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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto del Grupo de Ayuda Mutua en las personas con Diabetes
Tipo 2 (DT2) del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan en Cuernavaca, Morelos.
Métodos: Se realizd un estudio transversal, a partir de los reportes mensuales de las
metas de tratamiento entre 2014 y 2016 de las personas con DT2 que asistieron a los
GAM, asi como de las personas que solo llevaban su control sobre DT2 en consulta
externa (No GAM) en el Centro de Salud Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca,
Morelos. La variable dependiente fue pertenecer o no al GAM. Las variables
independientes fueron: sexo, edad, niveles de glucosa en ayuno, hemoglobina
glucosilada, circunferencia de cintura e indice de masa corporal (IMC). Se llevé a cabo
un andlisis univariado y bivariado con prueba de Chi2 (valor de p<0.05) y modelos de
regresion logistica para obtener razones de momios (RM) e intervalos de confianza al
95% (IC95%) por categorias: pertenecer al GAM y no pertenecer al GAM vy variables
antropométricas y metabolicas.

Resultados: En total se incluyeron 63 personas al estudio. De ellas, 21 pertenecian al
GAM vy 42 al grupo control. EI GAM cumplié con los criterios de evaluacion individual y
los 4 indicadores de evaluacion grupal. Ademas, se observd una disminucién
estadisticamente significativa en el IMC (RM: 3.33; IC 95%:1.11-9.94). De las metas del
tratamiento, el GAM cumpli6é con todos los criterios de aprobacion (6 de 6), existié una
reduccion promedio del peso corporal del 9.17%, de la circunferencia de cintura de
10.38% y de los niveles de glucosa a 123.36 mg/dl comparando con el No GAM quien
no tuvo reducciones significativas. EI GAM presentdé un promedio grupal de
hemoglobina glucosilada de 6.87% (meta menor a 7%). Conclusién: EI GAM para
personas con DT2 tuvo un impacto positivo en el control y auto monitoreo a nivel
individual y grupal en comparacion con el No GAM. Se evidencia la necesidad de
continuar evaluando las metas de tratamiento e indicadores en el resto de los GAM
activos para impulsar la disponibilidad de estos grupos y mejorar la calidad de la vida
de las personas con DT2 en Morelos, México.
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1. Introduccién

A nivel mundial, la Diabetes Tipo 2 (DT2) es considerada como la epidemia del siglo
XXI. En México, este padecimiento se encuentra entre una de las principales causas
de morbilidad y ocupa el tercer lugar como principal causa de mortalidad. En
poblacion de 20 afios y mas, alrededor de 5.1 millones de personas padecen DT2 y
1.7 millones de personas no sabe que la padece.!

Ante el reto de disminuir y controlar los problemas de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) como DT2, Hipertension Arterial (HTA) , obesidad, entre
otras, asi como a sus complicaciones, la Secretaria de Salud de México a través del
Programa de Salud del Adulto y el Anciano del Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CENAVECE) implement6 los Grupos
de Ayuda Mutua (GAM) como una estrategia por medio de la cual se promueve la
adopcidn de estilos de vida saludables, considerando como principales acciones, el
cuidado integral de las personas con DT2 y la participacion de sus familiares, con la

finalidad de prevenir la aparicion de la enfermedad o evitar complicaciones.*?

En México, los GAM se han implementado principalmente en las unidades de salud
del primer nivel de atencién. A partir del 2004, todos los estados de la Republica
Mexicana participan en esta estrategia, y actualmente existen alrededor de 7,416

grupos.?

Cuernavaca cuenta con Grupos de Ayuda Mutua en diferentes Centros de Salud;
Sin embargo, a pesar de su importancia, no han sido evaluados en forma continua.
El GAM en el Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos,
es uno de ellos. En el existen registros de las metas del tratamiento de los pacientes
con DT2 desde el 2014 sin ser analizados. Dada la importancia de conocer el
impacto que tienen los GAM en la poblacién con DT2, se propone analizar la
informacion recabada entre el 2014 y 2016. De los datos analizados se valorara la
utilidad de los GAM en personas con DT2, para proponer estrategias que coadyuven
a mejorar la calidad de vida de este sector de la poblacién mexicana.



2. Antecedentes

La prevencion y el control de la DT2 es un desafio importante para los sistemas de
atencion médica en todo el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en
el 2011, documenté alrededor de 347 millones de personas con este padecimiento,
y concluy6é que para 2030, esta cifra podria duplicarse si no se llevan a cabo
acciones preventivas efectivas.® A su vez, reporta que la prevalencia de las ECNT
se ha incrementado de manera persistente en paises de ingresos econémicos bajos

y medios, alcanzando alrededor del 80% de las de las defunciones anuales.*

En el 2010 en México, se estimd que cerca de 8.2% de la poblacion entre 20 y 69
afios tuvo DT2 y aproximadamente el 30% de los individuos afectados, no sabia
que cursaba esta enfermedad.® Aproximadamente, existen 4 millones de personas
con DT2 de las cuales poco mas de 1 millbn de personas no han sido
diagnosticadas. En la poblacion mexicana, dicha enfermedad se presenta antes de

los 45 afios de edad, por lo cual dicho evento debe ser prevenido.®

En 1986, se llevé a cabo la primera Conferencia Internacional para la Promocion de
la Salud en Ottawa, Canad4, la cual establecio la capacidad de la comunidad y la
participacion social como base para impulsar la salud. Dicha carta instaur6 la
necesidad de que en las comunidades, los grupos e individuos realicen acciones de
soporte social y procesos de autoayuda con el fin de promover la educacion para la
salud.# De lo anterior, surgieron intervenciones a grupos de pacientes con DT2
basadas en un programa de educacién estructurado, que dieron como resultado
una mejora en los niveles de hemoglobina glucosilada, reduccion de peso y mayor
conocimiento sobre la enfermedad. En estos estudios, la capacitacion fue otorgada
por profesionales de la salud.* Como parte de la estrategia para prevenir y controlar
la DT2 y la hipertension arterial, en 1995, el sistema de salud mexicano introdujo el

programa de Grupos de Ayuda Mutua (GAM).3

Mediante las acciones implementadas por los GAM, hubo un aumento a la
adherencia a los tratamientos, asi como el intercambio de recursos, habilidades y
trabajo en equipo dando como resultado un beneficio mutuo que va mas alla de las

cuestiones politicas y sociales.* Los GAM representan un impacto favorable en



cuanto al control de la DT2 y esto ha sido estudiado a lo largo del tiempo, para fines
de mejoramiento de los mismos grupos y del cumplimiento de sus objetivos

estipulados.*

Diversos estudios reportan resultados significativos y de relevancia en México.
Hendryx, et al., (1992) en San Luis Potosi, realizaron un estudio de GAM en
personas con DT2 para conocer si los grupos mejoraban la atencion médica de
pacientes diabéticos mayores, concluyendo que tanto en el programa educativo
como el grupo dirigido por el paciente tenian un mejor conocimiento de la DT2, una
mejor calidad de vida, una mayor participacion familiar y un mejor control de la
glucemia que los pacientes que no recibieron ninguna intervencion.® En el mismo
afio, Simmons D realiz6 otro estudio y reporto que aquellas personas que asistieron
al GAM en dos 0 mas veces durante un afo tuvieron una disminucién en los niveles

de hemoglobina glucosilada y un aumento en el conocimiento sobre la DT2.6

Posteriormente, Monroy, et al., evaluaron el GAM en 15 estados de la Republica,
(Campeche, Coahuila, Nayarit, México, Sonora, Yucatan, entre otros). En un
periodo de 6 meses reclutaron 6,162 personas diabéticas, y los resultados
constituyeron un instrumento de gran valor para la prevenciéon de la DT2 entre los
pacientes y los familiares de los mismos, ya que estas personas se encontraban en
riesgo de desarrollar la enfermedad.” En el 2002, Carrera, et al., evaluaron el
impacto en la disminucion de glucosa en pacientes diabéticos, en dos clubes
diferentes del estado de Tabasco y reportaron que los clubes para este sector
poblacional impactan en la disminucién de los niveles de glucosa. Con ello, se

corrobora una vez mas la efectividad de los GAM ante la DT2.8

En el 2004 Lara, et al., evaluaron el cumplimiento de las metas basicas de
tratamiento de personas con DT2 que asistieron a los GAM en 15 estados de la
Republica Mexicana (Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Distrito
Federal, Durango, Guanajuato, Guerrero, Nayarit, Puebla, Quintana Roo, Sonora,
Yucatan y Zacatecas), en comparacion con las cifras reportadas por el Sistema de
Informacién en Salud (SIS) de la Secretaria de Salud (SSA). Se concluy6 que los

GAM fueron una estrategia fundamental en la linea educativa para mejorar el control



de la enfermedad de personas diabéticas a diferencia con lo reportado en el SISPA
sobre estos grupos.! En el 2007, Reyna, et al., evaluaron el impacto de los GAM en
personas DT2 con respecto a la disminucion de glucosa y peso corporal en la
Ciudad de México. Concluyeron que la implementacién de estos grupos beneficia el
control de las personas diabéticas y destacaron la importancia de continuar con
investigaciones en las lineas de organizacién, funcionamiento y supervision de los
GAM para conocer el nivel de control que puede llegar a ofrecer los GAM frente a
laDT2.°

En el 2011, Sansores, et al., determinaron la relacion entre la asistencia a los GAM
en personas con DT2 y el control glucémico y lipidico en 474 personas de Yucatan.
Reportando la existencia de un mejor control glucémico y lipidico de los asistentes
a GAM.2En el 2015, Castafieda, et al., en el estado de Sonora, midieron el impacto
de un grupo de autoayuda para el manejo del sindrome metabdlico. Se reportd que
existia un impacto positivo respecto al control de las enfermedades que
comprendian el sindrome metabdlico (entre ellas la DT2) comparados con quienes

no pertenecian aun GAM.1°

Los programas de GAM, en su estructura y funcionamiento, contribuyen a integrar
un contexto social solidario e igualitario; éstos condescienden para el cuidado de la
salud entre las instituciones de salud, los equipos de profesionales pertenecientes
a ellas y la sociedad civil. Como respuesta a esta necesidad en salud, que es la
prevenciony el control de la DT2, en México, en 2016, se reporté en los lineamientos
de operacion de los GAM que a través de la coordinacién y apoyo de la SSA de
acuerdo al catadlogo nacional de GAM en Enfermedades Cronicas 2015, se tenian
6,702 centros activos con un total de 147,026 integrantes que recibieron orientacion
profesional por el personal de salud de cada Centro de Salud del primer nivel de

atencion.*

En México, debido a la gran la necesidad de prevenir y evaluar el impacto en la
reduccion de DT2se afiadio al Programa de accion Especifico de DT2 2013 - 2018
los GAM de Enfermedades Cronicas dentro de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la DT2: La finalidad del GAM



es educar en la prevencion de las enfermedades cronicas en aquellas personas que

solicitan atencion médica en los Centros de Salud.*

Los grupos GAM ofrecen un cambio de mentalidad en pacientes diabéticos. Padecer
una ECNT no solo es responsabilidad del profesional de salud, sino de la sociedad,
especialmente en las instituciones educativas, quienes son encargadas de
influenciar y dirigir los patrones de conducta que rigen a la comunidad. Por tanto,
los GAM no solo ofrecen un tratamiento a una enfermedad, sino ademas un
seguimiento mas cercano hacia el cambio de conductas del individuo que le permita

sobrellevar o controlar su padecimiento de la mejor manera posible.’



