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RESUMEN

Introduccion. México ocupa el segundo lugar mundial en mortalidad por Diabetes mellitus tipo II. La deteccion
oportuna de la diabetes y la aplicacion de programas de evaluaciéon y seguimiento de indicadores
antropométricos y fisiolégicos, asi como la vigilancia de los habitos alimenticios y de la activacion fisica
mejoraran la salud y el bienestar del paciente diabético en el norte de Tamaulipas. Objetivo. Evaluar el efecto
de la orientacion y el seguimiento de la buena alimentacion y la actividad fisica en el mejoramiento de la salud
de pacientes diabéticos de Miguel Aleman y Ciudad Mier, Tamaulipas. Mestodologia. Se ofrecieron
mensualmente platicas de orientacién y promocion de habitos alimenticios adecuados, asi como de activacion
fisica a pacientes diabéticos y no diabéticos de Ciudad Mier y Miguel Aleman durante 2018. Al inicio y al
final del estudio se registraron variables antropométricas (peso, talla, IMC) y fisiolégicas (tension arterial,
glucosa en sangre). Resultados. El peso se incrementd y la glucosa se redujo significativamente (p<0.05) en los
pacientes de ambas ciudades, el IMC se incremento (p<<0.05) en pacientes de Ciudad Mier y en los hombres.
La glucosa se redujo significativamente (p<0.05) en participantes de Miguel Aleman, aunque sus valores (149
a 128 mg/dL) fueron del 20 al 30 por ciento mas altos que los reportados en Ciudad Mier (117 a 108 mg/dL);
la glucosa se redujo significativamente en diabéticos (de 156 a 135 mg/dL) en comparacién con no diabéticos
(de 86 a 81 mg/dL) y en las mujeres. La frecuencia de pacientes diabéticos, hipertensos, con problemas de
sobrepeso u obesidad al inicio y término del estudio fue mayor en Miguel Aleman, registrandose menor
cambio positivo (4 por ciento) en comparacion que los pacientes de Ciudad Mier (96 por ciento) en la
reduccion del peso. Conclusion. Aunque en Miguel Aleman se observaron cambios significativos en peso y
glucosa, los pacientes de Ciudad Mier mostraron menores valores de glucosa y mayor frecuencia de cambio
de reduccion de peso, especialmente en participantes diabéticos.
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ABSTRACT

Introduction. México holds the second world place on mortality by Diabetes mellitus type II. Diabetes timely
detection and test and tracing programs of anthropometric and physiological indicators as well as the
surveillance of feed habits and physical activation will improve health and wellness of diabetic patient at
northern Tamaulipas. Obyjective. To evaluate the effects of training and monitoring of healthy feed and physical
exercise on improving life quality and health of both diabetic and non-diabetic patients from Miguel Aleman
and Ciudad Mier, Tamaulipas. Methodology. Training talks and promotion of proper feed habits were monthly
taught as well as monthly physical activation were promoted in diabetic patients from Ciudad Mier and
Miguel Aleman during 2018. At the beginning and end of the study anthropometric (weight, height, body
mass index -BMI-) and physiological traits (arterial tension and blood glucose) were registered, as well as
personal data of each patient. Resu/ts. Weight increased and glucose decreased significantly (p<<0.05) in
patients from both cities, BMI increased (p<0.05) in patients from Ciudad Mier and in men. Glucose was
significantly reduced (p<0.05) in participants from Miguel Aleman, although their values (149 to 128 mg/dl)
were 20 to 30 percent higher than those reported in Ciudad Mier (117 to 108 mg/dl); glucose was significantly
lowered in diabetics (156 to 135 mg/dl) compared to nondiabetics (86 to 81 mg/dl) and in women. The
frequency of diabetic, hypertensive, overweight or obese patients at the beginning and end of the study was
higher in Miguel Aleman, registering less positive change (4 percent) compared to patients from Ciudad Mier
(96 percent) in the weight reduction. Conclusion. Although the significate changes in weight and glucose were
found in Miguel Aleman, patients from Ciudad Mier showed lower glucose values and higher frequencies of
changes in weight reduction, particularly in those diabetic patients.

Key words: Physical activity, diabetes, feed habits, northern Tamaulipas.

