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Resumen

Los grupos de ayuda mutua (GAM) son espacios en los que un
conjunto de individuos desarrolla diversas actividades con la
finalidad de resolver ciertos problemas. El objetivo de este trabajo
fue consolidar el GAM “Yo quiero seguir viviendo”, como un
escenario real de aprendizaje integral para el estudiante, donde se
implementaron actividades de educacion para la salud y autocuidado
para las personas con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
Se utilizé la investigacion accion practica desde una perspectiva
técnico-cientifica, a través de las fases: deteccién del problema,
planeacion, implementacion, evaluacion y seguimiento. Participaron
22 personas adscritas a una institucién de primer nivel de atencion del
sur de Veracruz. El 95.4% fueron mujeres, de ellas un 81.8% estaban
casadas. El 90.9% tenia tratamiento hipoglucemiante oral. La glicemia
inicial reporté una media de 127.58 + 54.018 mg/dl y final de 99.42
+ 16.189 mg/dl; la presién arterial sistdlica inicial fue de 123.33 =
13.707 mmHg. y la final de 111.67 = 11.934 mmHg; mientras que la
diastdlica inicial fue de 80.83 = 7.930 mmHg y final de 72.50 = 7.538
mmHg. Estos datos demostraron que las actividades de autocuidado
implementadas en el GAM mejoraron el cumplimiento de las metas
basicas de tratamiento, que permitié la acreditacién y consolidacion
del GAM. Académicamente, el estudiante de enfermeria desarrollé
la competencia para el autocuidado de personas con enfermedades
crénicas degenerativas en el primer nivel de atencién.
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Abstract

Mutual help groups (MHG) are considered a group of activities that
individuals and peer groups develop with the purpose of resolving
certain problems. The objective of this study was to consolidate the
MHG W"I want to keep living” as a real scenario of integral learning
for students. Educational health and self-care activities for people with
Diabetes Mellitus Type 2 and Arterial Hypertension were implemented.
The study used practical action research from a technical-scientific
perspective through the following phases: detection of the problem,
planning, implementation, evaluation and monitoring. Twenty-two
people affiliated with a primary care level institute in Southern Veracruz
participated. Of the participants, 95.4% were women, 81.8% were
married, and 90.9% had oral hypoglycemic treatment. The initial
glycemia reported an average of 127.58 + 54.018 mg/dl and the final
was of 99.42 + 16.189 mg/dl. The initial systolic blood pressure was
123.33 = 13.707 mmHg and the final of 111.67 * 11.934 mmHg. The
initial diastolic was of 80.83 = 7.930 mmHg with a final of 72.50 + 7.538
mmHg. This data showed that the implemented self-care activities in
the MHG improved the compliance of basic treatment goals, which
therefore allowed the accreditation and consolidation of the MHG.
Academically, the nursing student developed competence for the self-
care of people with chronic degenerative diseases in the primary care
level.

Keywords: nursing, mutual help group, self-care, diabetes mellitus
type 2.
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Introduccidon

La diabetes mellitus es una enfermedad que segin
estimaciones de la Federacién Internacional de
Diabetes al término del afno 2012, ha alcanzado
una poblacién de 370 millones de personas en
todo el planeta, y cerca de 187 millones con dia-
betes mellitus no diagnosticada; el diagndstico
alcanza el 6 % de la poblacién mundial actual y se
estima que puede llegaraun 7, 3% en el 2025".

En México se tiene un desafio de salud impor-
tante. Si bien ha habido un considerable progreso
en la atencién a este padecimiento, tres de cada
cuatro diabéticos requieren de un mayor control
que permita reducir las complicaciones inheren-
tes a la enfermedad.

El desarrollo y consolidacién de los programas
de ayuda mutua (GAM) contribuye a integrar un
contexto social solidario e igualitario. Estos pro-
gramas se constituyen como una de las formas
de corresponsabilidad en el cuidado de la salud
y cooperacion entre las instituciones de salud,
los equipos de profesionales que en ella traba-
jany la sociedad civil%.

