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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, longitudinal, ambilectivo, retrospectivo, unicéntrico y
homodémico en la Unidad de Medicina Familiar 2 del IMSS de Puebla, para evaluar la efectividad del
programa CADIMSS sobre el control metabolico de los pacientes diabéticos. Se incluyeron 148
derechohabientes afiliados a CADIMSS del 1 de agosto 2022 al 31 de enero del 2023. El muestreo fue
no probabilistico a conveniencia. Se evaluaron parametros de control metabolico. Se analiz6 mediante
t pareada para los datos numéricos de circunferencia abdominal en significancia estadistica con una p
<0.05, y los datos cualitativos mediante prueba de Mcnemar considerando significancia estadistica con
una p <0.05. De 148 pacientes, la edad promedio fue de 58.83 afios. El 54.7% fueron hombres, 67.6%
casados, con escolaridad predominante preparatoria 35.8%. Tras la culminacion del programa, se
observo una mejora en variables: la HbAlc (<7%) mejoro del 75.7% al 86.5%; la glucemia en ayunas
controlada (<130 mg/dL) subi6 del 62.2% al 79.1%; el control del colesterol total (<200 mg/dL)
aumento del 20.3% al 39.9%; y los triglicéridos controlados (<150 mg/dL) pasaron del 60.8% al 73%.
El sobrepeso aumento del 43.2% al 50.7%, la obesidad disminuy6 del 39.2% al 29.7%:; el peso normal
aument6 del 16.9% al 18.9%. El programa CADIMSS si es efectivo para mejorar el control metabdlico
de los pacientes diabéticos de la UMF2 en un periodo de seis meses.
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Evaluation of the Effectiveness of the CADIMSS Program on the Metabolic
Control of Patients with Diabetes at Family Medicine Unit 2 in 6 Months

ABSTRACT

An analytical, observational, longitudinal, ambivalent, retrospective, single-center, homogeneous study
was conducted in Family Medicine Unit 2 of the IMSS in Puebla to evaluate the effectiveness of the
CADIMSS program on metabolic control in diabetic patients. A total of 148 insured individuals
affiliated with CADIMSS from August 1, 2022, to January 31, 2023, were included. The sampling was
non-probabilistic convenience sampling. Parameters of metabolic control were evaluated. Data were
analyzed using paired t-test for numerical data such as waist circumference considering statistical
significance at p<0.05, and qualitative data were analyzed with McNemar’s test, also considering
p<0.05 as significant. Of the 148 patients, the average age was 58.83 years. 54.7% were men, 67.6%
were married, with the predominant education level being high school (35.8%). After completing the
program, improvements were observed in variables: HbAlc (<7%) increased from 75.7% to 86.5%;
fasting glucose (<130 mg/dL) rose from 62.2% to 79.1%:; control of total cholesterol (<200 mg/dL)
increased from 20.3% to 39.9%; and triglycerides controlled (<150 mg/dL) went from 60.8% to 73%.
Overweight increased from 43.2% to 50.7%, obesity decreased from 39.2% to 29.7%, and normal
weight increased from 16.9% to 18.9%. The CADIMSS program is indeed effective in improving the

metabolic control of diabetic patients at UMF2 over a period of six months.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica; que se origina cuando hay deficiente
produccion de insulina (la hormona encargada de regular los niveles de glucosa en la sangre) por el
pancreas (1), éste incrementa su produccion, pero a la larga es imposible mantener dicho aumento, por
lo que se ocasiona una elevacion plasmatica de glucosa (2) misma que afecta al metabolismo de grasas
(hipertrigliceridemia, niveles bajos de colesterol HDL y niveles altos de colesterol LDL) (2), proteinas
y carbohidratos (3).

A largo plazo, la hiperglucemia, puede incitar afecciones graves en multiples 6rganos del cuerpo; tales
como enfermedades cardiovasculares en un 50%, oculares (que progresan a retinopatia y ceguera
aproximadamente en un periodo de 15 afios) 2%, nefropatia (insuficiencia renal) afectando del 10 al
20% y neuropatia que en combinacion con la disminucion del flujo sanguineo aumenta el riesgo de
presentar ulceras en los pies afectando a un 50% de los pacientes y como alternativa progresar a la
amputacion (5).

