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Resumen

Introducción: el programa DiabetIMSS tiene por objetivo el manejo y control de pacientes diag-
nosticados con diabetes mellitus 2 a través de intervenciones multidisciplinarias.
Objetivo: identifi car el perfi l de uso de los servicios del módulo DiabetIMSS por pacientes con 
diabetes mellitus 2.
Metodología: estudio transversal descriptivo en pacientes inscritos al modulo DiabetIMSS. Para el tamaño 
de la muestra se utilizó la fórmula de porcentajes para población fi nita (n=125), las unidades muestrales se 
eligieron al azar. Se analizaron variables sociodemográfi cas, de salud y enfermedades asociadas. El perfi l 
de uso del paciente en el modulo DiabetIMSS se implementó mediante la utilización anual de los servicios 
de salud. El plan de análisis incluyó promedios, porcentaje e intervalos de confi anza.
Resultados: el promedio anual más alto de uso de los servicios del modulo DiabetIMSS se tuvo en 
la atención de enfermería otorgando 10.26 consultas y 10.24 del médico familiar. En la consulta que 
brinda el médico familiar, laboratorio y enfermería, el porcentaje anual de uso del módulo es del 
100% de los pacientes inscritos. Para una población de 100 pacientes atendidos en el programa de 
DiabetIMSS se requieren al año 1 026 atenciones de enfermería.
Conclusión: la falta de equipo multidisciplinario propio para el módulo difi culta las acciones de 
cada uno de los servicios involucrados, por lo que el perfi l de uso de la población incorporada a 
DiabetIMSS se sigue quedando mayoritariamente con el médico familiar y enfermería, quedándo en 
segundo plano la atención multidisciplinaria.

Abstract

Introduction: the DiabetIMSS program is aimed to control and manage patients diagnosed with 
type 2 diabetes through multidisciplinary interventions. 
Objective: to identify the use profi le of DiabetIMSS module services by type 2 diabetes patients. 
Methodology: cross-sectional, descriptive study in patients enrolled in DiabetIMSS module. For the 
sample size, the formula for fi nite population percentages was used (n = 125), the sampling units 
were randomly selected. Sociodemographic, health and associated-diseases variables were analy-
zed. The usage profi le of DiabetIMSS module patients was operationalized through annual health 
services use. The analysis plan included averages, percentages and confi dence intervals.
Results: the highest annual average use of DiabetIMSS module services was nursing care 10.26 
consultations and 10.24 medical consultations. The annual percentage use of family physician con-
sultation, laboratory and nursing services is 100% of the enrolled patients. For a population of 100 
patients treated in the DiabetIMSS program 1026 nursing consultations are required annually.
Conclusions: the lack of multidisciplinary team for the module itself hinders the actions of each of 
the services involved, so that the profi le use of the DiabetIMSS enrolled patients still remains mostly 
with the family physician and nursing staff leaving in the background the multidisciplinary attention.
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Introducción

El alto índice de personas con diabetes llevó a las institucio-
nes de salud a establecer programas para el autocuidado de 
la salud; acciones contempladas en estrategias de educación 
para la salud de los pacientes, eje principal en el manejo y 
control de enfermedades crónicas con el propósito de dis-
minuir su impacto en la población.1-4

El Instituto Mexicano del Seguro Social estableció el pro-
grama DiabetIMSS para el manejo y control de pacientes de 
16 años y más, con diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) para su 
atención mediante intervenciones multidisciplinarias men-
suales, durante un año, en las que se involucran una serie de 
servicios de atención como: consulta externa de medicina 
familiar, trabajo social, enfermería, nutrición, oftalmología, 
estomatología y psicología; fueron excluidos pacientes con: 
insufi ciencia renal crónica, retinopatía diabética, pie diabético 
y daño cognitivo, de acuerdo con el objetivo del programa.1 

La atención de pacientes en el módulo se presenta de 
manera dinámica, la dirección, evaluación y manejo del 
paciente recae directamente en el médico familiar del mó-
dulo de DiabetIMSS, mientras que el personal de enfer-
mería es responsable de las actividades educativas y asu-
me el papel de promotora de salud al detectar y realizar 
acciones en benefi cio de la salud del paciente.

