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Artículo original

Resumen

Objetivo: evaluar el impacto de un grupo de autoayuda en pacientes 
con síndrome metabólico en una unidad médica del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) en el estado de Sonora, México. Métodos: 
se realizó un estudio cuasiexperimental en la unidad de medicina 
familiar (UMF) no. 66 del IMSS, Sonora, que incluyó dos grupos de 
pacientes con criterios de síndrome metabólico, uno experimental y 
otro de control, los pacientes fueron seleccionados aleatoriamente 
con características similares. Ambos grupos recibieron atención mé-
dica normada, pero al experimental se agregaron sesiones educativas 
ogpuwcngu0"Ncu"xctkcdngu"hwgtqp<"fcvqu"uqekqfgoqitƒÞequ."guvknq"fg"
xkfc."ewcftq"en‡pkeq."rgtÞn"dkqh‡ukeq"{"etkvgtkqu"fg"u‡pftqog"ogvcd„-
lico. El análisis de resultados se realizó con estadística descriptiva y 
no paramétrica. Resultados: se estudiaron dos grupos conformados 
rqt"54"rcekgpvgu"ecfc"wpq."eqp"930;'"fg"owlgtgu"gp"gn"gzrgtkogpvcn"
{"7503'"gp"gn"fg"eqpvtqn0"Nc"tgfweek„p"fgn"rguq"{"ektewphgtgpekc"fg"
ekpvwtc"tguwnvctqp"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"itwrq"gzrgtkogpvcn"*rø2027+0"
Nc" gxcnwcek„p"fg" nc" ecrcekvcek„p" hwg" fg" 322'=" nc"ogvcd„nkec" hwg"
ogpqt"c":2'."rgtq"nc"fkcdgvgu"g"jkrgtvgpuk„p"qdvwxkgtqp"tguwnvcfqu"
ukipkÞecvkxqu"*rø2027+0"Conclusiones: existe un impacto positivo 
respecto al control de las enfermedades que componen el síndrome 
metabólico en pacientes que asisten a grupos de autoayuda.

Summary

Objective: vq" gxcnwcvg" vjg" korcev" qh " c"
ugnh/jgnr"itqwr"kp"rcvkgpvu"ykvj"ogvcdqnke"
u{pftqog"kp"c"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"qh "vjg"
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
kp"vjg"Uvcvg"qh "Uqpqtc."Ogzkeq0"Methods: it 
was conducted a quasi-experimental study 
kp"vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv" *UMF) no. 66 
qh "vjg IMSS."kp"Uqpqtc."yjkej"kpenwfgf"vyq"
itqwru"qh "rcvkgpvu"ykvj"ogvcdqnke"u{pftq-
me criteria, one experimental and one of  
control, patients were randomly selected 
ykvj"ukoknct"ejctcevgtkuvkeu0"Dqvj"itqwru"tg-
egkxgf"uvcpfctfk¦gf"ectg."dwv"vq"vjg"gzrgtk-
ogpvcn"itqwr"oqpvjn{"gfwecvkqpcn"uguukqpu"
were added. Variables were: social-demo-
itcrjke" fcvc." nkhg" uv{ng." enkpkecn" eqpfkvkqp."
dkqrj{ukecn"rtqÞng"cpf"ogvcdqnke"u{pftqog"
etkvgtkc0"Vjg"cpcn{uku"qh "tguwnvu"ycu"fguetkr-
tive statistics and non-parametric. Results: 

vyq"itqwru"ocfg"qh "54"rcvkgpvu"gcej."ykvj"
930;'"qh "yqogp"kp"vjg"gzrgtkogpvcn"cpf"
7503'"kp"vjg"eqpvtqn"ygtg"uvwfkgf0"Nqug"qh "
ygkijv"cpf"yckuv"ektewohgtgpeg"ygtg"ukipk-
Þecpv"kp"vjg"gzrgtkogpvcn"itqwr"*rø2027+0"
Vtckpkpi" gxcnwcvkqp"ycu" 322'="ogvcdqnke"
ycu" nguu" vjcp":2'."jqygxgt"fkcdgvgu"cpf"
j{rgtvgpukqp" ujqygf" ukipkhkecpv" tguwnvu"
*rø2027+0 Conclusions: vjgtg"ku"c"rqukvkxg"
korcev" tgictfkpi" vjg" eqpvtqn" qh " fkugcugu"
yjkej"kpvgitcvg"vjg"ogvcdqnke"u{pftqog"kp"
rcvkgpvu"cvvgpfkpi"ugnh/jgnr"itqwru0
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Resumo

