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RESUMEN
Introducción. Las Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Crónicas
(UNEMES-EC), fueron diseñadas para contribuir en la prevención y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles de mayor prevalencia en México, mediante un modelo
innovador que garantiza la atención integral de la población. Objetivo. Analizar la
evolución clínica del paciente manejado bajo el modelo de atención integral de la
UNEME EC en la Cd. De Oaxaca en el periodo 2014-2016. Materiales y Métodos.
Estudio de cohorte retrospectivo con datos de los tarjeteros incluidos en los
expedientes clínicos de los usuarios que han concluido el programa de atención en la
UNEME EC. El análisis estadístico consistió en un análisis descriptivo con medidas de
centralidad y un análisis de enfoque inferencial con la determinación de la magnitud
del efecto (ME) con la estadística “d de Cohen” y la determinación del riesgo
cardiovascular (RCV) mediante la tarjeta “Globorisk”. Resultados. La muestra se
conformó por 126 pacientes, 28% hombres y el 72% mujeres. Las variables
antropométricas y el RCV no presentaron efecto. En el resto de las variables, se
apreció d Cohen equivalente a un efecto pequeño sostenido en las variables glicemia
en ayunas, hemoglobina glicosilada (HbA1c%), triglicéridos, tensión arterial sistólica
(TAS) y diastólica (TAD), para la variable colesterol se pierde dicho efecto posterior al
tratamiento, en mujeres y pacientes con diagnóstico de síndrome metabólico. En los
hombres el efecto sostenido solo se mostró en HbA1c% y en la TAD, perdiéndose al
final del tratamiento. En el resto de las variables no se mostró ningún efecto. En los
pacientes diabéticos el efecto se mantuvo sólo en las variables glicemia en ayunas y
TAD, perdiendo el efecto en la HbA1c% y no mostrando efecto en colesterol,
triglicéridos y TAS. Conclusiones. Las variables antropométricas no mostraron una
ME durante el estudio, las variables bioquímicas y clínicas mostraron un efecto
pequeño mayormente en mujeres y pacientes con síndrome metabólico, este efecto
es menor en los hombres y los pacientes diabéticos; la variable que comúnmente se
pierde posteriormente al tratamiento es el colesterol y la que mayormente se mantiene
es la HbA1c%.

Palabras clave: Unidad de especialidades médicas en enfermedades crónicas,
atención integral, magnitud del efecto, enfermedades crónicas no transmisibles.
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ABSTRACT
Introduction. The Specialized Medical Units in Chronic Diseases (UNEMES-EC)
were designed to contribute the prevention of non-communicable diseases of higher
prevalence, through an innovative model that guarantees population comprehensive
care. Objective. To analyze the clinical evolution of the patient managed under the
integral care model of UNEME EC. Materials and methods. Retrospective cohort
study with cardholder data included in the clinical records of users who have
completed the care program at UNEME. The statistical analysis consisted of a
descriptive analysis with measures of centrality and an analysis of inferential
approach with the determination of the magnitude of the effect (ME) with the statistic
"Cohen´s d" and the determination of the cardiovascular risk (VR) Globorisk ".
Results. The sample consisted of 126 patients, 28% men and 72% women.
Anthropometric variables and CVR had no effect. In the rest of the variables,
Cohen´s d was found to be equivalent to a small sustained effect in the variables
fasting glycemia, glycosylated hemoglobin (HbA1c%), triglycerides, systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), for the variable cholesterol loses
this effect after treatment in women and patients with a diagnosis of metabolic
syndrome. In men, the sustained effect was only found in HbA1c%, and in DBP,
being lost at the end of treatment. No other effect was shown in the rest of the
variables. In diabetic patients, the effect was maintained only on the variables fasting
and DBP, losing the effect on HbA1c% and showing no effect on cholesterol,
triglycerides and SBP. Conclusions. Anthropometric variables did not show an ME
during the study, biochemical and clinical variables showed a small effect mainly in
women and patients with metabolic syndrome, this effect is lower in men and in
diabetic patients; the variable that is commonly lost after treatment is cholesterol,
and HbA1c% is the most frequently maintained.

