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TIEMPO DE EGRESO DEL MODULO DIABETIMSS Y NIVELES DE
GLUCOSA EN PACIENTES DEL HGR C/ MF No. 1 CUERNAVACA
MORELOS

Resumen

Titulo

Tiempo de egreso del médulo DiabetIMSS y niveles de glucosa en pacientes del HGR c/
MF No 1 Cuernavaca Morelos.

Antecedentes: La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud puablica mundial, por la
carga de enfermedad que presenta. La prevalencia en México es del 9.4% y es la causa
principal de defunciones en nuestro pais. El impacto del costo anual se aproxima al 14% del
gasto en salud. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha implementado el programa
DiabetIMSS desde 2008, con el objetivo de educar a todos los pacientes sobre la enfermedad
para modificar estilos de vida y alcanzar metas del control metabdlico. Se han realizado varios
estudios donde se comprueba que después de completar el programa de DiabetIMSS hay una
mejoria clinica y una reduccion de los parametros bioguimicos del paciente, que se traduce en
un aumento en la mejora del control glucémico. Es importante conocer como se mantienen las

cifras de glucosa tiempo después de ser egresados del programa de DiabetIMSS.

Objetivo: Comparar los niveles de glucosa al egreso, al afio y a los dos afios en pacientes
diabéticos al ser dados de alta del programa DiabetIMSS en el HGR C/MF No 1 Cuernavaca,
Morelos.

Material y métodos: Disefio Transversal analitico, comparativo. Poblacién en estudio:
Expedientes de pacientes egresados de DiabetIMSS en el 2015, de quienes se recabd
informacion sobre los niveles de glucosa en ayuno, sin seguimiento de los pacientes, solo
revisamos las cifras de glucosa reportada en los expedientes, al egreso del médulo, al afio y a

los dos afios posteriores.

Resultados: De una muestra final de 123 expedientes, 74 de los participantes fueron del sexo
femenino (60.2%), la mediana de edad fue de 65 afios, 65 (52.8%) del turno matutino y 58
(47.2%) del turno vespertino. La escolaridad con mayor proporcion fue primaria con 35%, el

estado civil casado fue el de mayor proporcion en un 62%, la glucosa en ayuno al egreso tuvo



una mediana de 121 mg/dl, con un limite inferior de 82 mg/dl y un limite superior de 364 mg/dl,
se observd un aumento de los niveles de glucosa a 134 mg/dl al afio posterior al egreso y 132

mg/dl a los dos afios de su egreso.

Conclusiones: Los niveles de glucosa en ayuno posterior a uno y a dos afios de egreso de
DiabetIMSS aumentaron en comparacion con las cifras a su egreso. Y el porcentaje de
pacientes con niveles de glucosa en ayuno dentro de parametro en control disminuyo del 61.8%

al egreso a 44.7 y 45.5% al afo y dos afios posteriores a su egreso respectivamente.
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Marco teoérico

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica, cronica no transmisible (ECNT) (1)
degenerativa, de caracter heterogéneo, que se caracteriza por hiperglucemia cronica. (2) Es un
problema de salud publica a nivel mundial y nacional por la carga de enfermedad que presenta
(3), de acuerdo a los registros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el 2014 se
reportaron 422 millones de personas con diabetes, de 1980 a 2014 la prevalencia en la
poblacion adulta casi se duplico, de 4.7% a 8.5%. (4) . En México no es la excepcion, de
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio camino 2016
(ENSANUT MC 2016), la prevalencia de diabetes es de 9.4% en la poblacién general.((5) (6))

Es la primera causa de defuncion en nuestro pais, cada afio ocurren mas de 60 mil muertes, y
las tendencias de la morbilidad y de la mortalidad van en aumento. La historia natural de la
diabetes mellitus incluye situaciones que comprometen el control en los pacientes y condiciona
la presentacion de complicaciones agudas y crénicas. Esta4 enfermedad se asocia con el
desarrollo de lesiones microvasculares que conllevan a la génesis de nefropatia, retinopatia y
neuropatia, siendo una de las primeras causas de ceguera, asi como de insuficiencia renal
cronica y de amputacion no traumatica de miembros inferiores. Ademas de lesiones
macrovasculares que favorecen el desarrollo de cardiopatia isquémica, enfermedad vascular

cerebral y enfermedad vascular periférica. (6)

Epidemiologia

La DM es una enfermedad cronica no transmisible, progresiva, degenerativa de causas
multiples. Se calcula que en el 2014 la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9% entre los
adultos mayores de 18 aflos. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de
ingresos bajos y medios (7). Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera de las primeras

causa de mortalidad en 2030 (8).

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes en el 2015 se tenia un estimado de
415 millones de personas con diabetes a nivel mundial y para el 2040 se tiene una proyeccion
de 642 millones de personas con diabetes; en América del Norte y el Caribe se tiene un
estimado en el 2015 de 44.4 millones y en el 2040 60.5 millones de personas (Figura 1).
También la FID reporta que China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México son, en ese

orden, los paises con mayor nimero de diabéticos (Grafico 1).
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Figura 1. Namero estimado de personas de 20 a 79 afios con diabetes en el mundo y
por regidon en 2015 y 2040.

MNorte Amcdcrica
v el Caribe
015 44,3 millones )
2040 60,5_‘; rni‘lanes-;.;

27

Eurcpa
2015 59,8 millones /
2040 71,1 millones 3

b
£
“,"J Pacifico
Occidental
. ¥ 5153, 2 millones
Dy 'zo40 214, 8 millones
. . -
Sureste \i - . oy

Asidtico

LS

Sur y Centro
Ameérica
2015 29,6 millones
2040 48,8 millones

Africa
2015 14,2 millones
2040 34,2 millones

Mundo
2015 415 millones
2040 642 millones

»

e

»>

Fuente: Diabetes FId. IDF Diabetes Atlas. In: Diabetes Fld, ed.2015.

Grafico 1. Los diez principales paises/territorios
por numero de adultos con diabetes.
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Es un desafio enorme tanto para la sociedad como para los sistemas de salud, dado al alto
costo econdémico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus familias,
asi como por los importantes recursos que requieren en el sistema publico de salud para su
atencion. En México las estimaciones existentes son muy variadas con calculos de costos de
atencion por paciente que van desde 700 a 3 200 délares anuales, lo que traduce en 5 a 14%
del gasto en salud destinado a la atencion de esta enfermedad y sus complicaciones, inversion
que de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes se relaciona directamente con la
tasa de mortalidad por esta causa. (9)

El tratamiento de la diabetes tiene como propdsito aliviar los sintomas, mantener el control
metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de vida y reducir
la mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones.(2) Se ha demostrado que la
modificacion del estilo de vida tiene efectos benéficos en los pardmetros clinicos y metas de

control de los pacientes diabéticos.(10)

Metas de control de la DM

Las metas basicas de tratamiento de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus incluyen el logro de niveles adecuados de glucosa,
colesterol total, colesterol de alta densidad (High Density Lipoprotein, HDL), colesterol de baja
densidad (Low Density Lipoprein, LDL), triglicéridos, presion arterial, indice de masa corporal,

circunferencia abdominal y la Hemoglobina glucosilada (HbA1c) (2).

Tabla 1 Apéndice Normativo D, metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el

grado de control del paciente

Glucemia en ayuno 70 — 130 mg/dl
Glucemia postprandial de 2 hr < 140 mg/dI
HbAlc <7%
Colesterol total < 200 mg/dI
Colesterol LDL <100 mg/dI
Triglicéridos en ayuno <150 mg/dI
Colesterol HDL hombres >40 mg/dl
Colesterol HDL mujeres >50 mg/dl
Microalbuminuria < 30 mg/dia
Presion arterial < 130/80 mmHg
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IMC < 24.9 mitalla?
Circunferencia abdominal hombres <90 cm
Circunferencia abdominal mujeres <80cm

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la

diabetes mellitus. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m015ssa24.html

La guia de practica clinica Diagnostico y Tratamiento Farmacolégico de la Diabetes Mellitus tipo

2 en el primer nivel de atencion menciona como metas de control glucémico: (11)

Tabla 2. Metas de control en pacientes diabéticos

Glucosa capilar preprandial 80 — 130 mg/dl
Glucosa capilar postprandial <180 mg/dI
Hemoglobina glucosilada <7%

Fuente: GPC Diagnostico y tratamiento farmacologia de la diabetes mellitus tipo 2. Actualizacion 2018

Los objetivos de control glucémico de acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

2019 son los siguientes: (12)

Tabla 3. Recomendaciones de glucemia en adultos con diabetes.

