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Grupos de Ayuda Mutua: Estrategia para € control
de diabetes e hipertension arterial

Agustin Lara Esqueda,* Arturo Aroch Calderén,** Rosa Aurora Jiménez,* Mario Arceo

Guzman,*** Oscar Velazquez Monroy*

Resumen

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las metas
basicas de tratamiento de personas que asisten
alos Grupos de Ayuda Mutua (GAM) de la Secre-
taria de Salud de México (SS), por padecer dia-
betes tipo 2. Material y métodos: Estudio trans-
versal comparativo realizado en 15 estados de la
republica mexicana, a través de los reportes del
cumplimiento de las metas basicas de tratamien-
to de integrantes de los GAM para junio de 2001,
que se comparan con las cifras reportadas por el
Sistema de Informacién en Salud para Poblacion
Abierta (SISPA) de la Secretaria de Salud en la
misma fecha. Las variables estudiadas son: edad,
sexo, glucemia, presién arterial, indice de masa
corporal, actividad fisica y tratamiento farmacolé-
gico. Resultados: Se evalu6 el cumplimiento de
las metas basicas de tratamiento de 6,958 perso-
nas con diabetes, que asisten a los GAM de la
Secretaria de Salud (SS) en 15 de los 32 estados
de la republica mexicana incluido el Distrito Fe-
deral. Al comparar las frecuencias de diabéticos
controlados en los GAM y el SISPA, se aprecio
un diferencial, observandose una tendencia a
estar mas controlados en los GAM; al analizar con
la prueba “t” de Student las diferencias resultaron
significativas, con p < 0.005. El grupo de diabéti-
C0s obesos tuvieron un riesgo mayor de estar
descontrolados, en relacion al grupo de diabéti-
cos no obesos, con una razén de momios de 1.18,
IC 1.06 - 1.32 y P < 0.002. Al comparar el grupo
sedentario con el no sedentario se encontré que
los diabéticos sedentarios presentaban 1.56 ve-
ces mas riesgo de estar descontrolados que el

Summary

MuTuaL HELP GRoups. DIABETES AND
HyPERTENSION CONTROL STRATEGY

Objective: To evaluate the accomplishment of the
treatment basic goals of every person with diabe-
tes type 2 that attend the Mutual Help Groups
(GAM) of the Mexican Ministry of Health (SS).
Material and methods: This transversal compar-
ative study was carried out in 15 Mexican states,
through the accomplishment reports of the treat-
ment basic goals of the GAM integrants by June
of 2001, compared to the reported figures by the
Health Information System for Open Population
(SISPA), Ministry of Health on the same date. The
studied variables are: age, sex, blood glucose,
blood pressure, body mass index, physical activ-
ity and pharmacological treatment. Results: The
treatment basic goals accomplishment for 6, 958
people with diabetes was evaluated, all of them
attended the Ministry of Health GAMs, in 15 of
the 32 Mexican states including the Federal Dis-
trict. When comparing frequencies of patients with
diabetes controlled by the GAM and the SISPA, a
differential was appreciated, being observed a
tendency that showed that people in the GAM
were much more controlled; when analyzing with
the test Student “t” the differences were even more
significant (p < 0.005). The obese diabetics group
had a higher risk of being uncontrolled, in relation
to the group of non-obese diabetics (OR 1.8, CI:
1.06,1.32; p < 0.002). When comparing the sed-
entary to the non-sedentary group it was found
that the sedentary diabetics presented 1.56 times
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Diabetes e hipertension arterial

grupo de diabéticos que realizaba actividad fisi-
ca, por una razén de productos cruzados de 1.56,
con IC 1.37 - 1.78 y P < 0.001. Conclusiones:
Los Grupos de Ayuda Mutua son una estrategia
fundamental en la linea educativa para mejorar
el control de la enfermedad, ya que las personas
con diabetes o hipertensién y sus familiares jue-
gan un papel activo en el cumplimiento del desa-
rrollo del tratamiento, asi como en la prevenciony
control de la enfermedad. A diferencia con lo re-
portado en el SISPA, en los GAM se logran bene-
ficios mayores en el control de las personas con
diabetes o hipertension.
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higher risk of being uncontrolled, that those in the
diabetes group that carried out physical activity
(Cl: 1.37,1.78; p < 0.001). Conclusions: The Mu-
tual Help Groups are a fundamental strategy in
the educational line for improving the disease con-
trol, since people with diabetes or hypertension
and their relatives play an active role in treatment
development accomplishment, as well as in the
disease prevention and control. Unlike to that re-
ported in the SISPA, the highest benefits of con-
trol, are achieved in people with diabetes or hy-
pertension who attend the GAM.

