hipertensos
con hipertrofia ventricular: estudio VIIDA. Rev Esp
Cardiol. 2007;60:1257-63.

Ndindjock R, Gedeon J, Mendis S, Paccaud F, Bovet
P. Potential impact of single risk factor versus total
risk management for the prevention of cardiovascu-
lar events in Seychelles. Bull World Health Organ.
2011;89:286-295.

Hosseini SS. The relationship between body mass
index and cardiovascular risk factors in inacti-
ve male students. Annals of Biological Research.
2011;2(6):130-134.

Pocock SJ, McCormack V, Gueyffier F, Boutitie F,
Fagard RH, Boissel JP. A score for predicting risk
of death from cardiovascular disease in adults with
raised blood pressure, based on individual pa-
tient data from randomised controlled trials. BMJ.
2001;323:75-81.

Salinas-Martinez AF, Muioz-Moreno AR, Barra-
za-de Leon E, Villarreal-Rios GM, Nufez-Rocha,
Garza-Elizondo ME. Necesidades de Salud del dia-
bético usuario del primer nivel de atencion. Salud
Publica Mex. 2001;43(4):324-335.

Fu-Espinosa M, Trujillo-Olivera LE. Trastorno de-
presivo y aspectos relacionados con beneficia-
rios DiabetIMSS. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2013;51(1):80-5.

Sheridan S, Pignone M, Mulrow C. Framingham-
based tools to calculate the global risk of coronary
heart disease. A systematic review of tools for clini-
cians. J Gen Intern Med. 2003;18(12):1039-1052.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(1):32-9



Mendoza-Romo MA et al. Programa DiabetIMSS en pacientes con sindrome metabdlico

28. Grau M, Marugat J. Funciones de riesgo en la pre-
vencion primaria de las enfermedades cardiovascu-
lares. Rev Esp Cardiol. 2008;61:404-16.

29. Avila-Burgos L, Cahuana-Hurtado L, Gonzalez-Do-
minguez D, Aracena-Genao B, Montafiez-Hernan-
dez JC, Servan-Mori EE, Rivera-Pefia G. Cuentas
en diabetes mellitus, enfermedades cardiovascula-
res y obesidad, México 2006. Ciudad de México/
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(1):32-9

30.

31.

Publica, 2009.

Frenk J, Frejka T, Bobadilla J, Stern C, Lozano R,
Sepulveda J, Mauco J. La Transicion Epidemio-
légica en América Latina. Bol of Sanit Panam.
1991;111(6):485-496.

Mendoza-Romo MA, Velasco-Chavez JF. Impact of
an educational institutional program in the control of
the diabetic patient. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2013;51(3):8-11.

39