Glucosa plasmética preprandial (antes de 80— 130 mg/dL
comer)

Glucosa plasmatica posprandial (1-2 horas < 180 mg/dL
después del inicio de la comida)

Hemoglobina glucosilada <7%

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care In Diabetes 2019

Se recomienda realizar HbAlc por lo menos dos veces al afio en pacientes quienes cumplan
los objetivos del tratamiento. Y realizar HbAlc de manera trimestral en pacientes quienes el

tratamiento ha cambiado o en quienes no estén cumpliendo los objetivos glucémicos.(13) (12)
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Reducir la HbAlc por debajo de 7% ha demostrado disminuir las complicaciones
microvasculares de la diabetes mellitus y una disminucién de enfermedad macrovascular a
largo plazo. Por ello un objetivo razonable en adultos es mantener una HbAlc < 7%. En el
estudio llamado Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) demuestra una relacion entre
la Hb1Ac y las complicaciones microvasculares, donde el mayor nimero de complicaciones se
evitd mediante el apego del paciente al buen control. Estos andlisis sugieren que ademas la
reduccion de la HbAlc del 7 a 6% est& asociada con una mayor reduccion de complicaciones

microvasculares. (12)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud de 2012, de los 6.4 millones de adultos
mexicanos que se saben diabéticos, 25% esta en control metabdlico. De tal manera que solo 1
de 4 pacientes estaba en control metabdlico al momento de la encuesta. Se determind que de
los pacientes diabético el 24.7% estaba en riesgo alto (HbAlc entre 7-9%) y 49.8%en riesgo
muy alto (HbAlc > 9%) de padecer las complicaciones de la enfermedad. (14) En la ENSANUT
MC 2016 la prevalencia de diagnostico médico previo de diabetes en adultos fue de 9.4%,
siendo ligeramente mayor en las mujeres y en las localidades urbanas. El 87.8% de los
diabéticos estan bajo tratamiento médico para controlar su enfermedad. En el Gltimo afio15.2%
de los diabéticos tuvieron medicion de hemoglobina glicosilada, 4.7% de microalbuminuria, y el
20.9% revision de pies. La complicacion mas frecuente entre las personas con diabetes fue la
vision disminuida (54.46%), seguida de ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de
los pies (41.17%). El 46.4% de los diabéticos no realiza medidas preventivas para evitar o

retrasar alguna complicacion por la enfermedad. (5)

Un gran problema en nuestro pais continua siendo el desconocimiento de la enfermedad, la
falta de una adecuada educacion del paciente con diabetes tipo 2 favorece el uso de
tratamientos alternativos, un inadecuado autocuidado, autocontrol y falta de adherencia
terapéutica, lo que condiciona su descontrol metabdlico y la aparicion de complicaciones, por lo
que se recomienda favorecer una educacion estructurada del paciente como parte integral de
su tratamiento desde el momento de su diagnéstico, para favorecer su autocuidado,

automonitoreo y adherencia terapéutica con la participacion de un equipo multidisciplinario.(2)
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Programa institucional Prevencidn y Atencidn de la Diabetes Mellitus (DiabetIMSS)

El 33% de la poblacion diabética e hipertensa recibe atencién en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.(5) Debido al efecto social y econdmico de la diabetes en México en 2008 se
puso en marcha el programa institucional Prevencion y Atencién de la Diabetes Mellitus
(DiabetIMSS), el cual consiste en capacitar a equipos multidisciplinarios en el modelo de
atencion medico asistencial y de educacion grupal que se centra en la atencion del paciente y
su familia, con el objetivo de modificar su estilo de vida para alcanzar las metas de control
metabdlico, asi como identificar de manera temprana las complicaciones asociadas con la

diabetes mellitus.(15)

Dicho programa surgié por la necesidad de combatir una de las principales causas de
descontrol del paciente diabético, que es la falta de conocimientos de su enfermedad.(6) El
entrenamiento grupal para el autocuidado en personas con DM2 ha resultado mas eficaz que la
educacion individual para mejorar el control glucémico, el conocimiento sobre diabetes,
habilidades para el autocuidado, disminucién de la presion arterial, peso corporal y uso de
medicamentos a mediano y largo plazo y con base a todo lo mencionado se dio inicio al
programa de DiabetIMSS.(6)

Con base a datos mencionados en la Guia de practica clinica Diagnostico, metas de control
ambulatorio y referencia oportuna de Prediabetes y Diabetes mellitus tipo 2 en Adultos en el
Primer Nivel de Atencién, se cred la siguiente tabla, donde observamos la reduccién de

parametros clinicos y bioguimicos posterior a recibir educaciéon grupal. (6)

Tabla 4. Reduccion de parametros clinicos y bioquimicos posterior a programa de
educacion grupal en pacientes diabéticos
Reduccion de:

Hemoglobina glucosilada

» 4- 6 meses 1.4%

» 12— 14 meses 0.8%

» 2 afos 1.0%
Glucemia en ayunas (12 meses) 21.6 mg/dL
Peso corporal (12 a 14 meses) 1.6 kg
Presion arterial (4 a 6 meses) 5 mm Hg
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Tabla creada por los investigadores con base a informacién de la guia de practica clinica Diagnostico, metas de
control ambulatorio y referencia oportuna de Prediabetes y Diabetes mellitus tipo 2 en Adultos en el Primer Nivel de

Atencion. http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-093-08/ER.pdf

En el médulo de DiabetIMSS se llevan a cabo actividades simultaneas con los pacientes, desde
la consulta individual con el médico familiar, las sesiones grupales, asesoria por un equipo
multidisciplinario de salud (enfermera, nutricionista, estomatélogo, trabajo social y psicélogos),
con estas sesiones se intenta reforzar acciones y actividades para incidir positivamente en la
modificacion del estilo de vida por medio de un plan para la modificacion de los hébitos
higiénico dietéticos, para promover el autocuidado y el automonitoreo, ayuda psicolégica y
técnicas para la modificacion conductual. De la misma manera busca la interaccién entre los
pacientes con el propdésito de que tengan un intercambio de experiencias exitosas para el
control de la enfermedad. (16)

Este programa tiene una duracién de 12 sesiones, con una duracién de 2 a 2 % horas por
sesion, la conformacion de los grupos es de 20 pacientes, el equipo de responsables del
médulo estd compuesto por: (17) La trabajadora social que se encarga de integrar los grupos
educativos lleva el control de los grupos y la reintegracion de los pacientes que asisten a su
control médico y grupal. La enfermera es la que coordina y lleva a cabo las sesiones educativas
e indicara a los pacientes el orden en el que pasara a la consulta médica. EI médico familiar es
el lider del grupo, resolvera dudas de los miembros del equipo multidisciplinario y otorgara
atenciéon médica. En forma mensual o cuando se solicite. El estomatélogo, nutricionista y el
psicélogo participara en las sesiones educativas programadas y otorgaran la atencién individual
correspondiente en sus consultorios o areas de trabajo, conforme a una agenda establecida

que favorezca la atencidn del paciente diabético.
Se tiene programadas una sesién mensual con el siguiente orden: (17)

¢, Qué sabes acerca de la diabetes?

