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Efecto del grupo de ayuda mutua sobre la salutogénesis del
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

de un centro de salud urbano en Chiapas, México

Resumen

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es
una enfermedad cronica considerada un problema de
salud publica en varios paises. El control metabdlico de
estos pacientes evita el desarrollo de complicaciones.
Formar grupos de ayuda mutua (GAM) puede ayudar
a su control. Objetivo: Evaluar el efecto del Grupo de
Ayuda Mutua (GAM) sobre la salutogénesis del control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en un Centro de Salud Urbano de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México. Método: Se trata de un
estudio de tipo observacional descriptivo, transversal,
que se realizd con los pacientes con DMT2. Resultados:
La muestra se integro por 185 pacientes con DMT2.
Se registrd una asistencia a los GAM del 38.91% del
total y de 61.08% que no asistieron, el grupo etareo
mayoritariamente afectado estuvo entre 45 a 59 afos;
los pacientes con glucemia en ayuno controlados
corresponden al 26.4%% del total manteniendo cifras
de Hemoglobina glucosilada (HbA1c) <7% un 37.2%,
los pacientes no controlados en glicemia en ayuno
correspondenal73.5%con cifrasde HbA1c >79%, el 62.7%.
Conclusiones: Se observa que existen anti-factores
salutogenicos que juegan en contra de la promocion
de la salud, siendo éstos: Son principalmente mujeres
quienes no acuden al GAM, asi como el grupo etario de
45a 49 anos, y son ademas quienes presentan condicion
de preobesidad, con una glucemia descompensada y
una hemoglobina glicosilada muy alta, sin embargo,
presentan niveles de colesterol normal.

Palabras clave: GAM, DMT2, control glicémico, diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic
disease considered a public health problem in several
countries. Metabolic control in these patients prevents the
development of complications. Forming mutual support
groups (MSGs) can aid in this control. Objective: To evaluate
the effect of the Mutual Support Group (MSG) on the
salutogenesis of metabolic control in patients with type 2
diabetes mellitus treated at an Urban Health Center in Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, Mexico. Method: This is a descriptive,
cross-sectional, observational study conducted with patients
with T2DM. Results: The sample consisted of 185 patients
with T2DM. Attendance at the MAGs was 38.91% of the total,
with 61.08% not attending. The age group most affected
was between 45 and 59 years old. Patients with controlled
fasting blood glucose levels accounted for 26.4% of the total,
with 37.2% maintaining glycated hemoglobin (HbA1c) levels
<7%. Patients with uncontrolled fasting blood glucose levels
accounted for 73.5%, with 62.7% having HbA1c levels >7%.
Conclusions: There are anti-salutogenic factors that work
against health promotion, namely: It is mainly women who do
not attend the GAM, as well as the 45-49 age group, and they
are also those who are pre-obese, with uncontrolled blood
glucose and very high glycosylated hemoglobin, but normal
cholesterol levels.

Keywords: GAM, T2DM, glycemic control, diabetes mellitus.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica
no transmisible que se presenta cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. En las Ultimas décadas
se ha convertido en foco de atencion para la salud publica a
nivel mundial debido a su alta prevalencia (8).

El incremento en la prevalencia de la diabetes mellitus (DM)
a nivel mundial se debe principalmente a la interaccion
compleja de factores socioeconomicos, demograficos,
ambientales y genéticos. Entre los factores de riesgo
mas relevantes que contribuyen a este aumento estan las
dietas poco saludables, el elevado consumo de alimentos
ultraprocesados, los estilos de vida sedentarios, la obesidad y
los procesos de urbanizacion. Por lo tanto, la implementacion
de intervenciones que promuevan cambios en el estilo de
vida—como una alimentacion equilibrada, la practica regular
de actividad fisica, el control adecuado del peso corporal y la
adopcion de habitos saludables— resulta fundamental para

la prevencion y el control de la enfermedad. Estas estrategias
son esenciales para la planificacion terapéutica orientada al
autocuidadoy la mejora de la calidad de vida de las personas
con DM (6).

