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(P%:rece que la cantidad determina la cualidad. Esto es asombroso. Dicen, Ib
que saben, que el niimero de particulas (protones, electrones, etc.) en el
nticleo de un dtomo (;cudl nticleo?) define elementos distintos, con
caracteristicas propias inconfundibles.

El agua, el agua oxigenada, el agua pesada, y las aguas que inventen, no
son mds que el agua golpeada, disminuida o aumentada al gusto. Las
familias del yodo o del mercurio, del bario o del estroncio, serdn infinitas.

Lo empezamos a ver con el uranio, lo seguiremos viendo con el elemento
dos mil. Todo es cuestion de niimero de mds o menos equis, de mds o de
menos.

El ajedrez es infinito. La ética se ha de resolver por las matemadticas.
Hombre bueno es aquel que tiene mds elementos yod que set. Dios es

equilibrado, neutro. Cero igual a cero: dios.

Hay que aprender a sumar las grandes cantidades de materia y de
antimateria, de cuerposy anticuerpos, para entender. O para vacunarnos.

Actualidad, Jaime Sabines.
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TiTuLo
ANALISIS SECUNDARIO:

AsociAciON DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DiaBeTEs MEeLLITUus CON LA ASISTENCIA
A Los GrRupos D AvubAa MuTua ParRA DiaBETicos EN GUANAJUATO, COAHUILA,
CHiIAPAS Y YUCATAN.

RESUMEN

Dentro del tratamiento integral y control de la Diabetes tipo 2 se cuenta con el farmacoldgico y el no farmacolégico. Este tltimo centrado en los estilos de
vida, convirtiéndose un reto para los mismos pacientes, los profesionales de salud y para el sistema de salud. La Norma Oficial Mexicana 015, para el control,
la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus en la atencidn primaria; anuncia que “con el propésito de propiciar el autocuidado, se fomentara la
participacion de los pacientes en los grupos de ayuda mutua. Los grupos de ayuda mutua deben servir para facilitar la educacion y la adopcion de estilos de
vida saludables, como actividad fisica, alimentacion idonea, control del consumo de sal, alcohol, tabaco, y cumplimiento de las metas de tratamiento. Se debe
promover la participacion de los familiares de los pacientes dentro de estos grupos, a fin de facilitar el manejo no farmacoldgico”.

Las caracteristicas de los grupos de ayuda mutua (GAM) plantean desafios tnicos a los programas de prevencidn. Entre estas caracteristicas se encuentran
por ejemplo, el cambio constante de miembros, la autoseleccién de los miembros del grupo, la ausencia de un periodo predeterminado de participacion, el
cambio de actividades y distintos niveles de participacion en el programa.

El concepto de legados multigeneracionales, que se discute en esta tesis, implica las aflicciones de varias generaciones sobre la Diabetes, un nuevo
diagndstico puede traer consigo nociones preconcebidas de las consecuencias esperadas en el curso de la enfermedad que puede tener un impacto positivo o
negativo en el individuo. Es de esperarse que el antecedente familiar propicie acudir al GAM.

JUSTIFICACION: Conocer la asociacion del antecedente familiar de la Diabetes tipo 2 en los integrantes de GAM establecidos en los servicios de salud publicos;
ayudarfa al disefio de futuras estrategias para incluir a los familiares de los integrantes de dichos grupos (que son individuos en riesgo) antes de que
desarrollen la enfermedad. Asi se incidiria a nivel familiar en lugar del individual.

OBJETIVOS: Determinar la asociacion estadistica del antecedente familiar de Diabetes Mellitus y la asistencia al GAM en servicios de salud publicos en
Coahuila, Guanajuato, Chiapas y Yucatan. Describir el antecedente familiar de Diabetes Mellitus entre los miembros de los GAM. Describir la asistencia a los
GAM por parte de los miembros registrados. Describir la percepcion de los integrantes del grupo respecto a la utilidad del GAM. Describir el tipo de ayuda que
los familiares brindan a los integrantes de los GAM. Describir la presencia y tipo de complicaciones de la diabetes en los integrantes del GAM.

METODOLOGIA: Estudio transversal, descriptivo y analitico basado en el analisis secundario de una base de datos. A partir de la base de datos del estudio
primario, elaborada con informacion proveniente de un cuestionario que se levanté con usuarios de los grupos de ayuda mutua, en cuatro entidades
federativas. Se realizd el andlisis univariado (distribucidn y frecuencias) y descriptivo; posteriormente andlisis bivariado (utilizando la prueba de Chi-cuadrada
y razén de momios); y el anélisis multivariado basado en un modelo de regresién logistica.

RESULTADOS: La distribucidn por Entidad Federativa de los integrantes de los GAM resulté con el mayor porcentaje en el Estado de Guanajuato (33.15%) y
el de menor el Estado de Yucatan (18.9%). La mayor proporcién pertenecen a los Servicios de Salud Estatales. El mayor grupo de edad de los integrantes de
los GAM es el de 50 a 54 afios, predominan las mujeres con un 86%, respecto a los hombres con un 14%. El 58% no presenta complicaciones y el 42%
presenta algun tipo de complicacién. EI 93% de los integrantes registrados, asisten irregularmente al GAM y un 7% no asisten. La periodicidad a la que
acuden a las sesiones de los GAM, el 83% asiste siempre que son citados, el 10% cuando pueden ir y el 7% cuando se sienten bien fisicamente. Los
integrantes de los GAM con antecedente familiar de Diabetes Mellitus representan el 35%, y los que no lo tienen es el 65%. La razén de momios obtenida es
0.572; los que cuentan con el antecedente familiar en los padres de Diabetes Mellitus tiene 43% menos posibilidades de ser miembros activos (asistir al
100%) en comparacién con los que no cuentan con este antecedente. Las variables que resultaron con significancia estadistica son el sexo, tiempo de
diagnéstico de Diabetes Mellitus y el estar afiliados a un programa social. Las variables que favorecen a una mayor posibilidad de asistir al 100% a los GAM es
el ser mujer (RM=2.6) y contar con un programa social (RM=1.99). Las variables que favorecen a una menor posibilidad de asistir al 100% a los GAM es el
tener de mas de 8 afios de diagnostico de Diabetes Mellitus (RM=0.61) vy el tener el antecedente familiar en algunos de los padres o ambos de Diabetes
Mellitus (RM=0.59). El modelo en su conjunto explica el 6.3% (Pseudo R2=0.0633) del fenémeno de asistir al 100% a los GAM.

DIScUSION: La experiencia previa de los integrantes al GAM teniendo padres enfermos ha sido negativa, los cambios de habitos adquiridos en el GAM no
alteran la trayectoria y desenlace de la enfermedad de los usuarios. Para la asistencia a los GAM influye ser mujer y contar con el beneficio de programas
sociales que lo condicionan mediante la corresponsabilidad. La asistencia condicionada y no por conviccion tiene efectos negativos en los GAM, no son los
esperados.

CONCLUSIONES: El fendomeno de asistir a un GAM de diabéticos es muy complejo y poco estudiado. Son muchos los factores que interviene e interacttian. Las
variables analizadas solo explican una pequena proporcion del problema.
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ANTECEDENTES

Dentro del tratamiento integral y control de la Diabetes Mellitus se cuenta con el
farmacologico y el no farmacolégico. Este ultimo centrado en los estilos de vida, convirtiéndose un
reto para los mismos pacientes, los profesionales de salud y para el sistema de salud. Desde la
perspectiva de la prevencion de las enfermedades cronicas, se basa en identificar los factores de

riesgo (1. 2] que pueden ser no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares, entre otros), y
modificables (habito tabaquico, dieta rica en sal y carbohidratos, sedentarismo, estrés, obesidad y
sobrepeso). En el PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD, se tienen las metas de disminuir 15% la mortalidad
por enfermedades del corazdén en la poblacién menor de 65 afios y reducir 20% la velocidad de
crecimiento de la mortalidad por Diabetes Mellitus con respecto a la tendencia observada entre
1995-2006 . Como estrategia, se ha propuesto impulsar una politica integral para la prevencion y
control del sobrepeso, obesidad, Diabetes Mellitus, dislipidemia y padecimientos cardiovasculares en

. ’ AT 4
su conjunto llamado “sindrome metabdlico” 41,

“Existe evidencia de la modificacion de los habitos dietéticos, ademas de ser efectiva para
controlar la presion arterial, inducen la correccion de otros factores de riesgo cardiovascular y
reducen la incidencia de complicaciones cardiovasculares” 5] En el caso de la Diabetes Mellitus la
evidencia indica que el adiestramiento grupal de destrezas de autocuidado en personas con Diabetes
tipo 2 es efectivo para corregir los niveles de glucemia, de hemoglobina glucosilada y de
comprension sobre la enfermedad, asi como, reduccion de los niveles de la presion arterial sistolica,

peso corporal y la necesidad de tratamiento farmacologico para la diabetes [e],

Evidencia que se ha generado en México respecto a los grupos de ayuda mutua es el estudio
de Lara-Esqueda y colaboradores 7 que se efectud en 15 Estados de México; encontraron una
diferencia estadisticamente significativa en las cifras de glucemia entre los que acuden al Grupos de
Ayuda Mutua (GAM) y los que no. Concluyendo que los GAM “son una estrategia fundamental en

la linea educativa para mejorar el control de la enfermedad, ya que las personas con diabetes o

Instituto Nacional de Salud Pdblica o ) . o )
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hipertension y sus familiares juegan un papel activo en el cumplimiento del desarrollo del

. ’ Y 7
tratamiento, asi como en la prevencion y control de la enfermedad” 71,

Las Normas Oficiales Mexicanas 015 1! y 030 [e], para la prevencion, tratamiento y control
de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, respectivamente, en la atencion primaria; referente al
manejo integral de los pacientes diabéticos e hipertensos. Enuncia que “con el propésito de propiciar
el autocuidado, se fomentara la participacion de los pacientes en los grupos de ayuda mutua
existentes en las unidades de atencion del Sistema Nacional de Salud. Los grupos de ayuda mutua
deben servir para facilitar la educacion y la adopcion de estilos de vida saludables, como actividad
fisica, alimentacion idonea, control del consumo de sal, alcohol, tabaco, y cumplimiento de las metas
de tratamiento. Se debe promover la participacion de los familiares de los pacientes dentro de estos
grupos, a fin de facilitar el manejo no farmacolégico”. Estas Normas definen a los GAM como: “la
organizacion en grupo de los propios pacientes, para facilitar su educacion y autocuidado de la salud

en las unidades del Sistema Nacional de Salud” [e. 9].

Un estudio hecho en dos centros de educacion para diabéticos en Toronto Western Hospital

y Ontario Trillium Health Centre, en el 2003 [10]

, en una muestra de 275 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, en su primera visita a los centros de educacion, encontraron que de estos el 71.6%
contaban con la historia familiar de Diabetes Mellitus. El antecedente familiar de Diabetes Mellitus
es una caracteristica individual inmodificable, esta caracteristica puede ser una atribucion al
contacto con los servicios de salud y a los GAM. Puede esperarse que en una familia donde existen
antecedentes o complicaciones de Diabetes Mellitus, el paciente diabético esta mas consciente de la

necesidad de controlar y enfrentar su padecimiento.

[11] encontraron en 121

A diferencia con lo anterior, Valdez-Figueroa y colaboradores
familias de pacientes diabéticos en Jalisco, México; en el 65% de los pacientes controlados no
tenian antecedentes familiares de la enfermedad. Esto propone que se brinda mas apoyo para el
control de una enfermedad nueva en el nicleo familiar o se desconocen las consecuencias de la

misma. A pesar del antecedente se deja de prestar apoyo cuando, por varios anos de convivir con un

diabético, se asume que las conductas no afectaran el curso del padecimiento; es decir, no hay cura.
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[12], en un estudio

Referente a la asistencia de a los GAM’s, Murioz-Reyna y colaboradores
de 110 pacientes diabéticos atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), hallaron
que 20% asisten regularmente y 80% no asisten regularmente al GAM. Concluyendo que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles glucemia e IMC entre los

pacientes del GAM vy los pacientes que no asistian a estos grupos. Esto quiza debido a la

organizacion, funcionamiento y supervision de los GAM.

En una exploracion sobre las creencias alrededor de la Diabetes Mellitus en un grupo de 60
diabéticos, Lopez-Amador 31 escribe algunas de estas: “Consideran a la DM2 como una
enfermedad que les causa una gran carga emocional y los dirige a un destino inevitable de
complicaciones fatales, reconocen como el principal factor etioldgico al susto o coraje, predomina la
idea de una dieta de castigo, consideran los beneficios del ejercicio, sin embargo no lo realizan.
Automodifican el tratamiento médico y lo complementan con herbolaria. Atribuyen a la insulina
como causa de la ceguera en los diabéticos. Son conscientes de que su descontrol glicémico se debe
a trasgresion en el plan alimentario no obstante persisten en las trasgresiones. Se detectd poco

n [13]

interés por el autocuidado Adyacente a la evolucion de la enfermedad, van un conjunto de

creencias y percepciones conservadas de generacion en generacion.

Un estudio basado en la ENSA 2000 y de la NHANES 2001-2002/2003-2004 (National
Health and Nutrition Examination Surveys U.S.) realizado en poblacién mexicana y méxico-
americanos, concluye que el antecedente de Diabetes en los padres es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de Diabetes tipo 2 en los individuos con bajo IMC en comparacion
con individuos con alto IMC ™. Esto indica que el antecedente de padres diabéticos es importante

aun en individuos delgados, ademas de la carga genética se adquieren los habitos.

Un sujeto con Diabetes se encuentra cotidianamente ante sus propias necesidades,
dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de ayuda y consejo para enfrentar sus problemas de
salud; la respuesta que la familia, le brinde influira positiva o negativamente sobre su conducta
terapéutica y en consecuencia, en el control de la Diabetes. Las interacciones familiares son las que

sostienen o perjudican la conducta terapéutica del paciente [s],
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La transicion epidemioldgica que esta sufriendo el pais en relacion a las enfermedades
cronicas actualmente, pone en la agenda de la Salud Publica y la realizacion de nuevas politicas y
estrategias, para afrontar las enfermedades cronicas degenerativas que dia con dia se incrementan a
nivel nacional. Un ejemplo de esto es la obesidad, que es el preambulo y factor de riesgo de la

Diabetes Mellitus en la mayoria de los casos.

La ENSANUT 2006 ™ muestra que el sobrepeso y obesidad afectan a cerca de 70% de la
poblacién (mujeres, 71.9 %, hombres, 66.7%) entre los 30 y 60 afios. En 1993, resultados de la
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC 1993) mostraron que la prevalencia de
obesidad en adultos era de 21.5%, mientras que con datos de la ENSA 2000 se observé que en el
mismo grupo de edad el 24% la padecian y, actualmente, con mediciones obtenidas por la
ENSANUT 2006, se encontré que alrededor de 30% de la poblacién mayor de 20 anos (mujeres,
34.5%, hombres, 24.2%) tiene obesidad. Este incremento porcentual es de consideracién, sobre
todo, debido a que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo
de enfermedades cronicas, incluyendo diabetes, las cardiovasculares y cancer. Respecto a la Diabetes
la ENSANUT 2006 ¢! reporta prevalencia de casos con diagndstico médico previo en los adultos a
nivel nacional fue de 7%, siendo mayor en las mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). En las
Entidades Federativas estudiadas para el presente trabajo, la prevalencia en los adultos de 20 anos o
mas para Coahuila [7) fue 7.19, siendo mayor en mujeres (8.5%) que en hombres (5.6%). Para

(18]

Guanajuato " en adultos de 20 afios o mas fue de 5.6%, siendo mayor en mujeres (6.3%) que en

hombres (4.7%). Para el Estado de Chiapas [9) oy los adultos de 20 afios o mas fue 5.4%, siendo

[20]

menor en mujeres (5%) que en hombres (5.9%). Por ultimo en el Estado de Yucatan en los

adultos de 20 afios o mas fue 5.4%, siendo menor en mujeres (6.5%) que en hombres (4.2%).

