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Resumen

Objetivo: evaluar el impacto de un grupo de autoayuda en pacientes
con sindrome metabdlico en una unidad médica del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (1vss) en el estado de Sonora, México. Métodos:
se realizé un estudio cuasiexperimental en la unidad de medicina
familiar (UMF) no. 66 del miss, Sonora, que incluyé dos grupos de
pacientes con criterios de sindrome metabélico, uno experimental y
otro de control, los pacientes fueron seleccionados aleatoriamente
con caracteristicas similares. Ambos grupos recibieron atencién mé-
dica normada, pero al experimental se agregaron sesiones educativas
mensuales. Las variables fueron: datos sociodemograficos, estilo de
vida, cuadro clinico, perfil biofisico y criterios de sindrome metabo-
lico. El analisis de resultados se realiz6 con estadistica desctiptiva y
no paramétrica. Resultados: se estudiaron dos grupos conformados
por 32 pacientes cada uno, con 71.9% de mujeres en el experimental
y 53.1% en el de control. La reduccién del peso y circunferencia de
cintura resultaron significativas en el grupo experimental (p=0.05).
La evaluacion de la capacitacion fue de 100%; la metabolica fue
menor a 80%, pero la diabetes e hipertension obtuvieron resultados
significativos (p=<0.05). Conclusiones: existe un impacto positivo
respecto al control de las enfermedades que componen el sindrome
metabdlico en pacientes que asisten a grupos de autoayuda.

Este articulo debe citarse: Castafieda-Sianchez O, Guzman MA, Cervantes-Garcia BI,
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Summary

Objective: to cvaluate the impact of a
self-help group in patients with metabolic
syndrome in a Family Medicine Unit of the
Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss)
in the State of Sonora, Mexico. Methods: it
was conducted a quasi-experimental study
in the Family Medicine Unit (UMF) no. 66
of the vss, in Sonora, which included two
groups of patients with metabolic syndro-
me criteria, one experimental and one of
control, patients were randomly selected
with similar characteristics. Both groups re-
ceived standardized care, but to the experi-
mental group monthly educational sessions
were added. Variables were: social-demo-
graphic data, life style, clinical condition,
biophysical profile and metabolic syndrome
criteria. The analysis of results was descrip-
tive statistics and non-parametric. Results:
two groups made of 32 patients each, with
71.9% of women in the experimental and
53.1% in the control were studied. Lose of
weight and waist circumference were signi-
ficant in the experimental group (p=0.05).
Training evaluation was 100%; metabolic
was less than 80%, however diabetes and
hypertension showed significant results
(p=0.05). Conclusions: there is a positive
impact regarding the control of diseases
which integrate the metabolic syndrome in
patients attending self-help groups.



Resumo

Obijetivo: avaliar o impacto de um grupo
de apoio para pacientes com sindrome
metabdlica 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) nimero
66 do 1vss, Sonora, que incluiu dois grupos
de pacientes com critérios da sindrome me-
tabdlica, um grupo experimental e outro de
controle. Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente com caracteristicas semelhan-
tes. Ambos os grupos receberam cuidados
médicos racionados, mas foram adicionadas
as sessoes educativas mensais experimentais.
As variaveis foram: demograficas, estilo de
vida, clinico, perfil biofisico e critérios da
sindrome metabdlica. A analise dos resul-
tados foi realizada com estatistica descritiva
e nao paramétricos. Resultados: Dois gru-
pos constituidos de 32 pacientes cada, com
71.9% de mulheres no experimental e 53.1%
no grupo de controle foram estudados. A re-
ducio do peso e da circunferéncia abdominal
foram significativas no grupo experimental
(p=0.05). A avaliacio de treinamento foi de
100%; a metabdlica foi inferior a 80%, mas a
diabetes e hipertensao obtiveram resultados
significativos (p=0.05). Conclusdes: existe
um impacto positivo no que diz respeito ao
controle de doencas que compdem a sin-
drome metabdlica em pacientes atendidos

grupos de auto-ajuda.