INTRODUCCION

La Diabetes mellitus tipo II (DM2) es un problema de salud publica en México ya que su prevalencia se ha
incrementado en la poblacién en general, pasando de un 5.8 por ciento en el afio 2000, a un 10.3 por ciento
en el 2018, con mayor prevalencia en mujeres (13.2) que en hombres (7.8). El diagnéstico se incrementa a
medida que aumenta la edad de la persona, particularmente a partir de los 60 afios (INEGI, 2021). Aunado

al envejecimiento poblacional, la mayor prevalencia de DM2 se asocia con las altas prevalencias de sobrepeso
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y obesidad y los cambios en los estilos de vida, como el mayor consumo de alimentos con alto contenido

energético y la menor actividad fisica (Rojas-Martinez ez al., 2018).

El Sector Salud disefié el programa de Prevencion y Control de DM2 que, en principio, unifica los
procedimientos, acciones y criterios para la prevencion y el control de la DM2 en el primer nivel de atencion,
garantizando la atencién de calidad a los usuarios al buscar reducir los factores de riesgo y fomentar los estilos
de vida saludables que contribuyan a la reduccién de su incidencia. Al controlar efectivamente la DM2 se

espera reducir la mortalidad, sus complicaciones y secuelas (Secretaria de Salud, 2014).

El ‘Modelo de Promocion de la Salud’ indica que la conducta promotora de salud o el estilo de vida
saludable resulta de las interacciones entre las caracteristicas y experiencias individuales y las cogniciones y
afecto especifico de la conducta; incluye acciones como la dieta, la actividad fisica, los habitos saludables y la
responsabilidad en la salud. Los estilos de vida se conforman dentro de las sociedades y son influenciados
por el comportamiento de las personas que nos rodean. Para el Sector Salud es un reto que los diabéticos
mantengan un estilo de vida saludable, pues en ellos es dificil cambiar estilos de vida y mantenerlos, no

obstante que estan conscientes sobre los riesgos que ello implica (Alonso-Castillo e# a/., 2001; Gallegos y

Banuelos, 2004).

Por lo anterior, la Secretarfa de Salud de Tamaulipas, a través de la Jurisdiccion Sanitaria IX implemento
en octubre del 2012 los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), integrados por personas con el mismo
padecimiento y que comparten problemas o situaciones relativas a ello. LLa estrategia se enfocé en el control
de las enfermedades crénicas mas frecuentes en el estado, tales como hipertension, obesidad vy,
principalmente, DM2 (Secretaria de Salud, 2014). Los integrantes deben ser mayores de 20 afos y tener o no
otra enfermedad croénica. Enla Jurisdiccion IX los pacientes de los GAM reciben apoyo y supervision médica
por parte de nutridlogos, psicélogos y activadores fisicos. También, se imparten platicas sobre nutricion,
alimentacion y otros padecimientos, asi como actividades fisicas como clases de ‘zumba’, platicas y apoyo

psicoldgico, etc. (Avila-Sansores ez al., 2011; Judrez-Ramirez et al., 2021).

En otros estados de México también se han implementado los denominados ‘Clubs de Diabéticos’, con
objetivos y estrategias similares a las desarrolladas en Tamaulipas (Cartas-Fuentevilla ¢z a/., 2011). Se considera
que el manejo y control de los pacientes diabéticos se complica debido a la resistencia propia del diabético a
seguir las indicaciones médicas sobre el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. Por ello, la solucion
se basa en crear grupos que concentran individuos con padecimientos comunes, con lo que se asumen

necesidades y expectativas similares (Avila-Sansores ez a/, 2011). Los GAM y los clubs de diabéticos
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promueven el intercambio de experiencias y sentimientos; sus integrantes ofrecen y dan apoyo, motivacion,

sensacion de no estar solos y mayor adherencia al tratamiento (Secretarfa de Salud, 2014; Arteaga ez al., 2017,

Juarez-Ramirez ef al., 2021).