En el SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD 21}, la Diabetes Mellitus ocupa el primer
lugar de mortalidad general (27,735 defunciones), en edad productiva (15 a 64 afios) en el afio del

2007. Para el 2008, al Estado de Guanajuato ocup6 el sexto lugar de defunciones por Diabetes
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Mellitus, con 4,183. Siguiéndole los Estados de Coahuila con 2,286 defunciones; el Estado de

Chiapas con 2,011 defunciones y Yucatan con 1,116 defunciones (Ver anexo 1) [22]

El Programa de Accion Especifico de Diabetes Mellitus, 2007-2012 [23],
plantea dentro de sus estrategias la acreditacion permanente de la Red Nacional de Grupos de
Ayuda Mutua en apoyo a las metas del programa, que pretende fortalecer la Red de Grupos de
Ayuda Mutua, en el 2008 alcanza un total de 7,505 grupos, de los cuales, 133 estan acreditados®
241 para el 2009, el Estado de Guanajuato tiene un 42% de grupos acreditados. Siguiéndole los
Estados de Chiapas con 37%; el Estado de Yucatan con 4% y Coahuila con 2% (Ver anexo I1). Esto

representa un amplio contraste en el cumplimiento de la metas planteadas.

Otros problemas que se afiaden a la mortalidad, son las incapacidades médicas v fisicas en la
poblacion econémicamente activa debido a la Diabetes Mellitus; la demanda y el costo directo de los
servicios de salud para esta enfermedad. Se estima para los proximos aiios, los casos de Diabetes
aumentara y los costos de los servicios de hospitalizacion sera mayor. El costo anual calculado

(2004) de la atencién sanitaria para México de
Figura 1. Actores involucrados en el control de la Diabetes. un paciente con Diabetes es de US $ 613 a US

$ 887 1%l Si los factores de riesgo vy los

G ) diferentes modelos de atencion de los servicios
de salud no se modifican en respuesta, el
impacto  econdmico de los  cambios

/ o . Paciente | epidemioldgicos esperados sera elevado.

de salud J Diabético

En México los GAM [23], son la dnica
estrategia en los servicios publicos para el
fomento de estilos de vida saludables vy

educacion para la salud, tanto para diabéticos,

hipertensos, sobrepeso y obesidad. La Diabetes

* Para obtener la acreditacién un GAM debe de cumplir con los siguientes criterios: En mantener al 85% de los integrantes; promedio grupal
de personas con diabetes con glucemia en ayunas < 126mg/dL o HbA1C < 7%; promedio grupal en personas con hipertensién arterial <
140/90 mmHg y promedio de reduccién grupal de 2 cm de circunferencia abdominal o 3% del peso corporal.

Tomado de: Secretaria de Salud. Programa de accién especifico 2007-2012, Diabetes Mellitus. Subsecretaria de Prevencion y
Promocién de la Salud. México, Primera ediciéon 2008.
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es un padecimiento que tiene factores de riesgo bien identificados (sedentadismo, dieta rica en
carbohidratos, obesidad, etc.); la prevalencia de este padecimiento esta incrementando y ocupa una
de las principales causas de mortalidad en el pais. Afadido a lo anterior, tienen efectos durante las
etapas productivas en la vida, contribuyendo de manera importante a disminuir la calidad de vida
debido a sus complicaciones, constituyen un fuerte gasto para el sector salud y para el propio bolsillo
de los pacientes y sus familias. La importancia de la educacion y de la responsabilidad basada en la
comprension de la enfermedad tiene un efecto positivo en el control de la Diabetes Mellitus. La
percepcion erronea, las falsas creencias e ignorancia respecto al padecimiento abren mas la brecha
para lograr el buen control, en consecuencia el fracaso de un tratamiento integral. En el control de la
enfermedad, asi como en la prevencion de la misma estan involucrados diversos actores, el paciente,
la familia, el médico o personas de otras redes sociales como pueden ser los GAM o en los lugares de
trabajo [27] (Figura 1). La familia, la pareja, los comparieros de trabajo o vecinos, el personal de
salud y otras relaciones sociales son fuentes de apoyo o son las que sostienen o perjudican la

;oo 27,28, 29
conducta terapéutica [ I

Por lo tanto, esta enfermedad tiene factores de riesgo relacionados con el control de peso,
dieta y la actividad fisica, es necesario disenar acciones, programas y politicas para la prevencion de
dicha enfermedad en su conjunto. Es importante, conveniente y urgente revisar las acciones de
prevencion y control de la Diabetes. Redirigir la mirada a las medidas no farmacoldgicas y reorientar
a los GAM para que sus integrantes sean iniciadores y guias para el fomento de estilos de vida

, .. [30
saludables en el nicleo de las familias [ ].
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JUSTIFICACION

La diabetes es una prioridad de salud publica debido a la aumentada prevalencia, su
asociacion con otras condiciones adversas de salud y los altos costos asociados a su atencion. Los
GAM, abren la posibilidad de que los integrantes se empoderen de su padecimiento, contribuyendo
al control de la Diabetes Mellitus, y desarrollen habilidades de promotores de la salud. Asi, se
disminuye la asimetria de informacién” entre el médico y el paciente. Utilizando esta estrategia se
contribuye a evitar la utilizacion de tecnologias nuevas y avanzadas, que resultan ser costosas y solo
prolongan la cronicidad. Adoptar las medidas no tecnoldgicas o intervenciones sociales, enfocadas
en la prevencion, evitando el desarrollo de la enfermedad y con ello sus complicaciones,

. . 28 . o
aumentando la calidad de vida %® y reduciendo el crecimiento acelerado en los costos en salud.

¢Como influye en los pacientes diabéticos el antecedente de familiares con Diabetes para
acudir a los GAM? Existen vacios en la evidencia sobre la caracterizacion y el impacto de los GAM
para diabéticos en nuestro pais. Conocer la asociacion del antecedente familiar de la Diabetes
Mellitus en integrantes activos de los GAM establecidos en los servicios de salud publicos y su
asistencia a estos; ayudaria al mejorar la conducciéon de los GAM, al disefio de nuevas estrategias,
para incluir a los familiares de los integrantes de dichos grupos antes de que desarrollen Diabetes.
Con ello poder planear e implementar a nivel familiar y no individual, la educacion y promocion en

salud, dietas, actividades de acondicionamiento fisico y habitos que mejoren su salud.

Las Entidades Federativas cumplen ciertas caracteristicas (Tabla 1) de consideracién para

explorar la situacion de los GAM:

* Coahuila: Por datos de la ENSANUT 2006 ™**! tiene una prevalencia de Diabetes
Mellitus similar a la nacional en adultos mayores de 20 afios, del 7%.

g [22]

* Guanajuato: Con cifras de las defunciones en 2008 del SINAI , en el ajuste de

tasas el Estado se encuentra con una tasa de mortalidad alta (Ver anexo 1).

Asimetria de Informacidn: Término que se utiliza en economia de la salud, que se refiere a diferencia de conocimiento e
informacién entre el profesional de salud y el paciente. Esta diferencia impide que el paciente (usuario) tenga la opcién de
elegir en el vasto mercado de los servicios de salud. Esta condicién fomenta al aumento de los costos de los servicios de salud
debido a la induccion de la demanda de los servicios, terceros pagadores y el uso de tecnologias nuevas en diagndstico y
tratamiento.

Basado de: Castano-Yepes, Ramon A. Medicina, ética y reformas a la salud. En: Colombia 2001. Ed: ECOE Ediciones.
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® Chiapas: Con datos de la ENSANUT 2006 [7] el Estado esta por debajo del
promedio nacional (22%) de la prueba de deteccion de Diabetes Mellitus en
adultos mayores de 20 afios con un 17.9%. Por lo que se puede tener el supuesto
del subregistro de esta enfermedad.

® Yucatan: Por cifras presentados por el Programa de Salud en el Adulto y en el
Anciano '**! del ahora CENAPRECE, el Estado se encuentra por debajo del
porcentaje nacional de acreditacién de los GAM, que es 8.66% (Ver anexo Il).

Tabla 1. Caracteristicas de las Entidades Federativas en estudio.

Prueba de deteccidn

Entidad Prevalencia DM Tasa mortalidad por DM Porcentaje de GAM
Federativa (ENSANUT 2006) ajustada ° (SII\TAIS) oM (ZEO';SGA)NUT acreditadc:s al 2009 *
Nacional 7.00% 0.710 22.0% 9%
Chiapas 5.40% 0.018 17.90% 38%
Coahuila 7.10% 0.021 23.40% 2%
Guanajuato 5.60% 0.039 22.40% 42%
Yucatan 5.40% 0.010 19.60% 4%

° Tasa por 1,000 habitantes (ANEXO 1).
* Grupos registrados ante el CENAPRECE (ANEXO I1).
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MARrRco ConceEPTUAL DE REFERENCIA

La definicion que ha adoptado la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD dice asi: los grupos de
ayuda mutua son grupos pequenos y voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la
consecucion de un propésito especifico. Estos grupos estdn integrados habitualmente por iguales
que se reunen para ayudarse mutuamente en la satisfaccion de una necesidad comdn, para superar
un problema comun o situacién que trastornan la vida cotidiana, y consequir cambios sociales y/o

personales deseados... [271,

“Un grupo de ayuda mutua para personas con Diabetes es la organizacion de los propios
pacientes, que bajo la supervision médica y con el apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario
para la capacitacion necesaria para el control de la Diabetes. Este estara bien organizado cuando
cada uno de sus miembros recibe el debido reconocimiento por sus logros en el control de la

" [29]. El GAM tiene como

enfermedad, de esa manera fortalece la autoestima de cada paciente
objetivo que cada uno de los pacientes reciba la capacitacion, bajo los médulos: conocimientos
basicos, tratamiento, metas, habilidades y destrezas, los cuales son indispensables para el buen
control de la Diabetes. Este GAM permite la convivencia de los pacientes entre si, al igual que con

los miembros del equipo de salud; y asi poder ayudar a resolver los aspectos emocionales y afectivos,

que acompanan a la enfermedad.

La Guia Técnica para su Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua [26] gel Programa
de Salud en el Adulto y en el Anciano, de la Secretaria de Salud, define dos clases de miembros de los

grupos de ayuda mutua:

®* Miembro del GAM: Toda persona registrada como miembro del grupo.

* Miembro Activo del GAM: Todo miembro que asiste a mas del 50% de las sesiones
programadas.

Para fines del presente estudio, se consideran miembros activos de GAM o que
asisten al GAM a todos aquellos que en la encuesta hayan declarado que no han faltado a las
sesiones del GAM siempre que los citan, esto es al 100% de las sesiones. El resto, sera considerado

solo como miembro registrado del GAM o que no asiste al GAM.
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Las caracteristicas de los GAM plantean, ademas, retos unicos a los programas de
prevencion. Entre estas caracteristicas se encuentran, por ejemplo, el cambio constante de
miembros, la autoseleccion de los miembros del grupo, la ausencia de un periodo predeterminado de
participacion en el grupo, la ausencia en numerosas ocasiones de un programa determinado, el
cambio de actividades, distintos niveles de participacion en el programa, etc. La asignacion por azar
a las condiciones de intervencion y de control, resulta practicamente imposible en los GAM vy resulta
particularmente dificil obtener un grupo de comparacién adecuado. “El modelo de ayuda mutua se
caracteriza por su gran flexibilidad y resulta dificil realizar generalizaciones aplicables a otros grupos

[29]. En este sentido, la utilizacion de

con diferentes programas vy dirigidos a diferentes poblaciones”
los criterios acreditacion para la valoracion del efecto de los GAM, pueden ser, con frecuencia,

irrelevantes para los propositos o desconocidos por los miembros del grupo.

“El éxito de la promocion de la salud en las personas con Diabetes Mellitus, es lograr el
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes, que sean capaces de adquirir cambios en las
areas fundamentales de los etilos de vida sanos tales como: una alimentacion sana, la practica
regular de ejercicio fisico, la correcta utilizacion de medicamentos, segun la indicacion médica, la
practica de autocontrol de la glucosa sanguinea, la higiene personal, especificamente el cuidado de
los pies, la utilizacion del sistema de salud de forma integral e involucrar a los miembros familiares al

: 26
proceso educacional” [26]

La dependencia institucional se reduce en el momento que la persona se responsabiliza y se
le facilita un marco donde poder tomar decisiones acerca de su situacion, situacion que es
compartida por otras personas. “El papel del profesional de salud en estos grupos, ha de ser de
asesoramiento, formacion y apoyo de lideres y no de liderazgo o coordinacion de los mismos. Asi,
debe recordarse que una vez creado y apoyado, el profesional de salud debe mantenerse al margen,
porque, el beneficio real de los grupos de ayuda mutua esta en su caracter no profesional, en su
" [29]_

universalidad, en su accesibilidad, en su diversidad y en su aceptacion

[s0] concluyen: “Un total de 180 sujetos (3,3%)

A.B. Van Der Sande y colaboradores
recordd los antecedentes familiares de la diabetes, en comparacion con aquellos que informaron no
tener antecedentes familiares de la diabetes”. En su analisis estratificado la proporcion de historia

familiar para la diabetes (Con una OR=7.24) fue mayor que las relacionadas con otro antecedente
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familiar. Los profesionales de la salud que tratan con GAM para diabéticos deben utilizar cada
oportunidad de implicar a las familias afectadas en la educacion de la salud. En las sociedades donde
la relacion de la familia es fuerte, como el caso de México, una intervencion que incluya individuos
con alto riesgo en familias donde existen experiencias con diabéticos; se pueden promover cambios
en el estilo de vida, en su dieta y actividad fisica; es una estrategia racional que contribuira al control
y prevencion de la Diabetes Mellitus.

El concepto de legados multigeneracionales lo constituye Scollan Koliopoulos [31]

como: “Las aflicciones de varias generaciones sobre la Diabetes, con un nuevo diagndstico puede
traer consigo nociones preconcebidas de las consecuencias esperadas del curso de la enfermedad
que puede resultar un impacto positivo o negativo en el individuo, en los intentos de la prevencion
de complicaciones. Los individuos que fueron testigos del autocuidado y la evolucion de la
enfermedad de sus antecesores, pueden sentir que conocen lo suficiente de la experiencia vivida y
no pueden buscar la capacitacion del autocuidado para ellos mismos. Del mismo modo, un individuo
puede llevar mas a sus propias percepciones acerca de los mitos de la familia en relacion con la

diabetes” [

31 por el contrario, puede ser que para algunas familias, varios miembros con Diabetes
pueden aumentar los intentos del autocuidado, lo que lleva a un mayor apoyo o cohesion. En las
enfermedades transmitidas genéticamente es probable que fomenten la culpa, culpa entre los
miembros de la familia, y la culpa es una emocion que puede promover una actitud negativa o
positiva ante la Diabetes. “Si las generaciones anteriores tenian un implacable curso progresivo,
como un resultado de muerte o la discapacidad relacionada con la Diabetes, el paciente se quedara
con un legado de desesperanza sobre el estado” B g concepto de legados multigeneracional
sobre la Diabetes tiene mucho que ofrecer al conocimiento existente sobre las creencias en salud,
acerca de la Diabetes. Los modelos tradicionales de la atencion de la Diabetes requieren
consideraciones de creencias en salud y las emociones relacionadas con la Diabetes y del

autocuidado; las cuales pueden ser intercambiadas y compartidas entre los miembros del GAM, asi

de la familia a los grupos ir incluyendo a estos sujetos en riesgo.
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MEeTODOLOGIA

l. OBJETIVO GENERAL:

® Determinar la asociacion estadistica del antecedente familiar de Diabetes
Mellitus y la asistencia al GAM en servicios de salud publicos en Coahuila,
Guanajuato, Chiapas y Yucatan.

OeJETIVOS EspPEciFicos:

® Describir el antecedente familiar de Diabetes Mellitus entre los miembros de
los GAM.

® Describir la asistencia a los GAM por parte de los miembros registrados.

* Describir la percepcion de los integrantes del grupo respecto a la utilidad del
GAM.

® Describir el tipo de ayuda que los familiares brindan a los integrantes de los
GAM.

Il. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢La proporcion de miembros activos de los GAM con antecedente familiar de diabetes es

significativamente menor que la de miembros activos sin antecedente familiar de DM2?

1. HipOTESIS:

La posibilidad de los pacientes con historia familiar de Diabetes Mellitus de ser miembros

activos de los GAM es significativamente menor que la de integrantes sin ese antecedente.

V. Tipo DE EsTuDIO:

Estudio transversal, descriptivo y analitico basado en el analisis secundario de una base de

datos (Figura 2).

V. MUESTRA:

La muestra del estudio original incluyé 553 personas, donde el objetivo fue caracterizar a la

poblacion registrada en los GAM para personas con Diabetes en los servicios publicos de salud en
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poblaciones urbanas vy rurales, en las Entidades Federativas de Coahuila, Guanajuato, Chiapas vy

Yucatan.

