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RESUMEN

Introduccién: En Yucatdn, desde el 20171a diabetes tipo 2 (DT2) ocupa el primer lugar en mortalidad hospitalaria, con
269 casos, esta afeccién al ser un problema de salud publica, se plantea la siguiente estrategia educativa en diabetes
y apoyo social con el fin de mejorar la calidad de la atencién y el automanejo del padecimiento. Objetivo: Evaluar
el efecto de un entrenamiento educativo bajo el enfoque de empoderamiento para formar pares comunitarios (PC)
en el automanejo de la DT2. Metodologia: Estudio cuasiexperimental sin grupo control, prospectivo; incluyé 19
sesiones, 2 horas cada uno, con base en el curriculo de Tang y Funell y la teoria del aprendizaje por experiencias
de Kolb. Se midié antes y después de la intervencién: a) conocimientos relacionados con la diabetes; b) habilidades
de facilitacién basada en empoderamiento, c) habilidades de escucha activa y d) autoeficacia. Resultados: 8
asistentes de género femenino, edad promedio de 49 aflos. De ellas 50% tenia descontrol de la diabetes. Medias
antes y después de la intervencidn: conocimientos (13.75 y 19.62), habilidades de facilitacion basado en el
empoderamiento (3.12y 13.75), escucha activa (27 y 35.75) y percepcién de autoeficacia al final de 94.25%. Discusion
y conclusiones: El PC con conocimientos bdsicos de la enfermedad comprende y analiza aspectos practicos de su
cuidado y no de la fisiopatologia, lo que facilita su comprensién y resolucién. Compartir experiencias en binas
mediante charlas facilité el intercambio de saberes, por lo que este método es indispensable en una intervencién
educativa basada en experiencias. Desarrollaron mayor competencia en formular preguntas abiertas, reflexionar,
uso del modelo de fijacién de metas de 5 pasos para el diseflo de un plan de accidn, y enfrentar emociones.
El curriculo con enfoque de empoderamiento es eficaz para la formacién de PC en la poblacién de estudio.

ABSTRACT

Introduction. In Yucatdn since 2017, type 2 diabetes (T2D) has been the leading cause of hospital mortality,
with 269 cases. Because this condition is a public health problem, we propose the following educational strategy
for diabetes and social support with the goal of improving the quality of care and self-management. Goal. To
evaluate the effect of an empowerment-based educational training of community peers (CPs) to specialize in self-
management of T2D.Methodology. Quasi-experimental prospective study without a control group. 19 sessions of
2 hours each, based on Tang and Funell’s curriculum and Kolb’s theory of experimental learning. The following
were measured before and after the intervention: a) knowledge relating to diabetes; b) facilitation skills based
on empowerment; c) active listening skills; and d) self-efficacy. Results. 8 female subjects, average age 49. 50%
were not in control of their diabetes. Averages before and after the intervention: knowledge (13.75 and 19.62),
facilitation skills based on empowerment (3.12 and 13.75), active listening skills (27 and 35.75), and perceived
self-efficacy (94.25% after the intervention). Discussion and conclusions. The CP with basic knowledge of the
illness will understand and analyze practical aspects of care rather than pathophysiology, which will facilitate
treatment. Sharing experiences through pair conversations furthered the exchange of knowledge, as this method
is vital in an educational intervention based on experiences. CPs developed competencies in formulating open
questions, thinking critically, using the five-step goal-setting model to design a plan of action, and confronting
emotions. A curriculum centered on empowerment is an effective tool for training CPs in the studied population.

Recibido: 21/10/2019
Enviado a pares: 29/01/2020

apoyo de autocontrol en diabetes tipo 2. Cuidarte. 2020; 9(18): 30-45. DOI: http://dx.doi.org/ 10.22201/ Aceptado por pares: 17/02/2020

fesi.23958979€.2020.9.18.76670

Aprobado: 25/03/2020

1. Licenciado en Enfermeria. Docente de la Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma de Yucatdn. Mérida, Yucatan. México.

manuel.chan@correo.uady.mx

2. Maestro en Ciencias de Enfermeria. Docente de la Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma de Yucatan. Mérida, Yucatan. México.

3. Doctora en Enfermeria. Docente de la Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma de Yucatdn. Mérida, Yucatdn. México.

4. Maestro en Salud Publica. Docente de la Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma de Yucatdn.

Meérida, Yucatan. México.

@O0

CuidArte “El Arte del Cuidado” por Universidad Nacional Auténoma de México se distribuye bajo
una Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional.

Basada en una obra en http://revistas.unam.mx/index.php/cuidarte/index

ISSN: 2395-8979



+ Entrenamiento de pares comunitarios para proporcionar apoyo de autocontrol en Diabetes tipo 2
+ Juan Manuel Chan Santiago y otros

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crdnica que, al no llevar un control, genera complicaciones
graves y reduce la calidad de vida; es complejo tanto para la persona que la padece como para el profesional
de la salud. En la actualidad, esta afeccién crénico degenerativa se ha convertido en un problema de salud
publica ya que es dificil cambiar ciertas practicas de la vida diaria y mantenerlos a largo plazo, requiere
cantidades considerables de tiempo y dinero, la carga socioeconémica de la enfermedad se puede reducir
mediante un adecuado control de la glicemia y de los factores de riesgo asociados, sin embargo, las metas
del tratamiento pocas veces logran cumplirse y la calidad de atencién no es lo suficientemente eficiente’>.