El control apropiado de la glucemia se basa en que el paciente diabético debe mantener un balance
correcto entre los elementos de su tratamiento integral: alimentacion, ejercicio, medicamentos, monitoreo de
la glucosa (valores de glucosa sérica en ayunas =126 mg/dL o hemoglobina glucosilada (HbAlc) 26.5 por
ciento) (Basto-Abreu ef al., 2020) y educacion continua. Las conductas de autocuidado seran esenciales en
pacientes diabéticos para mantener y mejorar su salud; sin embargo, son un desafio para el individuo que la
padece y también para el profesional de la salud. Algunos pacientes diabéticos no son conscientes acerca de
su enfermedad y no le dan la importancia necesaria. Por ello, se piensa que es indispensable que cada paciente
pueda evaluarse y cuidarse con habitos de alimentacién adecuados para cada uno de ellos con respecto a la
enfermedad, para alcanzar el mejor control de la DM2 (Garcia-De Alba et al., 2004; Lépez-Amador &
Ocampo-Barrio, 2007; Basto-Abreu ef al., 2020). A pesar de la importancia del autocuidado, la prevalencia

de la DM2 sigue en aumento.

En México, aun cuando la prevalencia es mas alta en personas mayores de 60 afos, una proporcion
importante de los casos inician alrededor de los 40 afios, con implicaciones considerables como un mayor
tiempo con la enfermedad y la consiguiente exposicion a periodos mas largos de hiperglucemias; esto al final
favorece el inicio o agudizacién de las complicaciones que afectan la calidad de vida de las personas y pueden
ser letales (Basto-Abreu ef al., 2020). El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de la orientacion en la
buena alimentacion y la actividad fisica en el mejoramiento de la salud y la reduccion del peso y de los niveles

de glucosa de pacientes diabéticos de Miguel Aleman y Ciudad Mier, Tamaulipas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional, longitudinal, comparativo y prolectivo; se desarrollé de enero a septiembre de
2018. En la IX Jurisdiccion Sanitaria con sede en Miguel Aleman, Tamaulipas se formaron dos Grupos de
Ayuda Mutua (GAMs). El grupo de Ciudad Mier se denominé ‘Unidos por la Salud’ (26 pacientes; nueve no
diabéticos y 17 diabéticos) y el de Miguel Aleman, ‘La Salud da vida’ (25 pacientes; ocho no diabéticos y 17

diabéticos). El estudio se desarrollé de enero a septiembre de 2018. Cada mes se impartieron a cada grupo
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se impartieron platicas de orientacién y promocioén sobre habitos alimenticios adecuados y de activacion

fisica mensual

Al inicio del estudio se generd una historia clinica de cada participante, incluyendo datos sobre edad,
género, peso al inicio y final del estudio, talla, condicién diabética/no diabética; condicién de hipertenso/no
hipertenso) y el consentimiento informado y firmado. Al inicio y al final del estudio se calculé el Indice de
Masa Corporal (IMC); el contenido de glucosa en la sangre, y la presion arterial sistélica y diastolica. El
calculo del IMC y el diagnéstico de la condicién metabdlica del paciente (peso normal, con sobrepeso o con
obesidad) se hicieron de acuerdo con los criterios del IMSS (2021)

La tension arterial se determiné con un baumandémetro aneroide (Hergom©) y la glucosa en sangre con
un glucémetro modelo Accu-Chek© (Roche©). La tension arterial se realizé en cada participante en posicion
de sentados y quietos en una silla durante al menos cinco minutos. Se pidié no haber realizado ejercicio fisico
durante la hora previa al registro de la variable, ni haber ingerido café, té y fumar una hora antes. Para la
medicion de la glucosa los participantes acudieron en ayuno de por lo menos seis horas. LLa glucemia capilar
se evalué de acuerdo con las especificaciones técnicas recomendadas por el fabricante del glucémetro.
Finalmente, a todos los participantes se les recomendé llevar a cabo actividad fisica por lo menos 30 min al
dia.

La informacién recabada en el estudio permitié construir una base de datos en Excel para Windows
version 2010. La informacion cuantitativa (peso inicial y final, talla, IMC inicial y final, glucosa y tension
arterial iniciales y finales) se sujet6 a la comparacién de medias independientes con la prueba de t de Student
con base en tres criterios: origen (Miguel Aleman vs. Ciudad Mier), condicién (diabéticos vs. no diabéticos)
o género (mujeres vs. hombres). Los datos de las variables que se midieron en dos tiempos durante el estudio
(inicio y final) se compararon con la prueba de medias apareadas de t de Student (Steel y Torrie, 1990) con
los mismos criterios de comparacion antes descritos. Finalmente, se calcularon las frecuencias y porcentajes
de pacientes clasificados acuerdo con los criterios de origen, condicién metabdlica o género para las variables
Diabetes, Hipertension arterial, peso, IMC y respuesta al tratamiento durante el estudio. El andlisis estadistico
se llevé a cabo con el apoyo del programa Statistica version 7 (STATSOFT Inc., 2007. Tulsa, Oklahoma,
EUA).



