INTERVENCIONES BASADAS EN GRUPOS DE APOYO, SOBRE EL
AUTOMANEJO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS: REVISION
NARRATIVA DE LA LITERATURA.

Elaborado por:
Laura Ximena Castellanos Guatame
Nathalia Méndez Garcia
Lina Xiomara Salamanca Cardenas

Mariana Tapia Tirado

Estudiantes semillero de investigacion
Grupo de investigacion: Cuidado de Enfermeria Unisabana

Linea: Teoria y Calidad del cuidado de enfermeria

Dirigido por:
Maria Elisa Moreno Fergusson

Profesora Titular

PROGRAMA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
2022



Resumen

Antecedentes: Los grupos de apoyo para el automanejo de la salud en adultos,
son una excelente ayuda para mejorar el control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Por lo que esta revision narrativa proporciona una visién general de la sobre las
intervenciones basadas en grupos de apoyo.

Propdsito: Analizar los diferentes enfoques que se han utilizado en intervenciones
basadas en grupos de apoyo, como una estrategia que promueve el automanejo
de la DM2. Esta propuesta constituye una primera fase para el disefio de un
protocolo de intervencion basada en grupos de apoyo dirigido a esta poblacion.

Métodos: La busqueda de articulos se desarroll6 en las bases de datos: Clinical
Key, Scopus, Science Direct, PubMed, Ebsco, Ovid, mediante la combinacion de los
descriptores (((self support group) AND (self-management)) AND (lifestyle)) AND
(diabetes mellitus type 2), en el periodo comprendido entre febrero y marzo de 2022.
En el proceso de seleccion inicial de los articulos se tuvo en cuenta que el titulo de
los articulos tuviera relacion con el fenébmeno de estudio, posteriormente al leer el
resumen se corroboré que el contenido respondiera a los objetivos planteados y a
los criterios de inclusion. Se utilizé el diagrama de flujo de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para mapear los
articulos identificados, excluidos y seleccionados.

Resultados: Con base en el proceso de depuracion de 109 articulos relevantes
identificados, se seleccionaron 15 que cumplian los criterios de inclusién y calidad
establecidos. En ellos se pudieron identificar las caracteristicas de las personas
atendidas y las intervenciones basadas en grupos de apoyo tales como el propoésito,
la estrategia de entrega de la intervencion, la frecuencia y duracion de las sesiones,
el entorno, el contenido y los resultados obtenidos. De acuerdo con las
intervenciones que se revisaron en los articulos, se pudo evidenciar que las
intervenciones con grupos de apoyo ayudaron a mejorar la autonomia del paciente,
la cohesién de los grupos, el aprendizaje colectivo y el apoyo tanto en cambios
fisioldgicos como conductuales en las personas que padecen DM2.

Conclusiones: Los resultados de la revision narrativa muestran que los grupos de
apoyo permiten mejorar significativamente la autoeficacia, los estilos de vida, los
niveles de glicemia, mejorar el apoyo emocional/social y el autocontrol, en las
personas con DM2. Los resultados de este analisis permiten identificar elementos
fundamentales para el desarrollo de una intervencion de enfermeria basada en esta
estrategia

Palabras clave: Self support group, Self-management, Lifestyle, Diabetes mellitus
type 2.



1.Antecedentes:

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, la Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica que esta caracterizada por
niveles altos de glucosa en sangre debido a que el pancreas no genera suficiente
insulina, o las células hacen resistencia a la misma (Organizacion Panamericana de
la Salud,2022).Esta es una de las enfermedades crénicas que mas prevalecen en
adultos en el mundo y que aumenta progresivamente, para el aflo 2019 el nimero
de adultos que padecian de diabetes registrados a nivel mundial fue de
aproximadamente 463 millones, siendo China el pais con un mayor nimero de
casos (International Diabetes Federation,2019).En cuanto a Colombia, segun el
Ministerio de Salud, se estima que 3 de cada 100 colombianos tienen DM y en la
actualidad es una de las principales causas de morbimortalidad en adultos entre los
30 y 70 afios (MinSalud,2022). La DM puede conducir a complicaciones
cardiovasculares, metabdlicas o renales que pueden llevar a la muerte, es, por
ende, que el tratamiento debe ser integral, teniendo en cuenta aspectos
farmacoldgicos, sociales, personales y emocionales, incorporando a los pacientes
de forma activa en el automanejo de esta, como lo es la participacion en los grupos
de apoyo de automanejo de la diabetes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la educacion ofrecida por los grupos de
apoyo a los pacientes con DM 2 es una estrategia costo-eficaz estos son
caracterizados por personas cuyo conocimiento proviene de sus propias
experiencias por padecer de la misma condicion de quienes lo conforman
(Organizacién Mundial de la Salud,2016). El objetivo del presente proyecto es
analizar los resultados obtenidos en las intervenciones basadas en grupos de
apoyo, sobre el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 20 a 80
anos, descritas en la literatura.