La decisión de enviar a uno u otro servicio de atención, 
depende de las necesidades detectadas en el paciente, a 
quien se le informa que debe acudir a todos los servicios 
que integran el programa durante su tiempo de estancia. 5-7 

La realidad muestra que éste tiene su propio comporta-
miento y no siempre acude a las citas programadas, por lo 
que fue necesario identifi car el perfi l de uso de los servicios 
del módulo DiabetIMSS por pacientes con DM 2. 

Metodología

Se realizó un estudio transversal descriptivo en pa-
cientes con diabetes mellitus 2 adscritos al módulo de 
DiabetIMSS de una Unidad de Medicina Familiar, del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de 
mayo de 2011 a junio de 2012.

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la 
fórmula de porcentajes para población fi nita con 95% de 
confi anza (z=1.64), margen de error de 5% y la hipótesis 
de que 80% de la población utiliza al año 12 veces el ser-
vicio de enfermería, obteniendo una n=125. La técnica 
muestral fue aleatoria simple utilizando como marco el 
listado nominal de pacientes del módulo de DiabetIMSS. 

Se analizaron variables sociodemográfi cas: género y 
edad; enfermedades asociadas, tiempo de evolución de 
la DM 2, tiempo promedio de duración en el programa 
y motivo de abandono ―decisión del paciente, laborales, 
limitación física, cambio de residencia y administrativas―. 
El perfi l de uso del paciente de los servicios del módulo 
de DiabetIMSS se operacionalizó mediante el uso anual 
de los servicios de salud ―médico familiar, trabajo so-
cial, enfermería, nutrición, estomatología, oftalmología y 
psicología―, incluyó promedio anual de atenciones por 
paciente, porcentaje anual de población atendida por 
servicio y total de atenciones generadas. Las variables de 
análisis se establecieron a partir del formato que utiliza 
enfermería en el manejo y control del paciente incluidos 
en el modulo DiabetIMSS.

A partir de los registros existentes en trabajo social, 
se realizó una prueba piloto en 10% del tamaño de la 
muestra, esto permitió integrar variables como: tomas 
de laboratorio, número de intervenciones de enferme-
ría y motivos de abandono.

En los pacientes que integraron la muestra, se iden-
tifi có el número de afi liación para revisar el expedien-
te clínico electrónico y establecer la fecha de ingreso al 
módulo, se analizó un año de atención. La información 
se obtuvo del expediente clínico electrónico y los regis-
tros de trabajo social, se mantuvo la confi dencialidad de 
los datos, el análisis se hizo global, considerando que 
los resultados obtenidos darían un panorama sobre las 
áreas de oportunidad del programa. 

La información recabada se registró en un instru-
mento diseñado con 19 preguntas a partir de la cédula 
utilizada en el módulo DiabetIMSS, que contempla los 
servicios proporcionados por el modulo. Una vez que 
se completó la muestra estimada, se construyó la base 
de datos y se realizó el análisis estadístico que incluyó 
promedios, porcentaje e intervalos de confi anza.

Resultados

Predominó el género femenino con 64.8% (IC 
95%; 56.4-73.2), la edad promedio fue 54.83 años (IC 
95%; 53.04-56.63). 

En el grupo de pacientes atendidos en el modulo 
DiabetIMSS el tiempo promedio de evolución a partir 
del diagnóstico fue de 7.58 años (IC 95%; 6.58-8). En-
tre las enfermedades asociadas predominó la dislipide-
mia 68.8% (IC 95%; 60.7-76.9) y la hipertensión arterial 
63.2% (IC 95%; 54.7-71.7) (cuadro 1).
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Médico Familiar
(Consulta externa)

Jefe de 
Departamento

Clínico

Trabajo Social

Módulo
DibetIMSS

Peso   10.26 (9.66-10.85)*
Talla   10.26 (9.66-10.85)*
Índice de masa corporal 10.26 (9.66-10.85)* 
Presión aterial  10.26 (9.66-10.85)*
Circunferencia cintura 10.26 (9.66-10.85)*
Glucosa capilar  1.91 (1.62-2.20)