3. Justificacion

La DT2 es un fendmeno epidemioldgico de gran trascendencia en las personas que
la padecen. De acuerdo a la Federacion Internacional de DT2, México con una
prevalencia de 10 a 15%, ocupa el sexto lugar en este padecimiento en la escala
mundial; y uno de cada cuatro individuos mayores de 50 afios tienen DT2.
Asimismo, ocupa el tercer lugar de las causas de mortalidad general por lo que es
importante tener programas de prevencién que generen un impacto positivo en el

control de la enfermedad a corto, mediano y largo plazo.?

Los GAM apoyan a la gente hacia el empoderamiento de las personas con ECNT,
en este estudio la DT2. Ofrecen un seguimiento hacia el cambio de conductas del
individuo que le permitan sobrellevar o controlar su padecimiento.'® En diferentes
regiones de México los Centros de Salud de la SSA tienen implementados los GAM
quienes han tenido evaluaciones de impacto y han demostrado tener resultados
favorables en el control de la DT2; sin embargo, no todos los GAM cuentan con

estudios de evaluacion del impacto en esta enfermedad. 2 6. 8.9

En el estado de Morelos, no existen estudios de evaluacién sobre el impacto que
los GAM generan en las personas con DT2, por lo que el presente estudio busca
generar evidencia sobre el impacto en el control DT2, de los GAM perteneciente al
Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan en Cuernavaca, Morelos. Se espera
conocer si este grupo esta contribuyendo al mejor control de los pacientes que
padecen DT2 en comparacion con los pacientes que tienen DT2 que acuden a la

misma clinica y que no pertenecen al GAM.



4. Planteamiento del Problema

En la actualidad, en México la esperanza de vida al nacer es de 75 afios y se calcula
que ésta se eleve a 78.8 afios para el 2025. De acuerdo a la transicion
epidemiolodgica en los proximos 50 afios, se prevé un ritmo de crecimiento sostenido
en la poblacion de la tercera edad, que esta propensa a tener DT2, pues no cuenta
con conocimientos sobre la prevencion o para llevar un control adecuado cuando

ya la padecen.’

Dentro de las razones para atender a las personas con DT2, se encuentran
directamente la afectacion de la calidad de vida e indirectamente a los familiares,
ya que es una enfermedad crénica que genera gastos econdmicos para el individuo,
la familia y el estado. Incluso, a largo plazo este gasto se eleva cuando el individuo
desarrolla complicaciones.? La DT2 es una enfermedad que causa graves
consecuencias fisicas en las personas, por ejemplo: la amputacion de miembros

inferiores, retinopatia e insuficiencia renal, entre otras.®

Los problemas en salud y econdmicos que genera dicho padecimiento deben ser
prevenidos. Para las instituciones de salud y educativas conviene que sus
programas se enfoquen en el control y manejo adecuado de los estilos de vida,
como el llevado por los GAM donde las personas adquieren informacién y nuevas
habilidades para sobrellevar su enfermedad, ante este problema de salud puablica.”
13 Sin embargo, estos grupos no han sido evaluados en el Centro de Salud de Santo
Domingo Ocotitlan en Cuernavaca, Morelos. De este modo, la pregunta de

investigacion para este estudio es:

¢, Cual es el impacto del programa operativo del GAM para personas con DT2 que
acudieron al Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan en Cuernavaca, Morelos,
entre el 2014 y el 2016, comparado con aguellas que solo acuden a control diabético

en consulta externa?



5. Objetivos

Objetivo General

Evaluar el impacto del Programa operativo de los GAM en las personas con DT2
del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan en Cuernavaca, Morelos entre el
2014 y el 2016.

Objetivos Especificos

1. Describir a la poblacién de estudio del grupo GAM y no GAM.

2. Calcular la prevalencia de DT2 en el grupo GAM.

3. Calcular la correlacion que hay en las metas del tratamiento entre los
pacientes pertenecientes al GAM con los pacientes no pertenecientes al
GAM.

4. Analizar el registro de metas de tratamiento de los pacientes con DT2.

5. Analizar los indicadores del programa de GAM.

6. Comparar las metas de tratamiento e indicadores en GAM y no GAM.



6. Marco Conceptual
Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
[) Origenes y expansion del movimiento de los Grupos de Ayuda Mutua

El origen del movimiento de autoayuda surge en los afios 40, con la fundacion de
los grupos de Alcohdlicos Andnimos, con el objetivo de fungir como un apoyo social
para enfrentar una enfermedad. A pesar de sus inicios en los afios 40, fue hasta los
70 cuando se presta mayor atencion por los grupos de apoyo social y sus aspectos
positivos que tienen éstos en la salud fisica y psicologica de la gente que los

integra.t!

En la actualidad, existen distintas asociaciones y Grupos de Autoayuda como son:
madres solteras, mujeres maltratadas, homosexuales, enfermos de sida, enfermos
mentales con distintas patologias (alcoholismo, adicciones, depresiones, entre
otras.) duelo, cancer, personas mayores, pérdida de peso; y finalmente Grupos de
Ayuda Mutua para personas con Enfermedades Crénicas como la DT2. Dentro de
todos los GAM, destaca un mayor numero de integrantes y de grupos activos en el

campo de la salud fisica y mental.® 11
II) Definicion de un GAM

Los GAM, también denominados clubes de DT2, se definen como la organizacion
de los propios pacientes que bajo supervisién médica y el apoyo de los servicios de
salud tienen como objetivo en comun, intervenir en el control metabdlico de sus
enfermedades a través de una estrategia educativa, apoyo reciproco y la adopcién
y promocion de un estilo de vida saludable. 4 %12L.os GAM buscan gue los pacientes
participen continuamente y se informen de manera regular como elementos

fundamentales para el autocuidado.?

Los GAM se han establecido en las unidades de salud del primer nivel de atencion
y, de manera progresiva, se han ido implementando estos grupos; “para diciembre
del 2004 todos los estados de la Republica Mexicana participaron en esta estrategia
con un total de 7,416 GAM con 264,392 integrantes”.!



[ll) Objetivos

El Objetivo general de los GAM es el de “contribuir al control metabdlico de los

pacientes con enfermedades cronicas de 20 afios y mas en el primer nivel de

atencién a la salud, a fin de prevenir o retrasar complicaciones a través de

estrategias educativas y el seguimiento formal”.*

Dentro de sus objetivos especificos destacan:

1.

5.

“Promover y formalizar la integraciéon de los GAM en el primer nivel de
atencion”.

“Brindar los conocimientos, desarrollo de habilidades y destrezas a través de
la participacion activa de los integrantes del GAM enfocado en el
autoconocimiento y autocuidado de salud, reforzando su adherencia al
tratamiento”.

“Transmitir los conocimientos necesarios para que los pacientes, su familia 'y
la comunidad logren prevenir y controlar las enfermedades crénicas”.#
“Prevenir complicaciones inherentes a la historia natural de las
enfermedades crénicas”.*

“Empoderar a los pacientes para la gestién en la mejora de su salud”.*

IV) Caracteristicas y organizacion

Existen algunas caracteristicas distintivas que definen a los GAM y los hacen

diferentes de otros grupos y actividades. Entre estas caracteristicas destacan:

1)

2)

3)

Las personas comparten experiencia y/o necesidad, por lo que el principal
punto de unién de las personas para iniciar el proceso de apoyo mutuo es
compartiendo lo ya mencionado.'3

La participacion voluntaria, la cual debe ser por iniciativa propia ya que
ninguna persona esta obligada ni a vincularse ni a asistir a las sesiones.3
Para crear formalmente un GAM, funcione y pueda cumplir sus objetivos es
necesario que las personas se encuentren regularmente a lo largo de un
cierto tiempo y los participantes cumplan con la asistencia como requisito

fundamental (ideal mayor al 80%).#'2 A pesar de sus inicios en los afios 40,



fue hasta los 70 cuando se presta mayor atencion por los grupos de apoyo
social y sus aspectos positivos que tienen éstos a pesar de sus inicios en los
afos 40, fue hasta los 70 cuando se presta mayor atencion por los grupos de
apoyo social y sus aspectos positivos que tienen éstos en han de estar
formados por un grupo reducido de personas favoreciendo que todos los
participantes puedan expresarse, no se dejen temas sin mencionar, se
comparta informacion de forma més cercana y cada uno de los miembros del
club se conozcan de forma rapida y profunda.t013

4) Finalmente, otra caracteristica fundamental de los GAM es que entre el grupo
no existan diferencias de rol o estatus entre los miembros, como son las
diferencias de jerarquias, debido al principio de horizontalidad de las

relaciones y la igualdad entre las personas que los constituyen.!3

V) Organizacion y lineamientos de un GAM
¢, COmo se organiza un club?