(Arch Cardiol Mex 2004; 74:330-336).
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Introduccién
Diabetes

adiabetesmellitusen laactualidad se con-
L sidera como un problema de salud puabli-

caen el ambitomundial,y Méxicoa igual
gue otros paises, no escapa a esta problemética;
la prevalencia en la poblacion mexicana de 20
afios y mas es de 10.75%, alrededor de 5.1 mi-
Ilones de personas con diabetes, y el 34%, 1.7
millones desconoce padecer la enfermedad.t En
€l transcurso de las dos Ultimas décadas, ladia-
betes ha venido ocupando un lugar importante
en la morbilidad y mortalidad de nuestro pais,
actualmente se ubicaen el tercer lugar como cau-
sa de muerte. En la mortalidad general y como
causa Unica de muerte ocupa €l primer lugar.®

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una de las enferme-
dades cronicas de mayor prevalencia en Méxi-
co, alrededor de 30.05% de la poblacién mexi-
canade 20 a 69 afios padece hipertension arterial
y €l 61% de los individuos afectados descono-
cen que tienen la enfermedad. Significa que
existen mas de quince millones de personas con
este padecimiento, de las cuales un poco mas
de nueve millones no han sido diagnosticadas.**
La hipertensién arterial es uno de los factores
de riesgo asociados a las principales enferme-
dades cardiovasculares, tales como laenferme-
dad cerebrovascular y la enfermedad isquémi-
ca del corazdn. Las cuales constituyen las
primeras causas de muerte prematura en adul-
tos en laregién de las Américas.®

Obesidad

Laprevalenciade obesidad en lapoblaci 6n mexi-
cana de 20 afios y més es de 24.2%, tomando
como punto de corte un indice de masa corporal
> 30.16 Es de sumaimportancia poner atencién a
la obesidad, ya que representa un determinante
de gran peso para € desarrollo de la diabetes e
hipertensién arterial, o bien puede ser un factor
que agrava o dificultael control de dichos pade-
cimientos.

Gruposde Ayuda Mutua

Ante el reto de hacer frente a los problemas de
diabetes tipo 2, hipertension arterial y obesidad,
asi como a sus complicaciones, |la Secretaria de
Salud de México através del Programa de Salud
del Adultoy el Anciano del Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfer-
medades (CENAVECE) implementé los Grupos
de AyudaMutua(GAM) como unaestrategiapor
medio delacual se estimule laadopcion de esti-
los de vida saludables, al considerar la educa-
cion, laactividad fisicay laalimentacién del pa-
ciente como parte fundamental e indispensable
del tratamiento, tal como lo ha difundido la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y otras organi-
zaciones expertas en la materia.”

Los GAM, denominados también como clubes de
diabéticos se conceptualizan como laorganizacion
de los propios pacientes, que bajo la supervision
médicay con € apoyo de los servicios de salud,
sirve de escenario para la capacitacion necesaria
parael control de diabetes e hipertension arterial,
y su principal objetivo es garantizar que cadauno
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de los pacientes reciba la capacitacion indispen-
sable para el buen control de su enfermedad.’>1¢
A estos grupos asisten personas con diabetes, hi-
pertensiény obesidad, yaseade maneraaisadao
concomitante. Sin duda, los GAM se congtituyen
en escenarios para la capacitacion voluntaria y
periodicacon énfasis en € manegjo no farmacol 6-
gicoy el autocuidado de la salud.

Esbien conocido que un control exitoso deladia-
betesy lahipertension arterial dependeno sdlo de
la administracion del tratamiento farmacol égico,
sino de lamodificacion delos estilos de vida—el
manejo no farmacol 6gico—. En los GAM los pa-
cientes adquieren informacién y sobre todo nue-
vas habilidades para el control de su enfermedad.
El manegjo no farmacol dgico eslabase paraédl tra-
tamiento del paciente diabético e hipertenso, y en
los grupos se ofrece en un ambiente de acepta-
cién y compartimiento, donde realizan actividad
fisica, llevan un plan de alimentacién paracontrol
del peso, y por Ultimo, € monitoreo y lavigilan-
ciade las complicaciones, todo ello, bajo estricta
supervisién médica.”#1"2

Los GAM se han formado principalmente en las
unidades de salud del primer nivel de atencion, y
de manera paulatina se han ido implementando
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estos grupos, y paradiciembre del 2004 todos los
estados dela RepublicaMexicana (31 mésel Dis-
trito Federal) participan en esta estrategia con un
total de 7,416 GAM con 264,392 integrantes.?>>
Actualmente los GAM son coordinados por per-
sonal médico o paramédico. Los integrantes de
los GAM se relinen de manera mensual, en las
sesiones educativas que se realizan se dan inter-
cambios de experiencias entre los integrantes; y
esta retroalimentaci 6n facilita la adopcion de los
cambios conductual es requeridos para € control
delaenfermedad (Fig. 1).