La DM es una de las enfermedades no transmisibles
mas comunes a escala mundial se considera como una
epidemia en muchos paises desarrollados y recientemente
industrializados, especialmente la diabetes tipo 2, que se
ha constituido en un enorme problema de salud publica y
de costos altos, ocupando los diez primeros lugares como
consulta médica y hospitalizacion a nivel mundial (17). A nivel
global se estima que los casos de diabetes alcanzaran los 592
millones en 2035, lo que afectard al 8,8 % de la poblacion.
En México, es la segunda causa de muerte y la primera
causa de afos de vida saludables perdidos; en 2011, el costo
de atencion a la diabetes se estimd en 7,7 mil millones de
dolares. Por estas razones, en 2016 la diabetes fue declarada
emergencia epidemioldgica en el pais (2).

Las personas con diabetes suelen requerir prioritariamente
apoyo de su familia para manejar su enfermedad. La
calidad y naturaleza de la respuesta familiar pueden influir
significativamente en su adherencia al tratamiento y en el
control efectivo de su diabetes. La familia representa un pilar
fundamental en el entorno social del paciente, constituyendo
una red de soporte esencial frente a diversas dificultades:
desde la necesidad de consejo por parte de un hermano
hasta el acompafiamiento en la realizacion de actividades
relacionadas con el autocuidado. La mayoria de los
pacientes obtiene informacion sobre el manejo diario de su
enfermedad principalmente a través de su familia y en menor
medida a través de profesionales de la salud, como médicos
y enfermeros (15). Este fendmeno resalta la importancia de
incluir estrategias educativas familiares en los programas de
atencion y prevencion para mejorar los resultados clinicos en
personas con diabetes.

La familia del adulto mayor proporciona apoyo social,
funcional, econdmico, afectivo y asistencial en multiples
dimensiones. El profesional de enfermeria debe ofrecer
comprension vy respaldo, promoviendo una comunicacion
efectiva entre la pareja involucrada. Ademas, las relaciones
con amigos, vecinos y compaferos resultan igualmente
importantes, ya que brindan distintos tipos de apoyo fuera
delnucleo familiar. Estas conexiones se establecen a partir de
intereses comunes y actividades compartidas, constituyendo
un recurso esencial para el bienestar social y emocional del
adulto mayor (8).
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En Meéxico, en 1995, se implemento la estrategia nacional
denominada Grupos de Ayuda Mutua (GAM) para pacientes
con enfermedades crdnicas no transmisibles. Los GAM se
definieron como organizaciones autogestionadas por los
propios pacientes, que, bajo supervision médica y con el
respaldo de los servicios de salud, constituyen espacios para
la capacitacion dirigida al control efectivo de la diabetes. Su
objetivo principal es mejorar la adherencia al tratamiento a
través de actividades educativas en salud. Aunque existen
algunas publicaciones sobre la implementacion de los GAM
en México, la evidencia sobre los resultados concretos de
esta estrategia es limitada; sin embargo, informes recientes
de los servicios estatales de salud confirman su continuidad
y relevancia en la actualidad. En el marco del Programa
Sectorial de Salud 2018-2024, se destacan como prioritarios
la atencion a la salud mental y el cuidado de la salud de la
poblacion indigena (7).

Los grupos de autoayuda brindan beneficios significativos al
aumentar el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2, lo
que repercute positivamente en el control de la hemoglobina
glicosilada y en la prevencion de complicaciones agudas. Los
pacientes que participan en los Grupos de Apoyo y Autoayuda
(GAA) presentan un menor riesgo de acudir a los servicios de
urgencias, lo que sugiere que un mayor conocimiento sobre
la enfermedad reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad,
independientemente del nivel sociocultural del individuo (19).

