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Resumen

Objetivo: determinar la asociacion del Grupo de Ayuda Mutua de Enfermedades Cronicas y la calidad de vida de los pacientes
con padecimientos cronicos adscritos al Centro Avanzado de Atencion Primaria a la Salud Puente del Carmen.

Método: estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, con método no experimental y post facto. n=
21 pacientes adscritos al Grupo de Ayuda Mutua de Enfermedades Crdnicasy 21 pacientes no adscritos; investigacion realizada
de febrero a mayo 2018. Se aplicé el instrumento WHOQOL-BREF con un a= 0,89. Se realizo el analisis de datos a través del
Programa SPSS v.21, aplicandose estadistica descriptiva e inferencial, especificamente, prueba t de Student para muestras in-
dependientes con un IC del 95% y un p< 0,05.

Resultados: la prueba t de Student presenta un valor superior al resultado de "t" en tablas con una p> 0.05, por lo tanto, se
acepto la hipotesis nula.

Conclusion: los Grupo de Ayuda Mutua de Enfermedades Cronicas se relacionan con la calidad de vida; no obstante, pueden
existir otros factores que influyen en el manejo y control de los padecimientos crénicos.

Palabras clave: grupos de autoayuda; calidad de vida; enfermedad cronica; Atencion Primaria de Salud.

Abstract
Association of a Support Group with quality of life in chronic patients

Objective: to determine the association between the Chronic lliness Support Group and quality of life in patients with chronic
conditions affiliated with the Advanced Primary Care Centre Puente del Carmen.

Method: a qualitative, descriptive, cross-sectional correlation study, with non-experimental and post-facto method. The study
included n= 21 patients affiliated with the Chronic lliness Support Group and 21 non-affiliated patients; research was conducted
from February to May, 2018. The WHOQOL-BREF instrument was applied, with o= 0.89. Data analysis was conducted through
the SPSS v.21 Program, applying descriptive and inferential statistics, specifically, Student's t test for independent samples
with a 95% Cl and p< 0.05.

Results: student's t test presented a value superior to the “t" result in tables with p> 0.05; therefore, the null hypothesis was
accepted.

Conclusion: chronic Illness Support Groups are associated with quality of life; however, there might be other factors with
impact on the management and control of chronic conditions.

Key words: support groups; quality of life; chronic disease; Primary Care.
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Introduccion

La epidemia mundial de enfermedades crénico degenerativas es una realidad, pues el 80% de las enfermedades crénicas
ocurre en paises de ingresos bajos y medios. La enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad pulmonar crénica y diabetes
mellitus representan mas del 50% de las muertes en el ambito mundial, con excepcion de la region de Africa Subsahariana;
por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en el
mundo en el afio 2030 (1) y estima cerca de 23,3 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares.

Por lo cual, la Secretaria de Salud en México a través del Programa de Salud del Adulto y Anciano de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion a la Salud y del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, implemento
los Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Cronicas (GAM EC) como una estrategia para fomentar la adopcion de estilos
de vida saludables, al considerar la educacion, la actividad fisica y la alimentacion como parte fundamental e indispensable
del tratamiento de los pacientes (2,3).

Los GAM EC, también Ilamados club de personas diabéticas, se conceptualizan como la organizacion de los pacientes, que
bajo supervision médica y con apoyo de los servicios de salud sirven como escenario para la capacitacion voluntaria y
periddica con énfasis en el manejo no farmacologico, el apego al tratamiento farmacologico y el autocuidado de la salud
para el control de las enfermedades cronico degenerativas. Esta estrategia permite al Primer Nivel de Atencion realizar un
seguimiento y control de los pacientes para lograr el conocimiento, cuidado de la salud incluido la prevencion de complicaciones,
la autoestima, pero sobre todo, mejorar la calidad de vida del individuo.

En este sentido, destacan como caracteristicas de los GAM EC la participacion de 20 a 25 pacientes con alguna enfermedad
cronica como diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y/o sindrome metabolico, a partir de los 20 afios de
edad y mas. Muestra de esta intervencion es la conformacion de 6,702 GAM EC y la participacion activa de 147,026 pacientes
en el ambito nacional. Asi mismo, se prioriza la inclusién de cuatro elementos basicos como parte del proceso de autocuidado,
es decir, la asistencia formal, el potencial de conocimiento, la informacion cientifica y el paciente activo, lo que se traduce
en un beneficio que sobrepasa lo politico y social (1).