Introduccién

Uno de los mayores desafios para el médico
familiar y el subespecialista son los pacien-
tes que presentan patologias como Diabetes
Mellitus, hipertension, obesidad y dislipide-
mia, es decir, enfermedades relacionadas
con el sindrome de resistencia a la insulina,
cuyos portadores presentan mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares
y arteriales periféricas, pues cada afeccién
es per se factor de riesgo independiente para
la progresion de la enfermedad ateros-
clerética,' lo cual representa altos costos

econémicos asociados al tratamiento y

Grupo de autoayuda de sindrome metabdlico

rehabilitacion, y sus complicaciones son una
grave carga para las instituciones, pacientes
y familiares.”

México esta sufriendo una transicion
epidemiolégica, social, politica, econémica
y demogtrafica que ha incrementado la espe-
ranza de vida de su poblacién; con un cre-
cimiento acelerado del grupo de ancianos,
aumentando el riesgo de padecer y morir
pot enfermedades crénico-degenerativas.’

La transicién ha obligado a una aguda
observacion de las enfermedades crénicas,
cuyo objetivo es lograr un abordaje de pre-
vencion clinica; este es el principal desafio
para los sistemas de salud, debido al au-
mento de su prevalencia, factores de riesgo
y complicaciones, asf como al incremento
en su aparicién a edades mas tempranas y
a los cambios de estilo de vida y tipo de
alimentacion.*

Segun la Encuesta Nacional de Salud
(Ensa) 2002, en México, la prevalencia
de diabetes en mayores de 20 afios era de
20%, mayor para mujeres (7.8%) que para
hombres (7.2%); en derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss)
fue de 8.9% y en el estado de Sonora,
México, fue de 7.5%. Por otra parte, la
prevalencia de hipertension arterial fue de
30.7%, mayor para varones (32.6%) que
para mujeres (29%); y de 33 2 35% en asegu-
rados. La obesidad en general es de 24.4%,
con 40.1% en la poblacién diabética; la
hipercolesterolemia se presenta en 6.4% en
todo el pais y en 8.9% en el estad de Sonora;
7.2% en portadores de diabetes; mientras la
hipertrigliceridemia se presenté en 26%.>*

La Ensa 2000° reporté que la diabe-
tes ocupd 3.1% del total de consultas, la
hipertensioén 3.4% y la hipercolesterolemia
0.1%. En tanto que para el vss fue de 5.5%
diabetes y 0.2% hipertension, en segundo
y tercer lugar respectivamente. L.as mujeres
predominaron con una relaciéon 2:1 para
ambas patologias."’

Existe una asociaciéon independiente
entre envejecimiento y riesgo de desarrollar
resistencia a la insulina.' El desarrollo del

sindrome metabodlico (sM) se incrementa

con la edad,’ en México, segun el x11 Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda del afio
2000, 60% de los adultos con esta patologia
era menor de 40 aflos, 27% se encontraba
entre los 41 a 59 y el resto tenfa mas de 60
afios. *'? Ademas, de acuerdo con el reporte
del Consenso Mexicano sobre el Trata-
miento Integral del Sindrome Metabdlico,
basado en la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (oms), 15% de los hom-
bres y 10% de las mujeres con sM tienen un
metabolismo normal de la glucosa, contra
64% de varones y 42% de mujeres que
presentan alteraciones. >

Young y cols.,'" en 2003, incluyeron
en una investigaciéon estadounidense una
muestra de 3 305 negros, 3 477 mexicanos
y 5 581 blancos, 22.8% de los hombres y
22.6% de las mujeres presentaron s, los
mexicanos incrementaron su frecuencia
de acuerdo con la edad. Aguilar y cols.,'”
reportaron una prevalencia ajustada para la
edad de 13.61% con los criterios de la oms y
de 26.6% empleando los del Programa Na-
cional de Educacion en Colesterol (NCEP).!