Figura 1. Nivel de conocimiento del grupo de autoayuda (GAA)
y el de consulta externa

Consulta en los ultimos seis meses

Si No

Total % Total % OR IC95% Valordep
Grupode AA 6 12.0 14 28.0 0.3 0.1-1.0 0.04
Consulta
externa 44 88.0 36 72.0

Fuente: (19)

El predominio del modelo biomédico, la expansion de la
medicalizacion y el uso excesivo de la coercidon psiquidtrica
configuran el panorama contemporaneo de la salud mental,
constituyendo un tema de debate a nivel global. En respuesta
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a esta situacion, se ha promovido el desarrollo de servicios
comunitarios de salud mental orientados a la recuperacion y
fundamentados en el respeto a los derechos humanos, que
incluyen la relevancia del apoyo social y el uso de alternativas
no farmacoldgicas. Asimismo, se destaca laimportancia de la
participacion social y la inclusion comunitaria, evidenciando
los beneficios que las personas obtienen al establecer
vinculos sociales basados en el apoyo informal. Entre los
aspectos mas significativos de estas iniciativas sobresalen las
modalidades de autoayuda y apoyo mutuo entre pares, que
incorporan un enfoque despatologizador de la diversidad
humana, fomentan la autonomia respecto a los servicios de
salud mental tradicionales y facilitan el desarrollo personal
sin necesidad de intervencion psiquidtrica (20).

Los GAM se consolidan dia a dia como una estrategia
educativa eficaz para mejorar el control de las enfermedades
cronicas. La organizacion y participacion activa de sus
miembros potencian la efectividad y los beneficios de las
intervenciones, ademas de actuar como un agente de cambio
en los estilos de vida y habitos alimenticios dentro de sus
familias (8).

Los GAM pueden contribuir a disminuir el malestar fisico y
psicoldgico de los cuidadores, fortaleciendo de este modo el
sistema familiar. Asimismo, la participacion de los cuidadores
en los GAM beneficia a las personas dependientes, al reducir
la frecuencia de caidas. Las caracteristicas fundamentales de
losGAM se sustentan enelapoyo mutuo entre sus integrantes.
Ademas, se han desarrollado GAM en modalidad virtual, que
ofrecen ventajas adicionales como una mayor accesibilidad.
Sin embargo, en nuestro contexto existen pocos estudios
recientes sobre su efectividad, por lo que es necesario realizar
investigaciones adicionales con un alto nivel de evidencia
que permitan extrapolar los resultados a nuestra poblacion y
fomentar, finalmente, laimplementacion de los GAM en este
entorno social (2).

Planteamiento del Problema

Se reconoce que dentro de los factores que influyen en la
adherencia a los medicamentos: se encuentran los factores
socioeconomicos: el apoyo familiar vy social, el precio de
los farmacos y su financiacion por el Sistema de Salud,
asimismo, se ha argumentado la importancia de emplear
estrategias que impacten en el autocuidado, en la adquisicion
de conocimientos y motivos para desarrollar conductas que
disminuyan los riesgos de un mal manejo de la enfermedad,
asi como la autorregulacion para mejorar la adherencia al
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tratamiento (21).

Los GAM son grupos que tienen como lider a un paciente,
igual que Alcohdlicos Anonimos (AA), estan organizados y
supervisados por un miembro del equipo. Son individuos con
problemas de salud en comun; tienen como finalidad brindar
orientacion y apoyo para que manejen de la manera mas
adecuada su padecimiento (15).

Ante la alta prevalencia alarmante de esta enfermedad,
es crucial promover la adherencia al tratamiento entre los
pacientes,dadoqueuncontrolmetabolicodeficienteaumenta
considerablemente el riesgo de desarrollar complicaciones
macrovasculares y microvasculares graves, que afectan
negativamente tanto la calidad como la expectativa de vida
de los individuos afectados (11).

La falta de adherencia terapéutica farmacoldgica (ATF)
representa un problema grave que se asocia estrechamente
con creencias negativas y el desconocimiento de la
enfermedad. Se observan diferencias de género en este
contexto: los hombres tienden a presentar respuestas poco
veraces sobre su adherencia, mientras que las mujeres
muestran mayor propension al uso de plantas medicinales
como complemento o sustituto del tratamiento. Por ello,
resulta urgente fortalecer y ampliar la implementacion de
programas educativos dirigidos a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de promover una adherencia

terapéutica adecuada y mejorar los resultados en el control
de la enfermedad (22).