Objetivo: avaliar o impacto de um grupo 
de apoio para pacientes com síndrome 
metabólica em uma unidade médica do 
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), 
no estado de Sonora, no México. Métodos: 

estudo quasi-experimental foi realizado na 
Unidade de Medicina Familiar (UMF) número 
66 do IMSS, Sonora, que incluiu dois grupos 
de pacientes com critérios da síndrome me-
tabólica, um grupo experimental e outro de 
controle. Os pacientes foram selecionados 
cngcvqtkcogpvg"eqo"ectcevgt‡uvkecu"ugognjcp-
tes. Ambos os grupos receberam cuidados 
médicos racionados, mas foram adicionadas 
as sessões educativas mensais experimentais. 
Cu"xctkƒxgku"hqtco<"fgoqitƒÞecu."guvknq"fg"
xkfc." en‡pkeq." rgtÞn" dkqh‡ukeq" g" etkvfitkqu" fc"
síndrome metabólica. A análise dos resul-
tados foi realizada com estatística descritiva 
g"p«q"rctcofivtkequ0 Resultados: Dois gru-
pos constituídos de 32 pacientes cada, com 
930;'"fg"ownjgtgu"pq"gzrgtkogpvcn"g"7503'"
no grupo de controle foram estudados. A re-
fw›«q"fq"rguq"g"fc"ektewphgt‒pekc"cdfqokpcn"
hqtco"ukipkÞecvkxcu"pq"itwrq"gzrgtkogpvcn"
*rø2027+0"C"cxcnkc›«q"fg"vtgkpcogpvq"hqk"fg"
322'="c"ogvcd„nkec"hqk"kphgtkqt"c":2'."ocu"c"
fkcdgvgu"g"jkrgtvgpu«q"qdvkxgtco"tguwnvcfqu"
ukipkÞecvkxqu"*rø2027+0"Conclusões: existe 
um impacto positivo no que diz respeito ao 
eqpvtqng" fg" fqgp›cu" swg" eqor‰go" c" u‡p-
drome metabólica em pacientes atendidos 
grupos de auto-ajuda.

Introducción

Uno de los mayores desafíos para el médico 
familiar y el subespecialista son los pacien-
tes que presentan patologías como Diabetes 

Mellitus."jkrgtvgpuk„p."qdgukfcf"{"fkunkrkfg-
mia, es decir, enfermedades relacionadas 
con el síndrome de resistencia a la insulina, 
cuyos portadores presentan mayor riesgo de 
desarrollar enfermedades cardiovasculares 
y arteriales periféricas, pues cada afección 
es per se factor de riesgo independiente para 
la progresión de la enfermedad ateros-
clerótica,1 lo cual representa altos costos 
económicos asociados al tratamiento y 

tgjcdknkvcek„p."{"uwu"eqornkecekqpgu"uqp"wpc"
grave carga para las instituciones, pacientes 
y familiares.2

México está sufriendo una transición 
epidemiológica, social, política, económica 
{"fgoqitƒÞec"swg"jc"kpetgogpvcfq"nc"gurg-
ranza de vida de su población; con un cre-
cimiento acelerado del grupo de ancianos, 
aumentando el riesgo de padecer y morir 
por enfermedades crónico-degenerativas.3

Nc"vtcpukek„p"jc"qdnkicfq"c"wpc"ciwfc"
observación de las enfermedades crónicas, 
cuyo objetivo es lograr un abordaje de pre-
vención clínica; este es el principal desafío 
para los sistemas de salud, debido al au-
mento de su prevalencia, factores de riesgo 
y complicaciones, así como al incremento 
en su aparición a edades más tempranas y 
a los cambios de estilo de vida y tipo de 
alimentación.4

