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parametric statistics were used.

There were no changes in diastolic blood pressure (p = 0.334).

study over a longer period to determine if the effects persist over time.

Key words

diabetes mellitus

patients

health impact assessment
education

Mexico

Impact of an educational institutional program in

Objective: to assess the impact of an educational institutional program

Methods: intervention educational study, with quasi-experimental and
self-controlled subjects. A convenience non-probabilistic sample was
used including 151 patients from the program for the integral care of
diabetic patients. Demographic variables: gender, age, type of insur-
ance, somatometric and metabolic profile. The assistance to a one-year
length, educational program was necessary. Descriptive and inferential

Results: 106 women and 45 men, with age range between 15 and 87 years,
and with an average of 57.22 + 11.47, were studied. A significant decrease
in body mass index, waist circumference, venous glucose fasting and post-
prandial values, cholesterol, systolic blood pressure, triglycerides and gly-
cosylated hemoglobin (t Student semi-detached, p < 0.05) was observed.

Conclusions: one year afterwards, the strategy based on education
for the control of the diabetic patient shown a favorable pattern in most
of somatometric and metabolic parameters. We suggest to extend this

nivel mundial existen 171 millones de dia-

béticos y para el afio 2030 se estima que la

cifra llegard a 370 millones.! Los datos de
la ENSANUT 2012 reportan 6.4 millones de adultos
mexicanos con diabetes, lo que equivale al 9.2 % de
los adultos en México. En el afio 2000, la diabetes
ocup6 el duodécimo lugar como causa de enfermedad
en el pais.® En el mismo periodo, la prevalencia de
diabetes en derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) fue de 8.7 %, de los cuales
el 17.5 % de los diabéticos no se sabia enfermo. La
diabetes afecta mas a las mujeres (9.3 %) que a los
hombres (8.1 %). La diabetes mellitus se incrementa
con la edad: en el rango de 70 a 79 afos, representa
el 27 %. Al considerar la edad en la poblacién eco-
némicamente activa de 30 a 59 afios la prevalencia se
ubica en 34 %. EI 73.9 % de la poblacion diabética
es atendida en el IMSS. De acuerdo con el indice de
masa corporal (IMC), el 43 % de pacientes con diabe-
tes tiene sobrepeso y el 35 % obesidad. La obesidad
abdominal duplica el riesgo de padecer diabetes. El
91 % de diabéticos registrd una media de glucosa de
131 mg/dL.*
En el 2004, el IMSS otorg6 2.33 millones de consultas
de medicina familiar a pacientes diabéticos. Estas equi-
valen a 13 % del total de consultas otorgadas durante
ese afio.® Desde el 2001 la diabetes es la primera causa
de mortalidad, con un incremento sostenido de 3 %,
entre 2001 y 2005.

En México existen 10.9 millones de personas con
diabetes.” En 1990 esta enfermedad fue responsable
del 6.1 % del total de las defunciones ocurridas en el
pais'y en el 2005 el porcentaje se incrementd a 13.6 %.
En los hombres el incremento fue de 4.7a11.3 %y en
las mujeres de 7.9 a 16.4 % del total de las defuncio-
nes. En el IMSS sucedi6 un fendémeno similar, puesto
que la diabetes mellitus se situé en 1990 como res-
ponsable del 10 % del total de defunciones en la ins-
titucion y el porcentaje se incrementd a 18 % del total
en 2005. Para los hombres significd un incremento de
7.9 a15.7 %y para las mujeres de 12.6 a 20.5 %. La
tasa de mortalidad por diabetes mellitus en las mujeres
derechohabientes del IMSS de la Delegacién San Luis
Potosi se increment6 de 23.1 en 1990 a 73.2 X 100
mil en 2005 y para los hombres de 21.5 a 73.4 x 100
mil en el mismo periodo.® Para el afio 2008 la diabetes
mellitus ocupd el primer lugar como causa de mortali-
dad general con 75 572 defunciones, lo cual representd
el 14 % del total .®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006, la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad afectd al 70 % de la poblacion mexicana entre
los 30 y los 60 afios de edad (mujeres 71.9 % y hom-
bres 66.7 %). La prevalencia de obesidad en adultos
mayores de 20 afios fue de 30 %, mas alta en la mujer
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Objetivo: evaluar el impacto de un programa institucio-
nal educativo en el control del paciente diabético tipo 2.
Métodos: estudio de intervencion educativa cuasi
experimental y sujetos como su propio control. Mues-
treo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
151 pacientes del programa para la atencion integral del
paciente diabético. Variables demograficas: Género,
edad, tipo de aseguramiento, somatometria y perfil
metabdlico. Se aplicé un programa educativo de un afio
de duracion. Se utilizé estadistica descriptiva e inferen-
cial paramétrica.

