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‘ Introduccion

Dentro de las enfermedades crénico-
degenerativas, actualmente la diabetes
constituye uno de los problemas de salud
de mayor trascendencia, debido a que
demanda mayor atencién medica Yy
erogacion econoémica (1,2,3).

Estimaciones recientes refieren la
existencia de 120 millones de diabéticos
en el mundo y se espera que esta se
duplique en los préoximos 10 afios. En
México cada afio se registran mas de 180
mil casos nuevos de esta enfermedad y es
causa de aproximadamente 36 mil
defunciones (4). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2000, existe una prevalencia del 10.8% y dentro
de las enfermedades crénicas la Diabetes representa al 72%, segun la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas en 1993 (5).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la diabetes se sitia en el segundo lugar dentro de los
principales motivos de demanda en la consulta de medicina familiar, y el primer lugar de consulta de otras
especialidades (6,7). En 2001 represento el 11% del total de muertes registradas. Ademas de 1984 a 1997 la
demanda de consulta aumento en un 460% (8).

Para el adecuado control se requiere un manejo cotidiano en forma conjunta con el tratamiento médico como
parte de la responsabilidad y autonomia en el control de su padecimiento. El apoyo adecuado para lograr los
objetivos del tratamiento incluye: educacion, plan de alimentacion, ejercicio, medicacion y adherencia al
tratamiento (9).

La educacion del paciente y la familia, es una parte integral para el éxito del tratamiento, es importante que el
paciente este bien informado para participar en las decisiones necesarias de su cuidado y mantener un control
adecuado de la glicemia, para lo cual, se requiere modificar el estilo de vida, control y eliminacion de factores
de riesgo, automonitoreo, componentes y metas del tratamiento, asi como la prevencion y vigilancia de
complicaciones (10,11,12,13).

En la actualidad, se le da prioridad al estado animico del paciente y del prestador primario, siendo uno de los
propdsitos en el tratamiento integral de estos pacientes incorporarlos de manera activa en el autocuidado de su
padecimiento y facilitar su capacitacion. Para tal fin se crearon los grupos de autoayuda (GA) en el que la base
del tratamiento es no farmacoldgico y consiste en un plan de alimentacién, control de peso vy actividad fisica
(14). En un principio, se establecieron por razones de costo-beneficio, y pronto se les reconocié como un
instrumento terapéutico de gran utilidad, ya que promueven el autocuidado del paciente (15). Existen varios
modelos de programas educativos para pacientes diabéticos y basicamente el equipo encargado es
multidisciplinario, formado por endocrinélogo o internista, educador en diabetes, nutridlogo, trabajador social,
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psico6logo y, en ocasiones, fisioterapeuta cuya meta es lograr una coordinacién, mediante la formacion de grupos
de apoyo y lograr una cobertura amplia o total de la poblacion con diabetes mellitus (16).

El objetivo del presente trabajo fue describir el perfil bioquimico de los pacientes pertenecientes al grupo de
autoayuda en Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a tres Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo en pacientes derechohabientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
adscritos a tres Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de
Cancun, Q. Roo (México). Se incluy6 a la totalidad de los pacientes que pertenecian al grupo de autoayuda en
Diabetes de cada unidad de medicina familiar y que contaban con un minimo de dos mediciones de glucemia,
colesterol y triglicéridos en un periodo comprendido de seis meses. A cada uno de ellos se les informo del
objetivo del estudio y se les invito a participar, solicitando previamente su consentimiento informado por escrito.

Dentro de cada grupo de autoayuda se realizaban diversas actividades que consistian en platicas semanales,
ejercicio cada tercer dia con duracion de 30 minutos, juntas, convivios y su monitoreo mensual de glucosa,
colesterol y triglicéridos; asi como la asistencia a control con su medico familiar, estomatélogo y nutricionista
dietista, tomando en cuenta de este Ultimo si habia recibido la informacién sobre su régimen alimentario.