Según la Encuesta Nacional de Salud 
(Ensa) 2002, en México, la prevalencia 
de diabetes en mayores de 20 años era de 
42'."oc{qt"rctc"owlgtgu"*90:'+"swg"rctc"
jqodtgu"*904'+="gp"fgtgejqjcdkgpvgu"fgn"
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
hwg" fg" :0;'" {" gp" gn" guvcfq" fg" Uqpqtc."
Ofizkeq." hwg" fg" 907'0" Rqt" qvtc" rctvg." nc"
rtgxcngpekc"fg"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"hwg"fg"
5209'."oc{qt" rctc" xctqpgu" *5408'+" swg"
rctc"owlgtgu"*4;'+="{"fg"55"c"57'"gp"cugiw-
tcfqu0"Nc"qdgukfcf"gp"igpgtcn"gu"fg"4606'."
eqp" 6203'" gp" nc" rqdncek„p" fkcdfivkec=" nc"
jkrgteqnguvgtqngokc"ug"rtgugpvc"gp"806'"gp"
vqfq"gn"rc‡u"{"gp":0;'"gp"gn"guvcf"fg"Uqpqtc="
904'"gp"rqtvcfqtgu"fg"fkcdgvgu="okgpvtcu"nc"
jkrgtvtkinkegtkfgokc"ug"rtgugpv„"gp"48'07/:

La Ensa 2000; reportó que la diabe-
vgu" qewr„" 503'"fgn" vqvcn" fg" eqpuwnvcu." nc"
jkrgtvgpuk„p"506'"{"nc"jkrgteqnguvgtqngokc"
203'0"Gp"vcpvq"swg"rctc"gn"IMSS"hwg"fg"707'"
fkcdgvgu"{"204'"jkrgtvgpuk„p."gp"ugiwpfq"
y tercer lugar respectivamente. Las mujeres 
predominaron con una relación 2:1 para 
ambas patologías.10 

Existe una asociación independiente 
entre envejecimiento y riesgo de desarrollar 
resistencia a la insulina.11 El desarrollo del 
síndrome metabólico (SM) se incrementa 

con la edad,6 en México, según el XII Censo 
Nacional de Población y Vivienda del año 
4222."82'"fg"nqu"cfwnvqu"eqp"guvc"rcvqnqi‡c"
gtc"ogpqt"fg"62"c‚qu."49'"ug"gpeqpvtcdc"
gpvtg"nqu"63"c"7;"{"gn"tguvq"vgp‡c"oƒu"fg"82"
años. 6,12 Además, de acuerdo con el reporte 
del Consenso Mexicano sobre el Trata-
miento Integral del Síndrome Metabólico, 
dcucfq"gp"nc"fgÞpkek„p"fg"nc"Qticpk¦cek„p"
Mundial de la Salud (OMS+."37'"fg"nqu"jqo-
dtgu"{"32'"fg"ncu"owlgtgu"eqp"SM tienen un 
metabolismo normal de la glucosa, contra 
86'" fg" xctqpgu" {" 64'" fg"owlgtgu" swg"
presentan alteraciones. 5,7,13

[qwpi" {" eqnu0.14 en 2003, incluyeron 
en una investigación estadounidense una 
muestra de 3 305 negros, 3 477 mexicanos 
{"7"7:3"dncpequ."440:'"fg"nqu"jqodtgu"{"
4408'"fg" ncu"owlgtgu"rtgugpvctqp" SM, los 
mexicanos incrementaron su frecuencia 
de acuerdo con la edad. Aguilar y cols.,15 
reportaron una prevalencia ajustada para la 
gfcf"fg"35083'"eqp"nqu"etkvgtkqu"fg"nc"OMS y 
fg"4808'"gorngcpfq"nqu"fgn"Rtqitcoc"Pc-
cional de Educación en Colesterol (NCEP).1

Dentro de los criterios diagnósticos 
del SM"*ugi¿p"fgÞpkek„p"fg"nc"OMS) está la 
regulación alterada de glucosa o Diabetes 