Dentro de los criterios diagndsticos
del sm (segtin definicién de la owms) esta la
regulacion alterada de glucosa o Diabetes
Mellitus tipo 2 y/o resistencia a la insulina,
ademas de dos o mas de los siguientes
componentes: tensiéon arterial elevada
(>140/90 mmHg), triglicéridos plasmaticos
elevados (>150 mg/dl) y/o colesterol de
alta desidad (cHpL) (<35 mg/dl en hom-
bres y <39 mg/dl en mujeres); obesidad
central (relacién cintura-cadera >0.90 para
hombres y >0.85 para mujeres) y/o indice
de masa corporal (1mc) (>30 kg/m?); y mi-
croalbuminutia (excrecién >20 mg/min) o
relacién albumina:creatinina en orina (>30
mg/L). Otros componentes relacionados
con la resistencia a la insulina son: hiperu-
ricemia, disfuncién endotelial, aumento del
fibrin6geno y del inhibidor del plasminé-
geno activador, proporciéon aumentada de
lipoproteinas de baja densidad, enfermedad
de ovatios poliquisticos, entre otros.'®!”
El sm debe considerarse como una

entidad que necesita ser diagnosticada y
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tratada oportunamente a fin de prevenir
enfermedades cardiovasculares. Esto implica
dos objetivos fundamentales: la reduccion de
causas subyacentes -obesidad e inactividad
fisica- y el tratamiento de los factores de
tiesgo lipidicos y no lipidicos asociados;’ para
ello, el Centro de Vigilancia Epidemiolégica,
a través del Programa de Salud del Adulto
y el Anciano, promociona desde 1995 los
grupos o clubes de ayuda mutua.'®

En estos clubes, los propios pacientes
organizan, bajo supervision médica y apoyo
de un grupo multidisciplinario de salud, el
escenario para la capacitacion y control de
sus enfermedades; su propésito es estimu-
lar la participacién activa e informada del
paciente como un elemento indispensable
del autocuidado, ademas de permitir el in-
tercambio de experiencias entre pacientes,
facilitar la adopcion de los cambios conduc-
tuales requeridos para su control, contribuir
a hacer mas efectiva la intervencion médica,
reforzar la adherencia al tratamiento y el
cumplimiento de las orientaciones, recibir
reconocimiento por sus logros y fortalecer
su autoestima.'’

Los grupos de ayuda mutua (GAM) han
sido una estrategia fundamental en la linea
educativa para mejorar el control de las
personas portadoras de diabetes o hiperten-
sion; en ellos, los familiares juegan un papel
activo en el cumplimiento del desarrollo
del tratamiento, asi como en la prevencion
y control de complicaciones. Dentro de los
objetivos de los GAM esta garantizar que cada
uno de los pacientes reciba la capacitacion
(conocimiento, habilidades y destrezas) indis-
pensable para un buen control, que mejore
su calidad de vida.”

Este estudio tiene como propésito,
evaluar el impacto de un grupo de autoayuda
de sindrome metabdlico como estrategia
educativa en pacientes derechohabientes de
una unidad de medicina familiar (UmMF) del

mss en el estado de Sonora, México.

Métodos
Se realizé un estudio cuasiexperimental en

la UMF no. 66 del mMss en Sonora, México.
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Se incluy6, como grupo experimental, un
grupo de autoayuda conformado por pacien-
tes con los criterios: edad de 30 a 75 afios,
presencia de Diabetes Mellitus, hipertension ar-
terial, obesidad y dislipidemia descontroladas;
se excluyeron aquellos con complicaciones
como cardiopatia isquémica, antecedentes
de infarto agudo del miocardio, secuelas de
enfermedad vascular cerebral, insuficiencia
renal, amputacién de miembros infetiores
y/ o enfermedades psiquidtricas. Para el grupo
control se tomaron los mismos criterios, con
pacientes que acudian a la consulta ordinaria
elegidos aleatoriamente. El tamafio de la
muestra se determiné con la férmula para
dos proporciones, con una precision de 5%
y poder estadistico de 80%.

Después de conformar los grupos y
obtener el consentimiento informado de
los pacientes, se cit6 al grupo experimental
un dia determinado de cada mes, durante
10 meses, mientras el grupo control acudié
a su consulta ordinaria. En ambos grupos se
realizé en cada cita la toma de somatomettia
(talla, peso y perimetro abdominal) con el
paciente descalzo y la menor ropa posible,
se utiliz6 una bascula con estadimetro marca
BAME y cinta métrica de 152 c¢m; toma de
presion arterial -luego de que el paciente
permaneci6 sentado durante 15 minutos-
con un esfigmomandmetro aneroide; cuan-
tificacion de glucosa capilar, con glucometro
marca Aeccu-Chek, con el paciente en ayunas;
ademds, interrogatorio y exploracion fisica.
Se tomaron muestras de andlisis clinicos al
inicio y final del estudio: biometria hematica,
glucosa, urea, creatinina, colesterol, triglicé-
ridos, acido trico, examen general de orina
y hemoglobina glucosilada.