Rompe con los mitos acerca de la diabetes

Auto — monitoreo

Hipoglucemia e hiperglucemia

El plato del bien comer y recomendaciones cualitativas

Conteo de carbohidratos, grasas y lectura de etiquetas

Técnica de modificacion de conducta: aprende a solucionar tus problemas

Técnica de modificacion de conducta: prevencion exitosa de recaidas
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Actividad fisica y diabetes
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10. Cuida tus pies, cuida tus dientes, las vacunas y tu salud
11. Tu familia y tu diabetes

12. La sexualidad y la diabetes
Los criterios para referir a un paciente al modulo de DiabetIMSS son: (17)

e Paciente que padezca diabetes de cualquier tipo

e Paciente que autorice su referencia al modulo

e De cualquier edad y sexo

e Con menos de 10 afios de evolucién sin complicaciones crénicas y

e Con mas de 10 afios de evolucidon sin complicaciones crénicas

e Sin deterioro cognitivo, psicosis o farmaco dependencia

e Con compromiso de la red de apoyo familiar o social

e Sin problemas para acudir una vez al mes para su atencién integral que incluye una

sesién con una duracién de 2 a 2.5 horas en el turno al cual estén adscritos.

Este programa tiene la finalidad de llevar al paciente a metas de control metabdlico, con la
intencién de realizar una intervencion oportuna que se traduzca en una disminucién de las
complicaciones de la enfermedad que afectan directamente la calidad y la esperanza de vida de

los pacientes. (16)

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus debe ser individualizado dependiendo de
las condiciones clinicas de cada paciente, las comorbilidades y el riesgo cardiovascular. La
metformina se recomienda como tratamiento inicial ya que es efectiva, segura, econémica y
reduce el riesgo de eventos cardiovasculares y la mortalidad. (12) Se ha demostrado que la
metformina reduce 1 — 2% la hemoglobina glucosilada. Al comparar el tratamiento con
metformina combinada con inhibidores de la DPP4, con metformina solamente, se observd una
reduccion mayor en los niveles de HbAlc, reduccion de los niveles de glucosa y un mayor

descenso del peso corporal con el tratamiento combinado. (11)

Las sulfonilureas también reducen en la misma proporcion la HbAlc, sin embargo, estas con
mayor riesgo de presentar hipoglucemia. El tratamiento con tiazolidinedionas reducen la

hemoglobina glucosilada entre 0.9 y 1.5%. La acarbosa se considera como terapia alternativa
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cuando existe intolerancia o contraindicacion al resto de hipoglucemiantes orales, no es
recomendable como farmaco de primera linea por sus efectos secundarios, su alto costo y su
pobre repercusion en el control de la glucemia, ya que reduce entre 0.5 — 1.0% de la HbAlc.
(18)

La insulina ha demostrado disminuir las cifras de hemoglobina glucosilada 1.08% con un
intervalo entre 0.77 y 1.41%. (11) Se recomienda como tratamiento inicial en paciente con
sintomatologia de hiperglucemia, con sintomatologia de catabolismo (disminucién de peso),

cifras de HbAlc mayores a 10% o glucosa en ayuno mayor a 300 mg/dl. (12)

Marco referencial

En un estudio realizado por M. Salinero-Fort, F. Arrieta-Blanco, E. Carrillo-de Santa Pau, et al
en Espana en 2008 llamado “Eficacia del modelo PRECEDE, de educacién para la salud en el
control metabdlico y de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus
tipo” de tipo longitudinal prospectivo se encontré que a los dos afios de seguimiento del control
metabdlico (hemoglobina glucosilada < 7%) no hubo diferencias relevantes que fue de 54.8% al
inicio y del 55.2% al final del estudio. (19)

En un estudio realizado por Q. Baddariah Ahmad y colaboradores en Centros de Atencién Unica
para diabéticos en Selangor, Malasia llamado “Type 2 diabetes patients are more amenable to
change following a contextualised diabetes education programme in Malaysia” en el 2017, que
evalué el impacto de la educacion sobre diabetes en el control glucémico, se realiz6 un
seguimiento por 18 meses; hubo una mejoria significativa en el control glucémico de los

pacientes con una reduccion de HbAlc de 1% respecto al valor basal. (20)

En un estudio realizado en 7 estados de la Republica Mexicana, por Hernandez-Romieu, y
colaboradores, publicado en 2011 con el nombre de “Analisis de una encuesta poblacional para
determinar los factores asociados al control de la diabetes mellitus en México” encontraron al
65.85% eran mujeres, la edad promedio fue de 56 afios en mujeres y 57 afios en hombres, la
escolaridad predominio la primaria completa en 55%, el 27% tenia mas de 10 afios de
diagndstico, al momento de la encuesta el 30% de los pacientes diabéticos se encontraban en
buen control (HbAlc <7%) . Y concluyeron que el paciente diabético que acude a consulta con

un nutriblogo disminuye la posibilidad de descontrol severo, alto porcentaje de los pacientes

19



diabéticos se encuentra en alto grado de descontrol, por lo que es urgente reforzar el acceso y
calidad de la atencion ofrecida a estos pacientes, tener el padecimiento de mas de tres afios de
evolucién se asocié con un incremento significativo en la posibilidad de tener un severo

descontrol glucémico. (21)

En un estudio realizado por Erika Romero-Valenzuela, Abraham Zonana-Nacach vy
colaboradores, en Tecate Baja California en 2015 del control glucémico llamado “Control de
glucosa en pacientes gque asistieron al programa de educacion DiabetIMSS en Tecate, Baja
California”, con un disefio tipo transversal, encontraron que después de concluir el programa la
glucosa en sangre disminuyo significativamente de 165.4 a 153.6 mg/dl, el control glucémico
incremento de 39.7% a 47.3%por lo que se puede observar la importancia y repercusiones que

tiene los grupos de ayuda y el conocimiento de su enfermedad en los pacientes. (15)

En un estudio realizado por Antonio Vargas Ibafiez, Alberto Gonzalez Pedraza Avilés, Maria
Isabel Aguilar Palafox y colaboradores, llamado “Estudio comparativo del impacto de una
estrategia educativa sobre el nivel de conocimiento y la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2", en la clinica de medicina familiar Dr. |. Chavez, del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en el 2010, con un
disefio prospectivo, longitudinal, comparativo, cuasiexperimental y clinico, en donde
compararon un grupo de pacientes recibieron un curso de educacién sobre diabetes con otro
grupo pacientes que recibio la educacion tradicional en sus visitas médicas, se observo en el
grupo que recibi6 educacion previamente tenia niveles de glucosa en ayuno de 158.7,
disminuyo a 126.9 posterior a 6 meses de educaciéon y aumento a 151.5 mg/dl posterior a 12

meses de educacion. (22)

En un estudio realizado por Laura Avila Jiménez, Domingo Cer6n O, Rosa Isela Ramos
Hernandez y colaboradores, en los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa de
Medicina Familiar en el Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Cuernavaca, Morelos, México, articulo publicado en
2013, llamado “Asociacion del control glucémico con el apoyo familiar y el nivel de
conocimientos en pacientes con diabetes tipo 2”, en el cual se encontré respecto a las variables
sociodemogréficas que la edad fluctu6é entre 32 y 65 afios, con una mediana de 53 afos, el
estado civil, mas del 88% reporté estar casado o vivir en union libre, el nivel de escolaridad con
mayor frecuencia fue primaria y secundaria (70.4%), respecto al tratamiento farmacolégico
reportaron con mayor frecuencia (76.5%) la utilizacibn de antidiabéticos orales como

glibenclamida, acarbosa, metformina y pioglitazona, se determin6 que la mediana de la HbAlc
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fue de 7.3%, y se encontré un control glucémico adecuado (HbAlc < 6.5%) en 35.8% de los

pacientes.(23)

En un estudio realizado por Marco Antonio Le6n Mazon, Gerardo Jesus Araujo Mendoza 'y Zury
Zaday Linos Vazquez, en 2012 en Jiutepec Morelos llamado “DiabetIMSS Eficacia del programa
de educacién en diabetes en los parametros clinicos y bioquimicos” de tipo retrospectivo,
observacional y longitudinal encontraron en cuanto a las caracteristicas de la poblacion una
edad de 58 afos, predominio del sexo femenino de 70.87%, escolaridad predomino el nivel
basico con un 54.3%, ocupacion en el hogar en un 67.72%, estado civil casado con 78.74%,
respecto a los niveles bioguimicos se observé que la glucosa central en ayuno disminuyo 12.81
mg/dl y la hemoglobina glucosilada paso de 7.83 +- 2.24 a 7.25 +- 1.96 al finalizar el programa
de DiabetIMSS. (24).