Resultados: se estudiaron 106 mujeres y 45 hombres
cuyo rango de edad iba de 15 a 87 afios, con una media
de 57.22 + 11.47. Se observé una disminucidn significa-
tiva en su indice de masa corporal, perimetro de cintura,
glucosa venosa en ayuno, glucosa posprandial, coleste-

rol, tension arterial sistdlica, triglicéridos y hemoglobina
glucosilada (t de Student pareada, p < 0.05). No hubo
cambios en la tension arterial diastdlica (p = 0.334).

Conclusiones: la estrategia educativa para el control
del paciente diabético presenté un comportamiento
favorable en la mayoria de los parametros somato-
métricos y metabdlicos a un afio de seguimiento. Se
sugiere que se extienda el estudio a un periodo mayor
para determinar si los efectos perduran con el tiempo.

Palabras clave

diabetes mellitus

pacientes

evaluacion del impacto sanitario
educacion

México

Resumen

(34.5 %) que en el hombre (24.2 %). A nivel nacional,
la prevalencia de la diabetes por diagnéstico médico
previo en los adultos fue de 7 %: 7.3 % en las mujeres
y 6.5 % en los hombres. En el grupo de 50 a 59 afios,
la proporcion llegd a 13.5 %, 14.2 % en mujeres y
12.7 % en hombres. Asimismo, para el grupo de 60 a
69 afos, la prevalencia fue de 19.2 %, 21.3 % en muje-
res 'y 16.8 % en hombres. En cuanto a la circunferen-
cia de cintura, de acuerdo con los criterios propuestos
por la Secretaria de Salud (mayor de 80 cm en mujeres
y mayor de 90 cm en hombres), el 83.6 % de las mujeres
tuvieron una circunferencia de cintura de riesgo (>80 cm),
mientras que en los hombres el porcentaje con cintura
de riesgo (> 90 cm) fue de 63.8 %.1°

La diabetes mellitus es un problema de salud que
afecta a la poblacion mexicana. Las tasas de morbi-
mortalidad se han incrementado significativamente
en todo el pais. Una estrategia para enfrentar esta
enfermedad crdnica es el Programa Institucional de
Prevencion y Atencion al Paciente Diabético (Diabe-
tIMSS), el cual se inici6 en el afio 2008 en el IMSS.
Este programa estratégico integra un equipo multidis-
ciplinario. Esta orientado a otorgar atencién médica
a la poblacion derechohabiente con diabetes mellitus.
Su propésito es mejorar el control metabdlico, preve-
nir o retrasar la aparicién de complicaciones, incre-
mentar la supervivencia, mejorar la calidad de vida,
incrementar la satisfaccion de los pacientes y usar con
mayor eficiencia los recursos disponibles.

El programa institucional considera un proceso
educativo de tipo activo participativo, con énfasis en
el conjunto de capacidades relacionadas con la identi-
ficacion y la resolucién de problemas. Por lo tanto, el
aprendizaje se entiende como la vinculacion de la teo-
ria con la practica.*2 Bajo esta perspectiva tedrica, la
educacion activa participativa resulta vital para gene-
rar el conocimiento que se tiene de si mismo (auto-
concepto), de aquellos rasgos o caracteristicas que
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predominan en cada sujeto.® Al relacionarlo con las
enfermedades cronicas, el proceso educativo en salud
debe ser participativo, ya que es un proceso indivi-
dual en el que interviene la critica y la autocritica en
el mas amplio sentido de la actividad cognoscente, es
decir, implica todos los procesos de la vida mismay es
por medio de estos que el sujeto puede modificar sus
habitos poco saludables hacia otros que le permitan un
adecuado control de su padecimiento.'