Organizacion de Grupos de Ayuda Mutua
(Fig. 1)

En cada una de las sesiones coordinadas por los
responsables de cada grupo, son invitados dife-
rentes especialistasaimpartir lostemas que con-
templael curriculum del paciente diabético e hi-
pertenso, en el curriculum se incluyen temas
sobre lo que todo paciente diabético e hiperten-
so debe saber para controlar su enfermedad, €l
cual fuedeterminado por el Programade Accion
de Diabetes del CENAVECE de |la Secretariade
Salud de México, através de un grupo asesor de
expertos nacionales e internacionales.

Grupo asesor: Coordinador del GAM

\ 4

Instructor de actividad fisica

| @ Enlace entre los Servicios de Salud
y los integrantes de los GAM

e Endocrinélogo

* Médico internista
® Oftalmdlogo

® Nutriélogo

® Organizacién de la capacitacién
en conjunto con el presidente del GAM

® Apoyar al presidente en busqueda
de recursos para el GAM

Presidente del GAM
Mesa directiva

® Apoyar en la organizacién de la
capacitacion

l

® Gestion de apoyos para el GAM
ante organismos publicos, sociales y
privados

Integrantes del GAM

diabéticos/hipertensos,
obesos, personas
expuestas a presentar
las enfermedades
sefialadas).

Fuente: Secretaria de Salud
de México, Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica,

(diabéticos, hipertensos,

® Acudir a la capacitacion

A\ 4

® Realizar automonitoreo de
manera regular

® Participar en las actividades que
realice el GAM

Guia Técnica para el Fun-
cionamiento de Clubes de
Diabéticos. México, 1998.

Fig. 1. Organizacién de Grupos de Ayuda Mutua (GAM).

® Cumplir con las metas basicas
del tratamiento

www.archcardiolmex.org.mx
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Material y métodos

A partir delosreportesdel mesdejunio de 2001,
delos GAM dela Secretaria de Salud, de 15 es-
tados delaRepublicaMexicana, seevaluaronlas
metas bésicas de tratamiento de 6,958 personas
con diabetes. Las 15 entidades federativas parti-
cipantes fueron: Campeche, Coahuila, Colima,
Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango,
Guanagjuato, Guerrero, Nayarit, Puebla, Quinta-
na Roo, Sonora, Y ucatan y Zacatecas.

El instrumento utilizado pararecolectar lainfor-
macion fueron los registros mensuales de metas
basicas de tratamiento. Estos registros incluyen
diabéticos con y sin comorbilidad.

L as principales variables de interés analizadas son
edad, sexo, cifrasde glucosa, presion arterial, indi-
ce de masacorporal,* actividad fisica, tratamiento
farmacoldgico y tipos de medicamentos (sulfoni-
lureas, biguanidas, medicamentos combinados, in-
hibidores de laafaglucosidasa, insulinay otros).
Las definiciones operacionales utilizadas en la
evaluacion son las siguientes:

Paciente diabético tipo 2

Toda persona que haya sido diagnosticada de
acuerdo alos parametros que marcalaactualiza-
cién de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-
SSA2-1994 para la Prevencién, Tratamiento y
Control de la Diabetes.

Paciente diabético controlado
Toda persona gque presente niveles de glucemia
capilar en ayuno menor a 126 mg/dL.

Paciente diabético no controlado
Toda persona gque presente niveles de glucemia
capilar en ayuno igual o mayor a 126 mg/dL.

indice de masa corporal
El indice demasacorpord o de Quetelet seclasificd
en tresrangos: 18 a 24.9, que se conddera un peso
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normd, € rango de 25 a26.9, correspondiente aso-
brepeso y € rango de 27 y mas, correspondiente a
obesidad. Dicho indice se calcul 6 con laformula
kg/m?, peso corporal en kilogramos, dividido
entre la estatura en metros elevada al cuadrado.

Asi mismo las metas bésicas paramedir el grado
de control de pacientes diabéticos se presentan
enlaTablal.