La diabetes mellitus tipo 2 ha sido identificada como una de las enfermedades
cronicas mas dificiles de manejar Segun (Carpenter, R., et al.,, 2022), se ha
demostrado que el autocontrol en la vida diaria de las personas que padecen
diabetes mellitus tipo 2, produce altos niveles de angustia emocional y lleva a las
personas a sentirse abrumadas, frustradas y desanimadas.

Una de las estrategias para promover el control de la DM2 es el automanejo de la
diabetes, que se refiere a todas las actividades que los pacientes realizan para
cuidar su enfermedad, promover la salud y prevenir los efectos a largo y corto plazo
de la diabetes (Adam, L. et al.,2018). El automanejo es una estrategia que se enfoca
en el desarrollo de habilidades para resolver problemas, toma de decisiones, reducir
conductas de riesgo y mejorar la dieta, ejercicio, automonitoreo de glucosa y toma
de medicamentos.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/non-insulin-dependent-diabetes-mellitus

Desde el punto de vista de enfermeria, en la teoria de adaptacion a las condiciones
cronicas de salud, Buckner & Hayden 2014, establecen que el automanejo “es un
proceso adaptativo que requiere de conocimiento y la aplicacion responsable de
este para transformar al individuo, por ello lo consideran como un aspecto
fundamental del proceso cognitivo y como un resultado del proceso de adaptacion
(Roy, 2014). Asi mismo establecen que las intervenciones fundamentadas en la
educacion y el apoyo social son esenciales para construir conocimiento, mejorar la
autoestima y el empoderamiento de las personas para controlar la enfermedad.

El automanejo se implementa a través de la educacion del paciente y el disefio de
planes de accion acorde a las necesidades y preferencias de las personas y al tipo
de apoyo que requiera (conductual, psicologico, educativo o clinico). Las
intervenciones basadas en el automanejo han tenido un impacto positivo en los
pacientes con DM2, ya que se reportan un menor numero de hospitalizaciones,
mejor control glucémico, mejora de problemas psicosociales, conductuales, calidad
de vida y menor riesgo de complicaciones (Mendoza-Catalan, G.et al.,2018).

Las intervenciones de asesoria y apoyo entre pares han sido bien documentadas
en los programas educativos dirigidos a personas con diabetes y en ellas también
se reconoce gue promueven el automanejo de la DM2 (Liang, D., et al.,2021). En
México, en 1995, se inicié una estrategia nacional llamada Grupos de Ayuda Mutua
(GAM) para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Los GAM se
definieron como “la organizacion de los propios pacientes, que bajo la supervision
meédica y con el apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario para la
capacitacidn necesaria para el control de diabetes”, y tienen el objetivo de favorecer
el apego al tratamiento mediante actividades educativas en salud (Juarez-Ramirez,
C., et al.,2020).

La orientacion y el apoyo entre pares suelen ser proporcionados por un compafiero
capacitado y se centran en intervenciones de autogestion que tienen un limite de
tiempo y se basan en un plan de estudios estandarizado con guion. En términos de
eficacia, el asesoramiento y el apoyo en materia de salud entre iguales, han tenido
éxito en la mejora del autocontrol y en la reduccién de la HbAlc (Carpenter, R., et
al., 2019).