La diabetes, segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2017, es una de las tres principales
causas de muerte entre los mexicanos, tanto para hombres (52,309 casos) como mujeres (54,216 casos),
siendo un total de 106,525 (15.2%) casos de defunciones en el grupo de edad de 65 afios y mas®. Desde varios
afos hasta la fecha, a nivel nacional, Yucatdn ocupa el primer lugar en personas que viven con diabetes tipo
2, de acuerdo con las estadisticas del 2017 de la Secretaria de Salud de Yucatdn, la diabetes ocupa el primer
lugar en mortalidad hospitalaria, con 269 casos (13%) de la poblacion®.

Uno de los principales retos en las personas que viven con diabetes es mantener sus niveles de
glucosa bajo control por medio de ajustarse a un plan de accién disefiado por ellos mismos, para ello, el
autocuidado tiene que realizarse partiendo de un autoanalisis, que incluya el ajuste del tratamiento dietético
y farmacolégico, hasta otros aspectos como el cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio fisico®.

Para hacer frente a esta situacion y alcanzar un control adecuado de la enfermedad, se plantea una estrategia
educativa en diabetes y apoyo social con el fin de mejorar la calidad de la atencién y el automanejo del
padecimiento. Para brindar educacion de pares en diabetes, se requiere del apoyo entre personas con la
misma condicién de salud, y que enfrentan el desafio cotidiano de vivir con la misma condicién crénica®.

Los pares pueden ofrecer consultoria y liderazgo, servir como modelos de rol para el cambio
conductual sostenido, pueden apoyar tanto a los pacientes como a sus familias, canalizar a las personas
con diabetes a servicios de atencidn clinica y recursos comunitarios, asi como brindar apoyo continuo por
periodos de tiempo extendidos®’. Promover el apoyo entre pares, es importante para desarrollar y evaluar
estrategias de bajo costo que se basan en los recursos disponibles que empoderan a las personas a nivel
comunitario por un grupo de personas de igual condicidn que pueden proporcionar apoyo experiencial y
que tiene el potencial de ayudar a otras personas a adoptar un comportamiento adecuado para el control de
la enfermedad?®”.

Actualmente en los programas de pares en todo el mundo, las personas que brindan este apoyo adoptan
diversos nombres: trabajadores comunitarios de salud, promotores, entrenadores de salud, abogados
asesores en salud, pacientes guia, trabajadores de la salud o voluntarios de salud. Independientemente del
nombre que reciben, el apoyo entre iguales es dado entre personas que viven con la misma enfermedad
o padecimiento que las personas a las que apoyan, son voluntarios y generalmente se enfocan a ofrecer
un apoyo para el autocontrol de la enfermedad a un pequefio grupo de personas. Los pares son personas
adecuadas para motivar y alentar a otras personas debido a que comprenden las dificultades y retos de
vivir con la enfermedad. Estdn capacitados para asistir al personal profesional de la salud en contacto con
residentes de la comunidad para evaluacion de las necesidades de los servicios de salud'’. En el presente
articulo se utilizard el nombre de pares de comunitarios (PC).
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La educacion para la salud facilita en las personas la adquisicién de conocimientos para mejorar su
calidad de vida, a través de aprendizajes participativos y ambientes positivos, donde se estimula la reflexion,
la toma de decisiones y empoderamiento para establecer metas. Por lo tanto, esta estrategia constituye un
aspecto esencial para el manejo y control de la diabetes tipo 2.

Su implementacién a través de un proceso de reflexién-accién, implica involucrar y responsabilizar al
paciente en el control de su propia enfermedad. La educacion en diabetes y el control conductual son los
componentes que mas se relacionan con la eficacia de una intervencion'.

En personas con diabetes, se ha demostrado que el empoderamiento de la persona mejora varios
indicadores para el control metabdlico, como hemoglobina glucosilada (HbAlc), colesterol de lipoproteinas
de baja densidad y otros indicadores de proceso para el manejo de la enfermedad, como el conocimiento
y la autoeficacia, la comunicacién con el médico y la calidad de vida®®. En este estudio se utiliz6 como
base metodoldgica la filosofia de Empoderamiento que plantea M. Funnell y R. Anderson, estos autores lo
definen como “El descubrimiento y desarrollo de la capacidad individual para asumir la responsabilidad de
su propia vida”*.

En la educacion de las personas con diabetes tipo 2 se deben incluir las necesidades actuales y las
creencias personales que son la base de la motivacién humana, con el fin de fomentar nuevas practicas de
comportamiento, que también ayuden a superar las dificultades de la enfermedad®.

En este contexto, el marco conceptual que guio el desarrollo y proceso del programa de entrenamiento
es la Teoria del Aprendizaje Experiencial (TAE) de Kolb, quien postula que el aprendizaje se produce en
un proceso de cuatro etapas (experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacién abstracta y
experimentacién activa) en las que las personas pueden comenzar en cualquier etapa. El aprendizaje es el
proceso por medio del cual construimos conocimiento mediante un proceso de reflexiéon y de dar sentido a
las experiencias'.