Existen estudios que han demostrado que los resul-
tados bioquimicos y antropométricos son positivos
para un control adecuado en los procesos educativos
en los que participan activamente el paciente diabé-
tico o hipertenso y su familia.>®

La Unidad de Medicina Familiar 45 en San Luis
Potosi, México, cuenta con un modulo de Diabe-
tIMSS que inici6 actividades en el afio 2008. El obje-
tivo de esta investigacion fue evaluar el impacto de un
programa institucional educativo para el control del
paciente con diabetes tipo 2.

Métodos

Estudio de intervencién con disefio cuasi experimen-
tal y sujetos como su propio control. Se realiz6 mues-
treo no probabilistico por conveniencia, de febrero
de 2009 a enero de 2010. Se incluyeron 151 sujetos
egresados de la estrategia para la atencion integral
del paciente diabético (DiabetIMSS). Se selecciond
a pacientes con asistencia a las sesiones educativas
igual o mayor al 80 %, que cumplieran sus citas con
su médico familiar, y que asistieran a exdmenes de
laboratorio clinico y medidas somatométricas. Los
pacientes aceptaron participar en el estudio con con-
sentimiento informado y firmado de manera previa.
La intervencion educativa activa participativa
DiabetIMSS se conforma por doce moédulos. Cada
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Figura 1 Comportamiento promedio por trimestre de glucosa en ayuno (mg/dL) a partir del sexo en 151 pacientes diabéticos

uno se desarrolla en forma mensual con asistencia
del paciente tres veces por semana y duracion de
60 minutos por sesidn. El contenido se orienta a la
reflexion sobre la enfermedad (actividad de apren-
dizaje), el automonitoreo, la dieta, el ejercicio, las
complicaciones, las modificaciones de conducta, el
autocuidado, la familia y la sexualidad. Durante las
sesiones se propicia la discusion entre los asistentes
para identificar los problemas en la implantacion de
las recomendaciones y encontrar soluciones. La direc-
cién y supervision las realiza un equipo multidiscipli-
nario conformado por una enfermera educadora en
diabetes, un médico familiar, un estomat6logo, una
trabajadora social y un psicélogo. Se integran grupos
de 20 pacientes de acuerdo con los criterios de Dia-
betIMSS: presentar diabetes mellitus tipo 2 menor de
10 afios de evolucion; sin presencia de complicacio-
nes cronicas; sin deterioro cognitivo, psicosis o far-
macodependencia; con compromiso de red de apoyo

familiar o social, y sin problemas para acudir a las
sesiones educativas.

Se evaluo sexo, edad, tension arterial sistélica, ten-
sion arterial diastolica, indice de masa corporal (IMC
= peso/talla?), circunferencia de la cintura, glucosa en
ayuno, glucosa pospandrial, colesterol, triglicéridos y
hemoglobina glucosilada.

La tension arterial diastolica y sistolica con escala
de medicién en milimetros de mercurio (mm Hg) se
tomé con el paciente sentado y de acuerdo con la
NOM-030-SSA2-1999. La medida se realizd por tripli-
cado y se tomé el promedio como valor. Para obtener
el peso corporal se realizd la medicién en ropa inte-
rior y sin zapatos; se utilizé una bascula marca Bame
con capacidad de 150 kg, previamente calibrada. La
medicion de la circunferencia de la cintura se realiz6
con el paciente en bipedestacion, pies juntos, brazos
a los lados, con el abdomen descubierto y relajado.
Se coloc6 la cinta métrica alrededor del abdomen al

Cuadro | Caracteristicas bioquimicas y somatométricas por trimestre en 151 pacientes del médulo DiabetlIMSS*

Variables Inicial 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Glucosa ayuno (mg/dL) 159.11 * 68.69 143.89 * 52.20 140.12 + 51.09 137.65 * 50.27 125.36 =+ 42.53
Glucosa pospandrial (mg/dL) 191.13 + 63.24 19158 + 62.45 189.88 + 60.88 18259 + 52.73  181.23 =+ 50.00
TAS (mm Hg) 12478 + 1841 12441 + 13.66 121.69 = 11.97 123.04 + 13.75 119.54 + 11.66
TAD (mm Hg) 7709 + 880 7828 + 6.88 79.07 = 6.59 77.85 + 8.05 81.19 + 6.78
Circunferencia de cintura (cm) 102.20 £+ 9.19 102.04 + 947 10048 = 8.70 100.12 + 9.15 99.28 + 9.06
IMC (kg/m?) 30.84 + 4.06 30.68 + 4.04 30.61 + 4.09 30.61 + 4.19 30.51 + 4.16
Colesterol (mg/dL) 195.08 + 39.16 192.67 * 38.62 19292 + 37.65 19146 + 3583 19145 =+ 38.61
Triglicéridos (mg/dL) 22292 + 106.23 20591 + 79.39 204.29 + 7858 202.64 + 82.71 204.17 =+ 81.01
HBALc (%) 711 + 1.90 6.42 + 1.16