Por otro lado, la calidad de vida, como proposito de la implementacion de los GAM EC, es definida como la percepcion que
la persona tiene sobre su existencia, el contexto, la cultura y el sistema de valores en los que vive y como se relacionan
estos con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes; es decir, representa el estado de bienestar que recibe la influencia
de factores externos como el acceso a servicios de salud, trabajo, vivienda, educacion, entre otros, y que impactan en el
desarrollo humano en los ambitos individual y comunitario, lo cual origina que sea entendida como la posibilidad que
pueden tener las personas para satisfacer las necesidades humanas fundamentales (4,5).

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la asociacion del Grupo de Ayuda Mutua de Enfermedades
Cronicasy la calidad de vida de los pacientes con padecimientos cronicos adscritos al Centro Avanzado de Atencidn Primaria
a la Salud (CAAPS) Puente del Carmen.

Método

Disefo, muestra y variables de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal con disefio no experimental y post-facto (6), realizado
con un grupo de pacientes pertenecientes al GAM EC, con el objetivo de determinar la asociacion del Grupo de Ayuda
Mutua de Enfermedades Cronicas y la calidad de vida de los pacientes con padecimientos cronicos, durante el periodo
comprendido de febrero a mayo de 2018.

Como criterios de inclusion para los pacientes pertenecientes al GAM EC se establecieron que todos fueran personas diagnosticadas
con un padecimiento cronico (diabetes, hipertension arterial, obesidad, dislipidemia y/o sindrome metabolico), que participaran
activamente en las actividades del GAM EC y que aceptaran formar parte del estudio; por su parte, los pacientes que no
pertenecian al GAM EC debian cumplir como criterios el ser del mismo género y edad de los pacientes adscritos al GAM EC,
estar diagnosticados con padecimientos cronicos y que dieran su aprobacion para participar de este estudio.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que no dieran su consentimiento de participacion mediante la firma del con-
sentimiento informado, y pacientes con dificultades visuales y/o motrices para realizar la cumplimentacion del instrumento.
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La poblacion de estudio comprendié 21 pacientes adscritos al GAM EC y 21 pacientes no pertenecientes al GAM EC,
todos adscritos al CAAPS Puente del Carmen, por lo que la muestra final estuvo conformada por 42 pacientes con pa-
decimientos cronicos, entre los que se incluye la diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y/o sindrome me-
tabadlico.

Instrumento de recoleccion

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les aplico el instrumento WHOQOL-BREF, que consta de 26 items distribuidos
en cuatro dimensiones: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Las puntuaciones mayores
indican mejor calidad de vida; se utiliza una escala de respuesta tipo Likert, con cinco opciones, por ejemplo: nada, un
poco, lo normal, bastante y extremadamente. Con respecto a la validacion del instrumento, este presenta una confiabilidad
alta al reportar valores de alpha de Cronbach entre 0,895y 0,9 (7,8).

Técnicas y procedimientos para el analisis estadistico

Los datos se procesaron y analizaron en el Programa SPSS version 21. El analisis descriptivo comprendio medidas de tendencia
central (media y desviacion estandar) y distribucion de frecuencias (porcentajes). Para la validacion de la hipotesis se realizo
prueba t de Student para muestras independientes, con el fin de comparar las medias obtenidas en las diferentes dimensiones
para dos grupos (pacientes inscritos al grupo GAM EC y no suscritos al GAM EC) y prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney que permitio contrastar las medianas de dos grupos independientes con libre distribucion (9), con un intervalo de
confianza (IC) del 95% y un error estandar de 0,05.

Aspectos éticos de la investigacion

El estudio fue remitido a la Jurisdiccion Sanitaria No. IV de los Servicios de Salud del estado de San Luis Potosi para su
revision y autorizacion por parte del Comité de Investigacion y Bioética, el cual fue aprobado con fundamento en el Titulo
Quinto de la Ley Estatal de Salud y la NOM-012-SSA3-2012, obteniendo el siguiente registro: SLPA22/2018.