Las complicaciones ya antes descritas resultan del inadecuado control de la glucosa en sangre y el estilo
de vida (6) Pero alcanzando un apego Optimo en el tratamiento de la DM2, dichas complicaciones
pueden ser prevenidas o retrasadas (4).

En la década de 1990 hubo un aumento de nimero de personas con DM2 a nivel mundial y a partir del
afio 2000 el mundo ha tenido un incremento impactante en las personas con DM2 (8)

Se estima a nivel mundial cada seis segundos una persona fallece a causa de la diabetes y en el afio
2014 se encontraban diagnosticadas con esta enfermedad alrededor de 422 millones de adultos, en
donde 1 de cada 11 personas presentaba DM2 (9).

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 422 millones de adultos padecen DM2 en
todo el mundo” (3); ademas menciono6 en un informe mundial que alrededor del 70% de los adultos
tienen sobrepeso u obesidad en México, mismos que son factores desencadenantes para el desarrollo de
DM2. De hecho, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), notifico que en México alrededor del

8.6 millones de mayores a 20 afios cuentan con el diagndstico de diabetes, lo que corresponde al 10.3%

de ese sector de la poblacion (10).




De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA); la DM2 es una condicion crénica
compleja que requiere atencion médica continua con estrategias multifactoriales de reduccion del riesgo
mas alla del control de la glucosa (11).

La DM2 precipita la progresion de aterosclerosis y la enfermedad microvascular, lo que supone una
disminucioén en la esperanza de vida de 3 hasta 17 afios (5).

Existen multiples factores de riesgo para el resultado de esta enfermedad, pero entre los mas destacados
estan: hereditarias en primera linea familiar que presenten DM2, poseer hipertension arterial, ser
sedentario, portar un indice de masa corporal (IMC) mayor de 25, asi como una circunferencia
abdominal de mas de 88 en mujeres y mas de 102 en hombres (4).

La hemoglobina glicada (HbAlc) es la evaluacion que mejor representa la media de glicemia, por lo
que es considerado juicio estandar para la estimacion en el control metabolico de los pacientes con
DM2, teniendo como meta HbA 1c menor al 7% (12).

Todos los pacientes con DM2 deben ser aconsejados y educados del como prevenir complicaciones
comunes de la diabetes para la obtencion de niveles dptimos de glucemia para poder mejorar su calidad
de vida. De lo anterior lo mas importante para obtener un adecuado control metabolico es el apego al
tratamiento nutricional; puesto que es un componente esencial en toda persona con diagndstico de
diabetes (6).

“Para hablar de control metabolico de acuerdo con las guias ADA, el paciente debe cumplir con los
siguientes parametros: glicemia preprandial entre 80y 130 mg/dl, HbAlc < 7%, colesterol total < 200
mg/dl, colesterol HDL > 50 mg/ dl para mujeres y > 40 mg/dl para hombres, colesterol LDL < 100
mg/dl, triglicéridos < 150 mg/dl, presion arterial sistolica < 140 mmHg y presion arterial diastolica <
90 mmHg” (13).

El punto clave para obtener el control en los pacientes diabéticos es el estar informados y conocer su
enfermedad para la rectificacion de su estilo de vida aprendido(13).

Los métodos educativos han prestado menor atencion en motivar y mejorar el proceso en la toma de

decisiones, mientras que el autocuidado de los pacientes esta influenciado por el establecimiento de

objetivos, la toma de decisiones y con mayor peso la motivacion (6).




De acuerdo con la teoria de los afios 80’s del Sentido de Coherencia (SOC) por el sociélogo americano-
israeli Aaron Atonovsky; mientras mas solido es el SOC en una persona hay mas probabilidad de que
sea capaz de acoger el método adecuado de autocuidado, control, sostenimiento de rutinas saludables y
correcto nivel de adherencia a las indicaciones médicas (14).