Estomatología
0.97

(0.92-1.01)*
Médico Familiar

10.24
(9.62-10.84)*

Oftalmología
1.06

(1.00-1.13)*

Laboratorio
8.22

(7.69-8.74)*

Glucosa central     8.11 (7.60-8.62)*
Hemoglobina glucosilada    1.18 (1.02-1.34)*

Enfermería
10.26

(9.66-10.85)*

Psicología
0.10

(0.20-018)*

Farmacia
9.99

(9.34-10.64)*

Trabajo Social
2.32

(2.16-2.47)*

Nutrición
5.06

(4.71-5.42)*

Plácticas

Enfermería 7.68 (7.19-8.17)
Nutrición 1.69 (1.56-1.81)
Trabajo Social 1.67 (1.57-1.77)

No

Si

El tiempo promedio de estancia en el módulo de Dia-
betIMSS es de 10.24 meses (IC 95%; 9.64–10.84). El prin-
cipal motivo por el que se retiraron del módulo fue por 
decisión personal del paciente 43.4%, problemas admi-
nistrativos y laborales 40.0%, limitaciones físicas 10.0% y 
cambio de residencia 6.6%.

Perfi l de uso

Promedio de atenciones por paciente. El promedio más alto 
de uso al año en el grupo de pacientes atendidos en 
DiabetIMSS corresponde a enfermería 10.26 y médico 
familiar 10.24 (fi gura 1).

Porcentaje anual de uso. El porcentaje anual de uso de 
medicina familiar, laboratorio y enfermería el de 100 % 
de los pacientes adscritos al módulo. Los porcentajes de 
uso de cada uno de los servicios incluidos en el progra-
ma de DiabetIMSS se muestra en la (fi gura 2). 

Total de atenciones requeridas al año. Considerando el 
perfi l de uso de los pacientes adscritos al módulo de 
DiabetIMSS, para una población de 100 pacientes aten-
didos en el módulo, se requiere generar al año 1 024 
consultas de médico familiar, 1 026 atenciones de enfer-
mería, 812 estudios de glucosa central, 97 consultas de 
estomatología y 107 a consultas de oftalmología. El total 
de atenciones que se requieren al año por cada uno de 
los servicios incluidos en el programa de DiabetIMSS se 
muestran en la (fi gura 3).

El 74.4% de la población utilizó 12 veces el servicio 
de enfermería, al aplicar la prueba de Z para una pobla-
ción de referencia para comprobar la hipótesis propuesta, 
no se encuentra signifi cancia estadística (p = 0.07).

Cuadro I. Enfermedades asociadas en el grupo de pacientes 
atendidos en DiabetIMSS

Enfermedades asociadas
Porcentaje 

(n=125)
IC 95%

Inferior Superior

 Dislipidemia 68.8 60.7 76.9 

 Hipertensión arterial 63.2 54.7 71.7 

 Obesidad 47.2 38.4 56.0 

 Sobrepeso 35.2 26.8 43.6 

 Onicomicosis 16.0 9.6 22.4 

 Neuropatía 8.0 3.2 12.8 

 Lumbalgia crónica 3.2 0.1 6.3 

 Atrofi a de rodilla 3.2 0.1 6.3 

 Depresión 3.2 0.1 6.3 

 Pitiriasis 2.4 0.0  5.1 

 Cardiopatía isquémica 2.4 0.0  5.1 

 Dermatitis 2.4 0.0  5.1 
 Artritis reumatoide 1.6 0.0  3.8 

Fuente: Cuestionario para identifi car el perfi l de uso de los servicios 
del módulo de DiabetIMSS por el paciente con diabetes mellitus 2.

Figura 1. Promedio anual de uso de los servicios del módulo DiabetIMSS por el paciente con diabetes mellitus 2

* IC 95 %
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Figura 2. Porcentaje anual de uso de los servicios del módulo de DiabetIMSS por pacientes con diabetes mellitus 2

Figura 3. Total de atención requerida al año, población de 100 pacientes en el grupo de DiabetIMSS
Médico Familiar
(Consulta externa)

Jefe de 
Departamento

Clínico

Trabajo Social

Módulo
DibetIMSS

Peso   1 025
Talla   1 025
Índice de masa corporal 1 025
Presión aterial  1 025
Circunferencia cintura 1 025
Glucosa capilar  192