Mellitus tipo 2 y/o resistencia a la insulina, 
además de dos o más de los siguientes 
componentes: tensión arterial elevada 
*@3621;2"ooJi+."vtkinkefitkfqu"rncuoƒvkequ"
gngxcfqu" *@372"oi1fn+" {1q" eqnguvgtqn" fg"
alta desidad (CHDL+" *>57"oi1fn" gp" jqo-
dtgu" {">5;"oi1fn" gp"owlgtgu+=" qdgukfcf"
egpvtcn"*tgncek„p"ekpvwtc/ecfgtc"@20;2"rctc"
jqodtgu"{"@20:7"rctc"owlgtgu+"{1q"‡pfkeg"
de masa corporal (IMC+"*@52"mi1o2); y mi-
etqcndwokpwtkc"*gzetgek„p"@42"oi1okp+"q"
tgncek„p"cndwokpc<etgcvkpkpc"gp"qtkpc"*@52"
mg/L). Otros componentes relacionados 
eqp"nc"tgukuvgpekc"c"nc"kpuwnkpc"uqp<"jkrgtw-
ricemia, disfunción endotelial, aumento del 
Þdtkp„igpq"{"fgn" kpjkdkfqt"fgn"rncuokp„-
geno activador, proporción aumentada de 
lipoproteínas de baja densidad, enfermedad 
de ovarios poliquísticos, entre otros.16,17

El SM debe considerarse como una 
entidad que necesita ser diagnosticada y 

Grupo de autoayuda de síndrome metabólico
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vtcvcfc" qrqtvwpcogpvg" c" Þp" fg" rtgxgpkt"
enfermedades cardiovasculares. Esto implica 
dos objetivos fundamentales: la reducción de 
causas subyacentes -obesidad e inactividad 
física- y el tratamiento de los factores de 
riesgo lipídicos y no lipídicos asociados;3 para 
ello, el Centro de Vigilancia Epidemiológica, 
a través del Programa de Salud del Adulto 
{" gn"Cpekcpq." rtqoqekqpc" fgufg" 3;;7" nqu"
grupos o clubes de ayuda mutua.3:

En estos clubes, los propios pacientes 
organizan, bajo supervisión médica y apoyo 
de un grupo multidisciplinario de salud, el 
escenario para la capacitación y control de 
sus enfermedades; su propósito es estimu-
lar la participación activa e informada del 
paciente como un elemento indispensable 
del autocuidado, además de permitir el in-
tercambio de experiencias entre pacientes, 
facilitar la adopción de los cambios conduc-
tuales requeridos para su control, contribuir 
c"jcegt"oƒu"ghgevkxc"nc"kpvgtxgpek„p"ofifkec."
tghqt¦ct" nc" cfjgtgpekc" cn" vtcvcokgpvq" {" gn"
cumplimiento de las orientaciones, recibir 
reconocimiento por sus logros y fortalecer 
su autoestima.3;

Los grupos de ayuda mutua (GAM+"jcp"
sido una estrategia fundamental en la línea 
educativa para mejorar el control de las 
rgtuqpcu"rqtvcfqtcu"fg"fkcdgvgu"q"jkrgtvgp-
sión; en ellos, los familiares juegan un papel 
activo en el cumplimiento del desarrollo 
del tratamiento, así como en la prevención 
y control de complicaciones. Dentro de los 
objetivos de los GAM está garantizar que cada 
uno de los pacientes reciba la capacitación 
*eqpqekokgpvq."jcdknkfcfgu"{"fguvtg¦cu+"kpfku-
pensable para un buen control, que mejore 
su calidad de vida.20

Este estudio tiene como propósito, 
evaluar el impacto de un grupo de autoayuda 
de síndrome metabólico como estrategia 
gfwecvkxc"gp"rcekgpvgu"fgtgejqjcdkgpvgu"fg"
una unidad de medicina familiar (UMF) del 
IMSS en el estado de Sonora, México.

Métodos

Se realizó un estudio cuasiexperimental en 
la UMF no. 66 del IMSS en Sonora, México. 