*Se presentan como media + desviacion estandar

TAS = tension arterial sistolica; TAD = tension arterial diastélica; IMC = indice de masa corporal
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Cuadro Il Caracteristicas bioquimicas y somatométricas al inicio y al término de la estrategia educativa en 151 pacientes en el médulo DiabetIMSS

Inicial Final Disminucién porcentual
Variables Rango Media + DE Rango Media + DE % p*
Glucosa ayuno (mg/dL) 45.0-489 159.11 + 68.69 51-432 125.36 + 42.53 -21.21 0.000
Glucosa pospandrial (mg/dL) 58.0-414 191.13 + 63.24 96-342 181.23 + 50.00 -5.17 0.017
TAS (mm Hg) 80.0-200 124.78 + 18.41 90-160 119.54 + 11.66 -4.19 0.000
TAD (mm Hg) 60.0-120 77.09 + 77.53 60-100 77.02 + 46.06 -0.09 0.93
Circunferencia de cintura (cm) 78.0-126 102.20 + 9.19 78-126 99.28 + 9.06 -2.85 0.000
IMC (kg/m?) 22.4-42 30.84 + 4.06 21-42 3051 + 4.16 -1.07 0.002
Colesterol (mg/dL) 64.0-297 195.08 + 39.16 64-347 191.45 + 38.61 -1.86 0.008
Triglicéridos (mg/dL) 88.0-799 222.92 + 106.23 52-504 204.17 + 81.01 -8.41 0.001
HBALc (%) 4.0-17 711+ 1.90 4-10 6.42 + 1.16 9.7 0.000
TAS = tension arterial sistolica; TAD = tension arterial diastélica; IMC = indice de masa corporal; DE = desviacion estandar;
*t pareada p < 0.05
nivel del ombligo, sin presionar y tras una inspiracion  vamente; la diastolica, de 77.09 a 81.19 mm Hg. La
profunda; al momento de la espiracion se realiz6 la  circunferencia de cintura tuvo un promedio inicial de
medida en escala de centimetros. Las muestras de san-  102.20 cm y uno final de 99.28 cm; el IMC fue de
gre obtenidas se analizaron con el método de fotome-  30.84 a 30.51.
tria, con un equipo de quimica clinica, dimension RxL El promedio de la glucosa en ayuno en su etapa ini-
Max, marca Dade Behring. cial fue de 159.11 + 68.69 mg/dL y al final del afio
El andlisis estadistico descriptivo comprendié fue de 125.36 + 42.53 mg/dL; para la glucosa pospan-
medidas de tendencia central y dispersion. A fin de  drial fue de 191.13 + 63.24 a 181.23 + 50.00 mg/dL. El
establecer las diferencias entre una medicion inicial  coeficiente de determinacion fue mayor para la glucosa
y una final en el grupo de estudio mediante escala en ayuno. Al diferenciarlo por sexo, el promedio gru-
cuantitativa, se utilizé estadistica inferencial de tipo pal de la glucosa en ayuno, en su medicion en el primer
paramétrica mediante la t pareada. Se utilizaron coefi- y Gltimo trimestre, oscil6 de 156.4 a 122.6 mg/dL en
cientes de determinacion para medir la variacion de el hombrey de 160.2 a 126.5 mg/dL para la mujer. Los
parametros iniciales y finales,'® los cuales se proce- valores intermedios se muestran en la figura 1.
saron en el paquete estadistico SPSS para Windows, Las mediciones bioquimicas para el colesterol, en
version 18.0. su media grupal, fueron de 195.08 mg/dL en su etapa
inicial y de 191.45 mg/dL en su etapa final; los trigli-
céridos, de 222.92 a 204.17 mg/dL; la hemoglobina
Resultados glucosilada (HbA1c) de 7.11 a 6.42 %. El comporta-
miento de los valores intermedios en forma trimestral
Se estudiaron 151 pacientes que acudieron al médulo  se muestra en el cuadro I.
de DiabetIMSS. Los resultados se presentaron al ini- El valor de la t pareada mostré significacion esta-
cio y al término de la intervencion educativa, y las  distica (p < 0.05) al comparar las mediciones inicia-
variables de interés en forma trimestral. Con respecto  les con las finales para todas las variables de estudio,
al género se estudio a 106 mujeres (70.6 %) y 45 hom-  excepto para la tension arterial diastolica (cuadro I1).
bres (29.4 %). El promedio de edad fue de 57.22 +
11.47 afios, rango de 15 a 87 y varianza de 131.6; el
85 % de los pacientes se ubicé en el rango de 40 a Discusion
63 afios de edad. En relacion con el tipo de asegura-
miento, 27.16 % correspondié a beneficiaria esposa, El crecimiento de la edad poblacional en México
21.19 % a beneficiaria madre, 19.20 % a trabajador influye en gran medida en la frecuencia de enferme-
hombre, 9.94 % a trabajador mujer, 5.97 % a benefi-  dades cronicas. La diabetes mellitus es la que ocupa el
ciario padre, y a otros el 16.54 %. primer lugar en morbimortalidad.
La tension arterial sistolica mostr6 un promedio El seguimiento a un afio de la intervencién educa-
inicial y final de 124.78 y 119.54 mm Hg, respecti- tiva en 151 sujetos con patologia metabolica permitié
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):254-9 257
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identificar el comportamiento de las variables soma-
tométricas y bioquimicas. En los pacientes diabéticos
estudiados predomind el sexo femenino.