Justificacion

La DM es una ECNT, es un problema de salud publica a nivel mundial y nacional, ocupa los
primeros lugares por la carga de la enfermedad, y por la morbilidad y mortalidad, en nuestro
pais es la segunda causa de consulta en el primer nivel de atencién y el 5to lugar como motivo

de consulta en otras especialidades y la consulta de urgencias.

Se ha observado que mantener dentro de los pardmetros de control glucémico al paciente
disminuye la presencia de complicaciones microvasculares, ademas que reduce el gasto para la
institucion y el paciente. Una de las estrategias para aumentar las cifras de pacientes en control
es a través de grupos de apoyo y educacion sobre la enfermedad, en el Instituto Mexicano del

Seguro Social se implementé el médulo de DiabetIMSS.

Existen diversos estudios que muestran que al finalizar las 12 sesiones, los pacientes
egresados presentan mejoria en los parametros bioquimicos de los pacientes, en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar N. 1 de Cuernavaca Mor, inici6 el programa de
DiabetIMSS hace 8 afios y no se ha realizado ningun estudio donde se evallen a los pacientes
egresados posterior a concluir con el programa, se desconoce con evidencia el numero de
pacientes que al egresar del modulo persiste con cifras de glucosa de acuerdo a las metas de

control, por esta razén el objetivo del estudio es; comparar los niveles de glucosa al egreso, al
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afo y a los dos afios en pacientes diabéticos al ser dados de alta del programa DiabetIMSS del
HGR C/MF No 1 Cuernavaca, Morelos.

Para identificar si los cambios en el estilo de vida persisten después de un lapso de tiempo o es
necesaria una reintervencion y una reeducacién que disminuya la progresion de la DM2 y evitar
o retrasar la aparicion de complicaciones micro y macrovasculares en los sujetos portadores de
dicha enfermedad y con los resultados obtenidos se difundieron en los médicos de primer nivel
de atencion con la finalidad de ayudar a que los pacientes egresados del modulo contindien con
estilo de vida saludable y habitos que permitan mantener las cifras de control de la glucosa

dentro de parametros normales.

Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud la prevalencia de diabetes a nivel mundial se
ha duplicado en los ultimos afios, en algunos paises y en otros ha incrementado de forma
considerable, para el 2014 se estimaron 422 millones de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus y para el 2040 se tiene una proyecciéon de 642 millones de personas con diabetes. De
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes en el 2015 se tenia un estimado de 415
millones de personas con diabetes a nivel mundial; en América del Norte y el Caribe se tiene un
estimado en el 2015 de 44.4 millones y en el 2040 60.5 millones de personas. También la FID
reporta que China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son en ese orden los paises

con mayor nimero de diabéticos.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn Medio Camino 2016 (ENSANUT MC
2016), reporta una prevalencia de 9.4% de la poblacién general mientras que en el 2012 se
reporté solo el 25% de estos pacientes con control glucémico. En el 2017 el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia reporté a la diabetes mellitus tipo 2 como la segunda causa de
muerte. En el IMSS la diabetes mellitus ocupa entre el 4.7 y 6.7% del presupuesto para la
atencion en salud. En el 2009 se estim6 un 30% del gasto medico en esta enfermedad y tan
solo del 2000 al 2010 la incidencia incremento 28%; en el 2011 se reportaron 21096

defunciones que corresponden a 18 — 20% del total de las ocurridas en el periodo 2004 - 2011.
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Mantener al paciente en cifras de control glucémico ha demostrado disminuir complicaciones
microvasculares y macrovasculares a largo plazo. En busca de estrategias para incrementar el
namero de pacientes con cifras dentro de las metas de control, se implementd el programa de
DiabetIMSS con el objetivo de incidir en una de las causas mas importantes del descontrol
glucémico que es la falta de conocimientos del paciente por su enfermedad y la escasa
modificacion al estilo de vida, es por eso que con los grupos de apoyo y las sesiones se busca
educar, cambiar habitos higiénico-dietéticos y asi lograr el incremento del control glucémico en
los pacientes.

Existen estudios realizados a nivel nacional que comprueban que inmediatamente posterior al
egreso del programa existe disminucién de los niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada,
sin embargo, no se ha realizado un analisis comparativo de los niveles de glucosa de estos
pacientes de su egreso con uno y dos afos posteriores a concluir el programa, por la antes

mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe diferencia en los niveles de glucosa en ayuno al egreso, al afio y a los dos afios en
pacientes diabéticos al ser dados de alta del programa DiabetIMSS del HGR C/MF No 1

Cuernavaca, Morelos?

Objetivos:

Objetivo general:

Comparar los niveles de glucosa al egreso, al afio y a los dos afios en pacientes diabéticos al

ser dados de alta del programa DiabetIMSS del HGR C/MF No 1 Cuernavaca, Morelos.

Objetivos especificos:

+ Estimar el promedio de niveles de cifras de glucosa en ayuno, y el tipo de tratamiento
farmacologico al egreso del programa de DiabetIMSS en el Hospital General Regional

con Medicina Familiar Nol

+ Estimar el promedio de niveles de cifras de glucosa en ayuno al afio de haber egresado

del programa de DiabetIMSS en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No1
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» Estimar el promedio de niveles de cifras de glucosa en ayuno, y el tipo de tratamiento
farmacoldgico a los dos afios de haber egresado del programa de DiabetIMSS en el

Hospital General Regional con Medicina Familiar Nol

+ Caracterizar a la poblacién estudiada egresada del médulo de DiabetIMSS del HGR
C/MF No 1 Cuernavaca Morelos.

Hipotesis:

Existe aumento en las cifras de glucosa sérica en ayuno de los pacientes al afio y a los dos
afos de haber egresado del médulo de DiabetIMSS del HGR C/MF No 1, Cuernavaca Morelos.

Material y métodos

Disefio del estudio
Transversal, analitico, comparativo

Universo del estudio

Expedientes de pacientes egresados del programa de DiabetIMSS en el afio 2015 el HGR

C/MF No 1 Cuernavaca Morelos

Tamafo de la muestra

Todos los expedientes de pacientes egresados del programa de DiabetIMSS durante el 2015
del HGR C/MF No 1 que contaron con los criterios de inclusion, con el namero final de
participantes se realizo el célculo del potencia estadistica (sampsi 0.5 0.35, n(123) onesam,
power = 0.9241)

Descripcién general del estudio

Se revisaron los tarjeteros de los pacientes egresados de DiabetIMSS en el 2015, se obtuvieron
los laboratorios de su egreso y se buscaron en el sistema de CILAB los laboratorios (glucosa en
ayuno) una vez al afio durante dos afios posterior a su egreso, asi como se reviso el expediente
clinico electronico para obtener informacion relevante con el padecimiento del paciente (edad,

sexo, escolaridad, patologias asociadas, tratamiento y tiempo de evoluciéon). Se corrobor6 que
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el paciente no haya reingresado a DiabetIMSS posterior a su egreso con la revision de los

tarjeteros de los dos afios siguientes.

Con los resultados encontrados se hizo la categorizacion de los sujetos en “control de las cifras
de glucosa”, “descontrol de las cifras de glucosa” y se llevé a cabo el analisis estadistico
planteado; la categorizacién se realizé con base en los criterios establecidos en; la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, “Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2,
Actualizacion 2018”, y a las guias de la ADA 2019. La Norma menciona como control, cifras de
glucosa de 70 a 130 mg/dl y la GPC y la ADA sefialan como control 80 a 130mg/dl, entendiendo

para fines de este estudio como:
Control glucémico:

e Glucosa central en ayuno de 70 a 130 mg/dl

Andlisis estadistico

Se realiz6 la recoleccién de datos y se registré en una hoja de célculo de Excel. Para el analisis
descriptivo se calcularon medidas de tendencia central y de dispersiobn para variables

cuantitativas y para variables cualitativas, se estimaron frecuencias y proporciones.