En funcion de ello el presente estudio muestra el desarrollo de un programa de entrenamiento de pares
comunitarios en salud a los cuales se les capacité con el conocimiento y las habilidades para facilitar apoyo,
en donde el proceso de creacion y evaluacidon de los comportamientos durante el proceso de la enfermedad,
como la diabetes, es guiado principalmente por el PC. Los PC capacitados desarrollan la autoeficacia al
disefiar un plan para alcanzar sus metas y tomen sus propias decisiones para acciones futuras.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de un entrenamiento educativo en conocimientos
relacionados con la diabetes, habilidades de escucha activa (creacion de motivacion, facilitar cambios
de comportamiento y nivel de entendimiento que se alcanza) empoderamiento y la autoeficacia para
proporcionar apoyo en el automanejo de la enfermedad en las personas con diabetes tipo 2 de Tizimin
Yucatan.
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METODOLOGIA

Investigacidén cuasiexperimental sin grupo control, de caracter prospectivo!’. El estudio se llevé a cabo
en la ciudad de Tizimin, Yucatdn. La poblacién fue de 8 participantes de bajos ingresos y que acudian a
control de la diabetes tipo 2 en el médulo dos del centro de salud Urbano de Tizimin, no se realizé muestreo,
ya que, se siguio6 rigurosamente los lineamientos de elegibilidad que incluyd: (1) estar registrado y activo
en los tarjeteros de pacientes crénicos activos, (2) que vivan con diabetes tipo 2, (3) que residan en el drea
urbana de Tizimin, y (4) que tengan entre 18-65 afios de edad. El listado de personas que cumplieron con los
criterios de elegibilidad fue otorgado al médico, enfermera y promotor del mdédulo de atencién primaria y
ellos proporcionaron una recomendacién con respecto a los pacientes “idoneidad” para fungir como PC. Se
emplearon dos niveles de andlisis de elegibilidad.

a) En el primer nivel de elegibilidad (deteccion). Los responsables del equipo de investigacion realizaron
una visita al domicilio de 20 personas interesadas en participar, en esta visita se realizo la invitacion a los
interesados y se les brindé informacién del estudio (programa de entrenamiento), de igual manera se le
explico, en qué consistiria su participacidn. En esa visita se realizé una entrevista individual que consistié
en evaluar habilidades bésicas de comunicacién individual. Se verificé que cumplieran con los siguientes
criterios: (1) que tenga el transporte, medio o recurso econémico para asistir al taller de formacion y (2) esté
dispuesto a asistir los 4 meses del entrenamiento.

b) Las personas que aprobaron el primer nivel de elegibilidad fueron convocados a una reunién para
continuar el segundo nivel de deteccidn, en este se evalu6 habilidades interpersonales y de comunicacién.
Se realiz6 una entrevista grupal con los participantes. La entrevista consistié en evaluar las habilidades
de comunicacién grupal que incluyd: (1) la capacidad para transmitir pensamientos e ideas, (2) si expresé
empatia, (3) si brindd respuestas bien pensadas y (4) si presenté habilidades basicas de resolucion de
problemas al momento de la presentacién del escenario de sesidén de un grupo dificil.

Finalmente, las once personas que aprobaron el segundo nivel de deteccién participaron en la sesién de
presentacién del programa de capacitacion el cual fue adaptado del curriculo de Tricia S. Tang y Martha
M. Funnell (ver cuadro 1), se les proporcioné informacién detallada, se discutieron expectativas de los
participantes y lo que implicaria su participacion, los participantes firmaron la hoja de consentimiento
informado.

El programa de entrenamiento entre pares tuvo dos componentes: el desarrollo de habilidades para
el cambio de comportamiento y la adquisicién de conocimientos en diabetes. El componente, desarrollo de
habilidades, contempla el desarrollo de (1) escuchar activamente (habilidad para hacer preguntas abiertas,
y reflexionar), (2) crear motivacion (lidiar con la resistencia, aclarar valores personales) y (3) facilitar los
cambios de comportamiento (generar un didlogo de cambio). El componente, adquisiciéon de conocimientos
en diabetes, incluye temas especificos sobre la diabetes. La estructura del programa incluyé un marco
organizado con duracién de 4 meses, cada semana se abordé un tema especifico de la diabetes o alguno
relacionado con el entrenamiento?®.
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Cuadro1. Contenido del programa de entrenamiento de PC

Sesion 1:

Presentacion Sesion 2: ., .. , .,
. Sesion 3y 4: Sesion 5y 6: ¢Que Sesion 7,8y 9:
y firma del Empoderamiento . . . .2
.. . Hacer cambios. es la diabetes? Alimentacion sana
consentimiento del paciente
informado
Sesi6n 10: Sesién 11: Sesi6n 14: Sesién 15 v 16: Para reﬂ'e)‘d,onar y
Estrés y como Resolver Sesion 12y 13: Complicaciones Mooy 2ol Revision
. . , . Complicaciones a
hacerle frente problemas Actividad fisica agudas de la
diabetes largo plazo