Partiendo de los objetivos generales y particulares, se retine a un grupo de personas
voluntarias para recibir capacitacion, coordinacion y control de las acciones de auto
monitoreo llevadas en un mismo sitio (espacio fisico).'?El siguiente paso, de
acuerdo a los requisitos en el primer nivel de atencion, a nivel estatal y jurisdiccional,
es que el personal de salud aplique el cuestionario de factores de riesgo a las
personas sin diagndstico conocido de enfermedad cronica (ANEXO 1) y se da como
caso probable o positivo para DT2 acorde al puntaje del mismo. “En caso de que
una persona ya cuente con tratamiento en la unidad de salud, con expediente clinico
y registro en el Sistema de Informacién en Crénicas (SIC) se recomendara su
incorporacion a un GAM”, seran considerados candidatos para formalmente

integrarlos al mismo como medida de prevencion ante una enfermedad crénica.*

Para la integracion del grupo, cada unidad debera contar con un profesional de la
salud en las areas de medicina, enfermeria, nutricion, psicologia, promocion de la
salud y actividad fisica, o bien a una persona que haya participado en un GAM previo

con “Acreditacion con Excelencia” reconocido como lider a quien se le capacitara



para coordinar el grupo.* Se debe tomar en cuenta que el grupo debera estar
conformado por un minimo de 20 y maximo de 25 integrantes de 20 afios o mas y
que los “miembros cuenten con diagndstico previo de Sindrome Metabdlico, DT2,
Hipertension Arterial, Dislipidemia u Obesidad y deberan ser registrados en el
Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento de Complicaciones
(FRMAYSC) del mes basal”.#*?

Si el club funciona de manera adecuada, se debe definir si la apertura del grupo
sera abierta o cerrada, es decir, debe establecerse si es un GAM que acepte nuevos
miembros o no y dicho acuerdo depende de cada grupo de personas y de su
coordinador.'?En el caso de los GAM, se podran incorporar un maximo del 10% de
personas sanas o con factores de riesgo (2 o 3 personas).*Posterior a la
conformaciéon del grupo y se dispongan de los insumos necesarios, se debera
“suscribir el Acta Constitutiva para la formalizacién del GAM, con un nombre Gnico
y exclusivo, identificando y formalizando el nombre del coordinador del grupo y su
mesa directiva (Anexo2). Finalmente el seguimiento y vigilancia de los grupos se
realizara a través del Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento

de Complicaciones (Anexo 3)”.4

Figura 1. Integracion de Grupos de Ayuda Mutua

I.-Coordinacién del Sector Salud:
- Detecciones y recomendaciones a pacientes diagnosticados
- Designacion del enlace Sector Salud-Poblacion Adscrita

ll.-Coordinacion Intragrupo:

- Designacién de:
+ Coordinador General
+ Mesa Directiva
+ Integrantes

I.-Formalizacidn del Enlace con el Sector Salud:
+ Requisitado y gestiéon de Formatos:
-Acta Constitutiva
- Acta de Integrantes

Fuente: Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud. Estrategia Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Crénicas,

Lineamientos de operacion 2016. Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano.
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Acta Constitutiva: el documento oficial para la integracion y desarrollo de
actividades de los GAM y cuentan con la siguiente estructura basica: 1. Un
coordinador del club, el cual apoya al presidente en busca de recursos para los
GAM, organiza la capacitacion y sirve como enlace entre los servicios de salud y los
pacientes diabéticos.! 2. Una mesa directiva, constituida por un presidente,
secretario, tesorero y vocales; quienes en conjunto apoyan en la organizacion de la
capacitacion y gestionan apoyos para los GAM ante organismos publicos, sociales
y privados. 12 3. Los Socios, los mismos pacientes del GAM, quienes deberan
acudir a la capacitacion, realizarse auto-chequeos de manera regular sobre su(s)
padecimiento(s), participar en las actividades que realice el grupo y finalmente

cumplir con las metas bésicas del tratamiento.!

VI) Actividades del GAM

1. Organizacion de cursos y talleres de capacitacion de los pacientes. De los
aspectos mas relevantes del club es la organizacion, es de suma importancia que
estos talleres organicen y cubran los temas sefialados en el curriculum del paciente
diabético, a lo largo del afio, al nimero de nuevos integrantes. Es indispensable
contar con cierta flexibilidad para adecuarse a las necesidades de la gente, como
ejemplo algunos cursos son impartidos los sdbados o por las tardes considerando
gue algunos participantes puedan no acudir debido a una jornada laboral mas

estricta.1?

2. Auto monitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento. Como parte de la
evaluacion en los GAM, es importante que, entre consultas médicas, al paciente se
le realice mediciones de niveles de glucosa, presion arterial, peso corporal, entre
otras con el fin de saber si se esta alcanzando el control de la enfermedad. Esto se
registra en el carnet de control para personas con DT2 que incluye las metas del

tratamiento (ver figura 2).4 12



3. Aprendizaje practico de estilos de vida saludables. Dentro de los GAM se
llevan a cabo iniciativas importantes como es la alimentacion saludable referente a
la preparacion y la correcta seleccion de los alimentos como pilares fundamentales
en el control de la DT2 u otra ECNT.8 Otra iniciativa es la actividad fisica que se
imparte en estos grupos y para implementarla es importante instruir a los miembros
de los GAM sobre los beneficios de realizar dichas actividades con el fin de
mantener e impulsar la destreza y movilidad en la vida diaria de cada persona. Las
actividades realizadas deben estar marcadas en el cronograma de actividades de
los GAM.4 13

CARNET DE CONTROL. PARA El. PACTENTE OON DILIABETES
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Figura 2. Carnet de control para el paciente con DT2

Fuente: Subsecretaria de prevencion y control de enfermedades. Club de Diabéticos. Guia Técnica para su

Funcionamiento. Programa de salud en el adulto y el anciano. 1998

4. Prevencion y deteccion de DT2 en familiares y a nivel comunitario

Dado que en México se tiene un mayor riesgo de padecer DT2, la deteccion debe
enfocarse a los individuos en mayor riesgo con: “familiares de primer grado con DT2,
personas obesas, mayores de 40 afios de edad y algun factor de riesgo, con
Hipertension o Dislipidemia, con intolerancia a la glucosa y mujeres embarazadas

entre las semanas 24 y 28 de gestion”.12

Los pacientes con DT2 cuentan con una carga genética familiar importante asi como

factores de riesgo ante ésta; por tanto los clubes, como parte de las actividades,



aplican el cuestionario de factores de riesgo (Anexo 1) a los familiares adultos de la
familia del afectado con fines de deteccion y preventivos. Por lo anterior, los GAM
fungen como promotores activos de la salud al impulsar la adopcion de estilos de
vida saludable no solo en sus integrantes, sino también en sus familiares, llevando
a cabo la deteccion a nivel comunitario impulsada por los servicios de salud. Con
dicho apoyo las personas con esta enfermedad encontraran en el GAM un apoyo
sustancial para el control de la misma y tengan mayores probabilidades de logro en

el control y la prevencién de complicaciones futuras.?

VII) Curriculum del paciente diabético en el GAM

Se define como aquel conocimiento esencial del paciente por aprender con el
objetivo de llevar un mejor control de su padecimiento. Toda persona que forma
parte de un GAM, sin excepcion, debe recibir una capacitacion que se describe en
este “Curriculum del paciente diabético, el cual se ajusta a las recomendaciones
internacionales, y estd constituido por 5 moédulos sobre la enfermedad, el

tratamiento y sus metas”.'? Los mdédulos se dividen de la siguiente manera:

Primer modulo - conocimientos béasicos de la enfermedad - se aborda la
definicion y significado de la enfermedad, la evolucién a través del tiempo, sus
principales manifestaciones agudas y cronicas y las complicaciones mas

importantes a saber para los miembros del GAM.1?

Segundo modulo-componentes del tratamiento -se habla del plan de
alimentacion a llevar a cabo, la actividad fisica recomendada para cada individuo y

los medicamentos que deben tomar para un adecuado control.'?

Tercer médulo - metas del tratamiento -van de la mano con las actividades
principales en el GAM en el apartado del “Carnet de control para el paciente con
DT2”y en esta se miden principalmente los niveles de glucosa, presion arterial, peso

corporal, lipidos, entre otros.*?



Cuarto médulo - desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades -enfocado
en brindar informacion sobre la actividad fisica, consejos a los pacientes, referido al

modulo 2 y 3, la prevencién de complicaciones y las situaciones de emergencias.!?

Finalmente, el quinto mdédulo- intercambio de experiencias y discusion de
casos- de utilidad para mejorar el compromiso personal en el cumplimiento de las
metas del tratamiento y se basa en la discusién de los propios casos de los
integrantes para compartir su aprendizaje, punto de vista y manejo ante los
obstaculos encontrados ante la DT2 con el objetivo de que los demas integrantes

aprendan unos de otros.!?

VIIl) Evaluacion de la efectividad de los GAM

Acorde a la guia técnica para el funcionamiento de los GAM, se propone una

evaluacion cada 6 meses de acuerdo a los siguientes indicadores:

Cuadro 1. Indicadores de funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua

Evaluacioén del club Logro

aceptable %

Numero de pacientes que asisten al club 80

Total de pacientes registrados en los servicios

Numero de pacientes capacitados  * x100 80

Total de pacientes registrados en el club

Numero de pacientes con tratamiento no farmacologico x100 50

NuUmero de pacientes en tratamiento

Numero de pacientes controlados metabolicamente * * x100 80

Total de pacientes registrados en el club

* Aprobacion de cuestionario al final de la capacitacion. “** Ultimas 3 glucemias menores a 140 mg/dl en ayunas

Fuente: Subsecretaria de prevencion y control de enfermedades. Club de Diabéticos. Guia Técnica para su Funcionamiento.