En el 2008 por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se crea el Programa de Atencion
al Paciente Diabético del IMSS (DiabetIMSS) (13) con su objetivo principal de mejorar el autocuidado
del paciente, lograr estabilizar los niveles de glucosa y de control metabolico (2).

Los médulos DiabetIMSS contaban con un aula asignada con capacidad maxima de 35 personas, un
consultorio con 2 turnos (matutino y vespertino), para las actividades rutinarias basicas conformadas
por 2 médicos especialistas en medicina familiar y 2 enfermeras generales, para las actividades
periddicas conformadas por estomatdlogos, nutricionistas, trabajadora social y psicologo, ademas de
una cita mensual para consulta médica individual y sesion educativa en grupo el mismo dia durante 12
meses (2). La prevalencia en México de DM2 es de 8.6 millones de personas; ocupando el segundo
lugar a nivel mundial por casos registrados en edades comprendidas entre 20 y 79 afios. A nivel nacional
la tasa de mortalidad es de 11.0 por cada 10 mil habitantes; de acuerdo con las estadisticas de
defunciones reportadas en el 2021 13% del total fueron por DM2 reportando una cifra de 140,729, de
las cuales el 74.9% no eran insulinodependientes y el 2.2% si. Del total de las defunciones el 67% era
derechohabiente. En el IMSS fueron atendidos 3,085,948 de los 4,747,174 de pacientes diagnosticados
con esta patologia.

Actualmente se cuenta con 134 CADIMSS a nivel nacional y 5 en Puebla; uno de ellos instalado en la
Unidad de Medicina Familiar Numero 2 (UMF2). Hasta el momento no se ha demostrado la efectividad
del programa. Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la efectividad del
programa CADIMSS sobre el control metabolico de los pacientes diabéticos de la UMF2 en 6 meses?
METODOLOGIA

El siguiente estudio se caracteriza por un disefio analitico, cuyo objetivo principal es evaluar las
variables en cuestion de manera detallada. La metodologia serd observacional, permitiendo la

recopilacion de datos sin intervenir en la conducta de los participantes. La medicion de las variables

sera longitudinal, realizando seguimiento a lo largo del tiempo para identificar cambios y tendencias.




Ademas, el enfoque sera ambilectivo, recopilando la informacion en diferentes momentos, y con una
orientacion retrospectiva, utilizando datos existentes en el pasado. La participacion se limitara a un solo
centro, siendo un estudio unicéntrico, y la poblacion objeto del estudio serd homodémica, es decir,
proveniente de un mismo grupo o grupo homogéneo en caracteristicas especificas.

La poblacion del estudio lo conforman los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
que acudan al programa CADIMSS de la UMF2 del OOAD en Puebla, durante el periodo comprendido
del 1 de agosto del 2022 al 31 de enero del 2023.

Se incluyeron pacientes que cumplian con los siguientes requisitos: tener una hemoglobina glucosilada
(HbAlc) igual o superior al 7%, y presentar una glucemia en ayunas igual o mayor a 130 mg/dl.
Ademas, se consider6 la inclusion de pacientes sin complicaciones o con complicaciones incipientes
relacionadas con la diabetes, para garantizar un grupo homogéneo y relevante para los objetivos del
estudio. Se excluyeron del estudio a pacientes que presentaban retinopatia proliferativa severa, tlceras
en pies clasificadas como Wagner en etapas 3, 4 0 5, y aquellos con claudicacion intermitente secundaria
a angiopatia. También fueron excluidos los pacientes con enfermedad renal cronica en etapas 4 o 5,
segun la clasificacion KDIGO (filtrado glomerular <30 ml/min). Ademas, se consideraron como
criterios de exclusion los trastornos psiquidtricos graves, como psicosis, depresion severa y
esquizofrenia, asi como las mujeres embarazadas. Se eliminaron del estudio a los derechohabientes que
no asistieron en dos ocasiones consecutivas al programa, asi como a aquellos que perdieron su vigencia
como derechohabientes durante el transcurso del seguimiento.