Revisiones narrativas indican que los grupos de apoyo
permiten mejorar significativamente la autoeficacia, estilos
de vida, niveles de glicemia, hemoglobina glucosilada
y adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los grupos
refuerzan el conocimiento sobre la enfermedad y favorecen
el autocontrol en personas con diabetes tipo 2 (4).

Otro estudio mostré una disminucion significativa en la
hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes después
de la intervencion en un grupo de ayuda mutua, con valores
promedio de HbA1c reduciéndose de 6,32 % a 5,93 % (5).

Enrelacion conelapoyo familiar, considerado parte del apoyo
social, se encontrd que un mayor apoyo percibido se asocia
con un mejor control glucémico en pacientes diabéticos tipo
2y un menor riesgo de descontrol glicemico (3).

En general, la evidencia apunta a que los grupos de apoyo
mutuo contribuyen a mejorar el control metabdlico de la
diabetes a través del apoyo emocional, educativo y social que
promueven, lo que repercute en mejores niveles de glicemia
y hemoglobina glucosilada, aunque algunos estudios no
muestran diferencias estadisticas significativas estrictas.

Tabla 1. El Concepto Grupos de Apoyo Mutuo seguin diversos autores

Autor(es) Concepto de Grupos de Enfoque y Beneficios Observaciones
Apoyo Mutuo (GAM)
Pifidn, 2017, Son grupos que tienen como lider a Se reconoce que los GAM pueden Permiten cuestionar la politica
) un paciente, igual que Alcohdlicos tener un mayor impacto siorientan publica sanitaria hacia los pueblos
Mexico. Anénimos  (AA), organizados y transversalmente sus acciones de indigenas en México, en el contexto
o supervisados por un miembro del equipo deteccién-cuidado-control con de wunos servicios de cardcter
Recursos institucionales ¢, pipariq ertinencia cultural y se capacita supuestamente universal en los que
diabéticos mayas ) pert ; Y P P . q
Ea]rjll 1a de  Ti 1aye técnica e interculturalmente al los programas son verticales, no
; antes Ce lzimin personal de salud. se respetan las diferencias locales
(Yucatén); arencias -y o regionales, sin tener pertinencia
logros en los GAM.

Jiménez-Leon, 2016, Es un grupo de individuos con
problemas de salud en comun. Tiene
como finalidad brindar orientacién y
apoyo para que manejen de la manera

mas adecuada estos padecimientos.

Meéxico

Intervencién nutricional
enun GAM en el
municipio de El Rosario,
Oaxaca de Juérez, México.

Encontrandose en
correlacion positiva de 1, lo que da
a entender que el seguimiento es de
pieza clave dentro del tratamiento a
nutricional en el grupo de ayuda
mutua.

cultural para los pueblos indigenas.

ellos una El nutridlogo juega hoy en dia
un papel importante en el hecho
atender estas enfermedades,
través del seguimiento en
consultas y talleres propuestos. La
organizacion y participacion activa
de sus participantes favorecen que
las intervenciones sean mucho mads

efectivas y provechosas.
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Navarrete et al,
2013, México.

Individuos que comparten una misma
problemitica se apoyan colectivamente

y, eventualmente, resuelven su problema.
Estudio sobre la

experiencia de hombres

Surgieron los siguientes grupos
0 ejes tematicos como los mds
significativos: a) Dinamica
de consumo; b) Proceso de
internamiento; c¢) Experiencia de

Los centros residenciales de ayuda
mutua para la atencion de las
adicciones (CRAMAA) contintian
siendo una opcién de primera
mano ante la escasez de centros

atendidos en centros
residenciales de ayuda
mutua para la atencién
de adicciones.
Mufioz-Reyna, Individuos con un padecimiento
especifico, que permite el intercambio de
experiencias y sentimientos, condicién
que proporciona a sus integrantes apoyo,
motivacidén, sensacion de no estar
solos y promocion de la adherencia al
tratamiento similares.