Se incluyó, como grupo experimental, un 
grupo de autoayuda conformado por pacien-
tes con los criterios: edad de 30 a 75 años, 
presencia de Diabetes Mellitus."jkrgtvgpuk„p"ct-
terial, obesidad y dislipidemia descontroladas; 
se excluyeron aquellos con complicaciones 
como cardiopatía isquémica, antecedentes 
de infarto agudo del miocardio, secuelas de 
gphgtogfcf"xcuewnct" egtgdtcn." kpuwÞekgpekc"
renal, amputación de miembros inferiores 
y/o enfermedades psiquiátricas. Para el grupo 
control se tomaron los mismos criterios, con 
pacientes que acudían a la consulta ordinaria 
elegidos aleatoriamente. El tamaño de la 
muestra se determinó con la fórmula para 
fqu"rtqrqtekqpgu."eqp"wpc"rtgekuk„p"fg"7'"
{"rqfgt"guvcf‡uvkeq"fg":2'0

Después de conformar los grupos y 
obtener el consentimiento informado de 
los pacientes, se citó al grupo experimental 
un día determinado de cada mes, durante 
10 meses, mientras el grupo control acudió 
a su consulta ordinaria. En ambos grupos se 
realizó en cada cita la toma de somatometría 
(talla, peso y perímetro abdominal) con el 
paciente descalzo y la menor ropa posible, 
se utilizó una báscula con estadímetro marca 
BAME y cinta métrica de 152 cm; toma de 
presión arterial -luego de que el paciente 
permaneció sentado durante 15 minutos- 
eqp"wp"guÞioqocp„ogvtq"cpgtqkfg="ewcp-
vkÞecek„p"fg"inwequc"ecrknct."eqp"inwe„ogvtq"
marca Accu-Chek, con el paciente en ayunas; 
además, interrogatorio y exploración física. 
Se tomaron muestras de análisis clínicos al 
kpkekq"{"Þpcn"fgn"guvwfkq<"dkqogvt‡c"jgoƒvkec."
glucosa, urea, creatinina, colesterol, triglicé-
ridos, ácido úrico, examen general de orina 
{"jgoqinqdkpc"inwequkncfc0

El grupo experimental, se sometió a 
una sesión mensual de actividades educa-
tivas para la salud, alimentación, actividad 
física y psicoterapia, posterior a las cuales 
intercambiaron sus experiencias. Los temas 
comprendieron:
1. Aspectos generales del SM I: Diabetes 

Mellitus"g"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn
2. Aspectos generales del SM II: obesidad y 

dislipidemia

3. Medidas de control del SM

4. Plan de alimentación del paciente con SM

5. Importancia de la actividad física siste-
mática

6. Complicaciones del SM I<"fkcdgvgu"g"jk-
pertensión

7. Complicaciones del SM II: obesidad y 
dislipidemia

:0" Ocpglq"fgn"guvtfiu
;0" Nc"cwvqguvkoc"{"fkuhwpek„p"gtfievkn
10. ¿Cómo vivir para la salud?

Actividades orientadas integralmen-
te por el equipo multidisciplinario de la 
salud conformado por: asistente médica, 
trabajadora social, enfermera en salud pú-
blica, estomatólogos, nutrióloga, psicóloga, 
residentes de medicina familiar y médico 
hcoknkct="eqp"vtgu"jqtcu"rqt"uguk„p"rctc"uw"
atención.

En ambos grupos, se tomaron como 
variables: edad, sexo, estado civil, escola-
ridad, ocupación, religión, actividad física, 
fkgvc." rcucvkgorqu." vcdcswkuoq." cneqjq-
lismo, presencia de polifagia, polidipsia, 
poliuria, prurito, cefalea, acufenos, fosfenos 
e infección de vías urinarias, peso, talla, IMC, 

circunferencia de la cintura, presión arterial 
ukuv„nkec"{"fkcuv„nkec."inwequc"ecrknct."jgoqi-
lobina, glucemia, urea, creatinina, colesterol, 
vtkinkefitkfqu." ƒekfq" ¿tkeq." jgoqinqdkpc"
glucosilada y presencia en orina de glucosa, 
proteínas, cetonas, nitritos y bacterias, y de 
enfermedades como Diabetes Mellitus." jk-
pertensión arterial, obesidad y dislipidemia. 
Los datos fueron registrados en un formato 
institucional.

El análisis de resultados se realizó con 
ayuda del paquete estadístico de SPSS para 
Windows, se utilizaron frecuencias y porcen-
tajes para describir las variables cualitativas, 
y medidas de tendencia central y dispersión 
para las cuantitativas; la comparación entre 
e intragrupos para variables nominales se 
realizó con la prueba exacta de Fisher"{"┎2, y 
las cuantitativas con Wilcoxon.