Los datos de glucemias, colesterol, triglicéridos y somatometria se obtuvieron del expediente clinico, mientras
gue los datos sociodemogréficos fueron directamente con el paciente mediante entrevista estructurada. Para
los datos de laboratorio, se anoto el valor correspondiente segin el mes en que se realizd el estudio.
Posteriormente se estratificaron los valores de acuerdo a los parametros de normalidad referidos por la
American Diabetes Asociation para el control metabdlico de los pacientes (17), y se estimaron las frecuencias
y promedios de cada uno de estos estudios.

Resultados

Se incluyeron un total de 50 pacientes de los cuales el 28% pertenecia a la Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.)
No. 13, el 26% a la No. 14 y el 46% a la No. 15. Su promedio de edad fue de 57.8 afios, predominé el sexo
femenino con el 92% y la primaria como nivel de escolaridad con el 44%, sin estudios el 26%, destacando que
solo el 2% contaron con estudios profesionales y el 20% no sabian leer ni escribir. En relacion a su estado civil,
el 76% de ellos eran casados, viudos 16%, unidn libre y solteros 4% cada uno; el 58% vivian con su esposo
(a), con los hijos el 20%, y solos o con otro familiar el 22%; En relacién al empleo el 82% no estaba empleado.
(ver Tabla 1)

Las actividades que realizan en el grupo de apoyo incluyen ejercicio tres veces por semana de los cuales el
66% cumplié con esta actividad, el 28% nunca acudio y en el 6% su asistencia fue irregular.(ver Figura 1) En
cuanto a la asistencia a las platicas las cuales se realizaban de 1 a 2 veces por mes el 18% no asistia y el 82%
si participaba en esta actividad.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio



CARACTERISTICA FREC . RELAT .

Unidad de Medicina Familiar

Ho.l3 Z28%
Ho.l4 26%
Ho.l5 &%
Sexo
Masculino 5%
Femenino 92%
Escolaridad
Sin estudios 29%
Primaria 49%
Secundaria 10%
Universidad 3%
Comercial %
Estado Ciwvil
Soltero 4%
Casado B1l%
viudo 13%
Unién libre 2%

Figura 1. Distribucién de la asistencia a las sesiones de ejercicio
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Respecto a la vigilancia de la presién arterial, monitoreo de glicemias periféricas y asistencia a la consulta
externa con su médico familiar el total de los pacientes cumplia con estas actividades, sin embargo al control
dental solo acudia el 36% y a la consulta externa de nutricion el 74%. (ver Figura 2)

Utilizando el indice de masa corporal (IMC) se encontré que el 50% presento obesidad (IMC > a 30), sobrepeso
en el 44% (IMC de 25 a 30) y normal un 3% ( IMC de 19 a 25); en el control de glicemia central se encontr6 una
media de 152.6 con valor minimo de 78 y maximo de 310; el nivel de colesterol se encontré con una media de
211.5, valor minimo de 106.5 y maximo de 341, con respecto a los triglicéridos 183.96, minimo de 80 y maximo
de 410.6.(ver Tabla 2).

Figura 2. Distribucién de la asistencia a control con Nutricion y Estomatologia
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Tabla 2. Niveles medios del perfil bioquimico de los pacientes
MEDIA RANGO
{mg/dl.) (mg/dl.)
Glucosa 152, 6 78 - 310
Colesterol 211,5 106 - 341
Triglicéridos 183,596 a0 - 410

Discusiéon

La diabetes tipo 2 suele manifestarse en la edad adulta, cada vez a edad mas temprana, es en este periodo de
la vida en donde se manifiesta la mayor actividad y productiva laboral, aunado a los patrones del estilo de vida
y las conductas actuales, han motivado a diferentes instituciones y asociaciones a crear programas de
educacion y apoyo para este tipo de pacientes, para la prevencién de complicaciones a corto, mediano y largo
plazo con el objetivo mejorar la calidad de vida y coadyuvar en el tratamiento de la enfermedad, de esta forma
se crean grupos de autoayuda en pacientes que padecen la misma enfermedad. Asi mismo dentro de los
beneficios de pertenecer a los grupos, se encuentra el autocontrol de la enfermedad, motivar al paciente a
hacer los cambios necesarios en el estilo de vida y contribuir al control metabdlico (18). Ademas el convivir con
gente que padece la misma enfermedad y compartir experiencias de la misma, fomenta el autocuidado. Otro



beneficio es el proceso educativo que se da dentro del grupo al programar juntas y/o platicas que fomentan el
aprendizaje de la enfermedad y a su vez exista un mayor apego al tratamiento.