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
enero de 2022. Volumen 13, Niimero 1 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

RESULTADOS

Las comparaciones de medias independientes para las variables medidas en los pacientes de ambas
localidades indicaron diferencias significativas (p<<0.05) para talla y presién arterial diastélica inicial, con
medias superiores para el GAM de Miguel Aleman; para glucosa inicial y final en pacientes diabéticos; y para
talla entre los hombres (tabla 1).

TABLA 1. COMPARACIONES DE MEDIAS DE MUESTRAS INDEPENDIENTES PARA VARIABLES MEDIDAS
EN PACIENTES DIABETICOS DE MIGUEL ALEMAN Y CIUDAD MIER, TAMAULIPAS,
CON BASE EN ORIGEN, CONDICION METABOLICA Y GENERO, 2018

LOCALIDADES CONDICION SEXO
VARIABLE MIGUI,EL CIUDAD NO DIAB  DIAB MUJERES HOMBRES
ALEMAN - MIER F (N=17) (N=34) F (N=39) (N=12) F
(N=25) (N=20)

EDAD (ANOS) 64.2 65.5 0.689 65.2 64.6  0.861 63.5 69.3 0.110
TALLA (M) 1.59 1.56  0.000 1.58 1.58 0.943 1.56 1.64 0.001
INICIO
PESO (KG) 73.1 752 0.876 74.0 73.2  0.851 74.0 74.6  0.896
IMC 30.1 299  0.887 30.0 30.1  0.920 30.8 27.6  0.080
GLUCOSA 149.6 117.4  0.075 86.4 156.6  0.000 135.4 1259  0.661
PRESION ARTERIAL SIiSTOLE 127.2 125.,5  0.616 126.9 126.0  0.800 125.5 129.0  0.381
PRESION ARTERIAL DIASTOLE 80.0 74.8  0.039 78.8 76.6  0.416 76.2 81.3  0.087
FINAL
PESO 74.1 742 0.992 74.6 73.9  0.865 73.9 74.8  0.866
IMC 30.0 29.5  0.756 30.0 29.7  0.830 30.4 279 0.164
GLUCOSA 128.4 108.6  0.083 81.8 136.6  0.000 120.7 110.5 0.455
PRESION ARTERIAL SISTOLE 125.4 123.8  0.490 125.9 124.0 0.422 124.5 125.0  0.847
PRESION ARTERIAL DIASTOLE 79.6 78.8  0.546 78.8 79.4  0.657 79.5 78.3  0.433

D14B: DIABETICOS INO DLAB: NO DIABETICOS
FUENTE: EILABORACION PROPLA CON DATOS DE LOS SST.

Las comparaciones de medias apareadas indicaron que el peso de los pacientes se incremento y la glucosa
se redujo significativamente (p<0.05) entre pacientes de Miguel Aleman y de Ciudad Mier; asi como
diferencias significativas en IMC (p<<0.05) en pacientes de Ciudad Mier. También, se observaron diferencias
significativas (p<0.05) en glucosa inicial y final en pacientes diabéticos y en mujeres; y diferencias

significativas (p<0.05) en el IMC inicial y final en hombres (Tabla 2).
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TABLA 2. COMPARACIONES DE MEDIAS DE MUESTRAS PAREADAS PARA VARIABLES MEDIDAS EN PACIENTES
DIABETICOS DE MIGUEL ALEMAN Y CIUDAD MIER, TAMAULIPAS, CON
BASE EN ORIGEN, CONDICION METABOLICA Y GENERO, 2018.