Programa de salud en el adulto y el anciano. 1998

Los GAM que “cuenten con los 4 indicadores con el logro aceptable, seran

acreditados como clubes con buen funcionamiento”.1?
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IX) Evaluacion de Impacto en Salud (EIS)

Definicion y objetivos fundamentales

La evaluacion de impacto analiza si un programa trajo consigo efectos esperados,
0 benéficos, en la gente, hogares e instituciones a las cuales se llevo a cabo dicha
intervencién con el fin de alcanzar una estimacion cuantitativa y analizar si éstos

fueron o no causados por la mediacién del programa.'#

Se define EIS como “la evaluacion de los cambios en los riesgos para la salud que
son razonablemente atribuibles a un proyecto, programa, politica o intervencion”
con lafinalidad de establecer una relacién causa-efecto de los resultados en la salud
de una poblacion.'® Dentro de los objetivos de la EIS destacan dos fundamentales
al momento de plantear una propuesta de la misma: 1. “Evaluar los impactos
potenciales en la salud —positivos y negativos— de las politicas, programas y
proyectos” y 2. “Mejorar la calidad del proceso de toma de decisiones publicas a
través de recomendaciones para reforzar los impactos positivos previstos y

minimizar los negativos.”'®
Caracteristicas generales de una Evaluacién de Impacto

Un andlisis de impacto se centra en los beneficios a obtener a mediano y largo plazo
logrados por la poblacién beneficiaria, los cuales no desaparecen si dicha poblacién
no continda con la intervencion. Para establecer una diferencia en la estimacion de
impacto, sobre un individuo, se elige “una variable como indicador de resultados del
programa, entre la situacion que presenta un individuo después de haber participado
en el programa, versus la situacion en que se encontraria (o el cambio en ésta) si

no hubiese sido beneficiario (estado contra factual).”*

Dentro de la evaluacion de impacto, existen cuatro dimensiones que definen la
variedad de estimaciones del mismo: primero, el tipo de variable sobre la que se
mide el impacto del programa, segundo, el modo en que se construye la muestra de
individuos que se utilizara para la estimacion, tercero, la forma en que se construye

el indicador de impacto, y cuarto el tipo de método de estimacion utilizado para



cuantificar los impactos (métodos paramétricos y no paramétricos). Sin embargo, es
en la tercera dimension donde se define la muestra de comparacién dando origen a
otros tipos de estimadores entre los que destacan el estimador de “corte
transversal’, el cual contrasta la muestra de estudio y de comparacion en un mismo
momento, generalmente cuando se da por terminado el programa de estudio; en
este sentido, la muestra control se forma por participantes que pertenecen a la
poblacién elegible pero con la diferencia de que no recibieron el programa.!#

Una vez establecido el estimador, se debera contar con variables de resultado antes
y después de un programa debido a que una diferencia notable en el valor inicial de
la variable resultado comparado con el valor final, indicaria un resultado posterior al
programa o causado al mismo; por tanto una “comparacion entre las medias de la
variable resultado entre el grupo de tratamiento y de controles en la situacion post

tratamiento permitiria obtener una medicién del impacto del programa.”'4

Otra forma de medir el impacto de cierto programa es a través del logro alcanzado
de los objetivos base del mismo y de su magnitud; es decir, la dimension del
beneficio que obtiene la poblacion objetivo del programa acorde a los objetivos

planteados previamente.14

En cuanto a la seleccion de variables se debe destacar que “en relacidon a variables
de impacto o de resultados usados en salud y nutricién, las evaluaciones incluyen
mediciones de peso y estatura, estado nutricional, consumo de calorias, incidencia

de ciertas enfermedades y mortalidad infantil y maternal.”*4

Finalmente, acorde a la Norma Oficial Mexicana en DT2 (NOM 015 SSA2), en el
apartado de tratamiento y control, se establece que los GAM deben contar con
procesos de evaluacion de impacto para garantizar el beneficio en el control de la
DT2y, por tanto, cumplan con los objetivos estipulados tanto para fines de la NOM
015 SSA2 y del mismo programa operativo del GAM.>



Figura 3. Mapa Conceptual GAM

Grupos de Ayuda Mutua
(GAM)

Funciones

GAM en Enfermedades
Cronicas

Lineamientos GAM
2016

Objetivo General

Actividades

|

Curriculum paciente
diabético

Metas del tratamiento

contribuir al control metabdlico
de EC en el primer nivel de
atencion a la salud,
prevenir o retrasar

Mayor

Evaluacion efectividad

L En Diabetes Otras EC tcoTpI_icacignestg
; - T nterés Tipo 2 Evaluacion grupal estrategias educativas
Creacién y Vigilancia L Orga:nzacuzp de cur;g: Y ;alleres i = 4 indicadores, y el seguimiento formal
de un club -Aprendizaiepracaca de valor ideal mayores T
estilos de vida saludables Colesterol al 80%

Peso
glucemia
HBA1C

4. Prevencion y deteccion en familiares
5.Actividades sociales y de recreacion

Trigliceridos
Actividad Fisica
Medicamentos

* 2. Auto monitoreo y cumplimiento Si los 4 indicadores tiene logro aceptable = éCumple objetivo?
de metas de tratamiento acreditados buen funcionamiento

éControl de la Diabetes Tipo 2?

(EVALUACION IMPACTO )

Fuente: Club de Diabéticos. Guia Técnica para su Funcionamiento. Programa de salud en el adulto y el anciano. 1998 y
Estrategia Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Croénicas, Lineamientos de operacion 2016.

*La evaluacion de impacto seré catalogada como positivo si cuenta con el adecuado
control del “auto monitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento” y el
“‘cumplimiento de los 4 indicadores de evaluacion grupal con un logro aceptable”;
por el contario, sera un impacto negativo si alguno de los dos no se cumple en el
GAM.
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7. Metodologia
Tipo de estudio: transversal
Lugar: Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos.
Tiempo: entre 2014 y 2016.

Seleccion de la poblacion de estudio: la poblacion de estudio se seleccion6
mediante un muestreo por conveniencia a partir de los reportes mensuales (fuentes
primarias) de las metas de tratamiento en personas diagnosticadas conDT2que
hayan acudido a GAM entre el2014 y el 2016. Como grupo control, se seleccionaron
a personas con el mismo padecimiento que solamente hayan acudido con el médico

familiar (consulta externa).

El instrumento utilizado para recolectar la informacion fueron los registros
mensuales de metas de tratamiento (registros de niveles de glucosa, peso corporal,
hemoglobina glucosilada, entre otros) de GAM del Centro de Salud de Santo
Domingo Ocaotitlan, a partir de la plataforma Sistema de Informacién en Crénicos
(SIC) entre 2014 y el 2016.

Tamafo de la muestra

El GAM de Santo Domingo Ocotitlan en un principio estuvo conformado por 22
personas, sin embargo, se elimin6 una de ellas por no cumplir con los criterios de
inclusion quedando 21 personas en este GAM. Las personas no pertenecientes al
GAM se eligieron por conveniencia, incluyente en este grupo a 42 (relacién 1:2)
participantes. En total la muestra qued6 conformada con 63 personas (21

pertenecientes al GAM y 42 de comparacion no pertenecientes al GAM).



Cuadro 1. Variables del estudio. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

UNIDAD
MEDICION

VALOR FINAL
Base
STATA14

Dependiente
GAM

Independiente

Variables
sociodemogréf
icas

Nivel de

glucosa

Hemoglobina

glucosilada

Circunferencia
de Cintura (cc)

indice de masa

corporal (IMC)

Triglicéridos

Colesterol

Cualitativa

Cuantitativa
continua
Cualitativa
nominal
ordinal

Cuantitativa
continua
cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
continua
cualitativa
dicotomica

Cuantitativa
continua
cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
continua
cualitativa
dicotdémica

Cuantitativa
continua
cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
continua
cualitativa
dicotomica

y

y

y

y

y

y

Pacientes del Centro de
Salud de Santo Domino
Ocaotitlan en seguimiento
por DT2 que acuden al
GAM.

Se refiere a las
caracteristicas de las
personas

Medida de
concentracion de la
glucosa en el plasma
sanguineo”1®

Prueba sanguinea que
mide el nivel promedio
de glucosa en los
eritrocitos durante los
Gltimos tres meses.’

La medicién en
centimetros entre el
punto inferior de la

ultima costilla y la cresta
iliaca, con la cinta
métrica se encuentra el
punto central entre las
dos marcas.®

Es la relacion entre el
peso y la altura. Se
calcula dividiendo el
peso en kilogramos por
el cuadrado de la altura
en metros (kg/m?).1°
Tipo de lipidos o grasas
formadas por glicerol y
acidos grasos.?°

Sustancia adiposa que
forma parte de las
membranas celulares y
es producida
principalmente por el
higado.?*

Pacientes del Centros de
salud Santo Domingo
Ocotitlan en seguimiento
por DT2 que acuden al
GAM.

Sexo (masculino,
femenino)

Estado civil (casado-a-,
soltero-a-, viudo, unién

libre, divorciado-a-)

Edad (en afios cumplidos)
Se clasificara en 2 tipos:
a) Normal o bajo < o = a

126
b) Alto > 126

Se clasificara en 2 tipos:

a) Normal o bajo<7%
b) Alto> 0 = 7%

Se clasificara en 2 tipos:
a) Normal o bajo
Varones < 0 =90
Mujeres < 0 =80

b) Alto

Varones >90

Mujeres >80

Se clasificara en 2 tipos:
a) Normal o bajo: IMC <25
kg/m2

b) Alto: IMC = 25 kg/m2
Se clasificara en 2 tipos:

a) Normal o bajo <150
b) Alto > 0 = 150

Se clasificara en 2 tipos:

a) Normal o bajo <200
b) Alto > 0 =200
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Medida de
frecuencia
(proporcién)

Medida de
frecuencia
(proporcion)

Medidas de
tendencia
central (Media,
rango)
Miligramos
sobre decilitro
(mg/dl)

Porcentaje (%)

Centimetros
(cm)

Kilogramos
sobre el
cuadrado de la
altura en
metros

kg/m?
Miligramos
sobre decilitro
(mg/dl)

Miligramos
sobre decilitro
(mg/dl)

SI=0
No=1

Masculino=0
Femenino=1

Casado=1
Soltero=2
Viudo=3
Unioén libre=4
Divorciado=5

Cualitativa:
Normal/bajo = 0
Alto=1
Cualitativa:

Normal/bajo =0
Alto=1

Cualitativa:

Normal/bajo =0
Alto=1

Cualitativa:
Normal/bajo =0
Alto=1
Cualitativa:

Normal/bajo = 0
Alto=1

Cualitativa:

Normal/bajo =0
Alto=1



Criterios de seleccion

I) Pertenece al GAM (paciente en seguimiento por DT2 que acude al GAM)

Criterios de inclusion:

1)

2)

3)

4)

5)

Haber acudido al GAM entre 2014 y 2016. Porcentaje de asistencias mayor
al 80%, como minimo un afio.

Contar con una medicibn basal de niveles de glucosa en ayuna,
circunferencia de cintura, indice de masa corporal (IMC) en el primer mes de
integracion al grupo.

Contar con la medicion basal del Gltimo mes de participacion asi como de las
evaluaciones de dos afos previos.

Contar con niveles de hemoglobina glucosilada en al menos 2 ocasiones a
partir de 2015 y en 2 tomas junto a una medicién del mismo al final del
proceso de acreditacion para 2016.