Para el objetivo general, en un analisis bivariado inicial se evalué la diferencia de las cifras de
glucosa en ayuno de acuerdo al sexo, con la prueba t student, para punto del tiempo medido (a
su egreso, al afio y a los dos afios). Los analisis se llevaron a cabo con el paquete estadistico
STATA® 12. Se considera un nivel de significancia p<0.05 y se reportan intervalos de confianza
al 95%.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion:

+ Expedientes de pacientes que egresaron del programa de DiabetIMSS en el afio 2015

en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1.
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Criterios de exclusion:

» Expedientes de pacientes que reingresaron al programa de DiabetIMSS posterior a su

egreso durante el afio 2015 en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1.

» Expedientes de pacientes sin registro de laboratorios (glucosa en ayuno) a su egreso del

programa de DiabetIMSS.

+ Expedientes de pacientes sin registro de laboratorios (glucosa en ayuno) en CILAB o en
el expediente clinico electrénico cada afio posterior a su egreso del programa de
DiabetIMSS.

Descripcion de las variables

Nivel de glucosa sérica en ayuno:

Definicion: Es la medicion de concentracion de glucosa libre en sangre, suero o plasma

sanguineo, posterior a un periodo de ayuno minimo de 8 horas.

Definicibn operacional: se obtendra de la informacion de CILAB o el expediente clinico

electrénico a su egreso, al afio y a los dos afios posteriores.

Tipo de variable: Cuantitativa continua y se categoriz6 a variable cualitativa nominal
Indicador:

1: Control glucémico: 70-130 mg/ dL

2: No control glucémico: <70 mg o > 130 mg/ dL

Funcién: Dependiente

Escala: Nominal
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Tiempo de egreso del modulo DiabetIMSS

Definicion: Intervalo de tiempo entre el momento de egreso del médulo a la fecha del estudio

Definicion operacional: Se obtendra de la informacion registrada en el expediente clinico

electrénico

Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.
Indicador:

1: 0 afios
2: 1 afio de egreso
3: 2 afios de egreso

Funcién: Independiente

Sexo
Definicion tedrica: Condicidn organica masculino o femenina de los seres humanos

Definicion operacional: Se obtendra de la informacion registrada en el expediente clinico
electronico

Tipo de variable: Cualitativa
Indicador

1: Hombre
2: Mujer

Funcion: Covariable

Escala: Nominal

Edad

Definicion tedrica: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la evaluacion.
Definicion operacional: Edad al momento del egreso del programa DiabetIMSS.

Tipo de variable: Numérica discreta.

Unidad: afios
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Funcion: Covariable

Escala: De razon.

Escolaridad
Definicion: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente.

Definicion operativa: Se obtendra de la informacién registrada en el expediente clinico
electrénico, registrando el maximo grado de estudios alcanzado.

Tipo de variable: Cualitativa
Indicador:

: Analfabeta

: Sabe leer y escribir
: Primaria

: Secundaria

: Preparatoria

: Técnico

: Licenciatura

: Maestria
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: Doctorado

Funcién: Covariable

Escala: Ordinal.

Estado civil

Definicion: la condicién particular que caracteriza a una persona en lo que refiere a sus vinculos

personales con individuos de otro sexo 0 de su mismo sexo.

Definicion operacional: Se obtendr4 de la informacién registrada en el expediente clinico

electrénico.

Tipo de variable: Cualitativa

Indicador:
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1: Casado

2: Union libre
3: Soltero

4: Divorciado
5: Viudo

Funcion: Covariable

Escala: Nominal.

Tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2

Definicion: Intervalo de tiempo entre el momento de diagnéstico a la fecha del estudio.
Definicion operacional: Se obtendra de la informacién registrada en el expediente clinico
electrénico, considerando el tiempo de evolucion al momento del egreso del programa
DiabetIMSS.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta, se categoriz6 a variable cualitativa ordinal.

Indicador:

ANoS

Funcién: Covariable

Escala: Ordinal.

Patologias asociadas
Definicion: Enfermedades que presenta el paciente ademas de su patologia de base.

Definicion operacional: Se obtendra de la informacién registrada en el expediente clinico
electronico.

Tipo de variable: Cualitativa
Indicador:

1: HAS
2: Cardiopatia
3: Retinopatia

4: Nefropatia
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5: Obesidad
6: Dislipidemia

Funcion: Covariable

Escala: Nominal

Tratamiento farmacoldgico

Definicion: conjunto de medios farmacolégicos que se utilizan para curar o tratar una
enfermedad.
Definicién operacional: se obtendrd de la informacion del expediente clinico electrénico a su

egreso y cada afio durante dos afos posteriores.
Tipo de variable: Cualitativa / Numérica continua
Indicador:

Metformina
Glibenclamida
Pioglitazona
Acarbosa
Insulina NPH
Insulina glargina

Insulina rapida
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Insulina lisproprotamina
Funcién: Covariable

Escala: Nominal

Aspectos éticos

El manejo de datos obtenidos de los expedientes de los pacientes en el Hospital General

Regional con Medicina Familiar No 1 se realizé siguiendo los tres principios basicos descritos
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en el tratado de Belmont, respetando la autonomia de las personas, procurando su bienestar
sin hacer dafio y con sentido de justicia, respetando la confidencialidad de los datos y no
identificara los pacientes, la informacion se utilizé con fines de investigacion. A su vez se
siguieron los principios de la declaracién de Helsinki, la busqueda de datos sera basada en el
método cientifico, se protegera la privacidad del paciente. Se sometié a revision por el comité
local de ética de esta unidad, donde se obtuvo el registro. En este estudio solo se revis6
expediente clinico electrénico, reportes de laboratorio, y tarjeteros del servicio de DiabetIMSS,
no se tuvo contacto directo con el paciente motivo por el que no se solicitd consentimiento
informado, se solicité anuencia de la directora del Hospital para poder obtener y hacer uso de la
informacién. Por ultimo, el estudio se realiz6 de acuerdo a la ley general de salud articulo 77,
bis 37 fraccion IX. Asi como de acuerdo a los lineamientos a la ley general de proteccion de
datos personales, es un estudio sin riesgo.

La informacion obtenida se utilizé con fines de investigacion, respetando la confidencialidad y

autonomia de los participantes.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion se requirié de los siguientes recursos:
Recursos humanos

¢ Investigador principal

e Alumno
Recursos Materiales

e LApices o Boligrafos
¢ Hojas blancas

e Laptop e impresora
e Acceso a CILAB

e Acceso a SIMF

Recursos financieros

e Fueron absorbidos en su totalidad por el residente de Medicina Familiar.
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Resultados

En el presente estudio revisamos el total de expedientes de pacientes que egresaron del
modulo de DiabetIMSS en el afio 2015, siendo 303; de ellos nos quedamos con los que
cumplieron con los criterios de seleccion y se obtuvo una muestra final de 123 expedientes. Se
revisé la informacién de las variables en estudio, al egreso, al afio y a los dos afios,
encontrando lo siguiente: 74 de los participantes fueron del sexo femenino (60.2%), la mediana
de edad fue de 65 afios con un limite inferior de 38 y un limite superior de 88 afos (Figura 1), y
con una proporcién similar de pacientes en cada turno, 65 (52.8%) del turno matutino y 58
(47.2%) del turno vespertino. La escolaridad con mayor proporcién fue primaria con 28.5%,
seguida de secundaria en un 21 y 13% respectivamente, la de menor proporcion fue
licenciatura con un 9%. El estado civil casado fue el de mayor proporcion en un 62%, seguido

de viudo en un 25%. (Para ver informacion completa ver tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas de pacientes al egreso del programa
DiabetIMSS del H.G.R. N. 1 con Medicina Familiar n=123

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Escolaridad
Leel/escribe 18 14.63 %
Primaria 35 28.46%
Secundaria 27 21.95%
Preparatoria 16 13.01%
Técnico 15 12.19%
Licenciatura 12 9.76%
Estado civil
Casado 77 62.60%
Unién libre 8 6.50%
Soltero 10 8.13%
Divorciado 3 2.44%
Viudo 25 20.33%
Sexo
Masculino 49 39.84%
Femenino 74 60.16%
Turno
Matutino 65 52.8%
Vespertino 58 47.2%
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Fig. 1 Histograma de edad en pacientes al egreso del programa DiabetIMSS del H.G.R. C/
MF No 1, en el affo 2015 n=123
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La mediana del tiempo de evolucibn de la diabetes fue de 9 afios. Se encontraron
comorbilidades en el 86.2% (106 pacientes), siendo mas frecuente la hipertension arterial (HAS)
en 81 pacientes (65.9%) y seguida de dislipidemia en 35 pacientes (28.5%). En la figura 2 se
observan la frecuencia de las comorbilidades. Se encontré que 52 pacientes (42.3%)

presentaban 2 o 3 patologias.