VARIABLE MEDIA P MEDIA P
MIGUEL ALEMAN (N = 25) CIUDAD MIER (N = 20)

PESO INICIAL 73.1 0.001 73.2 0.001
PESO FINAL 74.1 75.1

IMC INICIAL 30.1 0.289 29.9 0.001
IMC FINAL 29.6 30.0

GLUCOSA INICIAL 149.6 0.039 1174 0.027
GLUCOSA FINAL 128.4 108.6

PRESION ARTERIAL SiSTOLE INICIO 127.2 0.400 125.5 0.608
PRESION ARTERIAL SISTOLE FINAL 125.4 123.8

PRESION ARTERIAL DIASTOLE INICIO 80.0 0.824 74.8 0.680
PRESION ARTERIAL DIASTOLE FINAL 79.6 78.8

No Diabéticos (N = 17) Diabéticos (N = 34)

PESO INICIAL 74.7 0.794 73.9 0.884
PESO FINAL 74.6 73.9

IMC INICIAL 29.9 0.585 30.1 0.307
IMC FINAL 30.0 29.7

GLUCOSA INICIAL 156.6 0.011 86.4 0.125
GLUCOSA FINAL 136.6 81.8

PRESION ARTERIAL SISTOLE INICIO 126.0 0.413 126.9 0.721
PRESION ARTERIAL SISTOLE FINAL 124.0 125.9

PRESION ARTERIAL DIASTOLE INICIO 76.6 0.136 78.8 1.000
PRESION ARTERIAL DIASTOLE FINAL 79.4 78.8

Mujeres (N = 39) Hombres (N = 12)

PESO INICIAL 74.0 0.818 74.6 0.726
PESO FINAL 73.9 74.8

IMC INICIAL 30.8 0.290 27.5 0.011
IMC FINAL 30.4 27.9

GLUCOSA INICIAL 1354 0.012 125.9 0.249
GLUCOSA FINAL 120.7 110.5

PRESION ARTERIAL SiSTOLE INICIO 125.5 0.651 129.0 0.279
PRESION ARTERIAL SISTOLE FINAL 124.6 125.0

PRESION ARTERIAL DIASTOLE INICIO 76.2 0.051 81.3 0.206
PRESION ARTERIAL DIASTOLE FINAL 79.5 78.3

FUENTE: EL.ABORACION PROPLA CON DATOS OBTENIDOS DE 1.A SST

La comparacion de las frecuencias de padecimientos entre pacientes incluidos en el estudio de Miguel Aleman
y Ciudad Mier indicé mayor frecuencia de pacientes diabéticos en el grupo de Miguel Aleman, mismo que

también mostré mayor frecuencia de hipertensos, pacientes con problemas de sobrepeso u obesidad al inicio
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y término del estudio, pero menor cambio positivo (4 por ciento) en comparaciéon que los pacientes de
Ciudad Mier (96 por ciento) en cuanto a la reduccion del peso durante la duracion del estudio (nueve meses),

ver tabla 3.

TABLA 3. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE DIABETICOS, HIPERTENSOS, ESTATUS DE INDICE
DE MASA CORPORAL Y CAMBIOS EN PACIENTES DIABETICOS DE
MIGUEL ALEMAN Y CIUDAD MIER, TAMAULIPAS. 2018

MIGUEL ALEMAN CIUDAD MIER GLOBAL
VARIABLE
n % n % n %

DIABETICOS

No 8 32 9 35 17 33

S1 17 68 17 65 34 67
HIPERTENSION ARTERIAL

No 1 4 5 19 6 12

S1 24 96 21 81 45 88
IMC INICIO

NORMAL 3 12 6 23 9 18

SOBREPESO 11 44 9 35 20 39

OBESIDAD 11 44 11 42 22 43
IMC FINAL

NORMAL 3 12 6 23 9 18

SOBREPESO 11 44 9 35 20 39

OBESIDAD 11 44 11 42 22 43
CAMBIO

REDUCCION DE PESO 1 4 25 96 26 51

AUMENTO DE PESO 24 96 1 4 25 49

FUENTE: DATOS PROPIOS

DISCUSION

En el presente estudio se observé el predominio del género femenino en la participacion en los GAM de
Miguel Aleman y Ciudad Mier, Tamaulipas como se ha reportado previamente en otros lugares de México,
debido a que las mujeres hacen un mayor uso de los servicios de salud. El rango etario de los pacientes fue
mayor a los 64 afios en promedio para ambos grupos de participantes; periodo que coincide con la etapa de
jubilacion y retiro, que ofrecen la posibilidad de contar con mayor tiempo disponible para acudir a recibir

atencion médica (Lara-Esqueda et al., 2004; Mufioz-Reyna et al., 2007, Avila-Sansores et al., 201 1).