Siendo la poblacion adulta con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 2 de la ciudad de Puebla de 304 durante 2022 y dadas las caracteristicas de la
investigacion; se calculd el tamafo de la muestra con un nivel de confianza al 95%, con un valor critico
de 1.96 (Zi-42), con una precision del 5% y una proporcion esperada de 25% segun el articulo de Fabela
et al (2024) Control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seglin esquema de tratamiento;
en donde N = 304 (tamafio de la poblacion), Zi.o2, = 1.96 (valor critico), p = 0.25 (proporcion de la

literatura), =1 —p = 0.75 (complemento de la proporcion), d = 0.05 (nivel de precision), por lo tanto,

se obtuvo un tamafio de muestra total de n=148.17; es decir n=148 participantes.




Se calcularon conteos y porcentajes para las variables categoricas y se realizaron graficas de barras y
circulares para este tipo de variables. Se calcularon media y desviacion estandar para las variables
numéricas con distribucion normal y para aquellas con distribucion libre medianas y rango
intercuartilico. La estadistica inferencial se realizd6 mediante la comparacion entre las variables de
interés utilizando T pareada para variables numéricas con distribucion normal y prueba de Mcnemar
para variables dicotomicas. Se consideraron como significativos los valores p < 0.5. El analisis se
realizd en el programa IBM SPSS Statistics para Windows, version 26 (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
USA).

RESULTADOS

El presente estudio se realizé en la UMF 2 Puebla, con una muestra total de 148 pacientes tomados del
archivo del programa CADIMSS que cumplieron los criterios de seleccidon con datos antes ("pre") y
después ("post") de participar en dicho programa. A continuacion, se presentan los resultados
principales:

Del total de 148 pacientes se encontr6d que la media de edad fue de 58.83 afios (+ 10.942). Se detectd
que el género que predominé en el programa CADIMSS fue con un 54.7% hombres y 45.3% mujeres.
El estado civil: Casado fue predominante con un 67.6%. En cuanto a la escolaridad la mayoria tenia
educacion preparatoria (35.8%) seguido de universidad (25.7%),

Se detectd que el porcentaje de pacientes con niveles adecuados de HbAlc (<7%) aument6 de 75.7% a
86.5%, lo que representa un incremento del 10.8% en control, con significancia estadistica (p=0.012),
tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. HbAlc

HbAlc

Pre n % Post n % Mcnemar
Controlada <7% 112 75.7%  Controlada <7% 128 86.5% 7Z=6.250
Descontrolada >7% 38 24.3% Descontrolada >7% 20 13.5% p=0.012

Fuente: Evaluacion de la efectividad del programa CADIMSS sobre el control metabdlico de los pacientes diabéticos de la
UMEF 2 en 6 meses.

Los pacientes con glucosa en ayuno controlada (<130 mg/dL) pasaron de 62.2% a 79.1%, evidenciando

un incremento del 17.7% en control, con alta significancia estadistica (p<0.001). Tras finalizar el




programa, el control glucémico mejor6 significativamente tanto en HbA1C como en glucosa en ayunas,
como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Glucosa en ayuno
Glucosa en ayuno

Pre n % Post n % Mcnemar
Controlada <130 mg/dLL. 92 62.2% Controlada <130 mg/dL 117 79.1% Z=14.769
Descontrolada >130 56 37.8% Descontrolada >130 31 20.9% p=0.000
mg/dL mg/dL

Fuente: Evaluacion de la efectividad del programa CADIMSS sobre el control metabolico de los pacientes diabéticos de la
UMF 2 en 6 meses.

En cuanto a los pacientes que presentaron control en el colesterol total (<200 mg/dL) presentd aumento
de 20.3% a 39.9%, con un incremento del 19.6% en control (p<0.001).

El porcentaje de triglicéridos controlados (<150 mg/dL) present6 aumento significativo de 60.8% a
73% (p=0.003), como se observa en las tabla 3 y 4. Ambos indicadores mejoraron significativamente,
lo que evidencia que el programa ayud6 en la mejoria para el control lipidico; asi mismo generando un
impacto en la disminucion del riesgo cardiovascular.