Resultados

Se incluyeron 32 pacientes por grupo, en el 
gzrgtkogpvcn";"jqodtgu"*4:03'+"{"45"owlgtgu"

Castañeda-Sánchez O y cols.
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*930;'+."eqp"wp"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"7707"
ł;0:" c‚qu=" {" gp" gn" eqpvtqn" 37" xctqpgu"
*680;'+"{"39"owlgtgu"*7503'+."eqp"rtqogfkq"
de edad de 56.2 ±7.4 años.

Tgurgevq"c"nqu"fcvqu"uqekqfgoqitƒÞ-
cos (tabla 1), la escolaridad resultó ser un 
hcevqt" ukipkÞecvkxq" *rø2027+0" Nqu" jƒdkvqu"
de la población intragrupos presentan datos 
ukipkÞecvkxqu"*r>2027."vcdnc"4+."okgpvtcu"gp-
vtg"itwrqu."uqnq"gn"vcdcswkuoq"ug"oqfkÞe„"
(p=0.003).

En el cuadro clínico (tabla 3) muestra 
intragrupos, la presencia de fosfenos fue 
ukipkÞecvkxc" gp" gn" gzrgtkogpvcn" *r?2027+."
mientras que en el grupo control la presen-
cia de infección de vías urinarias (p=0.03); 
gpvtg"itwrqu"pq"jwdq"ecodkqu"korqtvcpvgu0

La talla para el grupo experimental fue 
de 1.6 ±0.07 metros y para el control fue de 
3085"ł2029"ogvtqu."fgpvtq"fgn"rgtÞn"dkqh‡ukeq0"
Internamente, en el grupo experimental, el 
peso y la circunferencia de la cintura fueron 
ukipkÞecvkxqu" *r?20239" {" 20224." tgurgevkxc-
mente); mientras en el control lo fue el peso, 
el IMC, la creatinina y el ácido úrico (p=0.00, 
0.002, 0.047 y 0.045, respectivamente). Entre 
grupos al inicio, se presentaron diferencias 
ukipkÞecvkxcu"gp"ncu"ekhtcu"fg"rtguk„p"ctvgtkcn"
diastólica, la glucosa capilar y el ácido úrico 
*r?2023;." 20262" {" 20238." tgurgevkxcogpvg+."
okgpvtcu"swg"cn"Þpcn"uqnq"nq"hwgtqp"gn"rguq"{"nc"
circunferencia de la cintura (p<0.05, tabla 4).

Finalmente, la evaluación del grupo 
gzrgtkogpvcn" hwg" fg" 322'." tgurgevq" c" uw"
capacitación, sin embargo, metabólicamente 
hwg"ogpqt"c":2'"fg"nq"gurgtcfq."pq"qdu-
vcpvg."ug"qdvwxkgtqp"tguwnvcfqu"ukipkÞecvkxqu"
gp" jkrgtvgpuk„p" ctvgtkcn" {"Diabetes Mellitus  

(p<0.05).

Discusión

El SM no es una simple enfermedad, sino un 
grupo de problemas de salud causados por 
la combinación de factores genéticos y otros 
asociados al estilo de vida, especialmente 
sobrealimentación y sedentarismo.21 En este 
estudio se demuestra de acuerdo con los 
resultados obtenidos que la participación de 
los pacientes portadores de enfermedades 

Grupo de autoayuda de síndrome metabólico

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Grupo

experimental

Grupo

control p

n % n %

Estado civil

Casado 21 65.6 27 :606

ns
Unión libre 3 ;06 5 15.6

Viudo 4 12.5 0 0

Soltero 4 12.5 0 0

Escolaridad

Analfabeta 1 3.1 22 8:0:

0.031*

Sabe leer y escribir 2 6.3 0 0

Primaria 3; 7;06 : 25

Secundaria 7 430; 1 3.1

Preparatoria o 
técnica

3 ;06 1 3.1

Ocupación

Ama de casa 20 62.5 17 53.1

ns
Obrero o empleado 6 3:0: 10 31.3

Pensionado 4 12.5 5 15.6

Jubilado 2 6.3 0 0

Religión

Católica 4: :907 30 ;50:

nsVguvkiq"fg"Lgjqxƒ 2 6.3 2 6.3

Cristiana 2 6.3 0 0

,Xcnqt"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"rø2027" pu?pq"ukipkÞecvkxq