Los pacientes de los GAM de Miguel Aleman y Ciudad Mier exhibieron caracteristicas similares de edad,
IMC, peso vy talla; mientras que los valores de glucosa y presion arterial fueron mas altos en Miguel Aleman.
Los pacientes de Miguel Aleman y Ciudad Mier observaron reducciones significativas en glucosa al final del
estudio; asi como los pacientes diabéticos y las mujeres. En pacientes de siete estados de México y después
de seis meses de intervencion, se identificaron cambios significativos en los promedios de presion arterial

8
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sistolica, glucosa en ayuno, en las pruebas de flexibilidad, fuerza y resistencia, asi como en conocimientos

acerca del efecto del ejercicio en la diabetes (Garcfa De Alba-Garcia ez al., 2004).

También, en la ciudad de Valencia, Espana los pacientes diabéticos incluidos en el grupo de ejercicio
mejoraron su calidad de vida a los 6 seis meses de actividad, con mejor control metabdlico de la hemoglobina
glicosilada, glucosa (151.2 sin ejercicio vs. 137.6 mg/dL con ejetcicio) y reduccién de peso en un 1.7 kg.
Ninguno de estos beneficios se observo en el grupo control, aunque no se incremento la prevalencia de
hipoglucemias (Ferrer-Garcia ez al., 2011). El ejercicio fisico mejora la salud, el control metabdlico y algunos
parametros antropométricos en sujetos mayores 60 afios con DM2. La actividad fisica ofrece beneficios en
sujetos con DM2, asi como en los pacientes que tienen la libertad para organizar su estructura de ejercicio.
La salud mejora con la practica habitual de ejercicio, esto tanto en pacientes con DM2 o con intolerancia a
la glucosa en diferentes estudios y empleando cualquier programa de actividad fisica (Garcia de Alba-Garcia

et al., 2004; Ferrer-Garcia ez al., 2011).

El GAM de Miguel Aleman tuvo mayor frecuencia de pacientes diabéticos, con problemas de sobrepeso u
obesidad al inicio y término del estudio; asi como menor frecuencia de reduccion del peso (4 por ciento) en
comparacion con el GAM de Ciudad Mier (96 por ciento). Los resultados indican que los pacientes de Ciudad
Mier aprendieron o siguieron de una forma mas responsable las recomendaciones de los asesores y personal
de apoyo para mejorar sus habitos de alimentacién y la practica de ejercicio, en comparacion con los pacientes
de Miguel Aleman. Mas del 50 por ciento de los pacientes diabéticos adscritos a ‘clubes de diabéticos’ en
Tabasco, México y que llevaron planes de control personalizados redujeron sus niveles de glucosa a menos

de 140 mg/dL, reduciendo los niveles de glucosa en los pacientes diabéticos (Garcia-Catrera et al., 2002).

Resultados similares a los Miguel Aleman se reportaron en pacientes diabéticos de Nuevo Laredo,
Tamaulipas; el 95 por ciento observaron mal control metabdlico y bajo cumplimiento de su responsabilidad
en el control de la enfermedad (Alarcon-Luna et al., 2007). Por su parte, pacientes diabéticos de Tekax,
Yucatin también muestran un mal control de su enfermedad, debido a factores como el analfabetismo,
obesidad, falta de ejercicio fisico, poco apego a la dieta y a la administracién correcta de sus medicamentos

(Pech-Estrella et al., 2019).

El estudio de 6,958 personas con diabetes de 15 de los 32 estados de la Republica Mexicana indicé que los
pacientes que asisten a los GAM de la Secretarfa de Salud exhiben mejor control de su enfermedad en
comparacion con diabéticos monitoreados por el Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta

(SISPA) de la SS durante el 2001 (Lara-Esqueda et al., 2004). Los GAM son una estrategia educativa
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fundamental en la mejora del control de la Diabetes: los pacientes con la enfermedad y sus familias podrian

participar en el tratamiento, prevencion y control e, incluso, retrasar, los efectos de la enfermedad. La
formacion y seguimiento sistematico de nuevos GAM debe hacerse mas completa y facilitar la incorporacion
de los familiares del diabético. Ademais, deben difundirse los resultados de los GAM, enfatizando sus
bondades para incorporar mas diabéticos e hipertensos al tratamiento correspondiente (Lara-Esqueda et al.,

2004; Avila-Sansores et al., 2011).