Limitantes del estudio

El principal limitante fue la conformacion y recoleccion de datos de los participantes que no pertenecian al GAM EC, ya
que este grupo debia cumplir caracteristicas similares a las de los individuos que conformaron el grupo GAM EC.

Resultados

El 100% de la poblacion de estudio fue de género femenino, con una media (X) de 53 afios de edad y una desviacion
estandar (DE) de + 12. Con relacion a los padecimientos cronico-degenerativos y el tratamiento farmacologico, la Tabla 1
mostro que prevalece en la poblacion de estudio el sindrome metabdlico con un 57,1%, situacion que se relaciond con el
78,5% de los individuos, a los cuales se les ha establecido un tratamiento farmacologico basado en dos 0 mas medicamentos,
de los cuales resaltan el uso de glibenclamida, metformina, enalapril, telmisartan, entre otros. Por su parte, al realizar el
analisis comparativo entre los pacientes pertenecientes al GAM EC y los no adscritos se determino que el padecimiento de
sindrome metabolico e hipertension arterial prevalece en ambos grupos.

Con relacion a las dimensiones del instrumento WHOQOL-BREF se obtuvieron los siguientes resultados:

En el dominio 1: Salud Fisica se puede sefialar que los pacientes presentaron de manera global una puntuacion por encima
del 50% del valor, esto permitié establecer una calidad de vida media alta para los aspectos relacionados con la salud fisica,
en donde se incluyen el dolor fisico, tratamiento médico, energia para realizar las actividades, entre otras. En la comparacion
GAM EC vs. los no adscritos, se identificd que los pacientes del GAM EC presentaron un valor de 0,47 puntos por arriba de
la X global mientras que el otro grupo tiene un valor diferencial inferior de 0,48 puntos (Tabla 2).

Por su parte, el dominio 2: Salud Psicologica (Tabla 2), que comprende items relacionados con la apariencia fisica, religion,
espiritualidad, etc., mostro una puntuacion global superior al 50% del valor estandar, determinando con ello una calidad
de vida alta; por lo que al comparar los resultados entre los grupos se establecio una diferencia de +0,55 puntos en el GAM
EC mientras que el grupo No GAM EC obtuvo un valor de -0,55 puntos.
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Tabla 1. Padecimientos cronico-degenerativos y tratamiento farmacologico

Variables Frecuencia %
Diabetes 4 9,5
Hipertension 11 26,2
Padecimientos Obesidad 2 48
Dislipidemias 1 24
Sindrome metabdlico 24 57.1
Total 42 100,0
Metformina 2 4.8
Insulina 3 7.1
Enalapril 1 24
Medicamentos Losartan 1 24
I[rbesartan 1 2,4
Atorvastatina 1 2,4
Dos 0 mas medicamentos 33 78,5
Total 42 100,0

Tabla 2. Calidad de vida en el paciente con padecimientos cronico-degenerativos

Dominio Global Grupo GAM EC Grupo NO GAM EC
X DE* X DE* X DE*
Salud fisica 25,14 4,50 25,61 4,89 24,66 4,16
Salud psicologica 21,64 3,74 22,19 4,43 21,09 2,91
Relaciones sociales 10,23 1,98 10,33 2,28 10,14 1,68
Medio ambiente 26,45 4,27 2747 498 25,42 3.2

*DE: desviacion estandar

En el dominio 3: Relaciones Sociales se puede sefialar que los pacientes mostraron de manera global una puntuacién sobre
el 50% del valor, comprobando con ello una calidad de vida media para los aspectos vinculados a las relaciones interpersonales,
la satisfaccion del apoyo de su familia, entre otros. En la comparacion GAM EC vs. los no adscritos, se determiné que los
pacientes del GAM EC presentaron un valor de 0,1 puntos por arriba de la X global, mientras que el otro grupo tiene un
valor inferior de 0,09 puntos (Tabla 2).

Finalizando con el dominio 4: Medio Ambiente (Tabla 2) se reconocio que los pacientes expresaron de manera global una
puntuacion por encima del 50%, lo que permitio establecer una calidad de vida media alta para factores de seguridad
financiera, fisica y de libertad, asi como del acceso a la atencion sanitaria y la calidad que esta le provee. Se identifico que
los pacientes del GAM EC presentan un valor de +1,02 puntos por arriba de la X global, mientras que el grupo No GAM EC
tuvo un valor de -1,03 puntos.