Para determinar diferencias entre grupos se apli-
c0 lapruebade“t” de Student con nivel de con-
fianza al 95%, y se calcularon medidas de aso-
ciacion de productos cruzados. El procesamiento
delainformacion serealiz6 con el programa Epi

Info, versién 6 y para €l andlisis de los resulta-
dos se uso €l paquete estadistico SPSS V.10

Resultados

Edad y sexo

Lainformacién obtenidadelas 6,958 personas con
diabetes, arrojaron que 5,481 (79%) correspon-
dieron al sexo femeninoy 1,477 (21%) al mascu-
lino; con promedio de 55 + 13 afios de edad y 58
+ 14 paramujeres y hombres, respectivamente.
El comportamiento de las frecuencias por edad
agrupada fue para menores de 40 afios €l 8%, €l
52% se concentré en el interval o de 40 a 59 afios
y en el grupo de 60 afios y mas el 40%. No se
encontraron diferencias por sexo.

Glucemia

Con relacion a los niveles de glucemia, se en-
contro que el 44% de mujeres y 50% de hom-
bres estaban controlados, mientras que el 56%y
50% para mujeres y hombres, respectivamente,
se encontraban en el grupo de no controlados.
Al comparar las frecuencias de diabéticos con-
trolados en los GAM y el SISPA, (Fig. 2), se
apreciaun diferencial, observandose unatenden-
ciaaestar mas controlados en el GAM; a anali-
zar con la prueba “t” de Student las diferencias
resultaron significativas, con p < 0.005.

Tabla l.

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
Glucemia en ayunas (mg/dL) <110 110-125 > 126
Colesterol total (mg/dL) < 200 200-239 > 240
Triglicéridos en ayunas (mg/dL) <150 150-200 > 200
Colesterol HDL (mg/dL) > 40 35-40 <35

PA (mm Hg) < 120/80 121-129/81-84 > 130/85
IMC 18 -24.9 25-26.9 >27
HbAlc < 6.5% mg/dL 6.5-7.5% mg/dL > 7.5% mg/dL

Fuente: SSA. Actualizacién de la Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-1994, para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Diabetes Nov. 1999,

México.
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* Glucemia menor a 126 mg/dL de glucosa.
Fuente: Evaluacion de Grupos de Ayuda Mutua, junio de 2001.

Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta -SISPA, Secretaria de Sa-

lud de México, junio de 2001.

Fig. 2. Porcentaje de personas con diabetes controlada*

Tabla Il. indice de masa corporal.

IMC No. %
Menor a 25 1,557 24
25 a 27 1,516 24
Mayor a 27 3,332 52

Fuente: Evaluacion de Grupos de Ayuda Mutua, junio de 2001.

Presién arterial

Aproximadamentetres cuartas partes del total de
diabéticos de ambos sexos evaluados, presenta-
ron cifras menores a 140/90 mm de Hg.

Indice de masa corporal (Tablall)

Con un peso normal se report6 a 24%, con so-
brepeso €l 24%y, €l porcentaje mas elevado, de
52% correspondi6 a obesos. No se encontraron
diferencias entre sexos. Se encontré a grupo de
diabéticos obesos con un riesgo mayor de estar
descontrolados en relacién a grupo de diabéti-
€0s ho obesos, con razén de momiosde 1.18, IC
1.06 -1.32y P<0.002.

Actividad fisica

Por lo que respecta ala actividad fisica, € 70%
de mujeres y hombres reportaron que la practi-
caban. Al comparar e grupo sedentario con el
no sedentario se encontrd que los diabéticos se-
dentarios presentaban 1.56 veces mas riesgo de
estar descontrolados que el grupo de diabéticos

A Lara Esqueda y cols.

que realizaba actividad fisica, por unarazon de
productos cruzados de 1.56, con IC 1.37 — 1.78
y P < 0.000.

Tratamiento far macolgico

El 97% del total de diabéticos manifestd estar
bajo este tipo de tratamiento. Casi las tres cuar-
tas partes estaban tratados con un solo medica-
mento; e 57% tomaba sulfonilureas y e 14%
biguanidas. Un 20% tomaba dos tipos de medi-
camentos (sulfonilureas y biguanidas) y el 9%
restante tomaba otro tipo de medicamentos no
incluidos en el cuadro bésico de medicamentos
de la Secretaria de Salud de México.