El grupo experimental, se sometié a
una sesion mensual de actividades educa-
tivas para la salud, alimentacion, actividad
fisica y psicoterapia, posterior a las cuales
intercambiaron sus experiencias. Los temas
comprendieron:

1. Aspectos generales del sm 1: Diabetes
Mellitus e hipertension arterial

2. Aspectos generales del sM 11: obesidad y
dislipidemia

3. Medidas de control del sm
Plan de alimentacion del paciente con sm

5. Importancia de la actividad fisica siste-
matica

6. Complicaciones del sum 1: diabetes e hi-
pertension

7. Complicaciones del sm 11: obesidad y
dislipidemia

8. Manejo del estrés

9. La autoestima y disfuncién eréctil

10. ¢Cémo vivir para la salud?

Actividades orientadas integralmen-
te por el equipo multidisciplinario de la
salud conformado por: asistente médica,
trabajadora social, enfermera en salud pu-
blica, estomatdlogos, nutridloga, psicologa,
residentes de medicina familiar y médico
familiar; con tres horas por sesién para su
atencion.

En ambos grupos, se tomaron como
variables: edad, sexo, estado civil, escola-
ridad, ocupacion, religion, actividad fisica,
dieta, pasatiempos, tabaquismo, alcoho-
lismo, presencia de polifagia, polidipsia,
poliuria, prurito, cefalea, acufenos, fosfenos
e infeccion de vias urinarias, peso, talla, vc,
circunferencia de la cintura, presion arterial
sistélica y diastolica, glucosa capilar, hemog-
lobina, glucemia, urea, creatinina, colesterol,
triglicéridos, acido drico, hemoglobina
glucosilada y presencia en orina de glucosa,
proteinas, cetonas, nitritos y bacterias, y de
enfermedades como Diabetes Mellitus, hi-
pertension arterial, obesidad y dislipidemia.
Los datos fueron registrados en un formato
institucional.

El analisis de resultados se realiz6 con
ayuda del paquete estadistico de spss para
Windows, se utilizaron frecuencias y porcen-
tajes para describir las variables cualitativas,
y medidas de tendencia central y dispersion
para las cuantitativas; la comparacion entre
e intragrupos para variables nominales se
realizé con la prueba exacta de Fishery y%, y

las cuantitativas con Wilcoxon.

Resultados
Se incluyeron 32 pacientes por grupo, en el
experimental 9 hombres (28.1%) y 23 mujeres



Tabla I. Datos sociodemogrdficos

Grupo Grupo
experimental control p
n % n %
Casado 21 65.6 27 84.4
Estado civil Union libre 3 9.4 5 15.6 e
Viudo 4 12.5 0 0
Soltero 4 12.5 0 0
Analfabeta 1 3.1 22 68.8
Sabe leer y escribir 2 6.3 0 0
Escolaridad Primaria 19 59.4 8 25 0.031%
Secundaria 7 21.9 1 3.1
Zrcefigatoria o 3 0.4 1 31
Ama de casa 20 62.5 17 53.1
Ocupacién Obrero o empleado 6 18.8 10 31.3 e
Pensionado 4 12,5 5 15.6
Jubilado 6.3 0 0
Catolica 28 87.5 30 93.8
Religion Testigo de Jehova 2 6.3 2 6.3 ns
Cristiana 2 6.3 0 0
*Valor significativo cuando p=0.05 ns=no significativo
Tabla 2. Habitos de la poblacién intragrupos
Grupo experimental
Inicio Final
n % n % 2
Dieta especial 15 46.9 21.9 0.000*
Actividad fisica 5 15.6 21 65.6 | 0.000*
Deporte 6 18.8
Ocio 21 65.6
Tiempo libre Leer - 2 6 0 0 ns
Trabajo 1 3.1
Ver television 0 0
Inespecifica 6.3
Tabaquismo 4 12.5 0 0 ns
Alcoholismo 3 9.4 0 ns
Grupo control
Dieta especial 6 18.8 1 3.1 0.031*
Actividad fisica 1 3.1 5 15.6 | 0.000*
Deporte 0 0 0 0
Ocio 20 62.5 21 65.6
Leer 0 0 0 0
Tiempo libre 0.000*
Trabajo 0 0 0 0
Ver television 12 37.5 11 34.4
Inespecifica 0 0 0
Tabaquismo 4 12.5 4 12.5 | 0.000*
Alcoholismo 11 34.4 11 34.4 | 0.000*