El propdsito de los grupos GAM es estimular
la participacién activa e informada del paciente
como un elemento indispensable del autocuidado,
ademas de permitir el intercambio de experien-
cias entre pacientes, facilitar la adopcién de los
cambios conductuales requeridos para su control,
contribuir a hacer més efectiva la intervencién
médica, reforzar la adherencia al tratamiento y el
cumplimiento de las orientaciones, recibir recono-
cimiento por los logros y fortalecer la autoestima®.

Actualmente, las instituciones de salud estan
reconociendo cada vez més la importancia de las
nuevas organizaciones comunitarias, como son los
grupos de autoayuda, asi como la participacién
directa de estos en las respuestas a sus propias
necesidades. Cuando las personas se ven afecta-
das por algin problema de salud o requieren de
consejo y apoyo emocional, se sienten mejor acu-
diendo a familiares, amigos, vecinos, comparieros
de trabajo o grupos de iguales*. Por ello los GAM
han resultado ser un medio adecuado de ayuda
para las personas con algun padecimiento de
salud. En especifico, los GAM procuran el cuidado
integral de las personas con diabetes mellitus tipo
2ysusfamiliares, con lafinalidad de prevenirla apa-
ricion de la enfermedad o evitar complicaciones.

En México, los GAM se han formado principal-
mente en las unidades de salud del primer nivel
de atencidn. A partir del afio 2004, todos los esta-
dos de la Republica Mexicana participan en esta
estrategia y actualmente se cuenta con alrededor
de 7,416 grupos a nivel nacional.

En el sur de Veracruz existe la necesidad de con-
formar los GAM principalmente en zonas rurales,
en donde la ayuda profesional es mas escasa. Un
GAM permite a las personas con enfermedades
cronico degenerativas expresar motivos, deseos,
expectativas asi como compartir experiencias que
generen a su vez autoayuda.

Zaragoza, Veracruz es un ejemplo de zona rural
en la que eran necesarios los GAM. Esta comu-
nidad cuenta con 11,702 habitantes, [Se quité la
mencién del INEGI pues no habia referencia que
respaldara] un centro de salud con seis médi-
cos, seis enfermeras y un trabajador social. Para
el personal del centro de salud es dificil atender
a toda la poblacidn y brindar un servicio de cali-
dad a los 8,356 afiliados al Seguro Popular®. Por
lo cual se hace necesaria la formacién de un GAM
que brinde atencién comunitaria a las personas
con necesidades socio sanitarias, para afrontar
situaciones en comudn. Mediante el diagnéstico
de salud se identificd que la poblacién con enfer-
medades cronico degenerativa no cumplia con
el apego al tratamiento, ademés de la falta de
actividades integrales para la atencién de las per-
sonas como establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, para la prevencién, trata-
miento y control de la diabetes y el Cenavece’.

Por lo antes descrito se establece la vinculacion
entre la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Veracruzana campus Minatitldn y la Jurisdiccion
Sanitaria No. Xl, con el objetivo de consolidar el
GAM “Yo quiero seguir viviendo”, como una alter-
nativa de ensefianza en la préactica académica de
enfermeria, para las personas con diabetes melli-
tus tipo 2, en donde se implementen actividades
con educacién para la salud y el autocuidado.

Para la disciplina de Enfermeria, el concepto
de Autocuidado es establecido por Doro-
tea Elizabeth Orem en su teoria del Déficit del
Autocuidado. En esa teoria, Orem establece al
individuo de manera integral en funcién de situar
los cuidados béasicos como el centro de la ayuda
al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es
decir mejorar su calidad de vida.
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El autocuidado es considerado como el con-
junto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. Por lo que se hace nece-
saria la individualizacién de los cuidados y la
implicaciéon de los usuarios en el propio plan
de cuidados; para ello se requiere trabajar
con aspectos relacionados con la motivacién
y cambio de comportamiento, a través de la
educacién para la salud como la herramienta
principal de trabajo®.

Esta perspectiva ayuda a las personas diabé-
ticas a tomar conciencia de su propia condicién,
mediante la mejora de sus conocimientos vy
habilidades, orientados hacia un cambio de
comportamiento positivo, hacerlos participes
del propio cuidado y responsabilizarse de su
tratamiento para que ello les permita, en dltima
instancia, reducir el riesgo de complicaciones’.