Contar con niveles de glucosa, circunferencia de cintura, IMC por minimo 10
meses al afio. Donde dichos resultados no estén incompletos por 2 meses
consecutivos del 2014 a 2016.

Criterios exclusion:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Que el paciente Diabético Tipo 2 haya abandonado entre 2014 y 2016.

Que el paciente Diabético Tipo 2 no se haya reincorporado al GAM al finalizar
el afio 2016.

Falta de estudios de laboratorio que contengan los niveles de glucosa,
circunferencia de cintura e IMC en minimo 2 meses de diferencia en reportes
del expediente clinico.

En caso de ausentismo y/o posterior incorporacién al programa, no haber
abandonado el grupo en un tiempo mayor o igual a 2 meses consecutivos.
No contar con toma de hemoglobina glucosilada en minimo 2 tomas, entre
2015y 2016.

No contar con resultados de laboratorio durante 2 meses consecutivos de las
siguientes pruebas: niveles glucosa, peso, perimetro cintura, colesterol,

triglicéridos.



7) Padecer enfermedades endocrinologicas hereditarias o0 alteraciones
primarias del sistema endocrino de mayor gravedad médica (ejemplo:
enfermedad de Cushing) que alteren los niveles de glucosa.

II) No pertenece al GAM (paciente en seguimiento por DT2 en la clinica, area
de consulta externa)
Criterios inclusion:

1) Todo paciente perteneciente al Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan
gue cuente con diagnostico previo de minimo 6 meses de DT2 y haya
recibido consulta minimo 1 vez al mes entre 2014 y 2016.

2) Contar con estudios de laboratorio que contengan los niveles de glucosa y
valores de circunferencia en cintura e IMC, minimo 4 meses de diferencia
entre reportes del expediente clinico en consulta externa.

3) Contar con niveles de hemoglobina glucosilada en al menos 2 ocasiones por
afio y cuenten con una toma inicial menor a 6 meses de tratamiento en el
primer afo y una final no mayor a 6 meses en el 2016.

Criterios exclusion:

1) Pertenecer algun club diferente al GAM o asociacion extra que lleve el control de
la DT2.

2) Padecer enfermedades endocrinoldgicas hereditarias o alteraciones primarias del
sistema endocrino de mayor gravedad médica (ejemplo: enfermedad de Cushing)
gue alteren los niveles de glucosa.

3) Personas que durante el periodo de 2014 al 2016 hayan permanecido
hospitalizados en el area de urgencias por un tiempo mayor o igual a 1 mes

4) No contar con toma de hemoglobina glucosilada en minimo 2 tomas, de 2015 a
2016.

Criterios de eliminacion

Para ambos grupos que tengan menos del 80% de los datos.



Evaluacion de Impacto
Impacto positivo:
1) Control del “Auto monitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento”, por
individuo y en una proporcion mayor o igual al 70%, en minimo dos de los tres
siguientes:
a) Reduccion del peso corporal en al menos un 5% al final del proceso de
acreditacion por excelencia.
b) Glucosa en ayuno por debajo de 126 mg/dl al final del proceso de
acreditacion por excelencia.
c) Hemoglobina glucosilada por debajo del 7% al final del proceso de

acreditacion por excelencia.

2) Cumplimiento de los siguientes 4 indicadores de evaluacion grupal con un logro
aceptable (basados en los criterios de acreditacion del programa en Salud del Adulto
y el Anciano referente a los GAM):
a) Promedio peso corporal.
b) Promedio circunferencia de cintura.
¢) Promedio grupal de glucosa en pacientes con DT2 y mixtos (DT2 + HTA).
d) Promedio grupal hemoglobina glucosilada en pacientes con DT2 y mixtos
(DT2 + HTA).

Impacto negativo:
Si en el primer criterio presenta uno o ninguno (33% o menor) de las sub categorias
mencionadas y si en el segundo no se cumple con al menos 3 de los 4 indicadores

de evaluacion grupal con un logro aceptable (75% de totalidad).



Analisis de datos

Los datos se obtuvieron de los registros del SIC provistos por la Jurisdiccion
Sanitaria No.1, Cuernavaca, Morelos. Posterior a la obtencion de los datos se
conformé una base en el programa Microsoft Excel GAM entre el 2014 y el 2016,
del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos y con un
grupo control de personas que no acudieron a los GAM pero que pertenecieron al
mismo centro. Los datos fueron capturados en la matriz de Excel y posteriormente

se pasaron al paquete estadistico STATA 14.

Una vez que se conto con la base en STATA 14, se procedio a realizar un analisis
exploratorio de las variables (niveles de glucosa, hemoglobina glucosilada, IMC, cc
y se eliminaron datos que estuvieron fuera de rango. De ahi, se llevé a cabo el
andlisis bivariado donde se describieron las asociaciones entre la variable
dependiente (personas que pertenecen al GAM, si 0 no) e independientes (niveles
de glucosa, hemoglobina glucosilada, IMC, cc). Finalmente, se determiné a partir de
los resultados obtenidos, si existié o no un impacto favorable o no de los GAM en
los pacientes con DT2 del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan,

Cuernavaca, Morelos.

8. Consideraciones éticas

El presente estudio no representdé ningun riesgo laboral ni de otro tipo o
inconveniente para la poblacién del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan y

fue de utilidad Unica y exclusivamente para motivos de ésta tesis.

La informacién que se obtuvo fue a partir de una base de datos provista por la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 en Cuernavaca, Morelos, por lo que no se elaboré un
cuestionario, no se entregaron consentimientos informados puesto que la
informacion obtenida en la base contuvo el ID de las personas y Unicamente se
usaron dichos numeros para fines de esta tesis respetando los datos personales de
cada persona y se mantuvo la confidencialidad de la informacion recabada de la

poblacioén.



9. Resultados

Posterior de la revisién de expediente clinico de los pacientes con DT2, asi como
de los resultados obtenidos del GAM, se incluyeron en el estudio 63 participantes,
de los cuales 33.33% (n=21) pertenecian al grupo GAM y 66.67% (n=42) no
pertenecian al GAM.

En el GAM habia 90.48% (n=19) mujeres 'y 9.52% (n=2) hombres y el 85.71% (n=18)
de la poblacion del GAM refirieron estar casados(as). De los participantes que no
pertenecian al GAM, la mayoria 61.90% (n=26) eran mujeres y el 38.10% fueron
hombres (n=16). El 78.57% (n=33) estaban casados(as).Cuadro 4.

Cuadro 4. Variables socio-demograficas de los grupos GAM y No GAM. Santo
Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016.

. GAM No GAM
Variable Valor p
n % n %

GAM* 21 33.33 42 66.67 0.0121
Sexo
Hombres 2 9.52 16 38.1 0.3300
Mujeres 19 90.48 26 61.9 0.0309
Estado Civil
Casado 18 85.71 33 78.57 0.5338
Soltero 0 - 4 9.52 -
Viudo 1 4.76 0 - -
Divorciado 1 4.76 0 - -
Unién Libre 1 4.76 5 11.9 -
Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocaotitlan, Cuernavaca, Morelos y
del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y el 2016.
*GAM= Grupo de Ayuda Mutua

Variables antropométricas
Participantes pertenecientes al GAM: como se observa en el Cuadro 5, la media de
edad fue de 63.24 afnos. Los afios de padecer DT2, en promedio, fue de 9.3 afios y

los afios de padecer obesidad fue de 7.71 afios.

Participantes no pertenecientes a GAM: la media de la edad fue de 58.26 afos. Los
afios de padecer DT2, en promedio, fue de 8.38 afos y los afios de padecer

obesidad fue de 6.86 afnos.



Se puede observar que la media de cc en el grupo GAM fue mayor (97 cm) en
comparaciéon con el No GAM (79.5 cm). La media de IMC en los GAM fue menor,
28.37 Kg/m?, comparada con la media de IMC en los No GAM de 32.8 kg/m?2. Al
comparar el nivel de glucosa en ayuno se observé que la media fue menor en el
grupo GAM (106.38 mg/dl) comparado con el No GAM (181.37 mg/dl). Cuadro 5.

Del IMC en el grupo GAM, 33.33% (n=7) de los participantes presentaron un IMC
normal/bajo, 33.33% (n=7) con sobrepeso, y 33.33% (n=7) con obesidad. Del grupo
No GAM, el 11.9% (n=5) de los participantes presentaron un IMC normal/bajo,
21.43% (n=9) con sobrepeso y 66.67% (n=28) con obesidad.

Cuadro 5. Variables antropomeétricas y metabodlicas de los grupos GAM y No
GAM. Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016.

Variable GAM No GAM Valor P
Media SD Media SD

Edad 63.24 13.97 58.26 12.63 0.11
Talla 1.46 0.06 1.52 0.09 0.000
Afos de evolucion de DT2 9.3 5.47 8.38 4.55 0.000
Afios de evolucion de 7.71 5.79 6.86 539  0.000
obesidad
Circunferencia de cintura 96.84 8.61 79.5 17.44 0.005
IMC 28.37 4.64 32.8 6.22 0.028
Niveles de Glucosa 106.38 12.35 181.37 57.91 0.000
Hemoglobina glucosilada 6.82 0.82 Sin reporte -
Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos
y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y el 2016.
*DT2 = Diabetes Tipo 2

Hemoglobina glucosilada

En el Cuadro 5 se puede observar que la media de hemoglobina glucosilada en los
GAM fue 6.82%. En el No GAM al no existir medidas minimas requeridas para el

analisis, no fue posible determinar la hemoglobina glucosilada.



Para determinar la correlacion entre las variables de interés, se realizé un analisis

bivariado.

Poblacién perteneciente al GAMy No GAM e IMC.:

El IMC fue categorizada en dos grupos: Normal/baja (IMC<25 kg/m?) y
sobrepeso/obesidad (IMC>25 kg/m?) donde 38.1% (n=24) de las personas tuvieron
un peso catalogado como normal o bajo, y 61.90% (n=39) tuvieron un peso

catalogado en sobrepeso/obesidad. Cuadro 6.

La poblacion GAM presentd, en su grupo, el 57.14% (n=12) de IMC normal/bajo y
42.86% (n=9) en sobrepeso/obesidad; los No GAM, en su grupo, presentaron el
28.57% (n=12) de IMC normal/bajo y 71.42% (n=30) en sobrepeso/obesidad. En
total el 38.1% (n=24) estaban con un IMC normal/bajo y 61.9% (n=39) con

sobrepeso/obesidad. Cuadro 6.