2007, México.

Influencia de los GAM
entre diabéticos tipo 2:
efectos en la glucemia y el
peso corporal.

Mufioz-Reyna
(2006)

y otros Organizacién de pacientes con diabetes
para compartir experiencias y apoyarse

mutuamente.

los usuarios en los CRAMAA; d)
Uso de servicios.

Los resultados de las pruebas
inferencialesrealizadasnorevelaron
diferencias
significativas entre ambos grupos
de estudio, al obtenerse un control
glucémico.

Mejora en apoyo emocional y
motivacional; sin diferencias claras
en control glucémico o IMC en su

residenciales  especializados para
la atencion de las adicciones que
se ajusten a las necesidades de la
poblacion.

Prioritario identificar la organizacion,
funcionamiento y supervision que
el personal interdisciplinario realiza
con los grupos de ayuda mutua.

estadisticamente

Estudio observacional pequeio; falta
de evidencia sobre impacto clinico
claro.

estudio.

De ahisurge la necesidad de formar el Grupo de Ayuda Mutua
(GAM), que tiene apoyo del personal de salud, que tiene
como objetivo en comun coadyuvar al control metabolico de
la enfermedad a través de una estrategia educativa, el apoyo
reciproco y la adopcion y promocion de un estilo de vida
saludable (17).

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto del Grupo
de Ayuda Mutua (GAM) sobre la salutogenesis del control
metabdlico en pacientes con DM2, atendidos en un Centro
de Salud Urbano de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, 2022.

METODOLOGIA

Para el presente trabajo, se utilizaron bases de datos publicas
de la Secretaria de Salud como fuente primaria y se hizo Ia
comparacion del control de la DM2 de las personas que
acuden al GAM.

Tipo de estudio: transversal, retrospectivo, observacional y
descriptivo.

Lugar de estudio: El estudio se realizo en un Centro de Salud
Urbano al norte de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, del Estado
de Chiapas, México, durante el 2022.

Tamafo de muestra y tipo de muestreo: se realizd con 185
pacientes con DM2, mediante un muestreo no probabilistico
a conveniencia
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterio de Inclusidon: todos los pacientes diagnosticados
como diabéticos tipo 2, registrados en la base de datos
publica de la Secretarfa de Salud.

Criterio de exclusion: |os registros de pacientes que mas de
un afio de no acudir a consulta

Criterio de eliminacidn: los registros de pacientes que no
estaban completas con las variables de estudios

Técnicas a utilizar: se trabajo mediante la recoleccion de
informacion de la base de datos publica de la secretaria de
salud y se trabajaron las variables que se encuentran en los
registros de los pacientes, y que dan respuesta al objetivo
planteado en el presente trabajo, vy una vez concentrada
la informacion en una base de datos elaborada en una hoja
de calculo, se procedio¢ a realizar el analisis estadistico. Para
garantizar la veracidad de la investigacion, se considero
lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del expediente clinico.

Variables de estudio:
*\/ariables de control: edad, sexo, IMC
*Variable de exposicion: Grupo de Ayuda Mutua

*Variable de respuesta: control DM2 (Glucemia, HbA1c)
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Analisis estadistico:

*Primera fase: Construccion de una base de datos en una
hoja de calculo (Excel)

*Segunda fase: Tratamiento estadistico de las variables
mediante la aplicacion de estadistica descriptiva (SPSS v27).

eTercera fase: tratamiento estadistico de las variables,
mediante la aplicacion de la estadistica inferencial, por medio
de la prueba de asociacion chi-cuadrada (SPSS v27).

RESULTADOS

El analisis de los factores que impactan el control metabdlico
en pacientes con DMT2 vy su relacion con el GAM dio como
resultado que, si bien no se encontré asociacion estadistica
con ninguna de las variables, si se observaron tendencias
interesantes (cuadro 5).

Tabla 2. Variables asociadas al Grupo de Ayuda Mutua.