Figura 2. Esquema general del disefio de estudio.

/

Grupos de ayuda mutua de
Estudio primario GTO, COAH, CHISy YUC.
[ 553 diabéticos registrados ]

Medicién

Miembros Elegibles Miembros No Elegibles

Anailisis secundario
[365] [188]

| 365 diabéticos miembros
de los GAM

Muestra

Miembros con antecedente de DM Miembros sin antecedente de DM
[129] [236]

Analisis puntual |

Asisten al GAM No asisten al GAM Asisten al GAM No asisten al GAM
[35] [94] [93] [143]

Para fines del presente analisis (secundario), la muestra fue por conveniencia y no se estimé
un tamano de muestra inicial. Se considerd solamente los apartados de asistencia y percepcion del
GAM vy composicion familiar del cuestionario; las variables de interés la asistencia al GAM vy el
antecedente familiar de Diabetes Mellitus. De los 553 integrantes registrados en los GAM para
diabéticos, 365 miembros se consideraron elegibles por cumplir con los criterios de inclusion; es
decir, que tuvieran informacion en el cuestionario acerca de su registro en un GAM vy del
antecedente familiar de Diabetes Mellitus. Por lo anterior, se procedio a calcular el poder de dicha
muestra, asumiendo lo observado en este grupo, un 27% de asistencia al GAM en los que cuentan el
antecedente familiar de DM y un 40% de asistencia al GAM en los que no cuentan con el
antecedente familiar de DM, asi como una significancia (o) de 5% (0.05) y explorando una

diferencia de 4% hasta 13% de lo esperado. En la tabla 2 y grafica 1 se resumen el calculo.
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Tabla 2. Resumen del calculo del poder de la muestra. Grafica 1. Poder de la muestra.
100% = - D
90%
13 40 27 0.05 | 0.999 s0% © //
12 39 27 0.05 | 0.998 | & 70% 7
11 38 27 005 | 0.994 | 2 6% =
10 37 27 005 | 0.984 | § %
‘T 40% =
9 36 27 005 | 0.961 | & 309
8 35 27 005 | 0.916 | § 20% &
7 34 27 0.05 | 0.838 1°Zf :
00"“‘““““““““““““
6 33 27 005 | 0.721 0 5 . p s 0 b 14
5 32 27 0.05 0.572 Diferencia de puntos porcentuales
4 31 27 005 | 0.409 || —e—Poder )
En consideracion de los calculos anteriores, la muestra de 365 miembros de los GAM, la
diferencia minima en el porcentaje del antecedente en los padres es de 7%, con porcentaje esperado
en el grupo que asiste al GAM de 27%, para un poder de la muestra de 83.8%. Considerando las
diferencias observadas (12.28%), el del poder de esta muestra es de 99.8%.
VI. CRrITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
La inclusion y exclusién de los casos para el analisis Tabla 3. Inclusion y exclusion de casos.
No.
. T . Criterio °
secundario fue conforme a los criterios establecidos. Del Casos
L. . Total de integrantes de los GAM 553
total de 553 casos, se eliminaron un total de 108 registros Excluidos: Sin registro de edad 16
, .. Excluidos: Sin registro de asistir al GAM 6
que no cumplian los criterios, quedando los 365 casos como P
Excluidos: Sin registro de faltas al GAM 144
se menciond anteriormente. Esto se resume en la tabla 3.  Fxcluidos:Sin registro de antecedente familiar 2
Total de integrantes de los GAM excluidos 188
Los criterios fueron los siguientes: Total de integrantes de los GAM incluidos 365

* Criterios de inclusién: Miembros registrados y/o activos de los GAM para diabéticos,
de los servicios de salud publicos de las entidades federativas de Coahuila, Guanajuato,
Chiapas y Yucatan. Que hayan contestado los reactivos correspondientes al antecedente
familiar y la asistencia a las sesiones del GAM.

* Criterios de exclusién: Miembros registrados y/o activos de los GAM para diabéticos,
de los servicios de salud publicos de las entidades federativas de Coahuila, Guanajuato,
Chiapas y Yucatan. Que no hayan contestado los reactivos correspondientes al antecedente
familia y la asistencia a las sesiones del GAM vy la edad. Los que tengan en la respuesta la
opcion de “Sin respuestas”, seran considerados como excluidos.

®* Criterios de eliminacion: Miembros registrados que dejaron inconcluso el cuestionario.
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VIl. VARIABLES:

En el Anexo Ill se encuentra especificada y detalla la operacionalizacion de las variables que

fueron incluidas en el estudio, tanto para el analisis descriptivo, bivariado y multivariado. A

continuacion se describen las variables de interés. Para el plan de analisis estadistico se consideraron

ciertas variables como potenciales confusoras.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Antecedente de familiar de Diabetes Mellitus. Escala cualitativa,
tipo nominal y dicotémica. Medicién: 1= Si / O= No.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Asiste del 100% al GAM para diabéticos. Escala cualitativa, tipo
nominal y dicotémica. Medicién: 1= Si / 0= No.

VARIABLES POTENCIALMENTE confFusora: La evidencia consultada no indica las causas de la

asistencia a los GAM, por ello se plantean variables potencialmente confusoras. La variables que se

consideraron para evaluar la posible confusion entre las variables dependiente e independiente, asi

como su posible relacion tedrica, fueron las siguientes:

Sexo: El ser mujer tiene mayor posibilidad de asistir al GAM, que los hombres.
Edad: Los de 55 y mas anos tiene mayor posibilidad de asistir al GAM.

Estado civil: Los integrantes con pareja tienen mayor posibilidad de asistir al
GAM

Saber leer y escribir: Los integrantes que saben leer y escribir tienen mayor
posibilidad tener asistir al GAM.

Tiempo de acudir al GAM: Los integrantes con mas de tres afos de acudir al
GAM tienen mayor posibilidad de asistir al GAM.

El GAM ayuda: Los integrantes que consideran que el GAM es una ayuda para el
control de la Diabetes Mellitus, tienen mayor posibilidad de asistir al GAM.
Presencia de complicaciones de |la Diabetes Mellitus: Los integrantes
con complicaciones tienen mayor posibilidad de asistir al GAM.

Afiliacion a un programa social: Los integrantes con programa social tiene
mavyor posibilidad de asistir al GAM.

Tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus: Los integrantes que tiene
mas de 8 anos de diagndstico de DM tiene menor posibilidad de asistir al GAM.
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VIiIl. OBTENCION DE LOS DATOS:

Los datos se obtuvieron de los cuestionarios aplicados a los integrantes de los GAM del

estudio primario, se tomaron solamente, los apartados de asistencia y percepcion del grupo de ayuda

mutua, y composicion familiar.

Para fines del analisis secundario y el analisis de la asociacion de la variable independiente y

dependiente, asi como, la caracterizacion y descripcion de la percepcion de los GAM por los

integrantes. Se consideraron los siguientes apartados:

* Factores demograficos: Edad y sexo.

* Adherencia al tratamiento no farmacoldgico: Cumplimiento de la
dieta y alimentos que les es dificil dejar.

* Sobre el GAM: Asistencia al grupo, para qué sirve el grupo, tiempo que

lleva asistiendo al grupo, ayuda por parte de grupo, frecuencia de asistencia,
indicaciones llevadas a cabo, faltas al grupo y lo esperado del grupo.

* Sobre la familiar: Personas que viven con el integrante, apoyo por parte
de la familia y antecedente y parentesco familiar de Diabetes Mellitus. Se
considerd solo si alguno de padres o ambos padecié Diabetes Mellitus. Esto

con el supuesto que la convivencia es mayor vy la linea genética de herencia
de la Diabetes Mellitus es directa; asi como, el compartir estilos de vida y

condiciones semejantes

La informacién recopilada se dividi6 en tres areas para analizar el antecedente familiar: a)
opinién del integrante del grupo de ayuda respecto al mismo grupo; b) integrante de la familia que

es proveedor de la ayuda, y c) tipo de ayuda que ofrece. Con esta subdivision se analizé: 1) el

Areas de interés Identificacion |

A) Opinién sobre
el grupo de
ayuda.

[32,33]

Tabla 3. Areas de interés de los objetivos.

Asistencia al GAM.

Razon por la que no asisten al grupo de ayuda mutua.

Conocimiento acerca del grupo de ayuda mutua.

Opiniodn sobre el control en que apoya el grupo de ayuda mutua.
Recomendaciones proporcionadas en el grupo de ayuda mutua a los integrantes.
Razones por las cuales no se llevan a cabo las recomendaciones.

Razones por las que se falta a las sesiones de grupo de ayuda mutua.

Tipo de apoyo de se espera del grupo de ayuda mutua.

B) Proveedor del

Antecedente familiar de Diabetes Mellitus.

apoyo ® Parentesco de los integrantes de la familia.
familiar. ® Integrante de la familia que proporciona apoyo al integrante del grupo de ayuda mutua.

C) Tipode *  Tipo de apoyo de la familia al integrante de grupo de ayuda mutua (econémico, afectivo, vestido,
apoyo. alimentos, cuidados, etc.).
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antecedente familiar de Diabetes Mellitus, 2) la asistencia de los miembros registrados al GAM, 3)
la percepcion de los miembros respecto al GAM, y 4) la caracterizacion y la descripcion del tipo de

apoyo brindado por el familiar. En la Tabla 3 se desglosan el contenido de cada area.

IX. ANALISIS

El reconocimiento de la informacion partié de un analisis univariado, a uno bivariado, y al
final multivariado. Se utilizd el programa de hoja de calculo Excel® v. 2010 y estadistico StataSE®

v.11, para el manejo de la base de datos con la que se trabajo.

El analisis univariado se realizd para describir las caracteristicas de los integrantes de los
GAM en las Entidades Federativas que conforman la muestra. En el analisis bivariado, se organizo la
informacion en tablas de contingencia de las variables de interés (antecedente familiar de Diabetes
Mellitus y asistir al GAM), y estratificando por las variables potencialmente confusoras (por sexo,
edad, estado civil, escolaridad, tiempo de diagnéstico de la Diabetes Mellitus, complicaciones de la
Diabetes Mellitus, tiempo de acudir al GAM, apoyo del GAM; y afiliacién a un programa social). Se
aplicé la prueba de chi-cuadrada, intervalos de confianza (IC) y valor de p; para determinar la
existencia de asociacion de las dos variables cualitativas, el antecedente de Diabetes Mellitus y la
asistencia a los GAM. Se estimd la razon de momios como medida de asociacion entre las diferentes
variables independientes vy la asistencia al GAM. Se realizo la estratificacion por variables potenciales
confusoras, con el fin de evaluar la confusion; pero una vez hecho el analisis no influyen con la

relacion entre la exposicion y el evento.

El analisis multivariado fue a base del modelo de regresion logistica, se considerd esta
estrategia de analisis ya que permite estimar la asociacion cuando la variable de respuesta es de tipo
dicotémico (toma dos valores) vy la variable de exposicién. Se analizd la asociacién de la variable
independiente (antecedente familiar) y la variable dependiente (asistencia al GAM); controlando
por las siguientes variables: sexo, edad, estado civil, escolaridad, tiempo de diagnodstico de la
Diabetes Mellitus, complicaciones de la Diabetes Mellitus, tiempo de acudir al GAM, apoyo del

GAM; y afiliacion a un programa social.
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ReEsuLTADOS

Los resultados se organizaron de acuerdo a los objetivos. Primero las factores
sociodemograficos de los integrantes de los GAM (demograficos, diagnéstico de Diabetes Mellitus y
complicaciones). Segundo adherencia al tratamiento no farmacoldgico. Tercero sobre el grupo de
ayuda mutua (opinidn sobre el GAM vy asistencia al GAM). Y cuarto, la familia (antecedente familiar
de Diabetes Mellitus y proveedor y tipo de ayuda). Esto siendo descriptivo y univariado. Para la
determinacion de la asociacion del antecedente familiar de Diabetes Mellitus con las asistencia a los

GAM, se detallan los resultados del analisis bivariado y multivariado.

l. FAcTORES DEMOGRAFICOS DE LOS INTEGRANTES DE Los GAM:

La distribucion por Entidad Federativa de los integrantes de los GAM (Anexo IV, Tabla 1),
incluidos en la muestra del analisis, qued6 con el mayor porcentaje en el Estado de Guanajuato

(33.15%) vy el de menor el Estado de Yucatan (18.9%), estas diferencias se aprecian en la grafica

2.
Grafica 2. Distribucion de los integrantes de los GAM por Entidad Grafica 3. Distribucion de Integrantes de los GAM por Entidad
Federativa. Federativa e Institucion.
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Solo el Estado de Chiapas incluyd grupos del ISSSTE vy de la Secretaria de Salud Estatal
(Grafica 3 y Tabla 2 del Anexo IV). La mayor proporcién pertenecen a los Servicios de Salud

Estatales.

El mayor grupo de edad de los integrantes de los GAM es el de 50 a 54 aros (Grafica 4 y

Tabla 3 del Anexo IV). La edad minima es de 28 afios y la maxima de 86 aros. El promedio de edad
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son los 56 anos, con una desviacion estandar de 10.6

anos. Los integrantes de mas de 70 anos

disminuyen considerablemente. En la distribucidn por sexo (Grafica 5 y Tabla 4 del Anexo IV), se

observa que predominan las mujeres con 86%, respecto a los hombres con 14%. La Entidad

Federativa en donde acuden mas hombres a los GAM es Chiapas (21%), seguido de Coahuila

(17%), Guanajuato (11%) y Yucatan (9%).

Grafica 4. Distribucion por grupo de edad de los integrantes de los GAIVI.

Grafica 5. Distribucion por sexo de los integrantes de los GAM.

# Hombres

E Mujeres

El estado civil (Grafica 6 y Tabla 5 del Anexo IV) de los integrantes de los GAM que

Grafica 7. Escolaridad de los Integrantes de los GAM.

70 4

60

50 A

40 A

30

20

10 -

45%
R

¢ 229
0

... 10%

2%

1%

Mas de 12
aos (LIC)

De 7 a9 afios De10al2
afios

Primaria
completa

No saben Primaria
leer/escribir incompleta

Escolaridad

70 - 17% %17% - 18%
9.16%. @..
s oo | o sk I e
) - 14%
8 50 0
3 P12,
g 40 - 10% £
:
g 30 - 8% 5
£ L 69
@ 20 %
A%
10 L 20
0 - 0%
< (<2} < < (o2} < D < [ - (<2} < ()] v
a9 Y ¥ woweo o s B9 og
R8R839LBBB8BRRIY >
(<)}
Grupos de edad
B Integrantes del GAM ---@-- Porcentaje
predomina en las cuatro Entidades Federativas, es el de casado o en union libre con un 68%.
Grafica 6. Estado Civil de los Integrantes de los GAM.
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Relativo a la escolaridad de los integrantes de los GAM (Grafica 7 y Tabla 7 del Anexo 1V),

el 45% de todos los integrantes de los GAM tiene la primaria incompleta. Pero el mayor nimero de
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integrantes de los GAM que no saben leer ni escribir, se encuentran en el estado de Chiapas. El
estado de Coahuila es el que tiene menos integrantes que no saben leer ni escribir, siendo este
mismo el que cuenta con mayor numero de integrantes con educacion primaria completa y estudios

hasta 9 anos de escolaridad.

A. DiagnNOsTICO DE DiABETES MELLITUS EN LOS INTEGRANTES DE Los GAM.

El tiempo de diagnoéstico de Diabetes Mellitus de los integrantes de los GAM, se categorizo
en cinco intervalos de tiempo (Tabla 8 del Anexo IV). Las categorias de 4 a 7 afios y mas de 12
afos de diagndstico, ambos con 27%; y los de menos de un afio 7%. Si se grafica esto por
porcentajes, como se muestra en la grafica 8, el Estado de Yucatan es el que cuenta con mayor

porcentaje de diabéticos con diagndstico temprano (54%), en contraste con Coahuila (8%).

GAM por Entidad Federativa. Grafica 9. Porcentaje de presencia de complicaciones.
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B. COMPLICACIONES DE LOS INTEGRANTES DE Los GAM.

La presencia y ausencia de alguna complicacion propia de la , o
Tabla 5. Presencia de complicaciones.

Diabetes Mellitus, es otro indicador de la cronicidad de la enfermedad.