*Valor significativo cuando p=0.05

ns=no significativo

Grupo de autoayuda de sindrome metabélico

(71.9%), con un promedio de edad de 55.5
+9.8 afos; y en el control 15 varones
(46.9%) y 17 mujeres (53.1%), con promedio
de edad de 56.2 £7.4 afios.

Respecto a los datos sociodemografi-
cos (tabla 1), la escolaridad resulté ser un
factor significativo (p=0.05). Los hébitos
de la poblacién intragrupos presentan datos
significativos (p<<0.05, tabla 2), mientras en-
tre grupos, solo el tabaquismo se modificd
(p=0.003).

En el cuadro clinico (tabla 3) muestra
intragrupos, la presencia de fosfenos fue
significativa en el experimental (p=0.05),
mientras que en el grupo control la presen-
cia de infeccion de vias urinarias (p=0.03);
entre grupos no hubo cambios importantes.

La talla para el grupo experimental fue
de 1.6 £0.07 metros y para el control fue de
1.63 £0.07 metros, dentro del perfil biofisico.
Internamente, en el grupo experimental, el
peso y la circunferencia de la cintura fueron
significativos (p=0.017 y 0.002, respectiva-
mente); mientras en el control lo fue el peso,
el Mc, la creatinina y el acido urico (p=0.00,
0.002, 0.047 y 0.045, respectivamente). Entre
grupos al inicio, se presentaron diferencias
significativas en las cifras de presion arterial
diastolica, la glucosa capilar y el acido urico
(p=0.019, 0.040 y 0.016, respectivamente),
mientras que al final solo lo fueron el peso y la
circunferencia de la cintura (p<<0.05, tabla 4).

Finalmente, la evaluaciéon del grupo
experimental fue de 100%, respecto a su
capacitacion, sin embargo, metabdlicamente
fue menor a 80% de lo esperado, no obs-
tante, se obtuvieron resultados significativos
en hipertension arterial y Diabetes Mellitus

(p<0.05).

Discusién

El sM no es una simple enfermedad, sino un
grupo de problemas de salud causados por
la combinacion de factores genéticos y otros
asociados al estilo de vida, especialmente
sobtealimentacion y sedentarismo.”’ En este
estudio se demuestra de acuerdo con los
resultados obtenidos que la participacion de
los pacientes portadores de enfermedades
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Tabla 3. Cuadro clinico,
comparacién intragrupos

Experimental
Inicio Final
n % n % P
Polifagia 11 34.4 4 12,5 0.22
Poliuria 8 25 4 12.5 0.28
Polidipsia 8 25 2 6.3 0.46
Prurito 5 15.6 1 31 0.16
Cefalea 9 28.1 4 125 0.34
Acufenos 8 25 3 9.4 0.16
Fosfenos 8 25 2 6.3 0.05*
e [ e oo s
Control
Polifagia 12 | 375 | 13 | 40.6 0.39
Poliuria 11 34.4 9 28.1 0.36
Polidipsia 10 | 31.3 8 25 0.51
Prurito 0 0 1 3.1 ns
Cefalea 8 25 8 25 0.08
Acufenos 3 9.4 5 15.6 0.59
Fosfenos 0 0 2 6.3 ns
i?;:iiijj:s 11| 344 | 12| 375 | 0.03*
*Valor significativo cuando p=0.05
ns=no significativo
Tabla 4. Comparacién entre grupos
del perfil biofisico del estudio
Grupo Grupo
experimental control p
Promedio | Ds Promedio | Ds
Peso (kg) 78.5 13.6 87.6 17.9 | 0.028+
e (kg/m?) 30.8 53 33.1 7.3 ns
Circunferencia cintura (cm) 102.7 15.7 114.1 23.8 | 0.04*
Presion arterial | Sistolica 131 18.8 138.1 18.7 ns
(mmHg) Diastslica | 80.6 11.7 85.9 107 | ns
Glucosa capilar (mg/dl) 164.8 66.3 138.1 40 ns
Hemoglobina (g/dl) 13.8 1.6 13.6 1.2 ns
Glucosa (mg/dl) 145.4 55.9 149.7 50.3 0.06
Utea (mg/dl) 29.2 7.2 32.7 10.6 ns
Creatinina (mg/dl) 1.1 1.1 1 0.31 ns
Acido urico (mg/dl) 5.04 2.3 6.1 1.5 | 0.067
Colesterol (mg/dl) 213.9 30.2 202.7 34.8 ns
Triglicéridos (mg/dl) 253.1 119.9 229.6 105.7 ns
?/‘Eg/gg’i“a glucosilada 5.7 18 5.1 18 | ns