Key words: Unit of medical specialties in chronic diseases, comprehensive
care, magnitude of the effect, chronic noncommunicable diseases.
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INTRODUCCIÓN
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte en todo el

mundo, habiendo causado 38 millones, registradas en 2012 (OMS, 2014). En México

por efecto de la transición epidemiológica, las enfermedades cardiovasculares y

diabetes se encuentran clasificadas dentro de las primeras cinco causas de

fallecimientos, ocasionando 346 663 decesos en el año 2015 (SSA, 2015a; INEGI,

2016).

El gasto estimado que representa la atención médica de las ENT son elevados; ya que

en un paciente con obesidad que desarrolla hipertensión arterial sistémica en 20 años

es 13 veces superior al coste del primer año de tratamiento, con un valor acumulado

de 4.925 euros; para el paciente que presenta diabetes mellitus el coste se eleva 14

veces, con un valor de 1.830 euros; la carga económica del tratamiento implica una

gran participación en el gasto a través del tiempo (CONAPO, 2012; Soto-Molina et al.,

2015).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), reducir la carga mundial de ENT

es una prioridad absoluta, ante esta situación se podría prevenir más de tres cuartas

partes de la mortalidad por estas enfermedades mediante cambios adecuados del

estilo de vida a través de una serie de acciones coordinadas entre la población general,

los responsables políticos y los profesionales de la salud a fin de desarrollar acciones

preventivas poblacionales e individuales, dirigidas a erradicar, eliminar o minimizar su

impacto y la discapacidad asociada a ellas (Ferket et al., 2010; Perk et al., 2012; OMS,

2016).

Como parte del esfuerzo que realiza México para combatir esta epidemia silenciosa,

desde 2004 se pusieron en marcha, dentro de la Secretaría de Salud (SSA) y los

Servicios Estatales de Salud (SESA); las  Unidades de Especialidades Médicas

dedicadas a la atención de Enfermedades Crónicas (UNEMES-EC), cuyo objetivo es

prevenir y tratar las ENT de mayor prevalencia, haciendo uso de un modelo innovador

que busca garantizar la atención integral e interdisciplinaria de la población afectada

por éstas enfermedades, y de esta forma se ayudó a disminuir la saturación y los
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costos de los hospitales (SSA, 2011a); la atención que se brinda en estas unidades es

sistematizada por las diferentes normas regulatorias creadas por las autoridades de

salud dadas a conocer en el Diario Oficial de la Federación para la prevención,

tratamiento y control de las ENT, (INSP, 2012).

Las UNEME EC, con sus componentes universales y focalizados, y su enfoque de

prevención clínica, representan una acción terapéutica, preventiva y educativa,

diseñada de manera específica para proporcionar un tratamiento temprano y eficaz a

los enfermos con ENT (diabetes mellitus, hipertensión arterial, obesidad, dislipidemias

y síndrome metabólico), así como una promoción para la salud en las escuelas y

centros de trabajo (Córdova-Villalobos et al., 2008). Actualmente Oaxaca cuenta con

seis UNEME EC, ubicadas en Juchitán de Zaragoza, Santo Domingo Tehuantepec,

Huajuapan de León, San Juan Bautista Tuxtepec, Santa Cruz Huatulco, y en la colonia

Volcanes en la ciudad de Oaxaca, esta última inicia su funcionamiento en noviembre

de 2008 (Oaxaca Digital, 2014) y actualmente atiende a 350 pacientes.

Dado que el modelo de atención en la UNEME EC es integral, surge la inquietud de

analizar la evolución de las personas cuyo manejo clínico se ha sometido a este

régimen, y determinar si existe algún tipo de efecto en el progreso de su enfermedad,

tomando como referencias sus características antropométricas, bioquímicas y clínicas

por tratarse de ENT; siendo ésta la premisa bajo la cual se desarrolla el siguiente

trabajo, estructurado de la siguiente manera:

Se describe en el primer capítulo el planteamiento del problema y  la justificación los

cuales se sustenta en estudios previos y se explican ampliamente en el segundo

capítulo. En el tercer capítulo se enumeran las acciones a realizar para dar respuesta

a las preguntas de investigación, lo que contribuye a generar la parte medular de esta

investigación, los resultados que se exponen en el cuarto capítulo y se analizan

metódicamente para llegar a las conclusiones descritas en el quinto capítulo.

Finalmente se incluyen referencias bibliográficas y anexos que ilustran y proporcionan

soporte teórico a lo que en este trabajo se detalla.