Entidad . Total

En la muestra seleccionada de los integrantes de los GAM, si tiene o no Federativa No 31 eneral
Chiapas a2 38 80

complicaciones se resume en la tabla 5. Sobre la presencia de | coahuila 65 30 95
. . , . Guanajuato 60 61 121
complicaciones 58% no las presenta y 42% presenta algin tipo de  vycatan 45 24 69

. .y e . . . Total general 212 153 365
complicacién (Gréfica 9). La Entidad Federativa con mayor porcentaje
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de ausencia de complicaciones es Coahuila (31%) y con menor Yucatan (21%). La entidad con

mayor porcentaje de complicaciones presentes, fué Guanajuato con 40% y el de menor Yucatan con

16% (Tabla 9 del Anexo 1V).

El tipo de complicaciones (Grafica 10 y Tabla 10 del Anexo IV) mas frecuentes dentro de

los 153 integrantes de los GAM, resultaron las oculares con 48%, seguidas de las bucales con 21%.

Hasta 7% han pasado por un episodio de descompensacién por hipoglucemia, cetoacidosis o

hiperosmolar. Otro 6% presentan Ulceras en los pies y, 4% ya tiene alguna amputacién de alguna

extremidad. El resto comprenden las nefroldgicas y cardiovasculares.

1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

Para valorar la adherencia al tratamiento, se exploraron

el tipo de tratamiento no farmacoldgico que llevan los Tabla 6. Tratamiento de los integrantes de los

GAM.

miembros de los GAM, esto es, cumplimiento de la dieta y

alimentos que les son dificiles de dejar consumir o moderar su

Tratamiento farmacolégico 351 96%

Tratamiento no
. . 14 4%
farmacoldgico exclusivo

consumo. El porcentaje de miembros de los GAM con 365 100%

tratamiento farmacolégico indicado es de 96% vy con

tratamiento no farmacoldgico exclusivo es del 4% (Tabla 6). Esto no excluye que el 96% no tiene

alguin tratamiento no farmacolégico indicado para el control de la Diabetes.

Grafica 10. Tipo de complicaciones presentes en los integrantes de
los GAM.
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Grafica 11. Tratamiento no farmacoldgico que llevan los integrantes de

los GAM.
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Referente al tratamiento no farmacoldgico (Tabla
11 del Anexo |V), 38% de los integrantes de los GAM, Tabla 7. Tiene indicacion de una dieta espeoal
Entidad Federativa I'IEI

declaré que realiza actividad fisica y dieta para el control de | Chiapas 23
Coahuila 51 44 95

la Diabetes Mellitus. Solo 22% no lleva ninglin tipo de | Guanajuato 59 62 121
Yucatan 22

tratamiento no farmacolégico (Grafica 11). La herbolaria - _

(13%) es otro tratamiento alternativo que llevan los o , ,
Tabla 8. Cumplimiento de la dieta especial.

. . . 0
miembros de los GAM, seguido de la dieta (12%) vy m-
Vi

actividad fisica (11%) de forma aislada. En mucho menor | Chiapas
Coahuila 19 13 12

porcentaje se consideran otros tratamientos alternativos, | Guanajuato 24 20 18
Yucatan

como la homeopatia, jugos y/o remedios caseros y mm—

productos comerciales, como los de la marca comercial

“Herbalife”. Estos ultimos considerados productos milagrosos, con una fuerte campana publicitaria
en los medios de comunicacion. Anadiendo que son licuados o bebidas, haciendo referente a las

complicaciones bucales, son muy bien aceptados en estos grupos de pacientes diabéticos.

Con respecto a la dieta 59% de los integrantes expresé que “no” tiene indicado una dieta
especial, y 41% “si” la tienen (Tabla 7 y grafica 12). De estos ultimos (41%), 46% la cumple
“algunas veces”, 29% “no” la cumple y 25% “si" cumple con la dieta. En la tabla 8 se resume por

Entidades Federativas.

Grafica 12. Porcentaje de cumplimiento de la dieta especial por e , , .
Grafica 13. Motivo por el cual no cumplen con la dieta especial.

los integrantes de los GAM.

30 T 46% + 50%
_.-’ -+ 45%

40%
35%

30%

25%

Porcentaje

20%

15%

No. de Integrandes del GAM

10%
5%
0%

a

M Algunas veces B NO i SI

v

Mi familiacome  No hay los alimentos  No sabe sabrosa Son caros los
distinto alimentos

HNO mSl

Motivo por el cual no cumplen con la dieta

i Chiapas W Coahuila hessd Guanajuato M Yucatan --9-- % Total General

Instituto Nacional de Salud Publica L . . .
e o [Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva]
Escuela de Salud Publica de México




ASOCIACION DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DiABeETES MELLITUS CON LA

TEsis

AsisTENCIA A LoS GRuPO DE AvubAa MuTuA PARA DiABETICOS EN GUANAJUATO, COAHUILA, CHIPAS Y YUCATAN

Los motivos por el cual no cumplen con la dieta se representa en la grafica 13 (Tabla 12 del
Anexo IV). En las cuatro Entidades Federativas el motivo mas frecuente por el que no se cumple
con la dieta fue que los alimentos son caros (46%). Seguido de que el sabor no es bueno (24%), no

hay alimentos disponibles (12%) vy finalmente que la familia lleva una dieta distinta (18%).

Lo anterior se ve reflejado cuando explican los tipos de alimentos que les son dificiles dejar
de consumir (Grafica 14 y Tabla 13 del Anexo IV): A 42% de los integrantes de los GAM, las
“bebidas azucaradas” (refrescos, jugos, aguas azucaradas, etc.) fue lo mas dificil de dejar de
consumir. Las “harinas” (Pan, tortillas, pastas, pan dulce, etc.) a 27%. Los alimentos de “origen
animal” (carnes, quesos, huevo, leche, etc.) a 17%. Las “golosinas y dulces” (pastelillos, helados,

caramelos, etc.) a 8% y finalmente a 6% las “bebidas alcohdlicas”.

Grafica 14. Alimento que es dificil dejar de consumir por los integrantes de los Grafica 15. Porcentajes de asistencia al GAM de los miembros
GAM. registrados y motivos por el cual no asisten.
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1. SosBrE EL GAM:

De los integrantes registrados en ellos 93% asisten irregularmente al grupo y un 7% no
asisten (Grafica 15 y Tabla 14 del Anexo IV). La Entidad con mas miembros que asisten es
Guanajuato con 34%, posterior Coahuila (25%), Chiapas (22%) y Yucatan (20%). Donde
predomina la inasistencia, esta en primer lugar, Coahuila con 46%, Guanajuato y Chiapas ambos con

25% y Yucatan con 4%.
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En la grafica 15 (Tabla 15 del Anexo 1V), también se representan los motivos por los cuales
no asisten al GAM 7% de integrantes antes mencionado. Refieren que se sienten cansados o
enfermos, 29%. Por que es aburrido, 17%, este grupo es el que mayor tiempo lleva registrado en el
GAM. Para otro 17% el costo de pasajes limita la asistencia, en Chiapas y Coahuila es donde en
particular se presenta esta situacion. En Chiapas 4% no asiste debido a que en el ISSSTE no opera el

GAM, a pesar de encontrarse registrado.

El tiempo de estar registrado en el GAM (Tabla 16 del Anexo IV) se categorizd en tres
intervalos de tiempo, como se representa en la grafica 16. Como se observa en la distribucion de los
miembros, 34% tiene entre uno y tres afos de estar registrados, otro 34% tiene mas de tres afos y
32% tiene menos de un afo. Las Entidades con integrantes con menor tiempo (menos de un afio)
registrados son Chiapas y Yucatan. Las Entidades con integrantes con mayor tiempo registrados son

Guanajuato y Coahuila.

Grafica 17.P taje d inio bre el GAM d
Grafica 16. Tiempo de estar registrados los miembros del GAM. ! orcentaje de OpInIO!’] Sobre € ) €5 Und dyudd pard
el control de la Diabetes Mellitus.
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Respecto a que el grupo es una ayuda para el control de la Diabetes, 91% opind que “si",
6% “un poco” y 3% que “no” (Grafica 17 y Tabla 17 del Anexo IV). A nivel de cada Entidad
Federativa, destacan las respuestas de los GAM en Coahuila donde 45% de los integrantes opinan
que “no”, 34% de los integrantes de Guanajuato opinan que “si"; y finalmente en Yucatan donde

48% de los integrantes opinan que “un poco”.
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La periodicidad a la que acuden a las sesiones de los GAM, 83% asiste siempre que son
citados, 10% cuando pueden ir y 7% cuando se sienten bien (Grafica 18 y Tabla 18 del Anexo 1V).

Entre las Entidades Federativa no se apreciaron grandes diferencias.

Respecto al cumplimiento de las indicaciones recibidas en las sesiones de los GAM (Gréfica
19 y Tabla 19 del Anexo 1V), 70% de los integrantes afirman que cumplen con las indicaciones,

26% que algunas veces las cumplen y 4% no las cumple.

A. DESCRIPCION DE LA ASISTENCIA A LOos GAM POR PARTE DE LOS MIEMBROS

REGISTRADOS.

Los resultados obtenidos con la asistencia a los GAM (Grafica 20 y Tabla 20 del Anexo 1V),
65% de los integrantes si asisten al GAM (al 100% de las sesiones), por lo cual son miembros
activos, 35% no asisten regularmente (menos del 50% de las sesiones programadas), por lo cual no
son miembros activos. Los porcentajes de cada Entidad Federativa, resulta que Guanajuato tiene un
39% de integrantes que no asisten, seguidos de Yucatan con 30%, Chiapas 17% y Coahuila 14%.
Los integrantes que asisten a los GAM, en el estado de Coahuila son 32%, Guanajuato 30%,

Chiapas 24% y Yucatan 13%.

Grafica 18. Periodicidad a la que acude a las sesiones del GAM. Grafica 19. Cumplimiento de las recomendaciones por el GAM.
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Grafica 20. Porcentaje por Entidad Federativa y general de

integrantes que faltan a las sesiones del GAM.

Grafica 21. Motivos por los cuales no asisten los integrantes a las sesiones del
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Los motivos por los cuales el 65% faltan a las

sesiones del GAM se resumen en la grafica 21 (Tabla 21

del Anexo IV). El motivo mas frecuente es Ia

“insuficiencia de tiempo” (34%); 32% no asiste debido a

Tabla 9. Benefic

Afiliacion algin
programa social

NO 15

Sl 9

iarios a programas sociales.

Porcentaje
n
general
general
165 180 49%
176 185 51%

100%

que les queda lejos o no disponen de diner para el transporte hacia el Centro de Salud. Al 16%

simplemente no le gusta asistir, siendo esto mas frecuente en Guanajuato. No asisten cuando se

sienten enfermos 14% y 5% se olvidan de la cita a la sesi6n. Es interesante que 51% de los

integrantes son beneficiarios de alglin tipo de programa de desarrollo social (Tabla 9), esta

caracteristicas pudiera estar condicionando la asistencia a los GAM no por la conviccion propia del

paciente y por el conocimiento del autocuidado, debido a esto esa variable se considerd para el

analisis bivariado y multivariado.
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Grafica 22. Ndmero de personas que viven con el integrante del GAVI.
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V. LA FAMILIA:

Para explorar la caracteristicas familiares se revisd el nimero de personas que viven con el
integrante del GAM (Tabla 22 del Anexo IV). En la grafica 22 se muestran los resultados, 58% de
los integrantes viven con mas de tres personas, llegando hacer hasta 15 personas por vivienda, de
las cuales son familias compuestas (hijos, nietos, yernos, nueros, sobrinos, etc.). Respecto al nimero
de personas con que conviven, 18% vive con dos personas, 15% con tres personas y 10% con una

persona.

Relativo al actor que proporciona apoyo al integrante del GAM (Grafica 23 y Tabla 23 del
Anexo IV) 40% los recibe de la pareja o conyuge, 27% de los hijos, 19% de nadie, 7% de los
hermanos y 4% de los padres y terceras personas. Estas terceras personas se refieren a amigos,

vecinos o nietos.

El tipo de apoyo que reciben de los actores mencionados anteriormente, se representa en la
grafica 24 (Tabla 24 del Anexo IV). El principal tipo de apoyo resulté el econémico en 37% de los
integrantes, seguido del afectivo 18%, cuidados 16%, 7% alimentos y un 3% vestido. En el Estado
de Coahuila el tipo afectivo fue el mas frecuente, en cambio en Guanajuato el econdémico y en

Chiapas predomind el grupo sin ningtin tipo de apoyo.

Grafica 23. Actor que brinda apoyo al integrante del GAI.
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Grafica 25. Antecedente familiar de Diabetes Mellitus en los integrantes

Grafica 24. Tipod ibid lint te del GAM.
rafica ipo de apoyo recibido por el integrante de del CAM.
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A. DESCRIPCION DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DiABETES MELLITUS
ENTRE LOS MIEMBROS DE Los GAM.

El antecedente familiar de Diabetes Tabla 10. Antecedente Familiar DM (PADRES).
. Integrantes del GAM Porcentaje ‘
Mellitus (Tabla 25 del Anexo IV) de los ' Sin 236 64.66 % |
' Con 129 35.34.% \

integrantes de los GAM, 30% no cuenta con este Total 365

antecedente familiar y 70% si. En la grafica 25, se

Tabla 11. Tabla de contingencia de asistencia al
puede observar las diferencias del porcentaje GAM y antecedente familiar de DM en los padres.

Asistencia al GAM

entre las Entidades Federativas. El Estado con el Ant. Fam. DM en Total
los padres general

mayor porcentaje de integrantes “sin” el 236

antecedente familiar fue Yucatdn y el de mayor

frecuencia “con” el antecedente fue Guanajuato, , , , ,
]
abla 12. Tabla de contingencia de asistencia al GAM

seguido de Coahuila. y antecedente familiar de DM, estratificada por sexo.

HOMBRE
Asistencia al GAM

NO

El parentesco del familiar de los e

en los padres

integrantes del GAM con Diabetes Mellitus (Tabla

26 del Anexo IV) se representa en la grafica 26. 2
Total general

En 35% resulta ser alguno de los padres o ambos,
Asistencia al GAM
en 29% los hermanos, en 8% tios o primos, en 5
en los padres

5% la pareja, y 2% de los abuelos. Esto nos indica [ s
| N0
que este 35% de los integrantes de estos GAM ya
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han vivido algﬁn t|Po de experiencia' ya sea Tabla 13. Tablade contingencia de asistencia al CGAM v
antecedente familiar de DIV, estratificada por edad.

> DE 55 ANOS
Asistencia al GAM
enfermedad; escenario como se plantea en el Ant. Fam. DM
Total general
en los padres

concepto de legados multigeneracionales [ s
[30] [ N0
:

negativa o positiva, de la evolucion de esta

Para el analisis bivariado, se considerd la

Ant. Fam. DM
variable del antecedente familiar de Diabetes Total general
| s
T 67

Tabla 14. Tabla de contingencia de asistencia al

Mellitus, solo si alguno de los padres o ambos
padeci6é Diabetes Mellitus. Esto con el supuesto

que la convivencia es mayor y la linea genética de GAM vy antecedente familiar de DM, estratificada por

tiempo de diagndstico de DM.

herencia de la Diabetes Mellitus es directa; asi ” =
Mas de 8 afos

. . . ‘. Asistencia al GAM
como, el compartir estilos de vida y condiciones

. 32,33 .
semejantes [ I De acuerdo a este criterio, los

integrantes de los GAM con antecedente familiar

de Diabetes Mellitus representan 35%, y los que Menos de 8 afios
Asistencia al GAM
no lo tienen son 65% (Tabla 10). En la grafica 27
en los padres

se representa la distribucion por los Estados.
La Entidad Federativa que tiene mayor

diferencia de contar y no contar con el Tabla 15. Tabla de contingencia de asistencia al
GAM y antecedente familiar de DM, estratificada

por presencia de complicaciones.
Con complicaciones
Asistencia al GAM

antecedente familiar de Diabetes Mellitus en
alguno de los padres o ambos, fue Yucatan con

una diferencia de 45%, seguido de Coahuila con

31%; Chiapas y Guanajuato, con 25% y 22%
respectivamente. Estos dos dltimos estados

siendo con la menor diferencia porcentual.

Instituto Nacional de Salud Publica . i - .
. L [Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva]
Escuela de Salud Publica de México



AsOCIACION DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DiABETES MELLITUS CON LA

Tesis

AsisTENCIA A LOS GRuPO DE AvubA MuTuA PARA DiABETICOS EN GUANAJUATO, COAHUILA, CHIPAS Y YUCATAN

Tabla 17. Resumen del analisis bivariado y estadistico aplicado.