Por otra parte, la enfermera es un elemento
importante que ayuda y brinda el apoyo al indi-
viduo para mantener por si mismo acciones de
autocuidado en la conservacién de la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo
la competencia desde su relacidn interperso-
nal de actuar, conocer y ayudar a las personas
a satisfacer sus necesidades y demandas de
autocuidado, donde la persona debe ser vista
holisticamente desde el punto de vista bioldgico,
psicolégico y social.

Por ser la diabetes mellitus y la hipertensién
enfermedades crénicas degenerativas, donde
suceden cambios drasticos por ejemplo en el estilo
de vida, ocupaciény dindmica familiar, es preciso
restablecer la autosuficiencia de los pacientes®.

La conformacién de un Grupo de Ayuda
Mutua “Yo quiero Seguir Viviendo”

Los Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades
Crénicas (GAM-EC), se definen como una organi-
zacion de personas que cuenta con el apoyo del
personal de salud y tiene como objetivo comun,
coadyuvar al control metabdlico de sus enfermeda-
des, através de una estrategia educativa, siendo el
apoyo reciproco para la adopcién y promocion de
un estilo de vida saludable, donde la propia per-
sona participa en los procesos de autocuidado 2.

La teoria de Dorothea Elizabeth Orem define el
autocuidado como las acciones que permiten al
individuo mantener la salud, el bienestar y respon-
der de manera constante a sus necesidades para
mantener la vida, curar las enfermedades o heri-
das y hacer frente a las complicaciones’.

La educacion —para lograr la autosuficiencia
de personas con problemas crénicos de salud—
debe promover el soporte para el desarrollo de
las habilidades, a fin de responsabilizarlas por su
salud y ayudarlas a aprender a convivir mejor con
la enfermedad, modificar o mantener los hébitos
saludables, estimular la autoconfianza para sentirse
mejor independientemente de cuél sea la grave-
dad delaenfermedad. Paraello, la enfermeratiene
el compromiso de mantener o promover la salud,
prevenir enfermedades, contribuir al desarrollo
humano vy participar activamente en el cuidado’.

A partir de las practicas comunitarias reali-
zadas en la Clinica de Enfermeria en Atencién
Primaria de Salud y Practica Profesional Comu-
nitaria, en el Municipio de Zaragoza, Veracruz, la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Vera-
cruzana campus Minatitlan —a través de sus
estudiantes— implementa programas de promo-
cién y educacion para la salud de forma integral
de acuerdo a la linea de vida de la persona.

Se utilizd la investigacién accién practica
desde una modalidad técnico-cientifica, porque
se pretendié resolver los problemas cotidianos e
inmediatos a partir del aprendizaje de los diabé-
ticos e hipertensos, asi como del que tuvieran los
estudiantes de enfermeria que participaron. La
intencién de la investigacion fue mejorar la salud
de los pacientes y las competencias requeridas
por la practica académica de enfermeria en el
ambito comunitario, asi como el uso de las fases
de deteccién del problema, planeacion, imple-
mentacién, evaluacion y seguimiento.

La primera fase de la investigacion fue la detec-
cién del problema, esta se inicié con el didlogo
establecido con las autoridades del Centro de
Salud Rural de Zaragoza, Veracruz, para conocer
las principales probleméaticas que existian: no con-
tar con un GAM y el abandono del control médico
por parte del paciente. Por lo que se hizo una
revisiéon de los expedientes clinicos de los pacien-
tes que acudian a control en el Centro de Salud
y que por alguna circunstancia lo abandonaron.
Después se organizaron seis grupos de estudian-
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tes para realizar la visita domiciliaria, en donde se
hizo la invitacién a las personas para regresar a su
control e integrarse al GAM. Asi se contd con la
participacion voluntaria de 22 pacientes con dia-
betes e hipertensién.

En la fase de planeacién se diseid un plan de
trabajo con la informacién obtenida que respon-
diera a las necesidades y perfil del grupo para
los pacientes, los familiares y el entorno social; se
disefd un plan educativo que incluyera los conteni-
dos, la metodologia de trabajo y el uso de técnicas
didacticas proactivas como juegos, sociodramas,
actividades fisicas, activacion y el monitoreo cli-
nico y antropométrico, con el fin de contribuir al
control del padecimiento y la aplicacion de estra-
tegias educativas, asistenciales y de salud. Se dio a
conocer el plan a las autoridades de la institucién
de salud para su aprobacion e implementacion.