Sesion 17y 18: Tomar medicinas Sesion 19: Monitorear

.., Revision de Revision de Revision de
Revision de .. .. ..
.y .. conocimientos: conocimientos: conocimientos:
Introduccion conocimientos: . . . . . .
. . cuestionarios cuestionarios cuestionarios
cuestionarios
Examen de
Pares Pares ..
.. Pares . . Pares .. Conocimiento
El aprendizaje Lo comunitarios de . comunitarios de .
. . comunitarios . ., comunitarios de . ., seguido de
experiencial: . ., simulacionz: . ., simulacién: . .
B de simulacion: , simulacién: interrogatorio de
ser un par . Centrdndose en p El conteo de
e empoderamiento .. sQué es AIC? . cada elemento
comunitario . los sentimientos carbohidratos
del paciente del examen de
simulacién de par
dauisicién d L. comunitario:
- 13 quisicion Zco%omm}e,znto o dol En equipos de
dedisicién d Normas nacionales de Esqueme}sb e Educacion en Autocuidado de la 2 personas los
A quisicion de Diabetes. participantes serdn
conocimientos: .
Principios de Proceso de la enfermedad - alimentacién saludable - monitoreo de la asignados para
. - N Rt o ) N recordar un tema.
empoderamiento  glucosa en sangre y la presion arterial - actividad fisica - complicaciones
agudas - complicaciones cr'oruca(si - ilfrorlltzmlentg.emocmnal - el cambio de Estructura:
comportamiento de la salud - medicamentos. Formulario de
comentarios:
., . La programacion y la preparacién ‘Habilidades de
Autorreflexion del cuidado. facilitacié
El desarrollo de Hablar de cambio para la salud. actiitasion.
- . ) La identificacién de las fuentes para ~ *Autorreflexion.
competencias: La resolucién de problemas. . Discutir
) .. el cuidado de la salud.
Cambio de El establecimiento de metas. . . . emociones
C . H lan d ., La comunicacién paciente- :
omportamiento acer un plan de accién. proveedor Provocando el
Cambio.
«La resolucién de
Grupo de La facilitacion problemas.
.. uego de roles: e L, del grupo de . imi
El aprendizaje Jueg facilitacién de o BIUPO El establecimiento
S proceso de . s simulacion: de metas.
experiencial: “ser 5 Dasos para Juego de roles: simulacién: Discutir land
un participante Pasos ps Hacer reflexiones Evaluar los . *Hacer un plan de
» establecimiento ., experimentos de accién.
en un grupo planes de accién . .
de metas planificacién de
comidas

Retroalimentacién y Autoevaluacién

Fuente: Tomado de Tang TS, Funnel MM, Gillard M, Nwankwo R, y Heisler M. The development of a pilot training program for peer leaders in
diabetes: Process and content. Diabetes Educ. 2011; 37 (1): 67-77.
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Los siguientes instrumentos se utilizaron para evaluar los dominios de competencia antes y después
de la intervencidn:

-(1) Empoderamiento. El instrumento utiliza el siguiente esquema de calificacién: enfocarse en
sentimientos y metas (+2), exploracion del problema (+1), miscelaneos (0), resolverle los problemas a la
persona (-1) y juzgar a la persona (-2)*.

-(2) Habilidad para escucha activamente. En este trabajo se describi6 el desarrollo de la Escala Activa
Observacion Listening (ALOS-global), un instrumento de observacion para medir la escucha activa'®.

-(3) Conocimientos relacionados con la diabetes. El cuestionario sobre conocimiento en Diabetes-24
evalua el conocimiento sobre la diabetes. Los componentes del cuestionario se refieren a aspectos practicos
del cuidado de la enfermedad y no contienen preguntas relacionadas con la fisiopatologia de la enfermedad
lo que facilita el entendimiento y resoluciéon de éste. Es la version espafiola del Diabetes Knowledge
Questionnaire-24 (DKQ-24)*.

-(4) Autoeficacia. La escala utilizada en este estudio consta de 8 reactivos, adaptado del Formulario
para calificar las destrezas de la facilitacion con base al “empoderamiento” del manual Peer Leader de la
International Diabetes Federation (IDF)'»%,

Para fungir como PC se requiri6é que los participantes alcanzaran los criterios preestablecidos en cuatro
dominios de competencia en la evaluacién sumativa para concluir con éxito el curso con base en los
resultados de la evaluacion sumativa que incluye el logro: (1) puntuacién > 80% en la prueba de Conocimiento
de la Diabetes Cuestionario-24 (DKQ-24), (2) registrar dos puntos en al menos tres de las seis vifietas del
instrumento de facilitacion basada en el empoderamiento y la puntuacién de al menos un punto de las
vifetas restantes, (3) la puntuacion media de > 4 en una escala Likert de 5 puntos en la versiéon adaptada en
la Escala Global de la Observacién Escucha Activa (ALOS-global), en 4 sesiones (dos de inicio y dos finales),
descritos en el manual de capacitacion del instructor y (4) una puntuacion media de > 20 en una escala Likert
de 4 puntos en una escala de autoeficacia adaptada de Heisler y Piette’®.

Previo a la implementacion del programa de entrenamiento se realizé la toma de muestras y analisis
de laboratorio para los datos clinicos: HbAlc, triglicéridos y colesterol los cuales se realizo por el laboratorio
de andlisis clinicos de Servicios a la Comunidad de la Facultad de Quimica de la Universidad Auténoma de
Yucatan. Con Certificacion en ISO 9001-2008. Esto fue para determinar el perfil de salud de los participantes
antes de iniciar el programa de entrenamiento.

Durante la intervencion se cont6 con: 1) el protocolo estandarizado de la intervencién a través del manual
del facilitador y el manual de implementacion; 2) el entrenamiento del facilitador master; 3) entrenamiento
del facilitador para garantizar la fidelidad de la intervencidén y el apego al curriculum; 4) evaluacién de la
fidelidad de la intervencién, durante y posterior a la entrega de la intervencién. Los métodos de instruccién
fueron: minicharlas, intercambio de ideas, desarrollo de habilidades, representacidon de papeles, simulacros
y ponerse en binas y compartir; lo que garantizé que los pares tuvieran un aprendizaje significativo. El
seguimiento de los participantes posterior a cada sesion se realizo a través de visitas domiciliarias y llamadas
por teléfono, lo cual permitié un efecto positivo para la permanencia de los participantes.