Tabla 16. Tabla de contingencia de asistencia al i
i-

programa social. . EDADES / ASISTE_GAM 2119 0.145
Eeibles ugkasts SEX / ASISTE_GAM 8.400 0.004
daistenclalall A PAREJA / ASISTE_GAM 0.157 0.692
ALFABETISMO / ASISTE_GAM 0.717 0.397

TIEMPO_DX_DM / ASISTE_GAM 6.836 0.009

COMPLICACIONES DM / ASISTE_GAM 0.021 0.884

TIEMPO_ASIS_GAM / ASISTE_GAM 2.497 0114

AntFamPaDM / ASISTE_GAM 5.519 0.019

GAM_AYUDA / ASISTE_GAM 3.361 0.067
Asistencia al GAM PROGRAMA SOCIAL / ASISTE_GAM 14114 0.000

Fam. DM en
los adres

Grafica 27. Antecedente familiar de DM de los padres de los integrantes
Grafica 26. Familiar del integrante del GAM con Diabetes Mellitus.
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V. DETERMINACION DE LA ASOCIACION DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES
MELLITUS CON LA ASISTENCIA AL GAM.

El analisis de los resultados bivariados, se construyd la tabla de contingencia (Tabla 11) de
la variable independiente (antecedente Familiar de Diabetes Mellitus en padres), considerando esta
como exposicién y la variable dependiente (Asistencia al GAM), esta ultima como el efecto.
Posteriormente se estratifico estas variables por las variables potencialmente confusoras, por sexo
(Tabla 12), por grupo de edad (Tabla 13), por tiempo de diagnéstico de Diabetes Mellitus (Tabla
14), por presencia y ausencia de complicaciones (Tabla 15), y por contar o no con un programa

social (Tabla 16).

En la tabla 18, se resumen los resultados de los estadisticos aplicados (Chi-cuadrada y

Razén de Momios por estratos). En el Anexo V se encuentran las salidas de Stata, del anlisis

bivariado.
Grafica 28. Razén de momios e intervalos de confianza por estrato. Se evalud la hip6tesis nula, es
. + | Antec. Fam. DM Padres/ Asiste al | D€Cir, que no hay asociacion entre las dos
L] L GAM [Sin Programa social]
P [H ] antec. Fam. DM Padres / Asiste al variables, estas son entre el antecedente
¥ L] | GAM [Con Programa social]
T LT Antec. Fam. oM Pacres  Asiste ai familiar en los padres de Diabetes
' hdiLi GAM [Sin Complicaciones]
oo, o, Do Pacres s asiee | Mellitus y el asistir a los GAM (Tablalla
i R GAM [C‘on Complicaciones]
Tabla 16). Para ello se calculd la chi-
¥ o1 | Antec. Fam. DM Padres / Asiste al
GAM [< 8 arfios DX DM]
cuadrada comparando los  valores
a - ' | Antec. Fam. DM Padres / Asiste al
¥ o GAM [= 8 afios DX DM]
obtenidos experimentalmente con los de
g | Antec. Fam. DM Padres / Asiste al
L) GAM [= 55 ARos] . . ., , .
una distribucidn tedrica, dados los totales
" & |l | Antec. Fam. DM Padres / Asiste al
L hall Bk GAM [< 55 Afos] . . .y
obtenidos, en la que haya asociacion
1 1 Antec. Fam. DM Padres / Asiste al
GAM [HOMBRE] . .
entre las dos variables. La chi-cuadrada
& 1 | Antec. Fam. DM Padres / Asiste al
GAM [MUJER] . . ')
resultante con la distribucion de 1 grado
l ‘4 | Antec. Fam. DM Padres / Asiste al .
GAM de libertad fue de 5.52, con un valor de p
3.5 3 2.5 2 1.5 1 0.5 o
Odds ratio 0.019. Por lo que se puede rechazar la

hipotesis nula con un nivel de
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significacion del 95%, existe una probabilidad del 95% de que haya asociacién entre las dos
variables. En caso de la pregunta de investigacion la proporcion es significativamente menor de los
miembros activos con antecedente familiar en los padres de Diabetes Mellitus en relacion a los que
carecen de este antecedente. La razén de momios obtenida es 0.5725235 [IC: 0.3472894-
0.9350073]; los que cuentan con el antecedente familiar en los padres de Diabetes Mellitus tiene
43% menos posibilidades de ser miembros activos (asistir al 100%) en comparacion con los que no

cuentan con este antecedente. Asi como un 7% a 66% de posibilidad de ser miembros activos.

Tabla 18. Resumen de los estadisticos aplicados en el analisis bivariado estratificado.

- 1C (959
Variables y estratos chi Valorde OR /RM (95%)
Cuadrada | Minimo | Miximo |

Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM 5.52 0. 0188 0.572 0.347 0935
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [MUJER] 417 0.0411 0.596 0.349 1.007
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [HOMBRE] 0.52 0.4692 0.575 0.083 3.157
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [< 55 Afos] 1.66 0.1980 0.658 0.329 1.302
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [> 55 Afios] 4.80 0.0285 0.457 0.206 0.968
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [ 8 afios DX DM] 0.79 0.3751 0.719 0.319 1.568
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [< 8 afios DX DM] 5.39 0.0203 0.484 0.247 0.934
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [Con Complicaciones] 2.45 0.0721 0.508 0.221 1.125
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [Sin Complicaciones] 2.45 0.1175 0.618 0.321 1174
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [Con Programa social] 1.62 0.2037 0.666 0.338 1.303
Antec. Fam. DM Padres / Asiste al GAM [Sin Programa social] 3.59 0.0580 0.491 0.213 1.081

Al realizar el analisis bivariado como independientes las siguientes variables: edad, sexo, vida
en pareja, alfabetismo, tiempo de diagndstico de Diabetes, presencia de complicaciones, tiempo de
asistir al GAM, antecedente familiar de Diabetes en los padres, si el GAM ayuda; y si cuentan con un
programa social. Los resultados de chi-cuadrada se resumen en la tabla 17. Las variables que
resultaron con significancia estadistica son el sexo, tiempo de diagnostico de Diabetes Mellitus v el
estar afiliados a un programa social. Estas mismas variables se introdujeron al modelo de regresion

logistica.

Al aplicar la prueba de chi-cuadrada en los diferentes estratos de las variables
potencialmente confusoras, como se puede observar en la tabla 18. Los estratos que resultaron
significativos fueron en las mujeres; el grupo de 55 anos y mas; y el grupo con diagndstico de

Diabetes Mellitus menor de ocho anos.
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Si se observan la razén de momios (OR) y los intervalos de confianza, en la grafica 28, en
todos los estratos, excepto <8 afos de diagnéstico de Diabetes, 255 afios de edad, mujer y el
antecedente familiar en los padres de Diabetes por si solo se encuentran por debajo de la unidad.
Esto es evidencia que el antecedente familiar se asocia con menores posibilidades de la asistencia a
los GAM. Lo cual concuerda con la prueba anterior.Para el analisis multivariado de regresion logistica
se introdujeron al modelo las siguientes variables (entre corchetes se encuentra el nombre en la base
de datos de la variable):

*  Sexo. [Sex]

* Edad. [EDADES]

* Estado civil. [PAREJA]

* Saber leer y escribir. [ALFABETISMO]

* Tiempo de diagnéstico de la Diabetes Mellitus. [TIEMPO DX DM]

* Presencia de complicaciones. [COMPLICACIONES DM]

* Tiempo de acudir al GAM. [TIEMPO_ASIS GAM]

* El GAM ayuda al control de la Diabetes Mellitus. [CAM_AYUDA]

*  Programa social. [Programa_Social]

* Antecedente familiar en los padres de Diabetes Mellitus (variable independiente).
[AntFamPaDM]

* Asistir al 100% de las sesiones del GAM o miembro activo (variable dependiente).
[ASISTE_GAM]

Se examind inicialmente con el modelo saturado con las covariables introducidas como
explicativas de la asistencia del 100% al GAM (Tabla 19 y Anexo VI). Las variables mas destacadas
que tuvieron significancia estadistica en el modelo son el sexo (p=0.013), contar con un programa
social (p=0.006) vy el antecedente familiar en los padres de Diabetes Mellitus (p=0.027). En el
“Modelo I” resulté con una Pseudo R2 de 0.0738; esto quiere decir que el modelo explica el 7.3%

de la asistencia a los GAM.

En el segundo modelo (Tabla 20), se introdujeron como covariables el sexo, programa
social, antecedente familiar en los padres de Diabetes Mellitus y el tiempo de diagndstico de
Diabetes Mellitus; esta ultima variable se ensay6 debido a que en el analisis bivariado resulté con
una p de 0.009. Los resultados del “Modelo 2", las variables que favorecen a una mayor posibilidad

de asistir al 100% a los GAM es el ser mujer (RM=2.6) y contar con un programa social
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(RM=1.99). Las variables que favorecen a una menor posibilidad de asistir al 100% a los GAM es el
tener de 8 a mas afios de diagndstico de Diabetes Mellitus (RM=0.61) y el tener el antecedente
familiar en algunos de los padres o ambos de Diabetes Mellitus (RM=0.59). El modelo en su

conjunto explica el 6.3% (Pseudo R2=0.0633) del fenémeno de asistir al L00% a los GAM.

Tabla 19. Resultados del “Modelo 1" dela regresic’)n logistica.

Odds Ratio

EDADES -0457123 2516939 0856 .955
SEX 9908328  .4007636 0.013 2.693
PAREJA 1097192 2539639 0.666 1.115
ALFABETISMO 0555563 2576956 0.829 1.057
TIEMPO_DX DM -4103184 .2544051 0.107 .663
COMPLICACIONES DM 1227893 2369693 0.604 1.130
TIEMPO_ASIS_GAM -1807234 2661258 0.497 .834
GAM_AYUDA 1.728504 1.079819 0.109 5.632
Programa_Social .6882437  .2511977 0.006 1.990
AntFamPaDM -.5546521 2500183 0.027 574

Variable(s) introducida(s): ASISTE_GAM, EDADES, SEX, PAREJA, ALFABETISMO, TIEMPO_DX_DM,
COMPLICACIONES_DM, TIEMPO_ASIS_GAM, GAM_AYUDA, Programa_Social y AntFamPaDM.

Tabla 20. Resultados del Modelo 2 de la regresion logistica.

Odds Ratio

SEX 9565124 3944588  0.015 2.602
TIEMPO_DX DM -4872822 2353604  0.038 .614
Programa_Social .6881868  .2341657  0.003 1.990
AntFamPaDM -5122105 2466417  0.038 .599

Variable(s) introducida(s): ASISTE_GAM, SEX, TIEMPO_DX_DM, Programa_Social y AntFamPaDM
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DiscusiOnN

Es de suponer, si todo el sistema de salud funcionara en armonia, que en los integrantes de
los GAM predominen los grupos de adultos jovenes, debido a que se les realizo un diagnoéstico
oportuno y su incorporacion a los GAM fue temprana. Pero en la mayoria de la literatura consultada

los resultados concuerdan con lo encontrado en este estudio.

El predominio de mujeres que acuden a los GAM puede deberse a multiples hipotesis, por
ejemplo que son ellas quien tiene mas contacto con los servicios de salud, quienes se hacen mas
cargo de sus enfermedades, quienes se encuentran mas tiempo en casa, o quienes se encargan de la

[10]

m 34, 35, 36 . . . . .y
salud de la familia | ] En el estudio de Gucciardi y colaboradores *"~- tuvieron una observacion

similar (hombres 48% y mujeres 52%).

Si se categoriza en vivir en pareja y sin pareja (Tabla 6 del Anexo 1V), tenemos 68% y 32%
respectivamente. Los hallazgos del estudio que aqui se reportan sugieren que en una situacion o
condicion negativa para la salud se enfrenta mejor en pareja o en compaiiia, se tiene un apoyo
superior y existe una mayor red social a cual acudir, esto hace sinergia si los dos integrantes de la

pareja padecen Diabetes, asisten a los grupos, y comparten metas y objetivos del tratamiento.

El mayor niimero de los integrantes de los GAM que no saben leer ni escribir, se encuentran
en el Estado de Chiapas, superando este dato socioeconémico negativo a las otras tres Entidades
Federativas, lo cual sugiere una barrera importante para el funcionamiento y cumplimiento de los
objetivos de un GAM de acuerdo a las metas que se deben conseguirse segiin la NOM-015 8] sobre
todo bajo el “modelo de la biomedicina”” en el cual se conducen los GAMs en los servicios de salud
publicos. Esta barrera se va ampliando debido a que la variedad de los materiales de promocion para
la salud son escritos (tripticos, rota folios, videos, carteles, etc.), sin contemplar la diversidad de
lenguas indigenas en nuestro pais, la complejidad de la propia enfermedad que dificulta la

transmision del mensaje, y el propio esquema de las sesiones educativas, las cuales retoman poco la

> El llamado “modelo biomédico” ha predominando como modelo de atencidn sanitaria que responde a interpretaciones clinicas y bioldgicas
del fenémeno v la problematica en salud, el que se ha venido trabajando en las instancias de gobierno, definiendo practicas y estrategias de
actuacion centradas en la disfuncion del cuerpo humano, ya sea a nivel de la atencion al cuerpo del individuo, o bien en términos de una idea
de colectividad que se basa en la suma de cuerpos enfermos.

Tomado de: Gonzdlez Gonzdlez N. Reforma en salud: entre el modelo biomédico y el caracter social de la salud, atencidn
a pacientes diabéticos no insulino dependientes. Convergencia, 2008; 15143-168.
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perspectiva de los pacientes y abren la brecha para la ejecucion correcta de los programas de salud.
Muchos de esos materiales didacticos y planeacion de sesiones estan estandarizados, no son
disefiados sobre las necesidades de cada grupo. Estas diferencias de vision, comprension, asimilacion
y ejecucion de las lecciones o recomendaciones proporcionadas al enfermo, plantea que no sean

.. . .y .y [37]
eficientes, en conjunto, la promocion y educacion para la salud.

Es de esperarse que a diagndsticos tempranos, se encuentre el apoyo de los GAM, ya que
todos los nuevos casos son incorporados de acuerdo al protocolo que se sigue en los servicios de
salud, como parte de las medidas de seguimiento y control de los pacientes, asi como, las
alternativas de tratamiento no farmacolégico. A medida que la enfermedad se hace cronica, la

asistencia es requerida.

Un supuesto del buen funcionamiento de los GAM, es que los integrantes de los GAM
tengan menos complicaciones de la enfermedad, esto debido a que cuentan con la capacitacion y
orientacion para el autocuidado, evitando el inicio de estas. Estamos hablando de una diferencia de
16 puntos porcentuales entre tener o no alguna complicacion. Que a la edad promedio de 56 afios
ya se desarroll6 alguna complicacion de la Diabetes Mellitus en este grupo estudiado. Ademas que

de un integrante de los GAM observados tiene por lo menos alguna complicacion.

El tipo de complicaciones (Grafica 9 y Tabla 10 del Anexo 1V) mas frecuentes dentro de los
153 integrantes de los GAM, resultaron las oculares con 48%, seguidas de las bucales con 21%.
Ambas condiciones, limitan la calidad de vida de estas personas, dificultades con la vision y
limitaciones para alimentarse, son obstaculos para realizar actividades de la vida cotidiana. Otra
situacion que se evidencia con estos datos son las limitaciones para cumplir con las
recomendaciones que se dan en mismo GAM. La dieta rica en verduras, seria dificil cumplirla, con la
falta de las piezas dentarias.

Referente al tratamiento no farmacolégico la Guia Técnica para su Funcionamiento de los

Grupos de Ayuda Mutua [26]

en su “Moddulo 2. Componentes del tratamiento”, plantea la dieta y
actividad fisica como los elementos mas importantes en el plan terapéutico de los pacientes con
Diabetes. Tomando como ejemplo la actividad fisica, recomienda realizar una caminata de 20

minutos diarios. La evidencia indica que el ejercicio aerdbico tiene efectos en control de la Diabetes,
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como intensificacion de la sensibilidad de insulina, reducciéon de la glucosa, asi como las
. g . . [38] .
concentraciones de trigliceridos y del apetito prospandial ~"~". Para lograr estos efectos es necesario

[38]. En los

hacer ejercicios aerdbicos durante 30 minutos por lo menos 5 dias a la semana
integrantes estudiados solo 11% realiza actividad fisica en forma aislada, lejos de las

recomendaciones estandarizadas.