Fig. 2 Prevalencia de comorbilidad en los pacientes
egresados de DiabetIMSS del HGR ¢/ MF No 1 n= 123
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En la tabla 2 se observan los medicamentos utilizados por los pacientes. Unicamente un
paciente (0.8%) reportd no usar ningun tipo de tratamiento farmacolégico y en contraste un
paciente (0.8%) tomaba 5 farmacos distintos para el control de la Diabetes. EI niumero de
pacientes con 2 o0 mas medicamentos aumentd a 2 afos de su egreso de DiabetIMSS. El
medicamento mas utilizado tanto al egreso como a los dos afios fue metformina en un 83y 79%
respectivamente, seguido de glibenclamida, acarbosa e insulina NPH. Se observo también un
aumento en la utilizacion de pioglitazona, acarbosa e insulinas a los dos afios posteriores

respecto al egreso (Ver Figura 3).

Tabla 2. Cantidad de medicamentos a su egreso y a 2 afios de
egreso de DiabetIMSS en el HGRC/MFNo1l n=123

Al egreso 2 afios post egreso
n (%) n (%)
Numero de medicamentos
0 1(0.8) 2(1.6)
1 78 (63.4) 65 (52.9)
2 32 (26.0) 39 (31.7)
>3 12 (9.8) 17 (13.8)

Figura 3. Tratamiento farmacoldgico en pacientes a su

egreso y a 2 aihos posteriores de DiabetIMSS n=123
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Para obtener informacion de los resultados de laboratorio revisamos los expedientes y el
programa CILAB, el Unico registro de laboratorio que se encontré al egreso, al afio y a los dos
afos en los 123 pacientes fue el de glucosa en ayuno. Al egreso encontramos informacién en
118 de HblAc y de glucosa postprandial en solo 23 de ellos; al afio de egreso en 20
expedientes informacion de resultados de Hb1lAc y de glucosa postprandial en 115 de ellos; a
los dos afios de egreso contamos con informacion de 44 resultados de HblAc y de glucosa
postprandial en 99 de ellos. Debido a la falta de informacion de los resultados de Hb1Ac y de
glucosa postprandial decidimos hacer la comparacion de datos solo del resultado de la glucosa
en ayuno en las tres mediciones. La glucosa en ayuno al egreso tuvo una mediana de 121
mg/dl, con un limite inferior de 82 mg/dl y un limite superior de 364 mg/dl, se observd un
aumento de los niveles de glucosa a 134 mg/dl al afio posterior al egreso y 132 mg/dl a los dos
afios de su egreso. El porcentaje de pacientes con niveles de glucosa en ayuno dentro de
parametro en control disminuyo del 61.8% al egreso a 44.7 y 45.5% al afio y dos afios
posteriores a su egreso respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de glucosa en ayuno en pacientes egresados de DiabetIMSS, al 1y 2
afos posteriores al egreso del HGR ¢/ MF No 1

Total Control Descontrol
Mediana (LI/LS) n (%) n (%)
Egreso n (%) 123 (100)
Glucosa en ayuno (mg/dl) 121 (82 — 364) 76 (61.8) 47(38.2)
1 afio n (%) 123 (100)
Glucosa en ayuno (mg/dl) 134 (84 — 359) 55 (44.7) 68 (55.3)
2 afios n (%) 123 (100)

Glucosa en ayuno (mg/dl) 132 (85— 434) 56 (45.5) 67 (54.5)

LI: limite inferior, LS: limite superior

Anadlisis bivariado

Al comparar la media de glucosa en ayuno entre hombres y mujeres por tiempo de egreso, se
observé que la media de glucosa en ayuno en mujeres fue de 140.3 (IC95 127-153.7) mg/dI al
egreso de DiabetIMSS, con un aumento a 145.9 (IC95 130.9-160.9) y 147.6 (IC95 133.1-162.9)
mg/dl a uno y dos afios de egreso respectivamente, en el caso de los hombres se observé de
igual forma un aumento de 149.2 (IC95 129.6-168.8) mg/dl al egreso, a 163.4 (IC95 147.7-
179.1) al afio de egreso y a 176.2 (IC95 150.5-201.9) mg/dl a dos afios de egreso. Con estos

datos se observé una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.01) en el segundo afio de
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egreso entre hombres y mujeres, siendo mayores los niveles de glucosa en ayuno en hombres
comparado con los niveles de glucosa en ayuno en las mujeres, con una media de 176.2 (IC95
150.5-201.9) mg/dl en el caso de los hombres y una media de 147.6 (IC95 133.1 a 162.0) mg/dl

en mujeres. (Tabla 4)

Tabla 4. Niveles de glucosa en ayuno en pacientes egresados de DiabetIMSS, a1y 2
afos posteriores al egreso por sexo del HGR ¢/ MF No 1. n=123

Mujeres Hombres
Media (IC*) Media (IC) £p
Egreso n (%) 74 (60) 49 (40) 0.77
Glucosa en ayuno (mg/dl) 140.3 (127.0-153.7) 149.2 (129.6-168.8) '
1 afio n (%) 74 (60) 49 (40) 0.06
Glucosa en ayuno (mg/dl) 145.9 (130.9-160.9) 163.4 (147.7- 179.1) '
2 aflos n (%) 74 (60) 49 (40) 001

Glucosa en ayuno (mg/dl) 147.6 (133.1 -162.0) 176.2 (150.5-201.9)

*|C: intervalo de confianza, £p prueba estadistica t

Discusion

La DM es una enfermedad cronica no transmisible, progresiva, degenerativa de etiologia
multiple. Se calcula que en el 2014 la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9% entre los
adultos mayores de 18 afios. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de

ingresos bajos y medios. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes serd de las primeras

causas de mortalidad en 2030.

Se revisaron 123 expedientes de pacientes egresados en el afio 2015 del programa de
DiabetIMSS del HGR C/MF No 1, para obtener informacion de los resultados de laboratorio se
consultaron los expedientes y para los reportes de glucosa en ayuno se utilizaron los datos del
programa CILAB. Se observaron diferencias en el incremento del promedio de glucosa en
ayuno posterior al egreso del programa con una mediana de 121 mg/dl, con un limite inferior de
82 mg/dl y un limite superior de 364 mg/dl, ademas de un aumento de los niveles de glucosa a
134 mg/dl al afio posterior al egreso y 132 mg/dl a los dos afios de su egreso. El porcentaje de
pacientes dentro de parametro en control en los niveles de glucosa disminuyo del 61.8% al afio

en un 45.5% y 47.9% a los dos afios posteriores a su egreso.
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En un estudio realizado por Graciani A, Fernando Rodriguez-Artalejo y colaboradores en
Espafa, encontraron gque solo el 52.2% de la poblacién diabética presenta una HbAlc menor de
7% vy el 12.6% presenta una HbAlc mayor a 9%. (25) En el estudio realizado por Q. Baddariah
Ahmad donde se realiz6 un seguimiento por 18 meses, hubo una mejoria significativa en el
control glucémico de los pacientes con una reduccién de HbAlc de 1% respecto al valor basal.
(20) Y en el estudio realizado por Laura Avila Jiménez y colaboradores se determind una
mediana de HbAlc de 7.3%, y se encontr6é un control glucémico adecuado (HbAlc < 6.5%) en
35.8% de los pacientes.(23)

En los estudios citados previamente utilizaron las cifras de hemoglobina glucosilada para
identificar el control glucémico debido a que es el parametro bioquimico méas confiable y hubiera
sido de gran utilidad para este estudio. Sin embargo, no se obtuvo esta informacion, ya que al
afio de egreso solo 20 pacientes contaban con reporte de laboratorio en el sistema de CILAB,
por lo que se decidié solo hacer revisién de las cifras de glucosa en ayuno y no se puede hacer
comparaciones con el presente estudio debido a la falta de representatividad de la muestra.