Tabla 3. Colesterol total
Colesterol total

Pre n % Post n % Mcnemar
Controlado <200 mg/dL 30 20.3% Controlado <200 mg/dL 59 39.9% Z=17.422
Descontrolado >200 118 79.7% Descontrolado >200 89 60.1% p=0.000
mg/dL mg/dL

Fuente: Evaluacion de la efectividad del programa CADIMSS sobre el control metabdlico de los pacientes diabéticos de la
UMF 2 en 6 meses.

Tabla 4. Triglicéridos
Triglicéridos

Pre n % Post n % Mcnemar
Controlado <150 mg/dL 90  60.8% Controlado <150 mg/dL 108 73% Z=9.031
Descontrolado >150 58 39.2% Descontrolado >150 40 27% p=0.003
mg/dL mg/dL

Fuente: Evaluacion de la efectividad del programa CADIMSS sobre el control metabdlico de los pacientes diabéticos de la
UMEF 2 en 6 meses.

Se detect6 disminucion de la circunferencia abdominal de pacientes con riesgo aumentado de 75.7% a

68.9%, con mejora significativa (p=0.021).




Del total de los 148 pacientes se comparé el indice de Masa Corporal (IMC) al inicio y al finalizar el
programa: Sobrepeso: Aumento de 43.2% a 50.7% (+7.5%). Obesidad: Reduccion de 39.2% a 29.7%
(—9.5%). Peso normal: Ligero aumento de 16.9% a 18.9% (+2%)).

Hubo una mejoria significativa en circunferencia abdominal y una reduccion relevante del 9.5% en
obesidad, lo que representa un impacto clinico positivo. Sin embargo, el aumento en sobrepeso indica
que muchos pacientes ain no alcanzan un peso saludable ideal.

La prueba de McNemar respalda que los cambios observados son estadisticamente significativos,
confirmando tanto la mejoria en parametros metabolicos como modestas mejoras en medidas
antropométricas.

Con respecto a la presion arterial; se observo una mejora significativa en la presion arterial sistolica
(PAS), especificamente, la proporcion de pacientes con hipertension grado I disminuyé de 18.2% al
inicio del estudio a 7.4% al finalizar, evidenciando una reducciéon notable en la prevalencia de
hipertension en su forma leve.

Por otro lado, en la presion arterial diastolica (PAD) no se observaron cambios estadisticamente
significativos; la proporcion de pacientes con valores normales se mantuvo en 93.2% tanto al inicio
como al final del estudio, indicando que el control de la presion diastolica fue estable y que, en general,
permanecid dentro de los limites recomendados durante el periodo evaluado.

La prueba de McNemar permitié identificar cambios estadisticamente significativos en variables
dicotémicas (controlado vs. descontrolado) antes y al final del programa. Lo que confirm6 mejoria
significativa en HbAlc, glucosa en ayuno y perfil lipidico (colesterol y triglicéridos) y con mejora leve
pero significativa en circunferencia abdominal (p = 0.021).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian una mejora considerable en los parametros
metabolicos de los pacientes diabéticos que participaron en el programa CADIMSS.

Estos hallazgos respaldan la efectividad de la intervencion en el control de la diabetes, mostrando una

tendencia positiva en indicadores como la hemoglobina glucosilada, los niveles de glucosa en ayunas,

triglicéridos y otros aspectos relacionados con el metabolismo.




Ademas, esta mejora significativa en los parametros metabolicos no es un fendmeno aislado, sino que
coincide con los resultados reportados en diversas publicaciones recientes.

En México, Juarez et al. (2020), en su estudio titulado “Estrategias educativas integrales para el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 27, identificaron que la educacion en salud es una herramienta
clave para la mejora del control metabolico, resultado que coincide con el impacto positivo observado
en los niveles de HbAlc y glucosa de este estudio (15).