Estomatología
97

Médico Familiar
10.24

(9.62-10.84)*

Oftalmología
106

Laboratorio
822

Glucosa central     812
Hemoglobina glucosilada    119

Enfermería
1 025

Psicología
10

Farmacia
1 000

Trabajo Social
232

Nutrición
507

Prácticas

Enfermería 57
Nutrición 13
Trabajo Social 13

No

Si
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Médico Familiar
(Consulta externa)

Jefe de 
Departamento

Clínico

Trabajo Social

Módulo
DibetIMSS

Peso   100.0 (100.0-100.0)
Talla   100.0 (100.0-100.0)
Índice de masa corporal 100.0 (100.0-100.0) 
Presión aterial  100.0 (100.0-100.0)
Circunferencia cintura 100.0 (100.0-100.0)
Glucosa capilar  75.2 (67.6-82.7)

Estomatología
95.2

(91.4-98.9)*
Médico Familiar

100.0
(100.0-100.0)*

Oftalmología
96.8

(93.7-99.8)*

Laboratorio
100.0

(100.0-100.0)*

Enfermería
100.0

(100.0-100.0)*

Psicología
5.60

(1.5-9.6)*

Farmacia
98.4

(96.2-100.6)*

Trabajo Social
96.8

(93.7-99.8)*

Nutrición
100.0

(97.6-82.7)*

Prácticas

Enfermería 100.0 (100.0-100.0)
Nutrición  86.4 (80.4-92.4)
Trabajo Social 97.6 (94.9-100.0)

No

Si
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Discusión

 Al ser DiabetIMSS un programa propio de la institución 
y específi camente implementado dentro de las unidades de 
medicina familiar, no se encontraron datos de otros estudios 
con los cuales pueda ser comparado, por lo que su análisis se 
realizó con la relación de variables. El programa está defi ni-
do en la guía clínica de atención a pacientes con diabetes,1-3,8 
aunque el uso que hacen los pacientes presenta un compor-
tamiento propio que puede o no estar integrado a las metas 
de atención del módulo.

Las características de salud presentes en esta pobla-
ción son similares a las de la población con DM 2. 9-12

Con relación al perfi l de uso de los servicios del módulo 
DiabetIMSS, medicina familiar, enfermería y farmacia, estos 
son los más utilizados, situación que se presenta por que el 
médico familiar y la enfermera están adscritos exclusivamen-
te al módulo, no así el resto de los profesionales. En el caso 
de farmacia y laboratorio su uso está en relación a las decisio-
nes, indicaciones médicas y la existencia de insumos. 

Sin embargo, no todos los servicios que integran el 
módulo fueron usados. Esta situación puede deberse a 
condiciones institucionales y del paciente.

Institucionales: subregistro de las actividades por los 
responsables de cada servicio, falta de insumos y per-
sonal en el módulo, comunicación inefi caz entre los 
profesionales que operan en el módulo, técnicas didác-

ticas no adecuadas a la población, pérdida de derecho-
habiencia y horarios establecidos.

Del paciente: problemas de salud diagnosticados médica-
mente, falta de redes de apoyo familiar y factores identifi -
cados en otros programas de educación para la salud con 
las características operativas similares que DiabetIMSS.13-16

El uso de este perfi l, bajo una visión gerencial de pro-
ducción de servicios permitirá a los directivos de los ser-
vicios de salud, disponer de una herramienta útil en la 
planeación de servicios y atención que se deba generar.

Se considera que por el tipo de estudio no se tuvie-
ron limitaciones 

Conclusiones 

El conocimiento del uso del módulo DiabetIMSS permitió 
identifi car que la falta de un equipo multidisciplinario propio 
para el módulo, difi culta las acciones de cada uno de los ser-
vicios involucrados, por lo que la atención de la población 
inserta al DiabetIMSS se sigue dando principalmente con el 
médico familiar y enfermería, quedando a un lado la parte 
integral que se complementa con la atención multidisciplina-
ria requerida en todo programa de educación para la salud.

Es imprescindible considerar la demanda de atención 
generada con la implementación del modulo DiabetIMSS, 
para la integración del equipo multidisciplinario requerido.
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