El estudio de 110 personas con diabetes que acudieron a consulta y asesorfa en un GAM de la Ciudad de
México indicé promedios de edad = 68.7 afios, glucosa = 169.39 mg/dL e IMC = 28.71; mientras que los
pacientes sin asistencia a GAMs exhibieron edad = 62.3 afios, glucosa = 162.50 mg/dL e IMC = 28.36.
Como en nuestro caso, no se encontraron diferencias significativas tanto en glucemia como en IMC entre
ambos grupos de pacientes (Mufioz-Reyna et al., 2007). En contraste, en Hermosillo, Sonora se observo un
impacto positivo en el control de las enfermedades que componen el sindrome metabdlico en pacientes que
asisten a grupos de autoayuda, asi como la reduccion del peso y de la circunferencia de cintura (Castafieda-

Sanchez et al., 2015).

Los pacientes sometidos a este tipo de tratamientos en general reconocen que no cumplen con las
indicaciones de dieta, actividad fisica, habitos de salud, deteccién temprana de complicaciones y la toma de
medicamentos. Entonces, la falta de control metabdlico de los participantes aumenta la posibilidad de
presentar complicaciones agudas y cronicas que son comunes a partir de los cinco afios de diagnosticarse la
diabetes. Lo anterior refleja que los diferentes aspectos del tratamiento llegan a cansar al paciente en el
cumplimiento de las indicaciones médicas con el transcurso de los afios, manejando cifras altas de glucosa
sin que perciban alteraciones clinicas (Alonso-Castillo et al., 2001; Alarcén-Luna et al., 2007; Lopez-Amador

y Ocampo-Barrio, 2007; Castafieda-Sanchez ¢f al., 2015).

Los pacientes diabéticos de la Ciudad de México manifestaron comer “de todo” como una falta a la
indicaciéon médica, no consideran el balance del aporte nutricional ni calérico de sus alimentos sino solo
evitando el consumo excesivo de hidratos de carbono simples y no siguiendo un plan de alimentacién como
parte del tratamiento integral de la diabetes. Para ellos, la alimentacién que se les recomienda es prohibitiva,
restrictiva, o ‘dieta de los no’; en la mayorfa de los casos no hay apego a ella dado que se considera dificil de

implantar pues no es de su agrado, es ‘muy especial’ y cara (Lépez-Amador y Ocampo-Barrio, 2007).

El descontrol glucémico obedece a factores como la complejidad que representa para el paciente diabético

cumplir con un tratamiento integral y su apego a ¢él, debido al cambio de habitos y costumbres. En México
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es alta la proporcion de pacientes con ausencia de control de la diabetes, lo que demuestra el grado de

responsabilidad de los pacientes respecto de su enfermedad y el gran reto del sistema de salud para lograr
que la calidad de su atencién médica favorezca el apego, evite el desarrollo de complicaciones relacionadas y
reduzca la carga econdmica al sistema de salud y a las familias (Hernandez-Romieu ez a/., 2011). En la atencion
del paciente diabético debe considerarse su realidad, atendiendo aspectos como sus creencias y practicas,
pues a pesar de ser ellos quienes viven su enfermedad en pocas ocasiones se les toma en cuenta para buscar
alternativas de solucién a sus problemas. Con la ‘moda’ de la ‘medicina basada en evidencia’, es necesatio
tener evidencias de los actos y rutinas de condicionan la calidad de vida del paciente y explicar el origen de

las enfermedades, y asi disefiar las intervenciones mas adecuadas (Lopez-Amador y Ocampo-Barrio, 2007).

La educacion de los pacientes respecto a su enfermedad es primordial para su tratamiento. Debe ensefiarse
al paciente a vivir y convivir con su enfermedad, que aprenda a manejar el problema por si mismo a través
del constante monitoreo de sus niveles de glicemia; debe ensefiarse al paciente a llevar a cabo los tres aspectos
fundamentales para el control 6ptimo de los niveles de glicemia: el auto monitoreo, el ejercicio y el plan de
alimentacion que, aunado a la medicaciéon y al seguimiento médico adecuado puede disminuir las
complicaciones y mejorar la calidad de vida. El auto monitoreo de los niveles de glucosa permite al paciente
llevar un registro continuo de la glucosa en sangre capilar y asi saber si se encuentra dentro del rango normal
de glucosa; en caso contrario, debera tomar las medidas adecuadas oportunamente (Garcia-Carrera ez al.,

2002; Flores-Lopez et al., 2008; Avila-Sansores ¢ al., 2011; Castafieda-Sanchez ef al., 2015).