En cuanto a los beneficios de los grupos de apoyo, se han descrito cambios
significativos en el estilo de vida y cambios psicosociales que pueden mejorar los
resultados de las personas con DM2. Ademas, la investigacion ha demostrado que
brindar educacion mediante grupos de apoyo a diferencia de los individuales,
permite que los participantes exploren sus actitudes y analicen sus
comportamientos actuales, lo que podria motivarlos a mejorar sus habilidades y
comportamientos de autocontrol, calidad de vida, autoeficacia, cambios en el estilo
de vida, medicacion, control de los episodios de enfermedad y de glucosa en
sangre alta y baja (Odgers-Jewell, K. et al., 2017) (Carpenter, R.,et al., 2019),
(Gamboa Moreno E,et al (2019). Por lo tanto, los programas educativos basados en


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/glucose-blood-level
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/glucose-blood-level

grupos de apoyo pueden ser mas efectivos que la educacion individual para
empoderar y motivar a las personas a asumir la responsabilidad de automanejo de
la diabetes mellitus tipo 2 (Odgers-Jewell, K., et al., 2017).

Los programas de educacion basados en grupos de apoyo ofrecen muchas ventajas
sobre la educacion individual. Una de ellas es que dan tiempo para que la
informacion sea mas detallada, también disminuyen las demandas de tiempo en los
horarios de los trabajadores de la salud, permiten la incorporacién de las familias y
los cuidadores, y de otras personas que han logrado controlar la enfermedad, en el
proceso educativo (Odgers-Jewell, K., et al., 2017).

Los grupos de apoyo mutuo son utiles para mejorar las alteraciones emocionales
producidas como efecto secundario de padecer DM2, lo cual es importante, ya que
si las personas estan estables emocionalmente se adhieren mejor al tratamiento,
ademas de que en estos GAM las personas participes logran adquirir mayor
conocimiento sobre su patologia y es por ello por lo que son capaces de tomar
mejores decisiones (Juarez-Ramirez, C., et al.,2020).

Actualmente, se han utilizado diferentes estrategias durante las intervenciones
basadas en grupos de apoyo sobre el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos, como por ejemplo la narracion de historias en grupo, estrategia que esta
comenzando a usarse para apoyar el autocontrol de la enfermedad y se ha
observado que es un complemento adecuado para la educacién diabética
tradicional. Mediante el uso de la narracién de historias como enfoque que permite
a las personas con enfermedades como la DM2 compartir sus historias y
experiencias personales con profesionales y otros pacientes, ayudandoles a
comprender mejor su enfermedad y a descubrir estrategias de autocontrol. La
narracion puede incluir el significado sobre la enfermedad, mejorar las habilidades
de afrontamiento y desarrollar la motivacién para cambiar el estilo de vida de las
personas. Ademas de eso, los pacientes estan dispuestos a autodirigirse y
apropiarse de la intervencion; se puede utilizar para autoidentificar las necesidades
de gestién y compartir estrategias para abordarlas (Gucciardi, E., et al.,2019).

La incorporacion de componentes de educacion dirigidos por grupos de apoyo en
los programas de atencién de la diabetes tiene un gran potencial para mejorar los
resultados de salud conductual y psicologica en personas con DM2, incluso en
aguellos pacientes que recibieron atencion y educacion integrales y personalizadas
y tenian un nivel inicial relativamente bueno de control glucémico. Los grupos de
apoyo puede integrarse en nuestro sistema de atencion en salud para satisfacer las
necesidades minimas de los pacientes y optimizar la prestacion de atencién médica
y puede reducir potencialmente los costos en el futuro (Arney, J. B., et al.,2020).

Con el proposito de disefiar un protocolo de intervencion basada en grupos de
apoyo se evidenci6 la necesidad de realizar como una primera fase una revision



narrativa de la literatura sobre el enfoque de las intervenciones basadas en esta
estrategia, para promover el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos.
En este documento se presentan los resultados de esta primera fase.

2.0bjetivos
Los objetivos establecidos para la realizacion de esta revision fueron:

2.1 Objetivo General

Analizar los diferentes enfoques que se han utilizado en intervenciones basadas
en grupos de apoyo, como una estrategia que promueve el automanejo en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 Objetivo especificos

e Describir las intervenciones basadas en grupos de apoyo, que promueven
el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2.

¢ |dentificar los aspectos positivos de las intervenciones basadas en grupos
de apoyo, sobre el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos.