Cuadro 6. Indice de masa corporal de la poblacién perteneciente a GAM y no
GAM. Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos, 2014-2016.

Poblacion de estudio

e Total % Pertenecen a % No pertenecen a %
(n=63) GAM (n=24) GAM (n=39)
Normal 21 33.33 12 57.14 9 42.86
/Bajo
Sobrepeso 42 66.67 12 28.57 30 71.42
/Obesidad
63 100 24 38.1 39 61.9

En el analisis, la posibilidad de presentar un IMC normal/bajo cuando pertenecen al
GAM fue 3.33 veces mayor comparado con quienes presentan un IMC normal o
bajo y No pertenecen a GAM (RM: 3.3, IC 95%; 1.11-9.94), resultado

estadisticamente significativo (p= 0.03).



Poblacién perteneciente al GAMy No GAM y niveles de glucosa:

Los niveles de glucosa fueron categorizados en dos grupos: normal/bajo (glucosa
<= 126) y alta (glucosa>126) donde el 42.86% (n=27) de las personas tuvieron
niveles de glucosa normal/baja y el 57.14% (n=36) tuvieron niveles de glucosa alta

y se comparoé con la variable pertenecientes al GAM/No GAM. Cuadro 7.

La poblacion GAM presentd el 74% (n=20) de niveles de glucosa normal/baja y
0.03% (n=1) en alta. Los No GAM presentaron el 26% (n=7) de niveles de glucosa
normal/baja y 97.3% (n=35) alta. En total el 33.33% (n=21) estaban con niveles de

glucosa normal/bajo y 66.67% (n=42) con alto. Cuadro 7.

Cuadro 7: Niveles de glucosa de la poblacién perteneciente a GAM y no GAM.
Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016.

Niveles de Poblacién de estudio
glucosa
Total % Pertenecen a % No pertenecen a %
(n=63) GAM (n=24) GAM (n=39)
Normal /Bajo 27 42.86 20 74 7 26
Alta 36 57.14 1 0.03 35 97.3
63 100 21 33.33 42 66.67

Los grupos GAM y No GAM respecto al IMC, fueron independientes entre si, con un
valor de p estadisticamente significativo (p = 0.03). Los niveles de glucosa promedio
fueron independientes entre si con un valor de p estadisticamente significativo (p =
0.000).



Andlisis de las metas del tratamiento e indicadores del grupo GAM respecto
al No GAM

[) Grupo GAM

En Santo Domingo Ocotitlan, en el 2014 el GAM fue nombrado oficialmente como
grupo. En Junio de 2014 se toma la primera medicién del grupo (basal) y sirvié como
comparativo para los posteriores procedimientos de acreditacion que consistieron

en:

1) Acreditacién: medicion basal + 4 meses consecutivos. Los cuales cumplen
con los criterios descritos en el Cuadro 8, para ser aprobado y pasar a la re-

acreditacion.

2) Re-acreditacion: medicién basal + 5 meses consecutivos. Debe cumplir con
los mismos criterios y con medidas diferentes para darse como aprobado para pasar

a la siguiente etapa. Cuadro 9.

3) Acreditacion por excelencia: medicién basal + 15 meses consecutivos. Debe
cumplir con los criterios finales pero con mayor rigurosidad y contar con una
hemoglobina glucosilada menor a 6.5% como promedio y cuyo parametro no fue
medido en las etapas anteriores. Cuadro 10.



Cuadro 8. Acreditacion de GAM. Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca,
Morelos, entre 2014 y 2016

Cumple
Medicion Medicién criterio de
basal posterior Criterios acreditacion Resultado acreditacion

Indicador (2014) (2015) (grupal) (reduccion)  (Si o No)
Presenta metas de
tratamiento de los Si presenta metas
Ultimos 3 meses: Sl 1 mes 5 meses anteriores -
NUmero de integrantes
del GAM 22 22 > 85% asistencia 100% Si
Promedio peso corporal 64.22 kg 61.01 kg Disminucion 3% 4.99% Si
Promedio circunferencia
de cintura (cc) 101.98 cm 97.57 cm Disminucién 2 cm cc 4.41% Si
Promedio grupal de
glucosa en pacientes Glucosa =0 < 126 mg/dl en
con DT2 Y Mixtos** 140.15mg/dl  104.38 mg/dl  diabéticos o mixtos** <126 mg/d| Si

Promedio grupal de

presion arterial en

pacientes con HTA*y 132.5/78.21 122.85/72.85 HTAy mixtos =0 < 140/90 <140/90 mm

mixtos™* mm Hg mm Hg mm Hg Hg Si
Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitian, Cuernavaca,
Morelos y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y 2016.

*DT2= Diabetes Tipo 2 *HTA = Hipertension Arterial ~ **Mixtos= DT2 + HTA

Cuadro 9. Re-acreditaciéon de GAM, Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca,
Morelos, entre 2014 y 2016

Cumple
Medicion Medicion criterio de
basal posterior Criterios acreditacion Resultado acreditacion
Indicador (2014) (2015) (grupal) (reduccion)  (Sio No)
Presenta metas de
tratamiento de los Si presenta metas
Ultimos 3 meses: SI 1 mes 6 meses anteriores
NUmero de integrantes
del GAM 22 19 > 80% asistencia 86% Si
Disminucion 5% peso
Promedio peso corporal 64.22 kg 60.67 kg corporal 5.52% Si
Promedio circunferencia
de cintura (cc) 101.98 cm 96.38 cm Disminucion 2.5 cm cc 5.56% Si
Promedio grupal de
glucosa en pacientes Glucosa = 0 < a 126 mg/d|
con DT2 Y Mixtos** 140.15mg/dl  114.81 mg/dl  en diabéticos o mixtos** <126 mg/d| Si

Promedio grupal de

presion arterial en

pacientes con HTA*y 132.5/78.21 128.75/76.25 HTAy mixtos =0 < 140/90 <140/90 mm

mixtos™* mm Hg mm Hg mm Hg Hg Si
Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca,
Morelos y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y 2016.

*DT2= Diabetes Tipo 2 *HTA = Hipertension Arterial ~ **Mixtos= DT2 + HTA




Cuadro 10: Acreditacion con excelencia de GAM, Santo Domingo Ocotitlan,

Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016

Cumple
Medicion Medicion criterio de
basal posterior Criterios acreditacion Resultado acreditacio
Indicador (2014) (2016) (grupal) (reduccién) n (Sio No)
Presenta metas de
tratamiento de los Si presenta metas Meses de
Gltimos 3 meses: Sl 1 mes 15 meses anteriores captura: 15
Numero de
integrantes del GAM 22 19 > 80% asistencia 86% Si
Promedio peso Disminucion 10% peso
corporal 73.69 kg 66.93 kg corporal 9.17% Si
Promedio
circunferencia de
cintura (cc) 111.45cm 101.07 cm Disminucién 5 cm cc 10.38% Si
Promedio grupal de
glucosa en pacientes Glucosa = 0 < a 126 mg/d|
con DT2 Y Mixtos** 140.15 mg/dl 123.36 mg/dl  en diabéticos 0 mixtos** <126 mg/d| Si
Promedio grupal
Hemoglobina
Glucosilada en
pacientes con DT2 y <6.5% en integrantes con
Mixtos - 6.87 diabéticos y Mixtos** Si

Promedio grupal de

presion arterial en

pacientes con HTA*y  132.5/78.21  114.54/71.81 mm HTAy mixtos =0<130/85 <140/90 mm

mixtos™* mm Hg Hg mm Hg Hg Si
Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitian, Cuernavaca,
Morelos y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y 2016.

*DT2= Diabetes Tipo 2 *HTA = Hipertension Arterial ~ **Mixtos= DT2 + HTA

II) Grupo No GAM

En este grupo se reajustaron las metas e indicadores con el GAM con medidas
promedio por consulta (minimo 7, maximo 10) y aplicadas en dos etapas del proceso

(acreditacion y acreditacion por excelencia), quedando de la siguiente manera:

1) Acreditacion: Basal + segundo, tercer y cuarto mes de consulta (3 meses).
Cuadro 11.

2) Acreditacion por excelencia: Basal + dltimos 3 a 6 meses consecutivos (quinto a

décimo mes) .Cuadro 12.



Cuadro 11: Acreditacion del grupo

No GAM. Santo

Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016

Domingo Ocotitlan,

Medicion Medicion

Indicador basal posterior
Presenta metas de
tratamiento de los ultimos
3 meses: Sl 1 mes 3 meses
NUmero de integrantes del
GAM 42 42
Promedio peso corporal 60 kg 60.37 kg
Promedio circunferencia
de cintura (cc) 92.38 cm 93.09 cm
Promedio grupal de
glucosa en pacientes con
DT2 Y Mixtos** 181.38 mg/dl 176.71 mg/dl
Promedio grupal de
presion arterial en
pacientes con HTA* y 126.35/73.73
mixtos** mm Hg 128.52/75 mm Hg

Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca,

Criterios acreditacion Resultado
(grupal) (reduccion)
Si presenta metas anteriores
> 80% asistencia 100%

Disminucion 5% peso

corporal Aumento: 0.62%

Disminucién 2.5 cm cc Aumento: 0.78%

Glucosa = 0 < a 126 mg/dl en

diabéticos o mixtos** >126 mg/dl
HTA y mixtos = 0 < 130/85
mm Hg <140/90 mm Hg

Morelos y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y 2016.

*DT2= Diabetes Tipo 2 *HTA = Hipertension Arterial

“*Mixtos= DT2 + HTA

Cumple
criterio de
acreditacio
n (Si o No)

Si
No

No

No

Si

Cuadro 12: Acreditacién con excelencia del grupo No GAM. Santo Domingo

Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016

Medicion Medicion

Indicador basal posterior
Presenta metas de
tratamiento de los ultimos
3 meses: Sl 1 mes 3-6 meses
NUmero de integrantes del
GAM 42 -
Promedio peso corporal 60 kg 57.87 kg
Promedio circunferencia
de cintura (cc) 92.38 cm 91.75¢cm
Promedio grupal de
glucosa en pacientes con
DT2 Y Mixtos** 181.38 mg/d 187.3 mg/d
Promedio grupal
Hemoglobina Glucosilada
en pacientes con DT2y No hay
Mixtos reporte No hay reporte
Promedio grupal de
presién arterial en
pacientes con HTA*y 126.35/73.73  124.75/73.10 mm
mixtos™* mm Hg Hg

Resultado
(reduccion)

Criterios acreditacion
(grupal)

Si presenta metas Meses de

anteriores captura3 a6
> 80% asistencia No aplica
Disminucion 10% peso

corporal 3.55%
Disminucion 5 cm cc 0.68%
Glucosa = 0 < a 126 mg/dl

en diabéticos o mixtos*™* >126 mg/d
<6.5% en integrantes con

diabéticos y Mixtos™* No hay reporte
HTA y mixtos = 0 < 130/85

mm Hg <140/90 mm Hg

Cumple
criterio de
acreditacio
n (Si o No)

No

No

No

No

Si

Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca,
Morelos y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y 2016.