Los datos sociodemograficos y las variables de estudio se analizaron mediante el paquete estadistico

SPSS version 21; para esto se utilizo estadistica descriptiva: distribucion de frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central y de dispersion (desviacion estandar); previo y posterior a la intervencion.
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Aspectos éticos

Este estudio se apeg6 a lo dispuesto por la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
Salud. Se respet6 la dignidad, la proteccidon de derechos y el bienestar de los participantes. Se cont6 con
la firma de consentimiento informado y se protegié en todo momento la privacidad y anonimato de los
participantes. Este estudio se considerd de riesgo minimo, por las tomas de muestras para laboratorio
(se conto con el equipo necesario ante cualquier inconveniente durante el proceso), y por otro lado los
participantes recibieron las sesiones de entrenamiento, estos procedimientos son considerados comunes en
un proceso educativo, es decir se trabajé solamente con procesos cognitivos (conocimientos), adquisicién de
habilidades de comunicacién y su respectiva evaluacion; el investigador principal y colaboradores estuvieron
atentos a cualquier signo de riesgo para suspender la sesién o de ser necesario retirar al participante de la
investigacion. Para implementar el estudio fue necesaria la evaluacidon y aprobacién del protocolo por el
comité de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatdn (UADY).

RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, las ocho participantes fueron del género
femenino, edades entre 40 y 62 afios (media =49.5, SD = 6.6). El promedio de afios del diagndstico de vivir con
diabetes tipo 2 fue 6.6 afios (media = 6.6, SD = 5.04). E1 62.5% tiene educacién primariay el 37.5% educacion
secundaria. En la tabla 1 se presentan los datos clinicos de los participantes. Se puede observar que el 35%
se administra insulina para tratar su diabetes y el 65% ingiere hipoglucemiantes via oral (Metformina y/o
Glibenclamida). Tomando de referencia el IMC el 37.5% presentd preobesidad (media = 32.62, SD = 4.03),
25% obesidad grado I 37.5% obesidad grado II. Con relacién a la HbA1C (media = 7.69, SD = 2.33), Presién
Arterial (media = 116.25/71.25, SD =5.17/9.9), Triglicéridos (media = 167.35, SD = 95.97) y colesterol: HDL
(media = 48.91, SD = 14.1) y LDL (media = 110.2, SD = 29.22). Tomando de referencia los resultados de la
hemoglobina glucosilada, se obtuvo que el 50% son personas que viven con diabetes controlada (referencia:
6-8% diabetes controlada) y el 50% tienen un descontrol de la enfermedad (referencia: >8% diabetes no
controlada). Se evidencié que el 100% esta en control de su presion arterial (referencia: <130/80 mm/Hg en
pacientes que viven con diabetes). El 50% de las participantes presenta dislipidemia (referencia: LDL <140
mm/dl, HDL >35 mg/dl y TG <150 mg/dl, lo recomendable).

Tabla1. Indicadores clinicos

Tabletas

Insulina 1 PA Colesterol
Participante - (fra s Peso  Estatura IMC HbA1C ety Triglicéridos
(P) SI SI (Kg) (m) (%) (mg/dI) HDL LDL
NO NO Hg)

Dosis  :Desde :Desde (mg/dl)  (mg/dl)
P1 No 2015 72 1.44 35 6.15 120/70 236.36 31.52 106
P2 No 2010 64.7 1.5 29 11.21 120/80 67.89 34.3 108.21
P3 No 2011 88 1.52 38 5.9 120/80 130 44.3 82.1
P4 No 2002 63 1.5 28 7.35 110/60 121.12 44.53 116.28
P5 No 2002 55.5 1.38 29 5.84 120/80 84.91 63.38 88.9
P6 40UTI* 2 2009 83 1.47 38 8.74 120/80 271.58 46.99 160.48

meses

P7 3.5UI* 2015 2011 72 1.52 31 10.94  110/60 323.88 52.72 142.62
P8 No 2016 60.6 1.36 33 5.45 110/60 103.11 73.6 77.06

Nota: Kg = kilogramos; m = metros; IMC = Indice de Masa Corporal; HbA1C = Hemoglobina glucosilada; % = porcentaje; PA = Presién arterial;
mm/Hg = milimetros de Mercurio; mg/dl = miligramos por decilitro, HDL = colesterol de alta densidad; LDL = Colesterol de baja densidad;
*Unidad internacional.
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Las participantes alcanzaron los siguientes criterios preestablecidos en cuatro dominios de
competencia en la evaluacién sumativa. En la tabla 2 se observa que las participantes en los 4 dominios de
competencia presentaron variaciones en las puntuaciones antes y después de la intervencion.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los dominios de competencia.

Dominio Medicion X X SD Min Max
Conocimiento Practicas iniciales 13.75 15.5 4.09 6 18
relacionado con la . .,
diabetes Postintervencion 19.62 20 2.77 15 23
Habilidades de Practicas iniciales 3.12 2 5.22 -2 11
facilitacién basadas en .. .
el empoderamiento Practicas posteriores 13.75 15 4.86 8 18
. Practicas iniciales 27 25.5 5.87 18 35
Hablhdaiﬁ;ﬁ: escucha Practicas posteriores 35.75 36 3.37 30 40
Postintervencion 22.62 36 1.18 21 24

Nota: X= Promedio aritmético (media); X= Mediana; SD = Desviacién estdndar, Min = puntuacién minima y Max = puntuacién mixima

En la tabla 3, 4, 5 y 6 se presentan las puntuaciones obtenidas por las participantes en los siguientes
4 dominios de competencia: (1) conocimientos relacionados con la diabetes, (2) habilidades de facilitacién
basadas en el empoderamiento, (3) habilidades de escucha activa, y (4) autoeficacia.

Tabla3.Resultadoporparticipantedeconocimientorelacionadoconladiabetes-Diabetes Knowledge Questionnaire24.