En Iran, Nikbina et al. (2020) reportaron en “Effectiveness of nutrition education and counseling on
metabolic control parameters of diabetes mellitus type 2 patients in primary health care centers” que la
intervencion nutricional estructurada logré reducir significativamente los niveles de glucosa, colesterol
y triglicéridos. Lo anterior respalda los resultados observados en los pacientes de la UMF2,
especialmente en la reduccion significativa de triglicéridos (p<0.001) (16).

En Paraguay, Gomez, Ramirez y Escobar (2021), en su articulo “Cumplimiento de los objetivos del
tratamiento en pacientes diabéticos del Hospital Nacional de Itaugua”, encontraron que una
intervencion multidisciplinaria mejora la adherencia al tratamiento y favorece el control metabdlico,
destacando la importancia de equipos integrales, como en CADIMSS (17).

En India, Pradeepa y Mohan (2021), en el estudio “Epidemiology of type 2 diabetes in India”, subrayan
que las estrategias gubernamentales y comunitarias con enfoque educativo tienen mayor impacto en la
disminucién de complicaciones microvasculares. Aunque este estudio se enfocd en el control
metabdlico, se alinea con la estrategia educativa de CADIMSS para reducir riesgos a largo plazo (18).
Diversos estudios realizados en diferentes contextos geograficos han puesto de manifiesto la
importancia de factores psicosociales y conductuales en el control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM?2).
En Espatiia, Pech-Puebla et al. (2021), en su investigacion titulada “Ansiedad, depresion, calidad de vida
y consumo de tabaco en personas con diabetes tipo 2”, encontraron que el elevado consumo de tabaco
se correlaciona directamente con un mal control glucémico en pacientes diabéticos. En particular, en el
contexto de su estudio, se constaté que un 87.2% de los participantes eran fumadores activos. Esta
elevada prevalencia del tabaquismo puede tener un impacto negativo en diversos parametros clinicos

asociados a la DM2, como el indice de masa corporal (IMC) y la presion arterial diastdlica, los cuales,

a pesar de no presentar cambios estadisticamente significativos en ese estudio, suelen verse afectados




de manera adversa por el habito de fumar. La relacion entre el consumo de tabaco y el mal control
glucémico refuerza la necesidad de abordar las conductas de riesgo en intervenciones integrales,
considerando que el tabaquismo puede limitar la eficacia de los tratamientos y contribuir al deterioro
de la salud metabolica del paciente.

Por otro lado, en Ecuador, Guevara et al. (2018), en su articulo “Association Between Sense of
Coherence and Metabolic Control in People with Diabetes Mellitus Type 2”, enfatizaron la influencia
del aspecto psicologico, especificamente del sentido de coherencia y la motivacion intrinseca, en la
capacidad del paciente para autocuidarse y gestionar eficazmente su enfermedad. Este estudio respalda
la idea de que la motivacion y la percepcion de un sentido de coherencia en la vida son elementos claves
que determinan el éxito en las acciones de autocuidado. La evidencia reforzada en este trabajo destaca
la importancia de fortalecer la corresponsabilidad y los vinculos entre el paciente y su entorno familiar,
una estrategia promovida por el programa CADIMSS. Como resultado de esta intervencion, se
observaron mejoras estadisticamente significativas en indicadores clinicos relevantes como la HbAlc
(p<0.001) y la circunferencia abdominal (p<<0.001), lo cual refleja una mejoria en el control metabodlico
y la reduccién del riesgo de complicaciones asociadas.

Estos hallazgos, provenientes de diferentes regiones, resaltan la complejidad del control de la DM2,
que no solo depende de la farmacoterapia, sino también de la modificacion de comportamientos, estilos
de vida y actitudes psicosociales. La integracion de estrategias que aborden aspectos conductuales y
emocionales resulta fundamental para potenciar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de
los pacientes, reforzando la relevancia de programas multidisciplinarios y centrados en el paciente (19).
En estas publicaciones, que abarcan diferentes contextos geograficos y poblaciones, también se ha
observado que las estrategias similares implementadas bajo programas de salud publica y atencion
integral han contribuido a optimizar el control glicémico y mejorar la salud metabolica de los pacientes
con diabetes. La congruencia entre los hallazgos de este estudio y la literatura reciente refuerza la
importancia de los programas estructurados y de enfoque multidisciplinario, como el CADIMSS, en la
gestion efectiva de la diabetes y en la prevencion de complicaciones asociadas. En conjunto, estos

resultados consolidan la evidencia de que intervenciones especificas, acompafiadas de seguimiento y

educacion en salud, tienen un impacto tangible y beneficioso en la mejora de los parametros




metabolicos, promoviendo asi un mejor pronostico y calidad de vida para los pacientes afectados por
esta enfermedad crénica.