3. Material y métodos

Esta es una revision narrativa de la literatura la cual consiste en recopilar, analizar
y sintetizar la informacion publicada sobre el tema de interés, ademas de describirlo
y discutirlo de manera amplia, en donde se tienen en cuenta multiples factores,
como la inclusion de distintos tipos de informacion, facilitando asi la comprensién
del tema a tratar. Este tipo de revisiones son adecuadas para dar una
fundamentacion tedrica de los articulos, permitiendo la contextualizacion y
visualizacion de estos, adicionalmente, responden a preguntas de investigacion
mas especificas, con temas puntuales, se encargan de compactar, sintetizar y
actualizar la informacién sobre el tema a tratar, ademas de permitir comparar los
datos obtenidos de distinta literatura (Salinas F., et al.,2020) (Fortich M, N., et
al.,2013).

3.1 Descripcion de la pregunta de investigacion - pregunta PICO que oriento
alarevision narrativa.

Se empled el formato PICO para realizar la pregunta de investigacion, el cual se
estructura en cuatro componentes: Pacientes, Intervencion, Comparacion y
Outcomes (Resultados).

P (Patient) Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2
| (Intervention) Grupos de apoyo
C (Comparison) | Intervencion convencional




O (Outcome) Automanejo de la diabetes, control de
la diabetes, adherencia al tratamiento,
disminucién de IMC habitos
alimenticios saludables, disminucion
de la glicemia y de la HbAlc.

Se obtuvo como resultado la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Cuales son los
enfoques de las intervenciones basadas en grupos de apoyo, descritos en la
literatura, para el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos?

3.2 Localizacion y seleccion de los estudios de investigacion

Para este estudio se realiz6 una busqueda de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas sobre la efectividad de las intervenciones basadas en grupos de
apoyo para el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2. La busqueda de articulos
se desarroll6 en las bases de datos: Clinical Key, Scopus, Science Direct, PubMed,
Ebsco, Ovid, en el periodo comprendido entre febrero y marzo de 2022.

Las estrategias de busqueda utilizadas se basaron en el uso de descriptores como
(((self support group) AND (self-management)) AND (lifestyle)) AND (diabetes
mellitus type 2).

3.3 Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion de los articulos para la revision fueron:
Criterios de inclusién:

e Articulos en inglés, espafiol y portugués

e Atrticulos publicados en revistas indexadas entre 2015-2022.

e Articulos con que describian la intervencién con grupos de apoyo a personas
con diabetes mellitus tipo 2.

3.4 Evaluacion de la calidad de los estudios

Se evaluo el nivel de evidencia y el grado de recomendacién propuesta por Joanna
Briggs Institute (JBI) (Tabla 1, 2,3).

Tabla 1: Niveles de evidencia de eficacia JBIl: Esta tabla se refiere
puntualmente a estudios cuantitativos



MIVELES DE EVIDEMNCIA DE EFICACIA
Mivel 1.a — revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios (ECA)

Nivel 1 - Disenios Experimentales Mivel 1.b — revision sistematica de ECA y otros disefios de estudio

Mivel 1.c — ECA

Mivel 1.d — Pseudao-ECA

Mivel 2.a — Revision sistematica de estudios cuasi-experimentale
Mivel 2.b —revision sistematica de disefios de estudios cuasi-
experimentales y otros de nivel inferior

ivel 2 — Disefios Cuasi-experimentalg— - - - -
Nivel 2.c — Estudio controlado prospectivo cuasi-experimental

Nivel 2.d — Pre-test — post-test 0 estudio de grupo de control
histarico/retrospectivo

Mivel 3.a — Revision sistematica de estudios de cohortes compara
Mivel 3.b — revision sistematica de cohortes comparables y otros
Mivel 3 — Observacional — Disefios |disefios de estudios inferiores

Analiticos Mivel 3.c — Estudic de cohorte con grupo control
Mivel 3.d — Estudio de casos y controles
Nivel 3.e — Estudio observacional sin grupo control
Mivel 4.a — Revision sistematica de estudios descriptivos
Mivel 4 — Observacional — Estudios |Nivel 4 b — Estudio transversal
Descriptivos MNivel 4.c — Serie de casos
Mivel 4.d — Estudic de casao
Mivel 5.a — Revizion sistematica de la opinion de expertos
Nivel 5.b — Consenso de expertos
Mivel 5.c — Banco de investigacion/opinion de un solo experto

Mivel 5 - Opinion de expertos e
investigacion de banco

Tomado de: JBI. New JBI Levels of Evidence.2013[cited 2022 Abr 21]; Disponible en:
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2015/06/Niveles-de-evidencia-JBIl.pdf