Puntuacion total*

Participante % Diferencia
Preintervencion Postintervencion

P1 17 (70.8%) 23 (95.8%) 25%

P2 10 (41.6%) 20 (83.3%) 41.7%
P3 6 (25%) 15 (62.5%) 37.5%
P4 16 (66.7%) 21 (87.5%) 20.8%
P5 16 (66.7) 22 (91.7%) 25%

P6 15 (62.5%) 20 (83.3%) 20.8%
P7 12 (50%) 16 (66.7%) 16.7%
P8 18 (75%) 20 (83.3%) 8.3%

Nota: P= Participante, % = porcentaje; *Puntuacion total = 24 items
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Tabla 4. Puntuacién por participante del dominio 2: habilidades de facilitacion basadas en el empoderamiento.

Enfocarse en

e Exploracion del - A Resolverle los Juzgarala
sentimientos y Misceldneos
problema 5 problemas a la persona
metas ; 2 items (0) ; ;
G 3 items (+1) persona 2 items 3 items (-2)
3 items (+2) 1)
Participante +6 +3 0 2 6 T:):::l
Puntuacion maxima = +9 por cada tema de sesién
TEMAS
Haciendo iQue es la Alimentacion Resolviendo
cambios diabetes? saludable problemas
P1 +4 +7 +9 +9 +29
P2 0 +3 +9 +5 +17
P3 0 0 +6 0 +6
P4 +3 +8 +9 +9 +29
PS -4 +5 +9 +9 +19
P6 0 +3 +9 +7 +19
P7 0 -2 +5 +2 +3
P8 -2 0 +8 +5 +11
Nota: P= Participante, + = Puntuacion positiva, - = Puntuacién negativa.
Tabla 5. Puntuacién por participante del dominio 3: habilidades de escucha activa.
Puntuacion total*
%
Participante : Diferencia
. . Subsecuentes
Primeros simulacros .
simulacros

P1 30 (75%) 39 (97.5%) 22.5%

P2 28 (70%) 38 (95%) 25%

P3 24 (60%) 33 (82.5%) 22.5%

P4 35 (87.5%) 40 (100%) 12.5%

P5 32 (80%) 37 (92.5%) 12.5%

P6 29 (72.5%) 35 (87.5%) 15%

P7 18 (45%) 30 (75%) 30%

P8 20 (50%) 34 (85%) 35%

Nota: P= Participante, % = porcentaje; *Puntuacion total = 40
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Tabla 6. Puntuacion por participante del dominio 4: autoeficacia

#
P Preguntas
item g
Es dificil para mi encontrar
1 soluciones eficaces para los

problemas que ocurren con el
manejo de mi diabetes.

Los esfuerzos para cambiar las
2 cosas que no me gustan de mi
diabetes son ineficaces.

Me manejo bien con respecto a

3 C

mi diabetes.

Soy capaz de manejar las cosas
4 relacionadas con mi diabetes,

asi como la mayoria de las
demas personas.

Tengo éxito en los proyectos que
5 me comprometo a manejar en
mi diabetes.

Normalmente, mis planes
6 para controlar mi diabetes no
funcionan bien.
No importa el esfuerzo que
intente, la gestién de mi
diabetes no se convierte en la
forma que me gustaria
En general, soy capaz de lograr
8 mis objetivos con respecto a la
gestién de mi diabetes.
TOTAL

Nota: P= Participante, x=moda

P1 P2 P3

1 2 2
1 2 2
4 3 3
4 4 3
4 4 3
2 2 2
2 3 3
4 4 4

22 24 21

+ Juan Manuel Chan Santiago y otros

Puntuaciéon x
P4 P5 P6 P7 P8
1 2 3 1 2 2
2 2 2 2 1 2
4 4 3 3 4 4
4 4 2 4 4 4
4 4 3 4 4 4
2 2 3 1 2 2
2 2 3 2 2 2
4 4 4 4 4 4
23 24 23 21 23

Después de la entrega del curriculo, seis de los participantes aprobaron el curso de habilitacion de
pares comunitarios, con un porcentaje de asistencia mayor de 80% (media= 93.3%).
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DISCUSION

El estudio tuvo como propoésito implementar y entrenar pares comunitarios basada en la filosofia del
empoderamiento a partir del desarrollo de competencias sociales para apoyar y guiar a personas que viven
con diabetes tipo 2 a lograr el automanejo de su enfermedad.

En funcién de los resultados encontrados en el dominio 1 “Adquisicién de conocimientos”, se puede decir
que los participantes en la intervencion finalizaron con éxito en este dominio en las pruebas por escrito
de conocimientos de la diabetes. Esto sugiere que el par comunitario que recibe informacién sobre
conocimientos bédsicos dela enfermedad, control de la glucemia y prevencién de complicaciones, comprende
y analiza aspectos practicos del cuidado de la enfermedad y no aspectos relacionados con la fisiopatologia de
la enfermedad, lo que facilita la comprension y resolucion de éste.

Los resultados concuerdan con los estudios realizados por Tang, Funnell, Gillard y Heiler’®, quienes
reportaron que el entrenamiento de pares basado con el enfoque de empoderamiento es adecuado para la
adquisicién de conocimientos basicos necesarios en diabetes para facilitar el apoyo en el automanejo de
la enfermedad. Rene RS y Cols?, en su estudio de nivel de conocimientos desarrollado en 2018 y en la cual
utilizaron el mismo instrumento, obtuvieron una media general de 14.52 puntos, resultado similar a este
estudio donde la media previo a la capacitacién en conocimientos fue de 13.75. Postintervencion se obtuvo
una media de 19.62. Por lo tanto, al adquirir conocimientos sobre la enfermedad de la diabetes tipo 2, la
persona tiene mayor libertad y una forma de vida mas responsable para si mismo y para las colectividades,
infiriendo que un individuo informado, estd capacitado para decidir libremente sobre como incrementar su
estado de salud.