Tabla 2. Hábitos de la población intragrupos

Grupo experimental

Inicio Final
p

n % n %

Dieta especial 15 680; 7 430; 0.000*

Actividad física 5 15.6 21 65.6 0.000*

Tiempo libre

Deporte 6 3:0:

0 0 ns

Ocio 21 65.6

Leer 2 6.3

Trabajo 1 3.1

Ver televisión 0 0

Kpgurge‡Þec 2 6.3

Tabaquismo 4 12.5 0 0 ns

Cneqjqnkuoq 3 ;06 0 0 ns

Grupo control

Dieta especial 6 3:0: 1 3.1 0.031*

Actividad física 1 3.1 5 15.6 0.000*

Tiempo libre

Deporte 0 0 0 0

0.000*

Ocio 20 62.5 21 65.6

Leer 0 0 0 0

Trabajo 0 0 0 0

Ver televisión 12 37.5 11 34.4

Kpgurge‡Þec 0 0 0 0

Tabaquismo 4 12.5 4 12.5 0.000*

Cneqjqnkuoq 11 34.4 11 34.4 0.000*

,Xcnqt"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"rø2027" pu?pq"ukipkÞecvkxq
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crónico-degenerativas en grupos de autoa-
yuda, como aquellas que componen el SM,16,17 

obtienen mejores resultados en su control.
Lara y cols.3;" cÞtocp" swg" itcekcu" c"

la participación activa e informada del 
paciente, a su interacción e intercambio 
de experiencias con otros que portan los 
mismos padecimientos, se facilitan cambios 
conductuales favoreciendo el control de 
sus enfermedades, así como el apego far-
macológico y no farmacológico otorgado 
por el grupo multidisciplinario de la salud, 
a diferencia de aquellos que asisten a su 
consulta normal, en la que a pesar de estar 
bajo la atención de un grupo multidiscipli-
nario, no existe la interacción e intercambio 
de experiencias con otros pacientes con 
enfermedades similares; no obstante, en 
ambos casos, el médico familiar juega un 
rol fundamental para controlar estos pa-
decimientos.3;"Cfgoƒu."ug"jc"xkuvq"swg."cn"
trabajar en estos grupos se logra una mayor 
participación de los familiares en cuanto al 
tratamiento y control de las enfermedades.20

Los estudios de grupos de autoayuda 
tgcnk¦cfqu"jcuvc"gn"oqogpvq."rtgugpvcp"wp"
enfoque de abordaje individual, es decir, 
de cada paciente y no de todo el grupo, 
{"uwu"Þpcnkfcfgu" uqp"fkhgtgpvgu." vcn" eqoq"
el de Arpa Gámez y cols.,22 en el cual se 
abordan las potenciales complicaciones 
cerebrovasulares.5,7,13

Como en otras patologías y estudios, 
un dato importante para el control de las 
enfermedades es la escolaridad; también 
se observó que factores como la dieta y el 
sedentarismo,21 juegan un papel primordial 
en el control de este grupo de enfermeda-
des, y sus cambios en grupos de autoayuda 
uqp"hcxqtcdngu0"Cukokuoq."jc{"swg"vqoct"gp"
cuenta, dentro del cuadro clínico, las mejo-
ras, tales como la reducción de fosfenos e 
infecciones urinarias, así como el control de 
la presión arterial diastólica, como uno de los 
rctƒogvtqu"ukipkÞecvkxqu."gn"ewcn"ug"ocpvwxq"
en cifras muy similares a las reportados 
rqt"Gejgxctt‡c"Rkpvq"{"eqnu023 Además del 
peso y la circunferencia de la cintura que, 
a pesar estar arriba de lo esperado y de lo 

Tabla 3. Cuadro clínico,

comparación intragrupos

Experimental

Inicio Final
p

n % n %

Polifagia 11 34.4 4 12.5 0.22

Poliuria : 25 4 12.5 204:

Polidipsia : 25 2 6.3 0.46

Prurito 5 15.6 1 3.1 0.16

Cefalea ; 4:03 4 12.5 0.34

Acufenos : 25 3 ;06 0.16

Fosfenos : 25 2 6.3 0.05*

Infección de 
vías urinarias

4 12.5 0 0 ns

Control

Polifagia 12 37.5 13 40.6 205;