Sin embargo, en los grupos de autoayuda para Diabetes mellitus tipo 2, de las unidades de medicina familiar
de la Ciudad de Cancun, los valores promedio de Glucosa, triglicéridos y colesterol séricos no reflejaron un
control metabdlico. Por lo tanto es importante reforzar la participacion e interés del personal de salud para
motivar a los pacientes y esto se refleje en un incremento en la asistencia, mejor control, sobretodo si
consideramos que el 82% de estos pacientes no tenian actividad laboral. Si bien es referido y recomendado por
las Asociaciones internacionales sobre Diabetes que el control de la glucemia se debe efectuar con la
Hemoglobina glucosilada (HbA1), también es importante destacar que dentro de estas unidades medicas de
primer nivel de atencion, no se cuenta con dicha prueba por lo cual el parametro utilizado para evaluar su
control glucemico, son los valores de la glucosa sérica en ayuno. Asumiendo la necesidad de la formacién de
grupos de autoayuda, aunado a los multiples beneficios paralelos que aportan tanto a los enfermos como a sus
cuidadores quienes tienen los mismos factores de riesgo se sugiere mayor participacion de ambos personajes,
es decir que aun conociendo los beneficios que conlleva la formacion de los grupos, los integrantes de estos
grupos en las U.M.F.”s solo representan aproximadamente el 0.2% del total de los pacientes con Diabetes
Mellitus. Por lo tanto es fundamental la difusién y la promocion que se les de a estos grupos.

Resumen

Describir el perfil bioquimico de los pacientes del grupo de autoayuda en Diabetes Mellitus tipo 2. (DM 2).
Estudio transversal con todos los pacientes pertenecientes al grupo de autoayuda en DM 2 (n = 50) y de los
cuales se obtuvieron los datos séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos de los Gltimos seis meses, asi como
el numero de mediciones realizadas. La edad promedio fue 57.8 afios, predominé el sexo femenino con el 92%.
El 66% cumplié con el ejercicio y el 18% no asistia a platicas programadas. El 50% presento obesidad (IMC >
30); se encontré una media de 152.6 mg/dl., 211.5 mg/dl. y 183.96 mg/dl para glicemia central, colesterol y
triglicéridos respectivamente. Aun perteneciendo a un grupo de autoayuda, los niveles séricos se mantienen por
arriba de lo recomendado, lo que sugiere una mayor interrelacion entre el paciente y los equipos de salud
y mayor participacién, asi como una adecuada difusién y promocién de estos grupos.

Palabras clave: Grupos de autoayuda, Diabetes Mellitus tipo 2, Medicina de familia, Perfil bioquimico,
Abstract

To describe the biochemical profile in patients of the group of self-help in Diabetes Mellitus type 2. A cross
sectional study in the total patients belonged to the group of self-help (n=50). Were obtained data of glucose,
cholesterol and triglycerides of last the six months, as well as the number of measurements made them. The
age average were 57.8 years, female with 92% predominated. 66% it completes the exercise and 18% did not
attend programmed talks. 50% | present obesity (BMI > 30); an average of 152.6 mg/dl., 211.5 mg/dl. and 183.96
mg/dl for central glycaemia, cholesterol and triglycerides respectively. Even belonging to a group of self-help,
the serum levels stay by above of the recommended, that suggests a interrelation between the patient and the
equipment of health and bigger participation, as well as a suitable diffusion and promotion of these groups.

Keywords: Groups of self-help, Diabetes Mellitus type 2, family Medicine, biochemical profile
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