En el dominio 2, “Habilidades de facilitacion” basada en el empoderamiento, las participantes demostraron
destrezas de facilitacion con base al empoderamiento. Esto se logré por medio del método de instruccion de
intercambio de experiencias en binas, durante esta actividad sus respuestas se enfocaron en los sentimientos
y metas del otro integrante, y exploraron sus problemas. Al inicio del curso solamente el 25% (n=2) emitid
respuestas con enfoque en los sentimientos, metas y en la exploracién de problemas. Al finalizar la
intervencion todos los participantes demostraron esta habilidad e hicieron uso del proceso de 5 pasos para
fijar metas creando un plan I-SMARTH, donde planificaron cambios de comportamientos para tener un
buen control del proceso de vivir con diabetes tipo 2.

Este resultado se relaciona con el estudio de Ebrahimia, quien desarrollé en el 2016 un estudio
sobre evaluacién del modelo de empoderamiento en los indicadores de control metabdlico en pacientes
con diabetes tipo 2, el autor describe que el paciente es responsable de apoyar su tratamiento, participar
activamente en actividades de autocuidado y establecer también sus objetivos?. En el 2019 Luis Angel RC y
Cols*., en su estudio de intervencion sobre control de la diabetes tipo 2 basdndose en el empoderamiento del
paciente, aplicado con el uso de estrategias como charlas educativas individuales y grupales, concluyeron
que la aplicacidén de una nueva estrategia de intervencion centrada en el empoderamiento del paciente con
diabetes, se acompana a corto plazo (un afo) de una significativa mejoria en el control metabdlico de la
enfermedad.

Por consiguiente, resultara interesante el seguimiento del par en el desempefio de sus actividades de
facilitacidon con base al empoderamiento en la vida diaria durante el apoyo a la persona con diabetes tipo
2. De los métodos de instruccién utilizados, compartir experiencias en binas mediante charlas fueron los
mas preferidos, y que se les facilitaba a las participantes implementar para el intercambio de saberes, por
lo tanto, las charlas son estrategias practicas e indispensables en una intervencién educativa basada en las
experiencias de los participantes sobre su proceso de enfermedad.
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Finalmente, todos los participantes recibieron retroalimentacién en cada sesién para identificar
fortalezas y debilidades de su desempeiio, con el fin de mejorar sus habilidades, las pruebas de repaso
fueron las menos preferidas, como ocurrié en el Programa Peer Leader Training Program (PLT) a cargo de
Tang y Funnell®.

En cuanto el dominio 3 “Escucha Activa”, los participantes desarrollaron diferentes aspectos durante el
programadeintervencion. Laliteraturasefialaquelacolaboracién entreigualesbasado enelempoderamiento
requiere que el par ayude a la persona con diabetes para hacer autoconciencia sobre sus necesidades,
valores, metas y aspiraciones con respecto al cuidado de la diabetes, esto es posible a través de un didlogo
directo®; de igual manera que las sesiones educativas deben ser planteadas en grupos pequeios. En estas
actividades pueden estar incluidas las familias y/o redes de apoyo del paciente que vive con diabetes tipo 2.

Las ventajas de las actividades grupales residen en que se entregan conocimientos y experiencias de
otros pacientes. No siempre se puede homologar el tipo de pacientes que asiste a esta actividad, pero el
educador debe crear un clima de aceptacion para que ellos puedan expresarse libremente. Ademds en estas
actividades se pueden incluir o ser organizadas por los pares educadores, pacientes con diabetes que se han
preparado como educadores®.

En este sentido los pares lograron este objetivo mediante la escucha activa en las dreas como centrarse en la
conversacion, siendo amable o cortés, escuchar con atencidén, dando la oportunidad y tiempo a la persona
para presentar el problema, haciendo preguntas de exploracion (p.ej. preguntas abiertas), expresando
su sentimiento verbalmente y con seflas corporales (p. ej: reflexiona, mantiene atencién con la mirada,
asiente con la cabeza), haciendo un esfuerzo para repetir un entendimiento de lo que la otra persona estd
comunicando y evitando dar consejos o juzgar®.

En relacidn con el dominio 4 “Autoeficacia”, se puede decir que los participantes que aprobaron este
dominio presentan mayor competencia para hacer preguntas abiertas, hacer reflexionar, utilizar el modelo
de fijacién de metas de 5 pasos para el plan de accidn, enfrentar las emociones y remitir a la persona al
médico®. Segui* en su estudio del 2015 sobre la mejora asistencial del diabético, la calidad asistencial y
los programas de mejora en diabetes, describe que las personas que se perciben con autoeficacia pueden
aumentar o reducir la motivacidn. Es decir, las personas con alta autoeficacia eligen desempefiar tareas mas
desafiantes, colocandose metas y objetivos mas altos. Cuando han iniciado un curso de accién, las personas
con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo, son mas persistentes y mantienen mayor compromiso con sus
metas frente a las dificultades, que aquellos que tienen menor autoeficacia.

Esto evidencia que en la practica clinica y en investigaciones en el area de la enfermeria, la autoeficacia
para el control de la diabetes tipo 2 ha sido destacada en la planificacidn y evaluacidon de intervenciones
educativas para el cuidado?. Por consiguiente, resulta tutil incluir aspectos de la teoria de la autoeficacia en
el disefio de programas psicoeducativos para el paciente con diabetes tipo 2.