El 22% de los integrantes declar6, no lleva ningin tipo de tratamiento no farmacoldgico
(Grafica 10). Los cuales han estado, por lo menos, en un par de sesiones de promocién y educacién
para la salud. A pesar de esto, solo llevan a cabo el tratamiento farmacoldgico y ningiin tratamiento
alterno. Aunque este porcentaje puede ser mayor, en el hipotético caso de que no todos los

participantes expresaron la verdad.

Un dato que llama la atencion es que el Estado de Chiapas, es el que mas pacientes refiere
usar la herbolaria como tratamiento alternativo en comparacion con los otros tres Estados. Lo cual
puede ser interpretado como un indicador de la presencia de poblacion indigena. Pero también
puede deberse a las barreras fisicas a los servicios de salud que dificultan el acceso a los centros de

salud.

Es de preocupacion que la mayor proporcion de los integrantes de los GAM, refieren “no”
tener indicada una dieta especial. Asi como el resultado sobre que sélo una minoria cumple con la
dieta. Si conjuntamos el costo y la disponibilidad de los alimentos, el principal obstaculo para llevar a
cabo una dieta para un diabético es el acceso a los alimentos, la cual debe de ser baja en
carbohidratos, balanceada en proteinas y grasas e incluir todos los grupos de alimentos para que
proporcione los nutrimentos y oligoelementos necesarios para los requerimientos de la persona

enferma [39].

Los hallazgos sugieren que las barreras econdmicas, geograficas o fisicas son
condiciones que impiden el cumplimiento de la dieta. Pareciera que la dieta entre integrantes de la
familia no influye tanto, debido a que la dieta familiar esta condicionada por los mismos
determinantes mencionados anteriormente. Los alimentos que son dificil de dejar como las bebidas
azucaradas, cabe hacerse la pregunta si estos alimentos realmente no se pueden dejar de consumir o

es un problema de conocimiento sobre lo nocivo que pueden ser esos alimentos para un paciente

diabético.
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Una proporcién importante de los integrantes, 33% expresa que la razén por la cual no
acuden a las sesiones del GAM es por “falta de tiempo”. Hay que recordar que el mayor porcentaje
de los integrantes son mujeres, estas mismas encargadas de las labores domésticas y cuidado de

hijos y/o nietos, motivo por el cual pudiera entenderse la falta de asistencia a los grupos.

Se observaron las siguientes diferencias entre las Entidades Federativas, respecto al
considerar que el GAM contribuye al control de su enfermedad. En el Estado de Yucatan donde la
mayor proporcion de sus integrantes llevan menos de tres anos registrados a los GAM, tiene el
mayor porcentaje de opinar que estos ayudan “un poco” al control de la Diabetes. En contraste el
Estado de Chiapas donde tienen sus integrantes mas de tres afos registrados, estos opinan que
acudir al grupo “si” ayuda al control de su enfermedad. Una hipotesis es que al estar mas tiempo
acudiendo al grupo, se convencen que el GAM es un beneficio para llevar un buen control de la

Diabetes.

La composicion de familia es otro factor a discutir, resultaria complicado establecer un
régimen de dieta y actividad fisica en familias con varios integrantes. Simplemente el hecho de
preparar alimentos especiales para un solo miembro de la familia en ese contexto resultaria

complejo, hay que recordar que el 18% refirié que su familia come distinto a ellos.

Respecto al actor del cual reciben apoyo, de los 365 integrantes de los GAM de las cuatro
Entidades, no refiri6 recibir el apoyo de algiin companiero del grupo. Por lo que el concepto de

grupos de ayuda mutua, esta distante. De acuerdo a los resultados el apoyo se centra en la familia.

Centrandose en el objetivo del presente estudio, el analisis bivariado y multivariado
proyecto datos certeros de existir una cierta asociacion entre los pacientes que tienen antecedente
familiar (padres con Diabetes Mellitus) y la menor posibilidad de asistir a los GAM. Pareciera que
por lo menos en este grupo de integrantes de los GAM, la experiencia previa a través de sus padres
ha sido negativa y los cambios de habitos no alteran la trayectoria y desenlace de la enfermedad.

Este resultado coincide con los hallazgos del estudio de Valdez-Figueroa y colaboradores 1],

Para la asistencia a los GAM influye mas ser mujer y la pertenencia a programas sociales, los
cuales condicionan los beneficios a través de lo que llaman corresponsabilidad. La asistencia

condicionada y no por conviccion inducira que los efectos de los GAM no sean los que se esperan, es
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decir que las personas enfermas tomen el control de su salud y asistan al grupo solamente por

conservar el apoyo econémico.

Una de las limitaciones de ser un analisis secundario, es la seleccion de los individuos y de
los instrumentos de medicion. Sin embargo los resultados de este trabajo abren la puerta para otros
disefios de estudios y metodologias de investigacion que indaguen como se enfrenta una
enfermedad cuando los GAM no ayudan, como los legados multigeneracionales influyen en los

individuos y asumir su enfermedad. Esto puede aplicarse a cualquier tipo de enfermedad.
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CONCLUSIONES

El fendmeno de asistir a un GAM de diabéticos es muy complejo y poco estudiado. Son
muchos los factores que intervienen e interactiian. Lo cual se observé en los modelos de regresion
logistica, las variables analizadas solo explican una pequefia proporcion. Los GAM son un genuino
fendmeno social ciego a los modelos tradicionales de evaluacion y esquemas de promocion de la
salud. Donde también se tendria que evaluar a los que ejecutan los programas y conducen a los

GAM.

Los GAM plantean un modelo donde se admiten una vision mas participativa, mas
democratica, y mas responsable de los integrantes sobre su propia salud. El concepto de “iguales” y
las “necesidades comunes” no puede ser afrontado por los servicios de salud debido a que no todos
los grupos son operados por los mismos miembros, aunque este es uno de los objetivos que un

grupo debe seguir segtin los preceptos tedricos de los GAM.

El estudio sobre como influye la presencia de familiares diabéticos en los casos de nuevos,
con intervenciones adecuadas pueden mejorar los resultados clinicos, posteriormente prevenir las
complicaciones. El personal de salud involucrado en la atencion a pacientes cronicos deben tener
presente que en el ambiente del hogar la familia es, el contexto social mas importante para que la
enfermedad ocurra y también para que se resuelva. Los GAM son una ventana de oportunidad de
invertir experiencias previas negativas en positivas, asi mejorar la calidad de las personas que

padecen diabetes y de los que estan en riesgo de padecerla.
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ANEXO |. DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS.

Poblaciéon 2008 ° Tasa de Defuncion

(Mitad del afio)

Total Defunciones por
Diabetes Mellitus *

Tasa Ajustada

CLAVE - ESTADO

(Por 1,000 Habitantes) (Por 1000 Habitantes) ~

01 Aguascalientes 674 1124288 0.599490522 0.006317811
02 Baja California 1601 3079363 0.519912722 0.015007145
03 Baja California Sur 283 551525 0.513122705 0.002652731
04 Campeche 470 786753 0.597392066 0.004405595
05 Coahuila 2286 2601884 0.878594126 0.021428066
06 Colima 442 593224 0.745081116 0.004143134
07 Chiapas 2011 4460013 0.450895547 0.018850324
08 Chihuahua 2309 3359934 0.68721588 0.021643659
09 Distrito Federal 8763 8836045 0.991733292 0.082140918
10 Durango 1187 1544614 0.768476784 0.011126472
11 Guanajuato 4183 5020800 0.833134162 0.039209798
12  Guerrero 1796 3145656 0.570946092 0.016834998
13 Hidalgo 1601 2409162 0.664546427 0.015007145
14 Jalisco 4924 6960799 0.707390057 0.046155641
15 México 10350 14638436 0.707042747 0.097016833
16 Michoacan 3211 3977964 0.807196847 0.030098652
17 Morelos 1408 1661813 0.847267412 0.013198039
18 Nayarit 633 966996 0.654604569 0.005933493
19 Nuevo Ledn 2835 4393095 0.645330911 0.026574176
20 Oaxaca 2149 3552300 0.604960167 0.020143881
21 Puebla 4214 5595760 0.753070182 0.03950038
22 Querétaro 981 1690042 0.580458947 0.009195508
23 Quintana Roo 453 1267087 0.357512941 0.004246244
24 San Luis Potosi 1656 2473678 0.669448489 0.015522693
25 Sinaloa 1505 2648330 0.568282654 0.014107279
26 Sonora 1549 2487608 0.622686533 0.014519717
27 Tabasco 1448 2039979 0.709811228 0.013572983
28 Tamaulipas 2251 3154947 0.713482667 0.021099989
29 Tlaxcala 876 1119819 0.782269277 0.00821128
30 Veracruz 5707 7261119 0.785967011 0.053495175
31 VYucatan 1116 1898086 0.587960714 0.010460945
32 Zacatecas 967 1381399 0.700014985 0.009064278
‘ TOTALES 75839 106682518 0.710884983 0.710884983

* Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 2008. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud.

<http://sinais.salud.gob.mx/descargas/zip/def2008 zip> [Consulta: 01 abril 2009].

° Proyecciones de CONAPO. <http://www.conapo.gob.mx,/index.php?option=com_content&view=article&id=36&Itemid=234>

~ Estandarizacion de tasas por el método directo. Poblacion estandar utilizada fue la nacional estimada por CONAPO para el 2008.
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AnEexo Il. SiTuacion pe Los GAM en MExico.

Grupos Registrados en los

CLAVE - ESTADO Servicios de Salud Publicos, Total o
2004 * 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Acreditacion

Porcentaje de

01 Aguascalientes 77 1 - 2.60%
02 Baja California 68 “ 0.00%
03 Baja California Sur 37 - 2.70%
04 Campeche 95 5 5 10.53%
05 Coahuila 127 1 2 2.36%
06 Colima 146 2 1 4 3 6.85%
07 Chiapas 8 3 | 37.50%
08 Chihuahua 169 2 1 e 6 | 3.55%
09 Distrito Federal 488 1 [ 1 | 0.20%
10 Durango 209 6 L 2.87%
11 Guanajuato 229 18 4 4 25 45 PR 41.92%
12 Guerrero 342 2 16 5 Sl 26 | 7.60%
13 Hidalgo 400 5 13 15 1 o UL 10.75%
14  Jalisco 171 5 2.92%
15 México 486 7 12 I 4.32%
16 Michoacan 67 ' 2 | 2.99%
17 Morelos 228 S o | 3.95%
18 Nayarit 106 1 | 1 | 0.94%
19 Nuevo Ledn 81 2 19 BN 25.93%
20 Oaxaca 337 1 0.30%
21 Puebla 181 [ 4 | 2.21%
22 Querétaro 60 2 5 13 33.33%
23 Quintana Roo 49 3 14 34.69%
24 San Luis Potosi 170 13 15 16.47%
25 Sinaloa 138 3 14 13.77%
26 Sonora 227 7 5 28 10 22.03%
27 Tabasco 129 1 11 17.05%
28 Tamaulipas 324 19 5.86%
29 Tlaxcala 89 4 26 33.71%
30 Veracruz 387 8 3 3 3.62%
31 Yucatén 140 1 s Il 4.29%
Zacatecas - 12.82%
R S EAENEA T

* Centro Nacional de Vigilancia Epid Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades. Directorio de Grupos de Ayuda Mutua Registrados. Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano.
México, 2004.

° Fernandez Garcia, Blanca Estela. Encuentro Nacional de Prevencién y Promocién de la Salud, 2010. Ciudad de México, 2010.
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AneExo Ill. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Definicion

Etiqueta en la base

de datos

Escala

Medicién

Antecedente familiar de
Diabetes Mellitus.

Asistencia al GAM.

Sexo.

Edad.

Entidad Federativa.

Estado civil.

Alfabetismo.

Escolaridad

Tiempo de diagnostico de la
Diabetes Mellitus.

Complicaciones de padecer
Diabetes Mellitus.

Tiempo de asistir al GAM.

El GAM ayuda al control de
la Diabetes Mellitus.

Contar con algtin familiar cercano (padres,
hermanos, tios, abuelos, etc.) que padezcan o hayan
padecido Diabetes Mellitus.

Que algunos de los padres (Padre, madre o ambos)
que padezcan o hayan padecido Diabetes Mellitus.

Que haya asistido al 100% de las sesiones de GAM,
siempre que lo hayan citado.

Total de caracteristicas estructurales, funcionales,
fenotipicas y genotipicas que diferencias a un
hombre de una mujer.

Tiempo que ha vivido una persona desde que nacio
hasta la fecha.

Nombre del Estado perteneciente a la Federacion
Mexicana.

Conjunto de situaciones juridicas de las cuales se
relacionan las personas.

Conocimiento basico de la lectura y escritura.

Tiempo durante un alumno asiste a la escuela o
cualquier centro de ensefianza reconocido
oficialmente.

Tiempo trascurrido desde que se le realiz6 el
diagnostico formal de Diabetes Mellitus hasta el
momento contestar el cuestionario.

Presencia de padecimientos deribados de la Diabetes
Mellitus, ya sean crénicos o agudos.

Tiempo desde que estd registrado al GAM y acude al
mismo.

Percepcion del miembro del GAM si el grupo
contribuye a controlar su enfermedad.

[ANTECE_DM]
[AntFamPaDM]
[ASISTE_CAM]
[Sex]
[Edadf]
Categorica

[EDADES]

[ENT_FED]

[edociv]

Dicotémica [PAREJA]
[leeryesc]
Dicotémica

[ALFABETISMO]

[afioest]

Dicotémica
[ESCOLAR]

[hacecuan]

Categorica
[TIEMPO_DX_DM]

[COMPLICACIONES DM]

[desdecua]

Dicotémica
[TIEMPO_ASIS_GAM]

[elgamayu]

Independiente

Dependiente

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Potencialmente
confusor

Cualitativa /
Nominal

Cualitativa /
Nominal

Cualitativa /
Nominal

Cuantitativa /
discreta
Cualitativa /
Ordinal

Cualitativa /
Nominal

Cualitativa /
Nominal

Cualitativa /
Nominal

Cualitativa /
Ordinal

Cualitativa /
Ordinal

Cualitativa /
Nominal

Cualitativa /
Ordinal

Cualitativa /
Nominal

0: No
1:Si

0: No
1:Si
0: No
1:Si

0: Hombre
1: Mujer

Ndmero de afios vividos

0: < 55 anos
1:> 55 anos
1: CHIS
2: COAH
3:GTO
4:YUC
0: SR
1: SOLTERO
2: SEPARADO
3: DIVORCIADO
4:VIUDO
5:CASADO O UNION LIBRE
6: OTRO
0: SIN PAREJA
1: CON PAREJA
0: SR
1:sI
2:NO
3: UN POCO

0: No
1:Si

0: SR
1: PRIMARIA
INCOMPLETA
2: PRIMARIA COMPLETA
3:DE 7 A9 ANOS
4:DE 10 A 12 ANOS
5: MAS DE 12 ANOS (LIC)

O: Primaria y menos
1: Secundaria y mas
0: SR
1: Menos de un afio
2: De un ano a tres anos
3: de cuatro a siete afios
4: De ocho a doce afios
5: Mas de 12 afios
6: No me acuerdo
0: Menos de 1 afio
1: De 1 a 3 anos
2: Mas de 3 afios
0: SIN
1: CON
0: SR
1: Menos de un afio
2: Entre 1y 3 anos
3: mas de 3 afos
0O: Menos de 1 afio a 3 afios
1: Mas de 3 afios
0: SR
1:Si
2: No
3: Un poco