En el estudio realizado por Erika Romero-Valenzuela, Abraham Zonana-Nacach vy
colaboradores, encontraron que después de concluir el programa la glucosa en sangre
disminuyo significativamente de 165.4 a 153.6 mg/dl y el control glucémico incremento de
39.7% a 47.3% (15). En comparacion con este estudio, al egreso de DiabetIMSS se obtuvo una
mediana de 121 mg/dl de glucosa en ayuno, cifras que aumentaron a 134 mg/dl al afio y 132
mg/dl a los dos afios de egreso. Ademas, se encontré en control glucémico al 61.8% de los
pacientes al egreso, el cual disminuyo a 45.5% al afio y 47.9% a los dos afios de egreso, motivo
por lo que se puede observar la importancia y efecto benéfico que tienen los grupos de ayuda y

el conocimiento de la enfermedad en los pacientes.

En el estudio realizado por Marco Antonio Ledn Mazo6n y colaboradores encontraron que la
glucosa central en ayuno disminuyo 12.81 mg/dl al finalizar el programa de DiabetIMSS.(24) En
nuestro estudio pudimos observar un aumento de 13 mg/dl de glucosa en ayuno posterior a un
afio de egreso y 11 mg/dl posterior a dos afios de egreso de DiabetIMSS, por lo que podemos
observar que mientras los pacientes se encuentren en grupos de educacion de diabetes los
niveles de glucosa en ayuno disminuyen. Sin embargo, se sugiere realizar mas estudios de

investigacion con mayor fortaleza metodologia que permitan aseverar esta informacion.
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En el estudio realizado por Antonio Vargas lbafiez, Alberto Gonzalez Pedraza Avilés, Maria
Isabel Aguilar Palafox y colaboradores, en donde compararon un grupo de pacientes recibieron
un curso de educacion sobre diabetes con otro grupo pacientes que recibié la educacion
tradicional en sus visitas médicas, se observd en el grupo que recibié educacion previamente a
las sesiones educativas presentaban niveles de glucosa en ayuno de 158.7, la cual disminuyo a
126.9 posterior a 6 meses de educacion y aumento a 151.5 mg/dl posterior a 12 meses de
educacion. (22) Este estudio es el que mas se asemeja al nuestro ya que de igual forma
realizaron tres mediciones de glucosa en ayuno posterior a un tipo de intervencién en
educacion a diabetes, en este estudio de forma similar se observé niveles de glucosa en ayuno
de 121 mg/dl inmediatamente al concluir el programa de DiabetIMSS y un aumento a 134 mg/dl
al aflo y a 132 mg/dl a los dos afos posterior al egreso. Se puede mencionar que al terminar el
programa de educacion en diabetes y continuar con la educacion habitual otorgadas en
consultas de control por el médico familiar presentan aumento nuevamente de las cifras de

glucosa en ayuno (22).

En este estudio encontramos que 74 de los participantes fueron del sexo femenino (60.2%), la
mediana de edad fue de 65 afios con un limite inferior de 38 y un limite superior de 88 afios la
escolaridad con mayor proporcion fue primaria con 28.5, el estado civil casado fue el de mayor
proporcion en un 62%, seguido de viudo en un 25%. La mediana del tiempo de evolucion de la
diabetes fue de 9 afios. Se encontraron comorbilidades en el 86.2% (106 pacientes), siendo
mas frecuente la hipertension arterial (HAS) medicamentos utilizados por los pacientes.
Resultados similares a los reportados por Le6n Mazon, Hernandez-Romieu y Avila Jiménez
(21,23,24).

En el estudio de Avila-Jiménez encontraron que el tipo de tratamiento farmacolégico con mayor
frecuencia reportado (76.5%) fue la utilizacion de antidiabéticos orales como glibenclamida,
acarbosa, metformina y pioglitazona (23). En el estudio de Figueroa-Suarez reportaron que la
utilizacion de tratamiento doble fue el mas comun en el 36.4% de los pacientes, seguido de
monoterapia con el 28.7%, la utilizacion de combinacion de tratamiento oral con insulina en el
19.3% vy tratamiento con insulina sola en el 2.4% de los pacientes (10). En este trabajo se
encontraron resultados similares ya que el tipo de tratamiento mas utilizado fueron
antidiabéticos orales, con mayor frecuencia se encontré la utilizacion de metformina (83%),
seguido de glibenclamida (20%) y acarbosa (17%), respecto a la cantidad de medicamentos
utilizados por paciente se encontr6 con mayor frecuencia monoterapia (63.4%) al egreso de

DiabetIMSS. Sin embargo, los trabajos de investigacion citados fueron de tipo transversal
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analitico donde se reportd el tratamiento solo en un momento determinado de tiempo, a
diferencia de este trabajo que fue de tipo transversal analitico comparativo, motivo por el que no
podemos realizar la discusion sobre los cambios del tratamiento al egreso y a los dos afios de

egreso de DiabetIMSS observados en nuestro estudio.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos mencionar que fue un estudio basado en
expedientes clinicos electronicos y sistema de laboratorio electrénico, por lo que desconocemos
si existen datos que no fueron confinados en el expediente, lo que generaria perdida de
informacién importante para el estudio. Sin embargo, para evitar el incremento en el sesgo de
informacién se recurrié a la utilizacién del sistema de CILAB, ya que en el expediente clinico
electrénico existe un subregistro de resultados de laboratorios y de esta manera se recabaron
todos los laboratorios que se le realizaron al paciente durante los afios de estudio de forma
completa, ademas que se permito de esta forma corroborar la fecha y las cifras reportadas de

los laboratorios en el expediente clinico electronico.

Otra de las limitaciones fue que no se encontré el reporte de hemoglobina glucosilada y glucosa
postprandial en todos los pacientes, datos que también serian relevantes de analizar en nuestro
estudio. Cabe mencionar que se hizo uso de la glucosa en ayuno que es uno de los reactivos
mas accesibles el primer nivel de atencién y gque genera menos recursos para la institucion,
ademas de que tiene una sensibilidad de 44.8% y especificidad de 82.1% para determinar el
control glucémico. Se sugiere realizar otros estudios de investigacion de tipo prospectivo del
seguimiento de los pacientes egresados de DiabetIMSS con niveles de HbAlc y glucosa

posprandial.

También se observd que no se cuenta con un registro accesible para localizar a los pacientes
gue ya asistieron al programa de DiabetIMSS, lo que dificulté la localizacion de los mismos y
gue no existe un control adecuado para determinar que pacientes ya concluyeron dicho
programa. Desconocemos si existen otros factores que puedan estar asociados con el aumento

de las cifras de glucosa en ayuno en los pacientes.

Una de las principales fortalezas es que no se habia realizado en nuestro estado un estudio de
los pacientes egresados de DiabetIMSS que nos permitiera identificar los niveles de glucosa en
ayuno después de concluir el programa y continuar en la consulta habitual con su médico
familiar y asi identificar si la mejoria en las cifras de glucosa en ayuno logradas después un afio
de esfuerzo de todo el equipo multidisciplinario permanecen o cambian, sin embargo

observamos que una vez que el paciente egresa del programa educativo y grupal huevamente
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presenta elevacion de las cifras de glucosa en ayuno. Ademas, se realiz6 una comparacion
sobre el tratamiento farmacolégico utilizado al egreso y a los dos afios de egreso de
DiabetIMSS, informacién que no se habia captado en otros trabajos de investigacion en el
estado, lo que nos aporta informacion relevante e impulsa la realizacibn de mas trabajos de

investigacion.

Conclusiones:

e La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial y nacional por la
carga de enfermedad que presenta, de acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2016 Medio camino (ENSANUT MC), la prevalencia de
diabetes es de 9.4% en la poblacion general y es la primera causa de defuncién en

nuestro pais.