Finalmente, con respecto a la relacién entre la autoeficacia y los afios de educacién formal de los

participantes se ha observado que algunos participantes con menos escolaridad (n=5, 62.5%) reportan
sentirse competentes para la autogestion de la enfermedad para lograr el autocontrol de la diabetes tipo 2.

DOI: http://dx.doi.org/ 10.22201/fesi.23958979e.2020.9.18.76670 « Cuidarte « ISSN 2395-8979 « 2020; 9 (18): 30-45. 41



+ Entrenamiento de pares comunitarios para proporcionar apoyo de autocontrol en Diabetes tipo 2
+ Juan Manuel Chan Santiago y otros

Actualmente existen programas de salud paralos pacientes con diabetes tipo 2 cuyo propédsito es educar
al paciente para realizar el autocuidado y prevenir o reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo®.
Sin embargo, la filosofia de empoderamiento propuesta para guiar este estudio de educacion en diabetes
permitié comprobar que el desarrollo de un programa de formacién de pares influye en la adquisicion de
los cuatro dominios de competencias: 1) conocimientos relacionados con la diabetes, 2) habilidades de
facilitacidon con base al empoderamiento, 3) habilitacién de escucha activa y 4) la autoeficacia, para el apoyo
en el automanejo de la enfermedad en sus pares'.

Hay evidencia de que la evaluacion de los programas de educacion grupal en diabetes, indica que los
programasgrupalestiendenaser masefectivosquelasintervencionesindividualesoderutina. Lasdiscusiones
en grupo conducen a un mejor conocimiento sobre la enfermedad, aspectos clinicos, comportamientos
saludables y estilos de vida®. En este estudio utilizar la Teoria del Aprendizaje por Experiencias, fue de
beneficio para mayor entendimiento de la enfermedad por parte de las participantes.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados del estudio es posible concluir que seis participantes acreditaron el curso
de entrenamiento.

Con respecto al dominio 1; conocimientos relacionados con diabetes, demostraron tener conocimiento en
temas de autogestion en cuestiones de la dieta, la actividad fisica, las complicaciones a largo plazo, cuidado
de los pies, la hiperglucemia, la prueba de glucosa en sangre, y las causas de la diabetes.

En relacién con el dominio 2; habilidades de facilitaciéon basadas en el empoderamiento, demostraron
durante las 4 sesiones en la que representaron papeles de par y participante, centrarse en los sentimientos
o explorar el problema; enfoque en las metas; y en pocas ocasiones demostraron la solucién del problemay
hacer sobre la persona. En este mismo sentido el dominio 3 de habilidad de escucha activa, demostraron su
capacidad para escuchar activamente. El dominio 4 autoeficacia, los seis participantes se reconocieron con
autoeficacia en la gestion de la diabetes.

De acuerdo con el proposito del estudio se puede concluir que el disefio de la intervencién se realizé por
un equipo de profesionales de la salud, los cuales de acuerdo con su area disciplinar contribuyeron a darle
guia tedrica y metodoldgica a la intervencion. Las sesiones que se elaboraron contribuyeron a aumentar los
tres componentes basicos: a) la construccién de una base de conocimiento relacionada con la diabetes, b)
el desarrollo de la facilitacién de comunicacidén efectiva y habilidades de cambio de comportamiento, y c) la
autoeficacia. Siendo importante la metodologia empleada para proporcionar la informacién cientifica a los
participantes.

La visita domiciliaria planificada de seguimiento y los recordatorios por teléfono fueron eficaces para
la permanencia y realizacién de ejercicios. Ademads, se observd que las actividades para el desarrollo de
habilidades permitieron el desarrollo del programa.

La intervencién para la formacidon de pares es una alternativa para el desarrollo de habilidades de
empoderamiento para el automanejo de la enfermedad. Asi mismo, los métodos de instruccidon para el
desarrollo de habilidades mostraron sus beneficios, la combinacion de éstos proporciond los elementos al
participante para desarrollar los dominios de facilitacion.
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Algunas de las limitaciones que se encontraron durante la implementacién del estudio fueron
institucionales y personales, entre las institucionales se encontré con el cambio de sede en algunas de las
sesiones debido a que el aula de capacitacion asignada para implementar el taller se utilizaba para realizar
actividades relacionadas con los Programas Nacionales de Salud que el Centro de Salud implementa; entre
las personales figura el poco apoyo familiar de las participantes para asistir a las sesiones de capacitacién
del taller, por consiguiente esta situacién generaba molestia y desmotivacién en ellas, pero no fue motivo
alguno de desercion; otro aspecto importante es que algunas de las participantes tenian empleo remunerado,
hecho que les impidi6 asistir a todas las sesiones de capacitacidn, situacién que no afecté directamente con
el resultado de la evaluacidn en los dominios de competencia.

Se sugiere para futuras investigaciones: (1) realizar una adaptacién sistematica del curriculo del programa
de capacitacidon con base en las caracteristicas socioculturales de la regidn, (2) incluir en la intervencion,
desde las planeaciones de las sesiones, la participacion de los promotores de salud, a fin de que se capaciten
en la filosofia del empoderamiento, en la formaciéon de pares comunitarios y su quehacer del dia a dia
con las personas con diabetes tipo 2, asi mismo, adoptar la Teoria del Aprendizaje por Experiencias, y (3)
realizar simulacros con personas que no pertenecen al curso de capacitacion, con el fin de adquirir mejores
habilidades en los dominios de competencia, y (4) dar seguimiento al desempefio de los pares con el fin de
sistematizar la labor que desempefian e identificar dreas de oportunidad y dreas que requieren reforzar.
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