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Etiqueta en la base

Definicion Tipo Medicion
de datos
L 0: No
Dicotémica [GAM_AYUDA] 15
X Caracteristica del miembro del GAM de estar afiliado - Cualitativa / 0: No X .
Programa social. N ) [PROGRAMA_SOCIAL] Interviniente ) ) Cuestionario
algin programa social gubernamental. Nominal 1:Si
0: SR
Institucion del sector salud al cual pertenece el Cualitativa / 1:SS
Centro de Salud. t Descripti ) Cuestionari
entro de >alu Centro de Salud en el que se encuentra el GAM. [centrosa] escriptva Nominal 2:IMSS uestionaro
3:ISSSTE
X L Nombre del padecimiento consecuente de la e Cualitativa / - X .
Tipo de complicaciones. . X X , . [cuales] Descriptiva X Nombre de padecimiento /A Cuestionario
evolucion de la Diabetes Mellitus, crénico o agudo. Nominal
Tratamient Tratamient f logi Il bol - Cualitati . -
ra amle? f)no ré amiento no farmacolégico que lleva acabo los [llevaotr] Descriptiva uat allva / Nombre del tratamiento A Cuestionario
farmacoldgico. miembros de los GAM. Nominal
) \ L . 0: SR
., X Si dentro del tratamiento, tiene indicado alguna . - Cualitativa / ., X .
Dieta especial. . - [dietaesp] Descriptiva . 1:Si Cuestionario
dieta especial. Nominal
2: No
0: SR
Cumplimiento de la dieta Si el miembro del GAM cumple con la dieta especial . - Cualitativa / 1:Si A
K . L [curnpledl] Descriptiva X Cuestionario
especial. que tiene indicada. Nominal 2:No
3: Algunas veces
. Motivo por el cual no cumple con la dieta especial e Cualitativa / X X .
No cumple dieta. L [razonpor] Descriptiva X Motivo A Cuestionario
que tiene indicada. Nominal
Alimento que es dificil dejar de consumir, el cual esta . . Cualitativa . X ,
Alimento dificil de dejar. ) ‘q ) ! [alimneto] Descriptiva . / Nombre del alimento A Cuestionario
contraindicado consumir o moderar su consumo. Nominal
p ; 0 A o 0: SR
X Si el miembro del GAM acude algtina de las sesiones . e Cualitativa / R X .
Acudir al GAM. [asisteal] Descriptiva ) 1:Si Cuestionario
del GAM. Nominal
2:No
0: SR
1: Siempre que nos citan 2:
Periodicidad de asistir al . . o Cualitati -
eriodicidad de asistira Frecuencia con la cual acude a la sesiones del GAM. [conquefr] Descriptiva ual allva / Cuando puedo Cuestionario
GAM. Nominal ) .
3: Cuando me siento bien
4: Otro
Si el integrante del GAM cumple con las 0: SR
Cumplimiento de las recomendaciones para el control de la Diabetes - Cualitativa / 1:Si feen
. . . . [llevalas] Descriptiva . Cuestionario
recomendaciones del GAM.  Mellitus, que son proporcionadas en las sesiones del Nominal 2:No
GAM. 3: Algunas veces
Motivos por los cuales no Motivos por el cual el integrante del GAM no asiste . Cualitativa / X X ,
. . [porqueha] Descriptiva . Motivo A Cuestionario
asiste. o falta a las sesiones programadas del GAM. Nominal
0: SR
. . . . fef 1:Una
Numero de personas que Numero de personas que viven con el integrante del . e Cualitativa / X .
. , A . [vivenens] Descriptiva , 2: Dos Cuestionario
viven con él. GAM, sin incluirlo a el mismo. Nominal
3: Tres
4: Mas de tres
X Persona que brinda apoyo al integrante del GAM, . Cualitativa X ,
Actor que brinda apoyo. . q poy . £ [apoyode] Descriptiva . / Nombre de la persona A Cuestionario
independiente de ser familiar. Nominal
) ) "~ ) - Cualitativa / ) L
Tipo de apoyo. Tipo de apoyo recibido por el integrante del GAM. [comoesel] Descriptiva Nominal Tipo del apoyo A Cuestionario
. Familiar del int te del GAM Diabet ) o Cualitati . -
Familiar con antecedente. am} \ar delintegrante de con Liabetes [qulen] Descriptiva uall allva / Parentesco del familiar A Cuestionario
Mellitus. Nominal

SR: Sin respuesta.

(A) : Se refiere a preguntas abiertas, donde debe de especificar lo que se pregunta. Posteriormente las respuestas se clasificaron en categorias.
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Anexo IV. TaBLAs DE REsuLTADOS DEL ANALISIS UNIVARIADO.

Tabla 1. Distribucion de los Integrantes de los Grupos de Ayuda
Mutua por Entidad Federativa

‘ Entidad Federativa  Integrantes de GAM Porcentaje
Chiapas 80 21.92%
Coahuila 95 26.03%
Guanajuato 121 33.15%
Yucatan 69 18.90%

Total general 365 100.00% |

Tabla 2. Institucion de Servicios de Salud a los que pertenecen los GAM.

‘ Entidad Federativa  ISSSTE ~ SSA Total general Porcentaje ‘
Chiapas 31 49 80 22%
Coahuila 0 95 95 26%
Guanajuato 0 121 121 33%
Yucatan 0 69 69 19%

Total general 31 334 365 100% ‘

Tabla 3. Distribucion por grupos de edad de los integrantes de los GAM

Grupo de edad Integrantes del GAM Porcentaje
20-24 0 0%
26-29 1 0%
30-34 5 1%
35-39 17 5%
40 - 44 32 9%
45 - 49 a4 12%
50 - 54 62 17%
55-59 57 16%
60 - 64 61 17%
65 - 69 54 15%
70-74 16 4%
75-79 11 3%
80 -84 4 1%
85 -89 1 0%

90 y mas 0 0%
Total 365 100%

Tabla 4. Sexo de los integrantes de los GAM por Entidad Federativa.

Entidad Porcentaje de Porcentaje de
) HOMBRE MUJER . Total general
Federativa Hombre Mujeres
Chiapas 17 1% 63 79%
Coahuila 16 17% 79 83% [ o5 |
Guanajuato 13 11% 108 89% [ 121 |
Yucatin 6 9% 63 01% [N
Total general 52 14% 313 86% 365 |
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Tabla 5. Estado Civil de los integrantes de los GAM por Entidad Federativa.

Estado Civil Chiapas  Coahuila Guanajuato Yucatan Total general Porcentaje Total
Casado o Unién Libre 51 67 77 54 249 68%
Divorciado 5 1 2 3 11 3%
Separado 6 4 5 2 17 5%

Soltero 5 9 14 4 32 9%
Viudo 13 14 23 56 15%
Total general 80 95 121 100%

o . Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Condicion de pareja . . . o
Chiapas Coahuila Guanajuato Yucatan
En pareja 64% 71% 64% 78% 68%
Sin Pareja 36% 29% 36% 22% 32%

Escolaridad

No saben leer/escribir

Primaria incompleta 28 36

Primaria completa 8 32

De 7 a 9 anos 6 17

De 10 a 12 anos 0 2

Mas de 12 afos (LIC) 6 2
Total general 80 95

Tabla 8. Tiempo de diagnostico de DM de los integrantes de los GAM por Entidad Federativa.

. Entidad Federativa .
Tiempo de e, e e, "= Total Porcentaje
Porcentaje de . Porcentaje Porcentaje de . Porcentaje

Coahuila Yucatan

Chiapas de Coahuila Guanajuato de Yucatan

diagnéstico de DM Chiapas Guanajuato general general

Menos de 1 afio 3 4% 2 2% 6 5% 13 19%
De 1 a 3 afios 13 16% 19 20% 27 22% 16 23%
De 4 a 7 afios 30 38% 20 21% 33 27% 15 22%
De 8 a 12 afos 20 25% 21 22% 21 17% 6

Mas de 12 afios

Total general B /O N /O

Tabla 9. Presencia de complicaciones de los Integrantes de los GAM.

Entidad Federativa No % NO Si % Sl Total
general
Chiapas 42 20% 38 25% 80
Coahuila 65 31% 30 20% 95
Guanajuato 60 28% 61 40% 121
Yucatan 45 21% 24 16% 69

Total general
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Tabla 10. Tipo de complicaciones presente en los integrantes de los GAM.
Complicaciones de DM Chiapas  Coahuila  Guanajuato  Yucatan
Oculares 21 19
Nefrologicas

Neuroldgicas

4 3
4 3
Cardiovasculares 2 1
Ulceras 1 5
1 4
3 3
6 7

Amputaciones

Metabdlicas

Bucal
Total general 42 45

Tabla 11. Tratamiento no farmacoldgico que llevan a cabo los integrantes del GAM.
Tratamiento no Entidad Federativa Total % Total

farmacoldgico Chiapas Coahuila Guanajuato Yucatan general general
Dieta 7 16 10
Actividad fisica 9 10 14
Dieta y actividad fisica 25 19 64
Herbolaria 19 17 6
Homeopatia 1 1 2
Jugos y remedios 0 0 3
Productos comerciales 2 0 0
Ninguno 17 32 22
Total general 80 95 121

Tabla 12. Motivo por el cual no cumplen con la dieta especial indicada.

. Entidad Federativa
Motivo por el cual no e S o) |

cumplen con la dieta Chiapas  Coahuila  Guanajuato  Yucatan general

%
Total
— General

Mi familia come distinto 2 3 22 0 27 18% ‘
No hay los alimentos 1 9 8 0 18 12% ‘
No sabe sabrosa 5 15 7 9 36 24% ‘

Son caros los alimentos 15 17 25 13 70 46% ‘
Totales 23 a4 100%

Tabla 13. Alimento que es dificil dejar de consumir.

Alimento que no se puede Entidad Federativa Total

dejar de consumir Chiapas Coahuila Guanajuato general
Bebidas alcohdlicas 1 1 16
Bebidas azucaradas 33 38 40
Golosinas y dulces 12 10 2
Harinas 14 24 44
Origen animal 20 17 17
Total general 80 90 119
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Tabla 14. Asistencia al GAM por parte de los miembros registrados.

Entidad Federativa \[e] % NO Sl % SI Total general Porcentaje general
Chiapas 6 25% 74 22% 80 22%
Coahuila 11 46% 84 25% 95 26%
Guanajuato 6 25% 115 34% 121 33%
Yucatan 1 4% 68 20% 69 19%

Total 24 7% 341 93% 365 100%

Tabla 15. Motivo por el cual no asisten al GAM por Entidad Federativa.

Motivo por el cual no asisten al Entidad Federativa Total Porcentaje
Grupo de Ayuda Mutua Chiapas  Coahuila  Guanajuato general general
En el ISSSTE no hay grupo 1 0

Es aburrido

Me siento cansado,/enfermo

No tengo para el pasaje

No tengo tiempo

Desde cuando estan { i Total Porcentaje
registrados en el GAM i i general general

Menos de 1 afo 39 16 28
Entre 1y 3 afos 28 34 32
Mas de 3 anos 13 45 61

Total general 80 95 121

Tabla 17. EI GAM es una ayuda para el control de la Diabetes Mellitus.
Entidad El GAM es una ayuda
] Total general
Federativa

Chiapas 1 76 23% 3 13% [EON
Coahuila 5 45% 86  26% 4 17%  REEE
Guanajuato 2 18% 114 34% 5 22% EEEE
Yucatdn 3 27% 55 11 48% [N
-——

Tabla 18. Periodicidad a la que acude a las sesiones del GAM.

Entidad Federativa Total Porcentaje

Cuando acuden al GAM . . . "
Chiapas Coahuila  Guanajuato Yucatan general general
Siempre que nos citan 62 68 118 56 ‘
Cuando puedo 13 14 2 S 7 00 10% |
Cuando me siento bien 5 13 1 5 ‘

Total general 80 95 121 100%
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Tabla 19. Cumplimiento de las indicaciones recomendaciones por el GAM.

. Cumple las indicaciones recomendadas por el GAM
Entidad Al % Al Total
veces | veces |
Chiapas

Coahuila 49 19%
Guanajuato 83

339%
20%

1
6 40% 40 43%
5
3

Yucatan

Total global

Tabla 20. Ha faltado a la sesiones del GAM.

Ch|apas 17%
Coahuila 18 14% 77 32% [EE
Guanajuato 50 39 % 71 30% BEEA
Yucatan 13% “‘
---

Tabla 21. Razones por las cuales ha faltado a las sesiones del GAM.

) Entidad Federativa .
Razén por la cual ha faltado al GAM ! Total - Porcentajes

Chiapas Coahuila Guanajuato Yucatan
No han faltado al GAM

Subtotal
Total global

Ndmero de i { Total Porcentaje

personas. Chiapas  Coahuila general total
Una 7 12
Dos 15 19
Tres 13 17
VIas de tres 45 a7
Total general 80 95

Entidad Federativa Total  Porcentaje

Guanajuato Yucatan general general

Persona de la que

recibe apoyo Chiapas Coahuila

Padres 1 4 5
Cényuge/Pareja 28 49 50
Hermanos 6 5 9
Hijos 21 21 32
Terceros 5 1 7
Nadie 19 15 18

Total general 80 95 121

No me gusta 0 1 35 2 38 16%
Me siento enfermo 10 7 11 5 33 14%
No tengo tiempo 14 22 25 19 80 34%
Se me olvid la cita 9 1 0 1 11 5%
Me queda lejos/No tengo para el transporte
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Tabla 24. Tipo de apoyo que reciben los integrantes del GAM.

. Entidad Federativa Total Porcentaje
Tipo de apoyo e
Chiapas Coahuila Guanajuato Yucatan general general
Afectivo 12 25 22 7 66 18%
Alimentos 2 4 11 10 27 7%
Cuidados 15 16 18 8 57 16%
Econdmico 28 32 49 27 136 37%
Vestido 2 4 4 0 10 3%
Sin apoyo 21 14 17 17 69 19%

Total general

Entidad Federativa

Chiapas

Antecedente Familiar de DM Total
% NO general
33 31% 47

Coahuila

14 13% 81 32%

Guanajuato

27 25%

Yucatan

34 31%

Familiar con Diabetes Entidad Federativa Total  Porcentaje

Mellitus

Chiapas Coahuila Guanajuato Yucatan ~ Seneral general

Abuelos

Padres 30 36

Hermanos 12 28

Tios/Primos 2 8

Cényuge/Pareja 1 7

Sin antecedente 33 14
Total general 80 95
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AnExo V. TaBLAS DE REsuLTADOS DEL ANALISIS BivaRiADO.

1. Salida de Stata/SE v. 11.0 de la tabla de contingencia de las variables “Asistencia al GAM" vy
“Antecedente Familiar de DM en los padres”.

Gréfico de barras

. cC ASISTE_GAM AntFamPaDM 150 Aﬁﬂai“
Proportion Wsosee
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 35 93 128 0.2734 -
controls 94 143 237 0.3966 2
Total 129 236 365 0.3534 i
Point estimate [95% conf. Interval] 5o
odds ratio .5725235 .3472894 .9350073 (exact)
Prev. frac. ex. .4274765 .0649927 .6527106 (exact)
Prev. frac. pop .1695477 o
con sn
chi2(1) = 5.52 Pr>chi2 = 0.0188 ARcFamPaOM

2. salida de Stata/SE v. 11.0 de la tabla de contingencia de las variables “Asistencia al GAM" y “Antecedente
Familiar de DM", estratificado por “GENERO". [0=HOMBRE] [1=MUJER]

. CC ASISTE_GAM AntFamPaDM if SEX==0

Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 3 6 9 0.3333
Controls 20 23 43 0.4651
Total 23 29 52 0.4423
Point estimate [95% conf. Interval]
odds ratio .575 .0831576 3.157983 (exact)
prev. frac. ex. .425 -2.157983 .9168424 (exact)
prev. frac. pop .1976744
chi2(1) = 0.52 Pr>chi2 = 0.4692
. CC ASISTE_GAM AntFamPabM if SEX==1
Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 32 87 119 0.2689
controls 74 120 194 0.3814
Total 106 207 313 0.3387
Point estimate [95% conf. Interval]
odds ratio .5964585 3497279 1.007681 (exact)
Prev. frac. ex. .4035415 -.0076812 .6502721 (exact)
Prev. frac. pop .1539282
chi2(1) = 4.17 Pr>chi2 = 0.0411
SEX=HOMBRE SEX=MUJER
25 ASISTE_GAM ASISTE_GAM
Ml No asiste W o asiste.
W siasiste W Siasiste

Recuento

AntFamPaDM

Recuento

AntFamPaDM
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3. Salida de Stata/SE v. 11.0 de la tabla de contingencia de las variables “Asistencia al GAM" y “Antecedente
Familiar de DM en los padres”, estratificado por “EDADES". [0= < 55 ANOS] [1= 55 ANOS]
. cC ASISTE_GAM AntFamPaDM if EDADES==0 €c ASISTE_GAM AntFamPapM if EDADES==1 .
- Proportion Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed Exposed  Unexposed Total Exposed
C 22 46 68 0.3235 Cases 13 47 60 0.2167
controls 45 62 107 0.4206 Controls 49 81 130 0.3769
Total 67 108 175 0.3829 Total 62 128 190 0.3263
Point estimate [95% conf. Intervall Point estimate [95% conf. Interval]
odds ratio .6589372 03299205  1.302269 (exact) odds ratio .4572297 .206398  .9689609 (exact)
prev. frac. ex. .3410628 -.3022695 .6700795 (exact) Prev. frac. ex. .5427703 .0310391 793602 (exact)
prev. frac. pop 1434376 Prev. frac. pop .2045827
chi2(1) = 1.66 Pr>chi2 = 0.1980 chi2(1) = 4.80 Pr>chi2 = 0.0285
EDADES=< 55 ANOS EDADES=> 65 ANOS
ASISTE_GAM 1004 ASISTE_GAM
iy B
.
e 2 e
€ c
& 3
o
2
ol

AntFamPaDM AntFamPaDM

4. Salida de Stata/SE v. 11.0 de la tabla de contingencia de las variables “Asistencia al GAM” y “Antecedente
Familiar de DM en los padres”, estratificado por “Tiempo de Diagndstico de DM".