*Valor significativo cuando p<0.05  ns=no significativo

Ds=desviacion estandar

cronico-degenerativas en grupos de autoa-
yuda, como aquellas que componen el sm, '
obtienen mejores resultados en su control.

Lara y cols.”

afirman que gracias a
la participacion activa ¢ informada del
paciente, a su interacciéon e intercambio
de experiencias con otros que portan los
mismos padecimientos, se facilitan cambios
conductuales favoreciendo el control de
sus enfermedades, asi como el apego far-
macoldgico y no farmacolégico 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 atencién de un grupo multidiscipli-
nario, no existe la interaccion 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."” Ademas, se ha visto que, al
trabajar en estos grupos se logra una mayor
participacién de los familiares en cuanto al
tratamiento y control de las enfermedades.”

Los estudios de grupos de autoayuda
realizados hasta el momento, presentan un
enfoque de abordaje individual, es decir,
de cada paciente y no de todo el grupo,
y sus finalidades son diferentes, tal como
el de Arpa Gdmez y cols.,”” en el cual se
abordan las potenciales complicaciones
cerebrovasulares.®""

Como en otras patologias y estudios,
un dato importante para el control de las
enfermedades es la escolaridad; también
se observé que factores como la dieta y el
sedentarismo,” juegan un papel primordial
en el control de este grupo de enfermeda-
des, y sus cambios en grupos de autoayuda
son favorables. Asimismo, hay que tomar en
cuenta, dentro del cuadro clinico, las mejo-
ras, tales como la reduccion de fosfenos e
infecciones urinatrias, asi como el control de
la presion arterial diastolica, como uno de los
parametros significativos, el cual se mantuvo
en cifras muy similares a las reportados
por Echevarria Pinto y cols.”? Ademas del
peso y la circunferencia de la cintura que,
a pesar estar arriba de lo esperado y de lo



reportado por Arpa Gamez y cols. y por

Echavartia Pinto y cols.,”*

lograron me-
joras significativas.

Otros parametros en los que se es-
peran mejoras son las cifras de glucosa y
triglicéridos que a pesar de la intervencion,
se mantuvieron por arriba de lo normal en
ambos grupos, atin mas que lo reportado
pot Echavarria Pinto y cols.,” pero que, sin
embargo, deberan abordarse y regularse en
otra investigacion.

Es importante tener en cuenta que se
trabajé con los criterios que pueden abor-
darse desde un primer nivel de atencién, en
el que el enfoque es predominantemente
preventivo, lo cual, en proximos estudios
podria enriquecerse con un mayor nime-
ro de criterios, sin perder el objetivo del
grupo de autoayuda: la sensibilizacion y
corresponsabilidad del paciente y de su
familia para el control de enfermedades, en

particular las cronico-degenerativas.

Conclusién
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
2y de hipertension arterial.

Asimismo, favorece el control de peso
y la reduccién de la circunferencia de la
cintura, por lo que, tal como se ha venido
realizando en el mvss, todo paciente por-
tador de sM en el cual no se logre obtener
control, se debera canalizar a los grupos de
autoayuda institucionales, a fin de lograr un
mejor apego a las indicaciones médicas y a
los farmacos otorgados, y sobre todo, de
que interactde con sus pares, lo que ayudara
a realizar las modificaciones necesatias en

su estilo de vida; prevendra la presencia de

Grupo de autoayuda de sindrome metabélico

complicaciones y por ende, favorecera una

mejor calidad de vida.
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