La Tabla 3 describe la relacion que existe entre los pacientes adscritos al GAM EC y los que no pertenecen al mismo, en-
contrandose para cada dominio un valor de t de Student menor al resultado de "t" en tablas con una p> 0,05, por lo tanto,
se acepto la hipotesis nula, la cual establecio que no existe diferencia en la calidad de vida de los pacientes cronicos en
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relacion a su participacion en los GAM EC, debido a que ambos grupos mantienen un puntaje por encima de la media
estandar. Asi mismo, la prueba de Levene que permite comprobar la homocedasticidad de la varianza para una variable
calculada para dos o mas grupos, seiialé que existe una diferencia significativa para los dominios de Salud Psicoldgica (t=
4,979; p=0,031) y de Medio Ambiente (t= 4,580; p= 0,039), puesto que determina que la diferencia obtenida es el resultado
de un analisis con base en un muestreo aleatorio de una poblacion con varianzas heterogéneas, por lo que se debe de
considerar el analisis de pruebas no paramétricas, que estén libres del supuesto de homocedasticidad.

Por lo tanto, para comprobar los resultados de la prueba de Levene se realizd la prueba U de Mann-Whitney libre del
supuesto de homocedasticidad, la cual confirma la hipdtesis nula, ya que presenta valores de p mayores al 0,05 (Tabla 4).

Tabla 3. Prueba t de Student para la comprobacion de la hipotesis

Estilo de vida Prueba de Levene Prueba T

F Sig.* e gl Sig.*  Diferencia X
Salud fisica 0,297 0,589 0,679 38 0,501 0,95
Salud psicologica 4,979 0,031 0,946 35 0,350 1,09
Relaciones sociales 2,137 0,152 0,307 37 0,760 0,19
Medio ambiente 4,580 0,039 1,583 34 0,121 2,04
*F: fisher. **Sig: significancia. ***t: Student. ***gl: grados de libertad

Tabla 4. Prueba U de Mann-Whitney

Dominio Significancia Decision
Salud fisica 0,441 Retener Ho*
Salud psicologica 0,463 Retener Ho
Relaciones sociales 0,980 Retener Ho
Medio ambiente 0,229 Retener Ho
*Ho: hipdtesis nula

Discusion
La asociacion entre los GAM EC y la mejora en la calidad de vida contintia siendo un tema de interés para la atencion en
salud, pues aunque se ha demostrado la influencia de estos grupos en la mejora de la capacidad de autocuidado de los

pacientes diagnosticados con algun padecimiento cronico, aiin hay situaciones o escenarios que pueden afectar la relacion
existente entre estas variables, como el acceso a los servicios de salud, los recursos disponibles, entre otros.

No obstante, es importante resaltar que el adulto que padece enfermedades cronico degenerativas, y que se ha integrado a
las actividades que se desarrollan como parte de los GAM EC, logra conservar y/o mejorar la salud; esto a través del conjunto
de muchas estructuras emocionales, de las actividades expuestas y los didlogos, en donde el paciente modifica su comportamiento
y las transformaciones paulatinas van contribuyendo en gran medida en la capacidad de autocuidado (10,11).

En este sentido, el género toma una connotacion importante, ya que en las mujeres diagnosticadas con un padecimiento
cronico es frecuente que sus preocupaciones se enfoquen en la interrupcion de la realizacion de las actividades domeésticas
y el cuidado de los integrantes de la familia, pues son considerados los roles femeninos desde la perspectiva cultural. Esta
situacion difiere en el hombre, pues ellos experimentan un abandono del rol laboral en espacios publicos y por consiguiente
la reclusion domeéstica, lo cual puede tener un significado estigmatizante (12).



Mufoz Torres TJ et al. Originales. Grupo de Ayuda Mutua y su relacién con la calidad de vida en pacientes crénicos

Esto origina que el apego al tratamiento y la participacion activa en los grupos de ayuda sea mas habitual en el género
femenino, quien busca controlar las situaciones de estrés relacionadas con el hogar, la familia y el trabajo; Ledon (13)
sefiala que las mujeres tienden a presentar mayor distrés y menor calidad de vida fisica, social y emocional que el hombre,
lo que favorece la atencion médica frecuente y la implementacion de estrategias de afrontamiento a la enfermedad, como
es la incorporacion a los GAM EC.