Discusion

Se pudo observar que alos GAM estan acudien-
do mas mujeres (78.8%), situacion tal vez expli-
cada por aspectos de género y la utilizacion de
los servicios de salud, por lo que es necesario
explorar los factores que estén generando este
fendmeno, para implementar estrategias que in-
corporen aun mayor niimero de hombres.
Laprolongacién delasupervivencia, derivadadel
descenso de la mortalidad origina que cada vez
maésindividuoslleguen convidaalos 60 6 65 afios
de edad. Estasituacion conllevanumerososy sig-
nificativos cambios en distintas esferas, como la
salud entre otras. Un poco mas del 90% de las
personas con diabetes tuvieron 40 afiosy més; la
mayor concentracion de personas con diabetes se
encontro en el intervalo de 40 a 59 afios (53%),
también es importante destacar €l 39.2% que se
encontro en € grupo de 60 afiosy mas, lo cual nos
indicael proceso de envejecimiento por € queesta
transitando la poblacion mexicana.®

Al analizar alas personas con diabetes control a-
da, 45% en el GAM , comparadas con las repor-
tadas del grupo del SISPA,? 32%, se pudo ob-
servar que la diferencia tuvo significancia
estadistica.

Como es hien sabido, las secuelas de la diabetes
se asocian a amputacion de miembros inferio-
res, como causa de origen no traumatico, asi
como de otras complicaciones como retinopatia
einsuficienciarenal .# Estambién uno delosfac-
tores de riesgo mas importantes por lo que se
refiere alasenfermedades cardiovasculares.® Sin
embargo, existen estudios muy importantes que
se han realizado en |os Ultimos afios como el Es-
tudio Clinico del Control y Complicaciones de
laDiabetes (DCCT), 1993, el Estudio Prospecti-
vo sobre Diabetes del Reino Unido (UKPDS),

www.archcardiolmex.org.mx
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1999, donde se muestra que el tratamiento in-
tensivo de la diabetes contribuye a disminuir la
morbilidad y mortalidad al reducir las complica-
ciones cronicas de la diabetes.

El sobrepesoy laobesidad incrementan sustancial-
mente el riesgo demorbilidad, talescomo ladiabe-
testipo 2 e hipertension arteria, entre otras. Segiin
informacion delaEncuestaNaciona de Salud 2000,
el 65% delosdiabéticos son obesos, tomando como
punto de corte un IMC > a 27, mientras que €l
porcentaje de obesos 51.6% en los GAM fue me-
nor a la cifra antes sefidlada. Se observa que hay
una diferencia de 13 puntos porcentuales.

La actualizacion de la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, paralaPrevencion, Tra
tamiento y Control de la Diabetes sefiala un cri-
terio de corte del IMC igual o mayor a 27, para
el diagndstico de obesidad, diferente al utilizado
anivel internacional, IMC mayor o igual a 30;
por lo tanto es posible que se esté sobreval oran-
do alos obesos y subestimando a las personas
con sobrepeso.

Por otra parte, los reportes del GAM no pro-
porcionaron informacion referente al nimero de
afos que habian sido diagnosticadas las perso-
nas con diabetes, informacion que resultariare-
levante disponer de €ella, ya que es importante
conocer el comportamiento del IMC.

Consideraciones gener ales

* Se puede sefialar que los GAM se plantean
como estrategia fundamental en la linea edu-
cativa paramejorar e control de la enferme-
dad, ya que las personas con diabetes o hiper-
tensiony susfamiliares pueden jugar un papel
activo en el cumplimiento del desarrollo del
tratamiento, asi como en laprevenciony con-
trol de la enfermedad.

» Losbeneficios que selogran enlos GAM son
coadyuvantes para controlar la enfermedad y
retrasar las complicaciones en personas que
ya son diabéticas o hipertensas.
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» Seavanzaen laformacién de nuevos gruposy
en la sistematizacion de su seguimiento, sin
embargo, todavialainformacion que se reco-
pilaenlos GAM no escompleta, por o que se
recomienda establecer |0s gjustes y mecanis-
MOS necesarios.

» Respecto al tipo de integrantes que acuden a
GAM, no se ha logrado la incorporacion de
los familiares de manera significativa. Por o
tanto, sera necesario seguir insistiendo a fin
de lograr la presencia de os mismos.

» Es necesario difundir los resultados que se ob-
tienenenlosGAM y enfatizar labondad ddl pro-
gramaeducativo que seimparte en losgrupos, a
fin de incorporar a un mayor nimero de perso-
nas con diabetes e hipertension que estén bgjo
tratamiento en la Secretariade Salud de México.
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