Variables n X2 p
HbAlc 185 2.71 0.256
Glicemia 185 4.35 0.805
IMC 185 7.5 0.185
0.878

Colesterol 185 0.261

Edad 185 15.286 0.226
Sexo 185 1.152 0.283

Respecto a los pacientes que asisten al GAM y su relacion
con la hemoglobina glicosilada, no se observo asociacion
estadistica entre la HbA1c y los asistentes al GAM (p=0.256);
sin embargo, se observa una tendencia en quienes presentan
HbA1c muy alta y en los pacientes que no asisten al GAM
(Tabla 2y Fig. 1).

40
ASISTENCIA_GAM
30 B ssistia
NO ASISTIA

20

10

0

Alto Muy alto Normal
HblAc_OMS

Figura 1. Tendencia de la hemoglobina glicosilada en pacientes
que asisten o no a los GAM.

Por otra parte, no se encontrd asociacion estadistica entre
la glicemia central y la asistencia al GAM (p=0.805); sin
embargo, se observa una tendencia hacia la diabetes
descompensada de los que no asisten al GAM (Tabla 2 y Fig.
2).
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Didbetes Normal

descompensada

Figura 2. Tenencia de la glicemia segun la OMS vy asistencia
alos GAM.

Respecto al IMC, no se observa asociacion estadistica entre la
asistencia al GAM y el IMC (p=0.185); sin embargo, se observa
una tendencia hacia la preobesidad en los que no asisten a los
GAM (Tabla 2 y Fig. 3).
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Figura 3. Tenencia del IMC seqgun la OMS y asistencia a los
GAM.

Respecto a los niveles de colesterol, no se observo asociacion
estadisticaentre el colesterolyla asistenciaal GAM (p=0.878);
sin embargo, se observa una tendencia a niveles de colesterol
normales en pacientes no asistentes en comparacion con los
que si asisten al GAM (Tabla 2 y Fig. 4).
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Figura 4. Tenencia del colesterol total y asistencia a los GAM.

Conrelacion a la edad, no se observo asociacion estadistica
entre los grupos etarios y la asistencia al GAM (p=0.226);
sin embargo, se observa una tendencia de no asistencia
al GAM en quienes tienen entre los 45y 49 afios de edad
(Tabla 2y Fig. 5).

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 3, Nimero 3 | julio - diciembre 2025 |

25 ASISTENCIA_GAM

B ssistria

20 [7No asistia

15
1
0 IIIII IIII

25a  25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 85a
19 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 89

GRUPO_QUINQUENAL

[=]

Figura 5. Tenencia de los grupos quinquenales y asistencia a los
GAM

Respecto al sexo, no se observo asociacion estadistica
entre el sexo y la asistencia al GAM (0.283); sin embargo, se
observa la tendencia de que es el género femenino quien
principalmente no asiste al GAM (Tabla 5y Fig. 6).
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Figura 6. Tenencia del género y asistencia a los GAM

Discusion

En la poblacion estudiada, si bien no se encontré asociacion
entre los que asisten y no asisten a los GAM con respecto
a la glicemia y la hemoglobina glicosilada, si se observa
una tendencia hacia la diabetes descompensada en el
grupo que no asiste a los GAM. Se encuentra, ademas, que
estos presentan preobesidad, siendo el grupo de mujeres
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de 45 a 49 afios el que menos asiste. Esto coincide con lo
reportado por Castellanos (4), quien menciona que los GAM
refuerzan el conocimiento sobre la enfermedad vy favorecen
el autocontrol. Asimismo, Carrillo (3) refiere que un mayor
apoyo percibido se asocia con un mejor control glucémico
en pacientes diabéticos. Ademas, Delgado (5) refiere una
disminucion significativa de la hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes que asisten a un GAM.

Con base en el objetivo planteado, se observd un efecto
positivo de la asistencia a los GAM en el control del paciente
diabetico.

Por lo anterior, es necesario impulsar la integracion de GAM
que permita socializar la experiencia en diversos ambitos para
que puedan mantener un estado de equilibrio metabdlico en
estos pacientes.
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