*DT2= Diabetes Tipo 2 *HTA = Hipertension Arterial

“*Mixtos= DT2 + HTA




[lI) Analisis conjunto de grupos GAMy No GAM

Durante el periodo de acreditacion se pudo observar que la poblacién del GAM
cumplié con todos los criterios. Se observa una reduccion de 5% del promedio del
peso corporal, 4.41% del promedio de cc y promedios grupales de glucosay de HTA
a<126 mg/dl y <140/90 mm Hg, respectivamente. Sin embargo, No GAM solo
cumplioé con el criterio de asistencia y el promedio grupal de HTA. Se observo un
aumento de 0.62% en el promedio del peso corporal y de 0.78% del cc. Ademas, no

cumplioé con un promedio grupal de glucosa <126 mg/dl (176.71 mg/dl).

Cabe destacar en este etapa que la basal de los grupos GAM y No GAM al inicio
fuera estuvieron del rango de control, 140mg/dl a 181.38 mg/dl y al final de dicha
etapa el grupo GAM logré promediar una glucosa por debajo de los 126 mg/dl (104
mg/dl grupal) y el No GAM no solo se quedo en rangos de inadecuado control basal

(176.71 mg/dl) sino que la reduccion fue minima comparada con el GAM.

La etapa final, acreditacion por excelencia, se observa en el Cuadro 13, podemos

resaltar:

1) El Grupo GAM cumplié con todos los criterios de aprobacion de forma
satisfactoria (6 de 6) destacando ligeras dificultades en el promedio de peso corporal
y el de hemoglobina glucosilada puesto que por escasas unidades no alcanzaban
los criterios finales. Sin embargo por no ser significativa la diferencia faltante, los
acreditadores del proceso dieron como cumplido el rubro. Por el contrario, el No
GAM no fue aprobado, ya que solo cumplié con solo 1 de los 5 criterios (la asistencia

fue relativa por lo que no se pudo contar).

2) La reduccion del promedio grupal de peso corporal en GAM fue del 9.17% vy el
No GAM de 3.55%.

3) La reduccion del promedio grupal de cc en GAM fue del 10.38% y el de No GAM
de 0.68%.



4) El promedio grupal de glucosa en pacientes con DT2 y mixtos en el GAM fue en
promedio 123.36 mg/dl, por debajo de la meta <126 mg/dl. El No GAM obtuvo en
promedio 187.3 mg/dl y por tanto con mejores resultados en reduccion y control de
este parametro por parte del grupo GAM con el No GAM.

5) El promedio grupal de HTA y mixtos en ambos grupos fue similar, 140/90 mm Hg.

6) El promedio grupal de hemoglobina glucosilada en DT2 y mixtos en el GAM fue
de 6.87%, ligeramente por arriba del parametro establecido (6.5%) y dentro de
rangos de aprobacion por el dictamen GAM. EIl GAM mostré un mejor control y
seguimiento mensual de dicha medida y en el No GAM no se pudo valorar ésta por

falta de datos.



Cuadro 13. Acreditacion con excelencia en grupos GAM y No GAM Santo

Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos, entre 2014 y 2016

GAM

NO GAM

Indicador

Medicion
basal
(2014)

Medicion
posterior
(2016)

Resultado
(reduccién)

Cumple
criterio de
acreditacion
(Si o No)

Medicion
basal

Medicion
posterior

Resultado
(reduccio
n)

Cumple
criterio de
acreditacion
(Si o No)

Presenta
metas de
tratamiento de
los ultimos 3
meses: Sl
NUmero de
integrantes del
GAM 22 19

Promedio peso
corporal
Promedio
circunferencia
de cintura (cc)
Promedio
grupal de
glucosa en
pacientes con
DT2 Y Mixtos**
Promedio
grupal
Hemoglobina
Glucosilada en
pacientes con
DT2 y Mixtos
Promedio
grupal de
presion arterial
en pacientes
con HTA*y
mixtos**

Meses de
captura 3
3-6 meses ab

Meses de

1 mes 15 meses captura: 15 1 mes

86% Si 42 No aplica No

73.69 kg 66.93 kg 9.17% Si 60 kg 57.87 kg 3.55% No

111.45cm  101.07 cm 10.38% Si 92.38cm  91.75cm 0.68% No

140.15
mg/dI

181.38
mg/dI

>126

123.36 mg/dl <126 mg/dl Si 187.3 mg/di mg/dI No

No hay

6.87 Si Sin datos Sin datos reporte No

<140/90

mm Hg Si
Aprobado No

Dictamen final (6/6) Aprobado

Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitlan, Cuernavaca, Morelos y del
Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y 2016.
*DT2= Diabetes Tipo 2 *HTA = Hipertensién Arterial ~ **Mixtos= DT2 + HTA

132.5/78.21
mm Hg

114.54/71.81  <140/90 mm
mm Hg Hg Si

126.35/73.
73 mm Hg

124.75/73.1
0 mm Hg

Evaluacion de Impacto

De acuerdo al primer criterio establecido para la evaluacién de impacto, control del
“Auto monitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento” por individuo, en una
proporcidon mayor o igual al 70%, se obtuvo que en el primer rubro la reduccion del
peso corporal en al menos un 5% al final del proceso de acreditacion fue del 77%;
la glucosa en ayuno estuvo por debajo de 126 mg/dl al final del proceso de
acreditacion (77%). Sin embargo, la hemoglobina glucosilada estuvo por debajo del
7% al final del proceso de acreditacion (54.54%) y no cumplié el requisito minimo
(70%). Cuadro 14.



Cuadro 14. Criterios Basales, resultados finales y cumplimiento del criterio de
impacto “Auto monitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento” del GAM

en Santo Domingo Ocotitlan entre 2014 y 2016

Medicion basal Medicion posterior
D Diagnostico (2014) (2016) ¢ Cumple criterio de impacto?
Hemoglobina Hemoglobina
Peso Glucosa Peso Glucosa glucosilada Peso Glucosa glucosilada
(mgld) (mg/d) (%) (<5%)  (<126mg/dI) (<7%)
G1  DT2*+HTA*™ 53 85 505 110 6 Si Si Si
G2 DT2+HTA 48 145 445 200 8.1 Si No No
G3 HTA 63 87
G4  HTA+Obes™ 64 81 56.5
G5 DT2 53 140 44 100 5.4 Si Si Si
G6 HTA 50 123 445
G7 HTA 52 90 57.5
G8 DT2+HTA 64 139 60 1M 9 Si Si No
DT2 + HTA +
G9  SM¥* 78 138 69 126 Sin datos Si Si Sin datos
G10 DT2 + SM* 50 83 48.5 diigs Sin datos No Sin datos Sin datos
G11  HTA+ Obes 72 83 70.5
G12 DT2 78.5 101 61 110 44 Si Si Si
DT2 + HTA +
G13  Obest+ SM 78.5 143 746 80 9.4 Si Si No
G14  Sano 54 95 53.5
G15  Obes 72 99 77
G16 DT2 57 140 545 165 74 No No No
G17  DT2 + Obes 68 100 645 110 7 Si Si Si
G18 DT2 58 125 525 120 5.7 Si Si Si
G19 DT2+HTA 58 144 56 85 75 No Si Ni
G20 HTA 60 120 597
DT2 + HTA +
G21  Obes 62 125 554 108 5.7 Si Si Si
Total
DT2  62% (13/21) 7%  T1% 54.54%

Fuente: Documentos oficiales a partir de los expedientes clinicos del Centro de Salud de Santo Domingo Ocotitian, Cuernavaca,
Morelos y del Programa del Adulto y el Anciano de los GAM del mismo Centro de Salud entre el 2014 y el 2016.
*DT2 = Diabetes Tipo 2, **HTA = Hipertension Arterial, ***Obes = obesidad, ****SM = Sindrome Metabdlico




En la etapa fina acreditacion por excelencia, para el segundo criterio de impacto se

obtuvo:

Primer indicador, promedio de peso corporal (meta: reduccion del 10%). Se observo
una reduccion del 9.77% del peso corporal promedio. Segundo indicador, promedio
cc (meta reduccidn >5%). Se observé una reduccion del 10.38% cc promedio.
Tercer indicador, promedio grupal de glucosa en pacientes con DT2 y mixtos (meta
<126 mg/dl). Se obtuvo 123.36 mg/dl niveles de glucosa promedio. Finamente el
cuarto indicador, promedio grupal hemoglobina glucosilada en pacientes con DT2 y

mixtos (meta <7%). Se observo un 6.87%.