Los resultados de este trabajo indican que se deben continuar los GAM liderados por profesionales de la
salud que trabajen en conjunto con los pacientes diabéticos, sus familias y personas con factores de riesgo;
asi como implementar mejores estrategias que evaltien su funcionamiento y el control de los pacientes (Avila-
Sansores ¢f al., 2011; Juarez-Ramirez e/ al., 2021). Asi mismo, debe procurarse la asignacion sistematica del
financiamiento necesario para su funcionamiento, el reconocimiento del trabajo de quienes los coordinan, la
mejora en los procesos de supervision, la contratacion de mas personal y la colaboraciéon de diferentes
profesionales de la salud (Velazquez-Gonzalez ef al., 2020; Juarez-Ramirez et al., 2021). Mas aun, debe
considerarse la multi culturalidad de México. La informacién que brindan los servicios de salud exhibe una
orientacion técnica que deja de lado la pertinencia cultural de la poblacion receptora de los mensajes. Esto

es una dificultad importante y, para zonas indigenas, es sumamente grave.

El paciente diabético no siempre entiende el lenguaje técnico del médico, sus conceptos y sus

recomendaciones. Por ello, la adhesion al tratamiento y el control de la enfermedad dejan mucho que desear
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(Lerin-Pinén ez al., 2017). Finalmente, es necesario capacitar al personal de salud que maneja los GAM,
consolidando los grupos incipientes; transformando las platicas en verdaderas sesiones educativas, de
catarsis, contencion emocional y canalizacion hacia otros apoyos de profesionales de salud mental. Los GAM
en condiciones de precariedad social y econdémica, ni antes ni ahora garantizan la calidad ni posibilitan el
automanejo debido a la heterogeneidad de su funcionamiento. LLos GAM son espacios de escucha y fomento

de vinculos comunitarios, aportes frecuentemente invisibilizados (Juarez-Ramirez ez al., 2021).

Para el caso especifico de Tamaulipas, se considera indispensable cambiar algunas estrategias en los clubes
de apoyo a pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, en el sentido de fortalecer la comunicacion
entre los miembros del GAM y los lazos de unién que creen verdaderas redes de apoyo que, con la
comunicacién adecuada, faciliten la atencién y el buen control del padecimiento. No se ha impactado lo
necesario sobre los indices glucémicos de los pacientes, y esto compromete a las instituciones y a los
profesionales de la salud en la bisqueda de nuevas estrategias que favorezcan la comprension de la
informacién otorgada. También debe fomentarse la corresponsabilidad del paciente, ejerciendo los
conocimientos aprendidos para un cuidado mas intenso y efectivo. La participaciéon de un comunicador en

los equipos multidisciplinarios de salud mejoraria la transmision de la informacion (Santamarfa-Ochoa, 2012).

CONCLUSION

Los pacientes de Miguel Aleman presentaron cambios significativos en peso y glucosa, pero los pacientes de
Ciudad Mier mostraron menores valores de glucosa y mayor frecuencia de cambio de reducciéon de peso,
especialmente en participantes diabéticos. Los resultados de este trabajo ratifican el trabajo de los GAM
liderados por profesionales de la salud que trabajen en conjunto con los pacientes diabéticos, sus familias y
personas con factores de riesgo. Para ello, debe procurarse el financiamiento necesario para su
funcionamiento, el reconocimiento del trabajo de quienes los coordinan, la mejora en los procesos de

supervision, la contratacion de mas personal y la colaboracion de diferentes profesionales de la salud.

Debe fortalecerse la comunicacion entre los miembros del GAM vy los lazos de unién que creen
verdaderas redes de apoyo que, con la comunicaciéon adecuada, faciliten la atenciéon y el buen control del
padecimiento. La educacién de los pacientes respecto a su enfermedad es primordial para su tratamiento;

ensenandolos a vivir y convivir con su enfermedad, que aprenda el auto monitoreo, el ejercicio y el plan de
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alimentacion que, aunado a la medicaciéon y al seguimiento médico adecuado puede disminuir las

complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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