En conjunto, los resultados obtenidos en este estudio son coherentes y concordantes con la evidencia y
las publicaciones existentes en la literatura internacional sobre el manejo de la DM2. Estas conclusiones
respaldan la importancia y la efectividad de implementar intervenciones que sean principalmente
educativas y que involucren un enfoque multidisciplinario, dirigido a mejorar el control y la gestion de
esta enfermedad crénica.

La inclusion de diferentes profesionales de la salud, junto con estrategias educativas centradas en el
paciente, contribuye significativamente a lograr mejoras en los pardmetros metabolicos y en la calidad
de vida de los pacientes con DM2. Sin embargo, es importante destacar que, aunque en general los
resultados son positivos, ciertos aspectos como el indice de masa corporal (IMC) y la presion diastolica
no mostraron cambios estadisticamente significativos o todavia presentan dreas de mejora.

Estos aspectos especificos parecen requerir de abordajes mas precisos y personalizados, que puedan ser
sostenidos en el tiempo para lograr cambios duraderos. Ademas, su evolucion puede estar influenciada
por factores multifactoriales que demandan estrategias mas intensas o a largo plazo, incluyendo
modificaciones en el estilo de vida, adherencia a tratamientos y seguimiento continuo.

En definitiva, estos hallazgos subrayan la necesidad de seguir perfeccionando los enfoques terapéuticos,
complementando las intervenciones educativas y multidisciplinarias con enfoques mas especificos y
sostenidos en el tiempo, para potenciar atin mas los resultados en el control de la DM2 y reducir riesgos
asociados a esta enfermedad.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio indican que el programa CADIMSS demuestra ser una intervencion
efectiva para el mejoramiento del control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar 2 (UMF2) durante un periodo de seis meses. La evidencia obtenida revela
que, tras la implementacion del programa, se lograron reducciones estadisticamente significativas en
diversos parametros clinicos relacionados con la diabetes.

Entre estos, destacan una disminucion notable en los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), que

refleja un mejor control glicémico a largo plazo, asi como una reduccion en las concentraciones de




glucosa en ayunas, colesterol total, triglicéridos, la circunferencia abdominal y la presion arterial

sistolica. Estos hallazgos sugieren que el programa no solo ayuda a controlar los aspectos glucémicos,

sino que también impacta positivamente en los factores de riesgo cardiovascular asociados, mejorando

la salud integral de los pacientes.

No obstante, a pesar de los avances en varios parametros, el estudio no encontré cambios

estadisticamente significativos en el indice de masa corporal (IMC), lo que indica que, si bien hubo una

tendencia a la reduccion de peso, esta no fue suficiente o sostenida en el tiempo para alcanzar una

diferencia significativa. Asimismo, la presion arterial diastolica no mostré variaciones relevantes,

sugiriendo que ciertos aspectos de la regulacion hemodindmica pueden requerir intervenciones

especificas o un seguimiento de mayor duracion para evidenciar cambios.

Estos resultados subrayan la eficacia del programa en areas concretas del control metabdlico, aunque

también resaltan la necesidad de ajustar los enfoques para abordar de manera mas efectiva aspectos

relacionados con el peso corporal y la presion arterial diastolica.

En conclusion, el programa CADIMSS aparece como una estrategia valida y efectiva para la gestion de

la diabetes en el corto plazo, pero se recomienda fortalecer los componentes dirigidos a modificar estos

ultimos parametros con intervenciones complementarias o prolongadas para lograr un efecto global mas

completo en la salud de los pacientes.
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