Poliuria 11 34.4 ; 4:03 0.36

Polidipsia 10 31.3 : 25 0.51

Prurito 0 0 1 3.1 ns

Cefalea : 25 : 25 202:

Acufenos 3 ;06 5 15.6 207;

Fosfenos 0 0 2 6.3 ns

Infección de 
vías urinarias

11 34.4 12 37.5 0.03*

,Xcnqt"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"rø2027
pu?pq"ukipkÞecvkxq

Tabla 4. Comparación entre grupos 

del perfil biofísico del estudio

Grupo

experimental

Grupo

control p

Promedio DS Promedio DS

Peso (kg) 9:07 13.6 :908 390; 2024:,

IMC (kg/m2) 520: 5.3 33.1 7.3 ns

Circunferencia cintura (cm) 102.7 15.7 114.1 450: 0.04*

Presión arterial 
*ooJi+

Sistólica 131 3:0: 35:03 3:09 ns

Diastólica :208 11.7 :70; 10.7 ns

Glucosa capilar (mg/dl) 3860: 66.3 35:03 40 ns

Jgoqinqdkpc"*i1fn+ 350: 1.6 13.6 1.2 ns

Glucosa (mg/dl) 145.4 770; 36;09 50.3 0.06

Urea (mg/dl) 4;04 7.2 32.7 10.6 ns

Creatinina (mg/dl) 1.1 1.1 1 0.31 ns

Ácido úrico (mg/dl) 5.04 2.3 6.1 1.5 0.067

Colesterol (mg/dl) 4350; 30.2 202.7 560: ns

Triglicéridos (mg/dl) 253.1 33;0; 44;08 105.7 ns

Jgoqinqdkpc"inwequkncfc"
*'oi1fn+ 5.7 30: 5.1 30: ns

,Xcnqt"ukipkÞecvkxq"ewcpfq"rø2027"""""pu?pq"ukipkÞecvkxq"""""DS=desviación estándar

Castañeda-Sánchez O y cols.
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reportado por Arpa Gámez y cols. y por 
Gejcxctt‡c"Rkpvq"{"eqnu0.22,23 lograron me-
lqtcu"ukipkÞecvkxcu0

Otros parámetros en los que se es-
peran mejoras son las cifras de glucosa y 
triglicéridos que a pesar de la intervención, 
se mantuvieron por arriba de lo normal en 
ambos grupos, aún más que lo reportado 
rqt"Gejcxctt‡c"Rkpvq"{"eqnu0.23 pero que, sin 
embargo, deberán abordarse y regularse en 
otra investigación.

Es importante tener en cuenta que se 
trabajó con los criterios que pueden abor-
darse desde un primer nivel de atención, en 
el que el enfoque es predominantemente 
preventivo, lo cual, en próximos estudios 
podría enriquecerse con un mayor núme-
ro de criterios, sin perder el objetivo del 
grupo de autoayuda: la sensibilización y 
corresponsabilidad del paciente y de su 
familia para el control de enfermedades, en 
particular las crónico-degenerativas.

Conclusión

Los resultados de este estudio muestran un 
impacto positivo en el control de las enfer-
medades que componen el SM en pacientes 
que asistieron al grupo de autoayuda; princi-
palmente en portadores de Diabetes Mellitus 
4"{"fg"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn0

Asimismo, favorece el control de peso 
y la reducción de la circunferencia de la 
ekpvwtc."rqt"nq"swg."vcn"eqoq"ug"jc"xgpkfq"
realizando en el IMSS, todo paciente por-
tador de SM en el cual no se logre obtener 
control, se deberá canalizar a los grupos de 
cwvqc{wfc"kpuvkvwekqpcngu."c"Þp"fg"nqitct"wp"
mejor apego a las indicaciones médicas y a 
los fármacos otorgados, y sobre todo, de 
que interactúe con sus pares, lo que ayudará 
c"tgcnk¦ct"ncu"oqfkÞecekqpgu"pgeguctkcu"gp"
su estilo de vida; prevendrá la presencia de 

complicaciones y por ende, favorecerá una 
mejor calidad de vida.
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