En la tercera fase implementacion del pro-
grama “Yo quiero seguir viviendo”, se realizd la
difusiéon a través del perifoneo, volantes y carte-
les de invitacién a las sesiones educativas que
en total fueron ocho. Las sesiones se llevaron
una vez por semana con dos horas de duracién,
el horario fue establecido en comun acuerdo
con los integrantes del GAM, personal de salud
y estudiantes universitarios. En esas sesiones
se emplearon periddicos murales, carteles, fra-
nelégrafo, sociodramas, material de talleres de
alimentacion saludable y de herbolaria, para pro-

Tabla 1. Peso y glicemia.

piciar el interés de los pobladores. Se realizaron
visitas domiciliarias, entrevistas y el monitoreo
de glucosa y medidas antropométricas, asi como
la imparticién de actividades educativas. La par-
ticipacion de los estudiantes se realizd dentro
de los horarios asignados en cada experiencia
educativa para campos clinicos comunitarios.

Todas las actividades fueron realizadas de acuerdo
con los lineamientos de la Secretaria de la Salud
para la conformacién de los GAM, para garantizar
la adquisicion de conocimientos, nuevas habilidades
para el control de la diabetes y la modificacion de
los estilos de vida, en un ambiente de aceptacion,
reciprocidad y acompafnamiento. La educacién fue
continua, persistente y con actitud positiva empatica,
lo que impulsé la consolidacion del grupo asi como
el apoyo de cada uno de sus familiares. Ademas se
propicié el alcance de la competencia académica
para el estudiante en formacién.

En la fase de evaluacion se contd con la pre-
sencia de personal de la Coordinacién Estatal de
Enfermedades cronicos degenerativas, para eva-
luar el cumplimiento de las metas con base en los
resultados obtenidos del monitoreo y control glu-
cémico realizado en las ocho sesiones. Las metas
cumplidas permitieron la acreditacion del GAM,
el cual estuvo integrado por 22 participantes con
una media de edad de 42.59 afios, la mayoria eran
mujeres (95.4%), casadas (81.8%); el 20% de los par-
ticipantes tuvo tratamiento hipoglucemiante oral.

Medicion
Variables Inicial Intermedio Final
X DE X DE X DE
Peso 69.08 7.760 60.49 19.605 65.92 9.306
Glicemia 127.58 54.018 103.33 18.534 99.42 16.189

Fuente: Elaboracién propia.

n=22

En las variables de peso y glicemia se observé un descenso en relacién a la medicién inicial y final, como

lo muestra la Tabla 1.
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Tabla 2. Tension arterial.

Variable

Medicién
Inicial Intermedio Final
TA Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica Sistélica Diastolica
X 123.33 80.83 105.42 66.67 111.67 72.50
DE 13.707 7.930 12.332 7.785 11.934 7.538
n=22

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 2 se observd un descenso gradual
favorable de la tensién arterial en relacién a la
toma inicial y final.

En la Ultima fase denominada seguimiento se
da continuidad a las acciones para garantizar el
control de glucosa, alimentacién, ejercicio y auto-
cuidado de los pacientes. Se han realizado visitas
domiciliarias a todos los participantes por espacio
de tres meses y al término del periodo escolar. Los
participantes del GAM han quedado bajo la res-
ponsabilidad del personal del Centro de Salud de
Zaragoza, Veracruz.

Conclusiones

Existié un impacto positivo respecto al control de
la diabetes, hipertension y peso en los participan-
tes que asistieron al GAP. Como docentes se validd
la estrategia metodolégica al tener un efecto posi-
tivo en la formacién integral de los estudiantes; la
institucion de salud logré un documento que avald
la acreditacion del GAM y la Jurisdiccién Sanitaria
No. Xl otorgd un reconocimiento a los estudian-
tes participantes, a los docentes y a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Veracruzana campus
Minatitlan, lo que hace tangible la colaboracion
con los sectores en el &mbito social.
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