[0= < 8 ANOS] [1= 8 ANOS]

AntFampabM if

CC ASISTE_GAM TIEMPO_DX_DM==0 cC ASISTE_GAM AntFamPabDM if TIEMPO_DX_DM==1
Proportion Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 21 61 82 0.2561 Cases 14 32 46 0.3043
Controls 49 69 118 0.4153 controls 45 74 119 0.3782
Total 70 130 200 0.3500 Total 59 106 165 0.3576
Point estimate [95% Conf. Interval] Point estimate [95% conf. Interval]
odds ratio . 4847775 . 2477137 .9344499 (exact) odds ratio .7194444 3193295 1.568624 (exact)
prev. frac. ex. .5152225 .0655501 .7522863 (exact) Prev. frac. ex. .2805556 -.568624 .6806705 (exact)
prev. frac. pop .2139483 prev. frac. pop .1060924
chi2(1) = 5.39 Pr>chi2 = 0.0203 chi2(1) = 0.79 Pr>chi2 = 0.3751

TIEMPO_DX_DM=Menos de 8

Recuento
8
i

20

AntFamPaDM

ASISTE_GAM

W o asiste
W siasiste

Recuento

TIEMPO_DX_DM=Mas de 8 a

&
i

204

AntFamPaDM

ASISTE_GAM

B No asiste.
W siasiste
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5. Salida de Stata/SE v. 11.0 de la tabla de contingencia de las variables “Asistencia al GAM" y “Antecedente
Familiar de DM en los padres”, estratificado por “Complicaciones de DM".

[0= SIN COMPLICACIONES_DM] [1= CON COMPLICACIONES_DM]

CC  ASISTE_GAM

AntFamPaDM if COMPLICACIONES_DM==0

Proportion

Exposed  Unexposed Total Exposed

Cases 22 53 75 0.2933

Controls 55 82 137 0.4015

Total 77 135 212 0.3632

Point estimate [95% conf. Interval]

odds ratio .6188679 .3210265 1.174948

Prev. frac. ex. 3811321 -.174948 .6789735
prev. frac. pop .1530092

chi2(1) = 2.45 Pr>chi2 = 0.1175

COMPLICACIONES_DM=SIN

100

Recuento

AntFamPaDM

ASISTE_GAM

Wl 1o asiste.
Ml Si asiste

. CC ASISTE_GAM AntFamPaDM if COMPLICACIONES_DM==1

Proportion

Exposed  Unexposed Total Exposed

Cases 13 40 53 0.2453

Controls 39 61 100 0.3900

Total 52 101 153 0.3399

Point estimate [95% conf. Interval]

(exact) odds ratio .5083333 .221373 1.125022
(exact) prev. frac. ex. .4916667 -.1250224 .778627 (exact)

prev. frac. pop .19175
chi2(1) = 3.23 Pr>chi2 = 0.0721

COMPLICACIONES_DM=CON

60

Recuento
3

AntFamPaDM

ASISTE_GAM
[l o asiste
H siasiste

[0= NO Programa_Social] [1= SI Programa_Social]

6. Salida de Stata/SE v. 11.0 de la tabla de contingencia de las variables “Asistencia al GAM” y “Antecedente
Familiar de DM en los padres”, estratificado por “Programa Social”.

. CC ASISTE_GAM AntFamPabM if Programa_Social==

cc  ASISTE_GAM AntFamPaDM if Programa_Social==1

Proportion Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 12 34 46 0.2609 Cases 23 59 82 0.2805
controls 56 78 134 0.4179 Controls 38 65 103 0.3689
Total 68 112 180 0.3778 Total 61 124 185 0.3297
Point estimate [95% Conf. Interval] Point estimate [95% conf. Interval]
odds ratio .4915966 .2130383 1.081787 (exact) odds ratio .6668153 .3381301 1.303295 (exact)
prev. frac. ex. .5084034 -.0817866 .7869617 (exact) Prev. frac. ex. .3331847 -.3032954 .6618699 (exact)
prev. frac. pop .2124671 prev. frac. pop .1229225
chi2(1) = 3.59 Pr>chi2 = 0.0580 chi2(1) = 1.62 Pr>chi2 = 0.2037
Programa_Social=No Programa_Social=Si
o0 ASISTE_GAM ASISTE_GAM
Wl 1o asiste. Bl o asiste.
Ml Si asiste W Si asiste
&0
60
2 2
s £ -
3 a0 3
4 9
4 3
20
204
o

AntFamPaDM

AntFamPaDM
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Anexo VI. ANALISIS MULTIVARIADO:
MobpeLos DE REGRESION LocisTICA.

ASOCIACION DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DiABeETES MELLITUS CON LA

AsisTENCIA A LoS GRuPO DE AvubAa MuTuA PARA DiABETICOS EN GUANAJUATO, COAHUILA, CHIPAS Y YUCATAN

1.

Salida de stata/sE v. 11.0 del modelo de regresién logistica. Variable(s) introducida(s) en el modelo:

ASISTE_GAM, EDADES, SEX, PAREIJA, ALFABETISMO, TIEMPO_DX_DM,
COMPLICACIONES_DM, TIEMPO_ASIS_GAM, GAM_AYUDA, Programa_Social vy
AntFamPaDM.

D logit ASISTE_GAM EDADES SEX PAREJA ALFABETISMO TIEMPO_DX_DM COMPLICACIONES_DM TIEMPO_ASIS_GAM

GAM_AYUDA Programa Social AntFamPaDM, or

Iteration O: log Tikelihood = -236.47241
Iteration 1: log Tikelihood = -219.43526
Iteration 2: log Tikelihood = -219.02771
Iteration 3: log Tikelihood = -219.02439
Iteration 4: log Tikelihood = -219.02439
Logistic regression Number of obs = 365
LR chi2(10) = 34.90
Prob > chi2 = 0.0001
Log Tikelihood = -219.02439 Pseudo R2 = 0.0738
ASISTE_GAM odds Ratio std. Err. z P>|z| [95% conf. Interval]
EDADES .9553168 .2404474 -0.18 0.856 .5833177 1.564551
SEX 2.693477  1.079447 2.47 0.013 1.227956 5.908045
PAREJA 1.115965 .2834147 0.43 0.666 .6783847 1.835798
ALFABETISMO 1.057129 .2724174 0.22 0.829 .6379357 1.751777
TIEMPO_DX_DM .663439 .1687823 -1.61 0.107 .4029498 1.092323
COMPLICACI~M 1.130646 .2679284 0.52 0.604 .7105883 1.799017
TIEMPO_ASI~M .8346662 .2221262 -0.68 0.497 .4954343 1.406175
GAM_AYUDA 5.632219 6.081775 1.60 0.109 .6784789 46.75444
Programa_sS~1 1.990217 .4999379 2.74 0.006 1.216412 3.256269
AntFamPaDM .574272 .1435785 -2.22 0.027 .3518047 .9374187

logit

GAM_AYUDA Programa_Social AntFamPaDM

ASISTE_GAM EDADES SEX PAREJA ALFABETISMO

TIEMPO_DX_DM COMPLICACIONES_DM TIEMPO_ASIS_GAM

Iteration O: Tog Tikelihood = -236.47241
Iteration 1: Tog Tikelihood = -219.43526
Iteration 2: Tog Tikelihood = -219.02771
Iteration 3: Tog Tikelihood = -219.02439
Iteration 4: Tog Tikelihood = -219.02439
Logistic regression Number of obs = 365
LR chi2(10) = 34.90
Prob > chi2 = 0.0001
Log Tikelihood = -219.02439 Pseudo R2 = 0.0738
ASISTE_GAM Coef. std. Err. z P>|z| [95% conf. Interval]
EDADES -.0457123 .2516939 -0.18 0.856 -.5390233 .4475987
SEX .9908328 .4007636 2.47 0.013 .2053507 1.776315
PAREJA .1097192 .2539639 0.43 0.666 -.3880408 .6074792
ALFABETISMO .0555563 .2576956 0.22 0.829 -.4495178 .5606304
TIEMPO_DX_DM -.4103184 .2544051 -1.61 0.107 -.9089432 .0883064
COMPLICACI~M .1227893 .2369693 0.52 0.604 -.341662 .5872406
TIEMPO_ASI~M -.1807234 .2661258 -0.68 0.497 -.7023204 .3408736
GAM_AYUDA 1.728504  1.079819 1.60 0.109 -.387902 3.844909
Programa_S~1 .6882437 .2511977 2.74 0.006 .1959053 1.180582
AntFamPaDM -.5546521 .2500183 -2.22 0.027 -1.044679 -.0646253
_cons -3.268638 1.201045 -2.72 0.006 -5.622643  -.9146338

Instituto Nacional de Salud Publica

Escuela de Salud Piblica de México

[Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva]




TEsis

ASOCIACION DEL ANTECEDENTE FAMILIAR DE DiABeETES MELLITUS CON LA

AsisTENCIA A LoS GRuPO DE AvubAa MuTuA PARA DiABETICOS EN GUANAJUATO, COAHUILA, CHIPAS Y YUCATAN

2. Salida de Stata/SE v. 11.0 del modelo de regresién logistica. Variable(s) introducida(s) en el modelo:
ASISTE_GAM, SEX, TIEMPO_DX_DM, Programa_Social y AntFamPaDM.

. logit ASISTE_GAM SEX TIEMPO_DX_DM Programa_Social AntFamPaDM, or

Iteration O: log likelihood = -236.47241
Iteration 1: log 1ikelihood = -221.74132
Iteration 2: log 1likelihood = -221.51017
Iteration 3: log 1likelihood = -221.50997
Iteration 4: log 1ikelihood = -221.50997
Logistic regression Number of obs = 365
LR chi2(4) = 29.92
Prob > chi2 = 0.0000
Log Tikelihood = -221.50997 Pseudo R2 = 0.0633
ASISTE_GAM odds Ratio std. Err. z P>|z]| [95% conf. Interval]
SEX 2.602604 1.02662 2.42 0.015 1.20128 5.63861
TIEMPO_DX_DM .6142937 .1445804 -2.07 0.038 .3872905 .9743505
Programa_S~1 1.990104 .4660141 2.94 0.003 1.257632 3.149183
AntFamPaDM .5991696 .1477802 -2.08 0.038 .3694945 .9716091
. logit ASISTE_GAM SEX TIEMPO_DX_DM Programa_Social AntFamPaDM
Iteration O: log 1ikelihood = -236.47241
Iteration 1: log Tikelihood = -221.74132
Iteration 2: log 1ikelihood = -221.51017
Iteration 3: log 1likelihood = -221.50997
Iteration 4: log 1ikelihood = -221.50997
Logistic regression Number of obs = 365
LR chi2(4) = 29.92
Prob > chi2 = 0.0000
Log Tikelihood = -221.50997 Pseudo R2 = 0.0633
ASISTE_GAM Coef. std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
SEX .9565124 .3944588 2.42 0.015 .1833873 1.729638
TIEMPO_DX_DM -.4872822 .2353604 -2.07 0.038 -.9485802 -.0259842
Programa_S~1 .6881868 .2341657 2.94 0.003 .2292303 1.147143
AntFamPaDM -.5122105 .2466417 -2.08 0.038 -.9956193 -.0288017
_cons -1.451577 .412451 -3.52 0.000 -2.259966  -.6431876
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ESPMP. JANET REAL RAMIREZ
COORDINADORA DE LA ESPECIALIDAD EN
SALUD PUBLICA Y MEDICINA PREVENTIVA
PRESENTE

Estimada ESPMP, Real:

En respucsta a la solicitud de Registro de Protocolo de Alessio David Scorza
Gaxiola, alumno de la Especialidad en Salud Pablica v Medicina Preventiva
(ESP-MP) generacién 2008-2010, con el titulo “Andlisis secundario: Asociacion
del antecedente familiar de diabetes mellitus con la asistencia a los grupos
de ayuda mutua para diabéticos en Guanajuato, Coahuila, Chiapas y

Yucatin”, me permito informarle que el Colegic de Profesores de Epidemiologia,

lo aprobd.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

c.c.p. Mtpé. Lorena Elizabeth Castillo Castillo.-Jefa del Departamento de Asuntos Escolares
c.c.p. Aessio David Scorza Gaxdola.-Alumne de ia ESP-MP

c.c.p. Archivo :
A@ﬂ{ﬁ/mﬁwam*
Avarida Universiclad 652 .
Colonia Sa faria Ahuacalitldn
62100 Cuerravaca, Morelos, México

conen (F77) 329 3000







CB11-341.
Cuernavaca, Mor., a 08 de Diciembre del 2011.

CB: 410

C. Scorza Gaxiola Alessio David

Tesista Especialidad en Salud Plblica y Medicina Preventiva
Instituto Nacional de Salud Piblica

Presente

Por medio del presente informo o usted que el dictamen de la Comisidén de
Bioseguridad a su proyecto fitulado: “Andlisis secundario: Asociacién del antecedente
familiar de Diabetes Mellitus con la asistencia a los grupos de ayuda mutua para
diabéticos en Guandjuato, Coahuila, Chiopas y Yucatdn”; es EXENTO DE REVISION:
debido a que dicho proyecto no propone ninguna metodologia en la gue se manejen
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI) ni CRETI, por lo que desde el punio de
vista de Bioseguridad no existe ninguna objecién para continuar su proceso.

Le recordamos que cuando algin proyecto de investigacién haga uso de agentes
infecciosos © maneje muestras clinicas de origen humano y/o animal v no sean
procesadas en este instituto, deberd enviar una carta de la institucion o instituciones en
la cudl se responsabilizan del mansjo y disposicidn final de los RPBly téxicos generados
durante el transcurso de la investigacion.

Asimismo, si el proyecto maneja materidles radiactivos, serd necesario enviar a esta
Comision la licencia del ININ del responsable encargado.

Afentamente,

Dr. Sdlyadgft F. Villalpando Hernandez
Presidente de la Comisién
de Bioseguridad-INSP

cep. Dr, £duarde Lazcano Ponce.- Presidente de la Comisidn de Investigacion.-Presente.
Dra Julieta Ivonne Castre Romero.- Presidenta de la Comisién de Etica.- Presente.

Col. Santa Maria Ahuacatitidan Tel-Fax:01 (777) 3293000 ext 7204
62508 Cuernavaca, Morelos Secretaria; 7204
México e-mail: svillalp@insp.mx
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Instituto Nacional de Salud Pablica
Comision de Etica

Cuernavaca, Morelos, a 25 de noviembre de 2011.
2011, Afo del Turismo en México

Cl Tesis: 415

Alessio David Scorza Gaxiola

Alumno de Especialidad en Salud Publica y
Medicina Preventiva

Presente.

En relacién a su protocolo de tesis titulado " Andlisis secundario: Asociacién del
antecedente familiar de Diabetes Mellitus con la asistencia a los grupos de ayuda
mutua para diabéticos en Guanajuato, Coohuila, Chiapas y Yucatdn”, me permito
informarle que los miembros de esta Comisidon han acordado otorgarle el dictamen de:

. Exento de Revision
Lo anterior debido a que su investigacion no incluye sujetos humanos y/o la base
secundaria que estd utilizando ya ha sido revisada y aprobada por esta u otra Comision

de ética.

Le solicito atentamente que en caso de ocurrir algin cambio o actualizacion de datos
que afecten el planteamiento actual de su  protocolo de tesis, lo comunique

oportunamente para someterlo a consideracién de esta Comision.

Atentamente

Dra. Julieta lvone Castro Romero
Presidente

Avenida Universidad 655
Colonia Santa Maria Ahuacatitdn
62100 Cuermavaca. Morelos. México
conm.: {777} 329 3000

[ixt, 2065, 7424, 2262