Con respecto a la edad, el 85 % de los pacientes se
ubic6 en el rango de 40 a 63 afios, con una media en la
quinta década de la vida, etapa que coincide con otras
investigaciones al determinar el promedio de edad de
los sujetos de estudio.®?* La prevalencia de obesidad
fue del 53 %, cifra mayor a lo reportado por Vazquez
etal.,* con el 35 %.

Los resultados encontrados evidencian una dismi-
nucion significativa en la mayoria de los parametros
somatométricos y metabdlicos del paciente diabético,
el cual recibi6 una intervencion educativa de un afio
de duracién. La glucosa en ayuno tuvo una disminu-
cion del 21.21 %; sin embargo, este valor es menor a
lo que reportan Puente et al.?* al obtener un descenso
porcentual del 54.2, en un periodo de tiempo de tres
meses. Asimismo, se deben considerar los cambios que
mas se facilitan en el estilo de vida del paciente diabé-
tico, entre los que se encuentran la adherencia al trata-
miento, la dieta y la actividad fisica rutinaria, como lo
describe Gomez.%2

La intervencién educativa con enfoque activo par-
ticipativo result6 efectiva al término de un afio para el
control de las cifras de tension arterial sistolica, cir-
cunferencia abdominal, IMC, glucosa pospandrial,
colesterol, triglicéridos y HbAlc. Los resultados son
similares a los encontrados en otros estudios.??* Asi-
mismo, Arcega® afirma que la intervencién educativa
de tipo activa participativa resulté mejor que la tradi-
cional para el control de la enfermedad del paciente
diabético.

En el ultimo afio, en la Unidad de Medicina Fami-
liar 45, el porcentaje de derechohabientes diabéticos
con control adecuado oscil6 de 43 a 50 %, por arriba
del indicador de 30 %. A dos afios de implantado el

programa DiabetlMSS, 702 personas han recibido la
intervencion educativa. De los resultados obtenidos se
sugiere que los médicos familiares realicen rotaciones
programadas en el mddulo DiabetIMSS, con el prop6-
sito de incrementar la aptitud clinica y la aplicacion de
la modalidad de educacién activa participativa a nivel
de consultorio en la poblacion de usuarios diabéticos.
Asimismo, seria conveniente continuar el seguimiento
de los pacientes estudiados para determinar si los efec-
tos perduran con el tiempo.

Conclusiones

La estrategia educativa de tipo activo participativo
tuvo efectos favorables en los parametros metabdlicos
y somatomeétricos de la muestra de pacientes diabé-
ticos. Un afio de seguimiento por parte de un equipo
multidisciplinario puede contribuir para establecer las
diversas estrategias institucionales a fin de enfrentar
una enfermedad de alta prevalencia y alto impacto.
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