En el caso de la percepcion global de la calidad de vida en pacientes adscritos y no adscritos a los GAM EC, los resultados
reportan valores en la clasificacion media, media alta y alta, lo cual determina la satisfaccion con la salud actual; datos
que difieren del estudio realizado por Jiménez et al. (14), quienes identificaron en un grupo de adultos una calidad de vida
deficiente (67,57%) con un énfasis particular hacia los dominios de salud fisica y salud psicoldgica. Esto permite reconocer
que las enfermedades cronicas, vistas desde la comorbilidad, representan un trastorno discapacitante que modifica las per-
cepciones sobre la calidad.

Investigaciones realizadas en Medellin demuestran que la calidad de vida en adultos oscilo entre 21,9 y 87,5, y para todas
las dimensiones de la calidad de vida se hallaron puntuaciones por encima de 52 puntos, siendo las mas bajas medio
ambiente y relaciones sociales x= 52,2 + 20,2 y X= 52,8 + 17,5) respectivamente, y las mas altas, el dominio de salud fisica
(x=69,4 + 8,7), sequida de la salud psicolégica (60,8 + 25,2) (7). Lo cual difiere de los resultados de la presente investigacion,
pues al comparar los grupos de estudio se encontro de manera global que los dominios mas altos fueron el de salud fisica
(X= 25,14 + 4,5) y medio ambiente (x= 26,45 + 4,27), y los dominios mas bajos, salud psicologica (x= 21,64 + 3,74) y
relaciones sociales (x= 10,23 + 1,98).

Lo antes descrito permite seialar que el énfasis en la periodicidad que se establece en los GAM EC es un factor que influye
en la adherencia y en el sequimiento del régimen y prescripcion farmacoldgica y no farmacologica, a través de los cuales
se fomenta la adherencia terapéutica programada, que impacta en cada uno de los dominios que integran la calidad de
vida; esto permitio demostrar la importancia de las acciones que realiza el profesional de salud como parte de esa corres-
ponsabilidad que caracteriza a los GAM EC.

La relacién de los GAM EC y la calidad de vida presentéd datos no significativos, aceptando con ello la hipotesis nula,
que refiere que los GAM EC no estan asociados a la calidad de vida en pacientes con padecimientos cronicos en el
CAAPS Puente del Carmen; sin embargo, Bernabéu-Alvarez et al. (15) seiialan que los beneficios del GAM, tanto para
la persona dependiente como para el cuidador, estan enfocados en la disminucion de recaidas y de los sintomas, asi
como de una disminucion del uso de los servicios sanitarios gracias a la autonomia adquirida. Por otro lado, la
participacion en los GAM EC estd estrechamente relacionado con las actividades de autocuidado que permiten el cum-
plimiento de las metas basicas del tratamiento, segun el estudio realizado por Pérez-Fonseca et al. (16). Todos estos
aspectos estan interrelacionados con la percepcion sobre la calidad de vida adquirida a través de la participacion en
estos grupos, pues generan un acompanamiento que refuerza las medidas de cuidado y disminuye el riesgo de compli-
caciones a un corto y mediano plazo (17).

Conclusiones

A traveés de la presente investigacion se reconocio que la calidad de vida en los pacientes con padecimientos cronicos esta
asociada a diversas situaciones y no solo a la participacion en los GAM EC, pues los resultados mostraron una asociacion
no significativa; lo cual permite ampliar los enfoques en futuras investigaciones, para que, por medio de esos resultados,
se puedan realizar mejoras en la gestion y administracion de los servicios de salud, en las practicas asistenciales y para
enriquecer el conocimiento sobre el autocuidado, evidenciando con ello, el cumplimiento de las acciones e indicadores en
la calidad de la atencion.

Por consiguiente, y sabiendo que la investigacion es un puente entre la teoria y la practica, con este estudio se aporta in-
formacion de los mecanismos de trabajo y como influyen en la poblacion de uno de los grupos vulnerables con gran
importancia e impacto de salud en el mundo, brindando resultados que motivan a nuevas investigaciones con un enfoque
mixto, educacional y de accion participativa, lo que posibilita avanzar hacia un futuro saludable.
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