¢ Mantener al paciente dentro de parametros bioquimicos en niveles de control ha
demostrado disminuir las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus y una

disminucion de enfermedad macrovascular a largo plazo.

e El sexo que predomin6 en nuestro estudio fue ser mujer, estado civil casado,

escolaridad primaria y turno matutino.

e La glucosa en ayuno al egreso tuvo una mediana de 121 mg/dl, se observé un aumento
de los niveles de glucosa al afio y a los dos afios posterior al egreso. El porcentaje de
pacientes con niveles de glucosa en ayuno dentro de parametro en control disminuyo del
61.8% al egreso a 44.7 y 455% al afio y dos afios posteriores a su egreso

respectivamente.

e En el segundo afio de egreso se observd una diferencia significativamente estadistica
entre hombres y mujeres, siendo mayores los niveles de glucosa en ayuno en hombres

comparado con el de las mujeres.

e El medicamento mas utilizado tanto al egreso como a los dos afios fue metformina,

seguido de glibenclamida, acarbosa e insulina NPH. Se observé también un aumento en
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la utilizacion de pioglitazona, acarbosa e insulinas a los dos afios posteriores respecto al

egreso.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenido durante la realizacion de este estudio, tenemos las

siguientes recomendaciones:

e El medico familiar debe llevar un seguimiento adecuado de los pacientes diabéticos,
apegandonos a la Norma Oficial Mexicana y las guias de préctica clinica, realizando los
estudios de laboratorio de forma rutinaria de acuerdo con las recomendaciones que

sefalan.

o Enviar a todos pacientes diabéticos a programas grupales de educacién en diabetes

como el médulo de DiabetIMSS.

e En todos los pacientes que hayan concluido el programa de DiabetIMSS el médico
familiar el responsable de la vigilancia y seguimiento de los pacientes. Se sugiere
apoyarse en los servicios de trabajo social y medicina preventiva para brindarles
sesiones educativas grupales de forma constante, que permita al paciente continuar
adquiriendo conocimiento sobre su enfermedad, compartir experiencias, estrategias y
motivacién para continuar apegandose al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

que se traduzca en la disminucién de los niveles de glucosa sérica.

o El presente estudio es el primero en el hospital donde se revisé las condiciones de los
pacientes al ser egresados, al afio y a los dos afios del programa de DiabetIMSS, se
recomienda dar continuidad o la realizacion de un estudio con disefio que nos permita
evaluar causalidad con mayor fortaleza metodol6gica, como una cohorte prospectiva de

pacientes egresados del programa.
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ANEXOS

TIEMPO DE EGRESO DEL MODULO DIABETIMSS Y NIVELES DE GLUCOSA EN
PACIENTES DEL HGR C/ MF No 1 CUERNAVACA MORELOS

Variable

Sexo

Escolarida
d

Edad

Estado civil

Definicién

tedrica

Condicién
orgénica
masculina o
femenina  de
los seres
humanos
Conjunto de
cursos que un
estudiante
sigue en un
establecimient

o docente.

Tiempo

transcurrido

desde el
nacimiento
hasta el

momento de la
evaluacion.

La condicion
particular que

caracteriza a

Variables
Definicion Tipo de
operacional variabl

e

Se obtendra de Cualitativ
la informacién a
registrada en el
expediente
clinico
electrénico

Se obtendra de Cualitativ
la informacién a
registrada en el

expediente

clinico

electrénico

Edad al Cuantitati
momento del va
egreso del discreta.
programa

DiabetIMSS.

Se obtendra de Cualitativ
la informacion a

registrada en el

Indicador Funcién

1: Hombre Covariable

2: Mujer

1:Analfabeta  Covariable
2:Sabe leery
escribir
3:Primaria
4:Secundaria
5:Preparatori
a

6:Tecnico
7:Licenciatur
a

8:Maestria
9:Doctorado

ARos Covariable

1: Casado Covariable
2: Union libre

3: Soltero

Escal

Nomina

Nomina

De

razon.

Nomina
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Tiempo de
evolucion
de la
diabetes
mellitus

tipo 2

Patologias
asociadas

Tratamient
0
farmacolog

ico

Nivel de

una persona

en lo que
refiere a sus
vinculos
personales
Intervalo de
tiempo entre el
momento  de
diagnostico a
la fecha del

estudio

Enfermedades
gque presenta
el paciente
ademas de su
patologia de

base.

Conjunto de
medios que se
utilizan para
aliviar o curar
una

enfermedad.

Es la medicién

expediente
clinico
electrénico

Se obtendra de
la informacién
registrada en el
expediente
clinico

electrénico

Se obtendra de
la informacion
registrada en el
expediente
clinico

electrénico

Se obtendra de
la informacion
del expediente
clinico
electrénico a su
egreso y a dos
afios

posteriores.

Se obtendra de

Cuantitati
va
discreta y
se
categoriz
0 como
cualitativ

a ordinal

Cualitativ
a

Cualitativ
a /
Numérica

continua

Cuantitati

4: Divorciado
5: Viudo

1. Afios

1:HAS
2:Cardiopatia
3:Retinopatia
4:Nefropatia
5:0besidad
6:
Dislipidemia
1:Metformina
2:Glibenclam
ida
3:Pioglitazon
a

4:Acarbosa
5:Insulina
NPH
6:Insulina
glargina
7:Insulina
rapida

8: Insulina
lispro
protamina

1: Control

Covariable

Covariable

Covariable

Dependiente

De

razén

Nomina
|

Nomina
|

Ordinal
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glucosa
sérica en

ayuno

Tiempo de
egreso del
maodulo
DiabetIMSS

de
concentracion
de glucosa
libre en
sangre, suero
0 plasma
sanguineo,
posterior a un
periodo de
ayuno minimo
de 8 horas
Intervalo de
tiempo entre el
momento  de
egreso del
moédulo a la
fecha del

estudio

la informacién
de CILAB o el
expediente
clinico
electrénico a su
egreso, al afio
y a
afos

los dos

posteriores.

Definicién
operacional: Se
obtendra de la
informacion
registrada en el
expediente
clinico

electrénico

va, glucémico
continua | 2: No control
y se glucémico
categoriz
0 a
variable
cualitativ
a
nominal
Cuantitati = 1: 0 afios
va 2:1 arjo

' 3: 2 afos
discreta

Independient

e

De
razon
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ANEXOS

Hoja de recoleccién de datos

ogkwnNE

© ®

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Folio:
Nombre:

Numero de seguridad social:

Edad:

Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Estado civil:

1. Casado

2. Unioén libre

3. Soltero

4. Divorciado

5. Viudo

Escolaridad:

. Analfabeta

. Sabe leer y escribir
. Primaria

. Secundaria

. Preparatoria
Técnico

. Licenciatura

. Maestria

. Doctorado

©CONOUTAWN R

Tiempo de evolucién de la diabetes:

Patologias asociadas:

1. Hipertensién arterial

2. Cardiopatia

3. Retinopatia

4. Nefropatia

5. Obesidad

6. Dislipidemia
Tratamiento farmacolégico basal:
. Metformina

. Glibenclamida

. Pioglitazona

. Acarbosa

. Insulina NPH

. Insulina Glargina

. Insulina rapida

. Insulina lispro-protamina

O~NO O WNPE

anos

Niveles de glucosa central en ayuno al egreso de DiabetIMSS
Niveles de glucosa postprandial al egreso de DiabetIMSS

Niveles de Hemoglobina glucosilada al egreso de DiabetIMSS
Niveles de glucosa central en ayuno un afio posterior a su egreso
Niveles de glucosa postprandial un afio posterior a su egreso
Niveles de Hemoglobina glucosilada un afio posterior a su egreso
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17. Niveles de glucosa central en ayuno dos afios posteriores a su egreso

18. Niveles de glucosa postprandial dos afios posteriores a su egreso

19. Niveles de Hemoglobina glucosilada dos afios posteriores a su egreso

Basales ler afio Posterior 2do afio Posterior
Glucosa | Glucosa HbAlc Glucosa | Glucosa HbAlc Glucosa | Glucosa HbAlc
en ayuno | postpran en ayuno | postpran en ayuno | postpran
dial dial dial
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.

20. Tratamiento farmacolégico dos afios posteriores a su egreso:
1. Metformina

2. Glibenclamida

3. Pioglitazona
4. Acarbosa

5.Insulina NPH
6. Insulina Glargina

7. Insulina rapida
8.Insulina lispro-protamina
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