10. Discusién

Con base en los resultados obtenidos del GAM en Santo Domingo Ocotitlan,
Cuernavaca, Morelos, el control del auto monitoreo y cumplimiento de metas de
tratamiento por individuo fue aprobado (2 de 3 criterios) y el cumplimiento de los 4
indicadores de evaluacién grupal fue aceptable. Con ello, el GAM tuvo un impacto
positivo en el control y seguimiento de los pacientes con DT2. Este resultado
demuestra que un programa comunitario llevado a cabo de manera constante y
eficaz tiene efectos positivos, para mejorar el autocuidado y el control glucémico.
Resultado similares con los estudios realizados por Kaimi, et al., 2012, entre nativos
hawaianos, Kaigin, et al., 2016, en comunidades rurales del area de Jingzhou China,
y Townsend, et al., 2016, en GAM en DT2 en nativos hawaianos y otros islefios del
pacifico, quienes concluyeron que los grupos de apoyo social relacionadas con la
DT2, impactan positivamente en el control y auto monitoreo de este padecimiento

cronico.?> 2327

Aunqgue no se pudo analizar de forma estadistica la hemoglobina glucosilada, cabe
destacar que en el GAM hubo un mejor control y tomas constantes de dicha
medicion la cual al final del proceso mostré una reduccion promedio menor al 7%
(6.87% grupal). Si bien a nivel individual no tuvo mas de un 70% de aprobacion, el
logro que tiene el GAM en controlar a largo plazo la DT2 es significativo para el
control y autocuidado de la salud de cada participante. El resultado coincide con lo
publicado por Murray et al., 2017, sobre soporte de autogestion basado en un
programa web para personas con DT2, Cortez, et al., 2017, sobre la evaluacion de
la efectividad de un programa de empoderamiento para el autocuidado de la DT2 y
con Yanleiet, et al., 2016, en china conforme al mejor control glucémico en los
grupos de soporte mutuo en el manejo de la insulina y el comportamiento en
diabético en las comunidades rurales de China central. Estos autores concluyeron
que los participantes en el grupo de intervencion tenian una hemoglobina
glucosilada menor el control, incluso los valores disminuyeron significativamente
entre el tratamiento final y el tratamiento inicial, lo que demostré que el programa de
empoderamiento y de soporte mutuo tuvo un efecto positivo en la disminucién de la

hemoglobina glucosilada. Desafortunadamente, en los participantes del grupo



control de este estudio no se cont6 con reportes continuos de los valores de dicha
variable lo que limita llevar comparaciones, sin embargo con nuestros resultados
estamos de acuerdo en que los GAM son de suma importancia para las personas

con DT2.23.24.28

Sobre las variables independientes estudiadas, se destaca que el GAM tuvo un
decremento importante en los niveles de glucosa promedio en comparacion con el
grupo No GAM (106 mg/dl y 183 mg/dl). Ademéas del decremento del IMC promedio
de los GAM (28.37 Kg/m2) frente a los No GAM (32.8Kg/m2), se obtuvo una RM de
3.33 veces el tener un IMC bajo y pertenecer al GAM en comparacion con no
pertenecer al mismo y tener un IMC bajo), estos resultados a favor de una mejora
en el control metabdlico de los niveles en glucosa también fueron reportados en los
estudios de Mendoza, et al., 2016, al analizar la relacion entre redes de apoyo social
y control de la DT2 y su impacto en la calidad de vida en mexicanos de la tercera
edad, Ren, et al., 2016, Cunha, et al., 2015, sobre el empoderamiento y adherencia
al régimen terapéutico en personas con DT2; enfocado en el control glucémico y el
resultado fue que el IMC, los niveles de hemoglobina glucosilada y glucosa de los
pacientes se redujeron significativamente después de que los integrantes se

apoyaron en el entrenamiento del grupo de soporte mutuo.?3 252629

Los GAM son de primordial ayuda para el paciente diabético. En ellos el individuo
adquiere conocimientos de su enfermedad, aprende sobre el control de la misma,
conoce cudles son sus complicaciones y lleva a cabo acciones de autocuidado (por
ejemplo, un plan de alimentacion). Otra fortaleza de los GAM, es que en ellos se
elabora un plan de seguimiento de cada paciente y establecen metas y evaluan
resultados. En este sentido, en nuestro andlisis solo se contemplo los resultados
mas no la forma y constancia en que estos fueron aplicados o aprendidos por las
personas. De este modo, se debe hacer énfasis en estudios cualitativos para medir
la eficacia que tienen dichos aspectos en el control de enfermedades cronicas para
tener un panorama mas real de lo que ocurre con los GAM en su plan de trabajo y
accion, y por qué se tienen mayor éxito en unos y en otros no se obtienen los

mismos resultados.3°



11. Limitaciones del estudio

1) El tamafio de la muestra fue pequefio, por tanto la capacidad de contar con 20 a
25 integrantes en el GAM dificultd tener una mayor muestra para hacer una

comparacion con mas muestra control.

2) Existi6 un sesgo de seleccion en cuanto al GAM en estudio, debido a que menos
del 25% de los municipios que pueden formar un GAM tiene acreditaciones por
excelencia y otros siguen proceso en diferentes etapas o debido a circunstancias
internas del grupo dejan de seguirlos. Este estudio puede reproducir los resultados
si se elige un grupo GAM gque haya terminado de forma exitosa el proceso y de los
82 municipios disponibles, solo 14 de ellos cuentan con registros de acreditacion
por excelencia lo cual presenta dificultades para un proceso de seleccion al azar de

los grupos GAM.

3) El acceso a los registros GAM por la plataforma de Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de los Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM) fue limitado, ya que
cada 4 afos los grupos con mayor antigiedad son depurados y si en futuras
ocasiones se quiere investigar un GAM de un municipio en Cuernavaca, Morelos, el
consultar dicha plataforma, como preambulo para la eleccién de un GAM previo, no
seria completamente fidedigno y se prestaria a sesgos de seleccion por no tener

todos los grupos existentes disponibles.



11. Conclusién

El GAM en Santo Domingo Ocotitlan presentd un impacto positivo en sus
integrantes al tener un adecuado control y auto monitoreo de la DT2 a nivel
individual y grupal; existié una reduccién del indice de masa corporal, circunferencia
de cintura y cadera, glucosa en ayuno y hemoglobina glucosilada en comparacion
con el grupo control, No GAM, lo cual evidencia la importancia de impulsar en mayor
proporcion y disponibilidad activa de estos grupos no solo en el estado de Morelos

sino en todo el contexto mexicano.



13. Recomendaciones

Se propone que los pacientes que deseen pertenecer al GAM, se clasifiquen

basados en:
1) El diagnéstico médico.

2) La fase de la enfermedad que cursa cada individuo y puedan recibir atencion

y cuidados especiales para cada uno.

3) El grado de disposicion y dependencia de cada individuo a través de la
valoracion nutricional, la capacidad de realizar ejercicio y capacidades cognitivas de
los mismos; esto encaminado al tipo de rutina o plan que deban seguir como meta
y sea alcanzable para garantizar un mejor apego a los habitos saludables si éstos

se perciben menos estrictos y factibles para aplicarlos a la vida diaria.
Se propone en los GAM lograr la mejora en:

1) Capacitar al personal de los Centros de Salud para realizar y liderar los

grupos GAM.

2) Realizar una agenda llevada de la mano en la consulta externa para un mejor
control de las citas de cada mes y no perder el seguimiento de las personas con

DT2 tanto en el Centro de Salud como en el GAM.

3) Contar con el suficiente material médico para un control adecuado como seria
el uso de baumandmetros electronicos, glucometro, aparatos especiales para medir
la hemoglobina glucosilada, las cuales no solo son necesarios para los GAM, sino

ademas para el Centro de Salud en general.

4) Solicitar y contar con el apoyo de un laboratorio externo o afin a los servicios
de salud para un mejor control y toma de otros parametros metabodlicos (como
triglicéridos, colesterol, niveles de insulina basal) no accesibles en la consulta

externa o en las reuniones de los GAM.
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15. Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Factores de Riesgo

SALUD | . CENAPRECE  ofpyisssTi

De T > 20 10 Confirmacidén  Deteccidn | Conlirmacion  Detecdidn

St Shat Sher
1o | L
D s D
e = i
Dias Daast i

. Siat St S
Promedio |8 o b
Dlas Diaat D)

Deteccion Poblacion > 20 anos

<120 /< 80 120-129 / 80-84  130-139 / 85-89 B KA BB IST A
(Optima) (Normal) (Fronteriza) (Etapa 1) (Etapa 2) (Etapa 3)

4 I 4

= VAgiax . pawo S . = Acudir a Grupos de Ayuda Mutua RSN TS EY T G TR Tt Y

= Realizar actividad fisica (30 min. 5 veces . Realizar actividad fisica (30 min.
por semana) S veces por semana) .

= Alimentacion correcta - Dieta correcta - Dieta cc?rmcl:.a

= Deteccion cada 3 anos - Deteccién semestral - Tratamiento integral

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

Recuerde que el modo de vida influye en la salud

Las enfermedades son resultado

de estilos de vida inadecuados, como

cada factor de riesgo (por ejemplo, ¢l

tabaco) puede ser la causa subyacente

de diversas enfermedades. .
Dieta Abuso

Inadecuada  del alcohol Tabaco

R Estrés Contaminacion
de ejercicio

Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatias [@)0) (®) (e)o) (@)o) 00
Embolias 00 (@0 o0 00O OO
Hipertension 00 00 (0o 00 00

Cancer

Colorectal 00
Pulmonar (@)

Gastrico O
Cirrosis
Diabetes
Osteoporosis
O=Riesgo 00 =Alto Riesgo
Si en algan aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico Si no se identificé ningin factor de riesgo repita el

y al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios cuestionario en 3 anos de lo contrario se dard
necesarios. seguimiento en 1 ano.
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Anexo 2. Formato Acta Constitutiva

ACTA CONSTITUTIVA
GRUPO DE AYUDA MUTUA EC

Los Servicios de Salud del Estado de con el fin de constituir formalmente
al Grupo de Ayuda Mutua de Enfermedades Cronicas denominado en
el Cantro de Salud con domicilio &n

de la
Jurisdiccién Sanitaria . pertenecientes al Municipio de con

fundamento en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 47 y de la Ley General
de Salud Capitulo I, Articulo 158 y 160, con el propdsito de promowver una culiura de la salud para la prevencidn
de complicaciones y el control de la enfermedad; mismo gue se compone de Integrantes (lista
anexa); gueda conformada la Mesa Directiva de |a siguiente manera:

Hombire Cargo Firma
Presidents
Secretario

Tesomm
ol
\ocal

Wiocal
iocal

Quienes manifiestan estar de acuerdo con las funciones, responsabilidades y actividades inherentes a su cargo:

Testigos Equipo de Salud

Momibre Cango Firmna
Cooranacor (3) o Grupo
WD
Enfermera § Traiaj Soda
i persona
Siendo las horas del . del afo gueda concluido este acto.
Director |a) de la Unidad Meédica Coordinador (a) del Grupo
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Anexo 3. Lista de integrantes Acta constitutiva

ALUTA CONSTITUTIVA
GRUPO DE AYUDA MUTUA EC

UrISAICCION SAmIEATIA. vveer i rernvernsrnnesisrarsressesnssare IUTICIFID o svenvwrms sanms sanmssssasessn s

Lista de Integrantes

Mombre Firma