Tabla 2: Niveles de evidencia estudios cualitativos

MIVELES DE EVIDENCIA DE SIGMNIFICATIVO
MIVEL DE EVIDENCIA TIFO DE ESTUDIO
1 Revision sistematica cualitativa o de metodos mixtos
2 Sintesis cualitativa o de métodos mixtos
3 Estudio cualitativo Unico
4 Revision sistematica de la opinion de expertos
5 Opinion de expertos

Tomado de: JBI. New JBI Levels of Evidence.2013[cited 2022 Abr 21]; Disponible en:
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2015/06/Niveles-de-evidencia-JBl.pdf
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Tabla 3: Grado de recomendaciéon JBI

Grados de recomendacidn de JBI

Grada A Una recomendacion fuerte’ para cierta estrategia de gestion de la salud donde (1) esta claro gue
los efectos deseables superan los efectos indeseables de |a estrategia; (2) donde hay evidencia de
calidad adecuada gue respalde su uso; (3) hay un beneficio o ningln impacto en el uso de los recursos. y

(4) se han tenido en cuenta los valores, preferencias y la experiencia del paciente.

Grado B Una recomendacion "débil’ para cierta estrategia de gestion de la salud donde (1) es deseable

los efectos parecen superar los efectos indeseables de la esfrategia, aunque esfo no es tan claro;

|2) cuando exista evidencia que respalde su uso, aunque ésta no sea de alta calidad; (3)

hay un beneficio, ninglin impacto o un impacto minimo en el uso de los recursos, y (4) valores, preferencias

y la experiencia del paciente puede o no haber sido tenida en cuenta.

Tomado de: JBl. New JBI Grades of Recommendation.2013[cited 2022 Abr 21]; Disponible en:
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2015/06/Grados-de-recomendacion-JBl.pdf

4.Resultados
4.1 Descripcién del proceso de busqueda en bases de datos

En el proceso de seleccion de los articulos participaron 6 estudiantes de enfermeria
vinculados a un semillero del grupo de investigacion Cuidado de Enfermeria
Unisabana, de la linea teoria y calidad del cuidado. Cada integrante escogié una
base de datos para hacer la blusqueda en donde se utilizaron los descriptores
anteriormente mencionados y se seleccionaron los articulos de acuerdo con los
criterios de inclusion.

Como resultado de la busqueda se identificaron 9656 articulos, de los cuales, al
revisar el titulo, solo 109 eran relevantes para el estudio, de estos se seleccionaron
28 que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Finalmente al realizar el
proceso de analisis y critica de la calidad de los articulos, se seleccionaron 15 que
se incluyeron en esta revision. A continuacion, se presenta el diagrama Prisma que
representa la descripcion del proceso de busqueda bibliografica y seleccion de los
articulos (Figura 1).



Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos

PRISMA 2022 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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4.2 Analisis critico de los articulos seleccionados

Una vez seleccionados los 15 articulos, se analizaron cada uno de ellos, teniendo
en cuenta los siguientes aspectos: referencia del articulo, pais, disefio
metodoldgico, poblacién, intervencion, resultados, grado de recomendacion y nivel
de evidencia segun los lineamientos propuestos por el JBI, (tabla 4 y anexo 1).

Tabla 4. Analisis articulos seleccionados
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comelacionados 3 los

pacientzs  con  DM2  que
asistieran 3 grupos ds Spoyo
dirigidos por pares, en cusnto a
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una revision del psquete de
mformacion dz  senvicios
grupsles de KMedicsre
disponible para profesionales
de la =alud sustrsliancs. El
programa se evalud mediante
medidss  cuantitativas  para
evsluar la eficacia de la
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3= interaccionss grupsles
facilitaron un mayor
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Fuente: Elaboracion propia
4.3 Intervenciones basadas en grupos de apoyo

A continuacién, se describen las caracteristicas de las intervenciones basadas en
grupos de apoyo descritas en la literatura, tomando como referencia la propuesta
de Sidani (Sidani, S., & Braden, C. J.,2011) para el disefio de intervenciones de
enfermeria:

4.3.1 Problema que se atendio con los grupos de apoyo

El problema principal que se queria atender era el control de la diabetes mellitus
tipo 2. Para lograr este propdésito, la intervencion basada en grupos de apoyo
mostré ser de gran utilidad para atender necesidades en las personas con DM2
tales como: los comportamientos de automanejo, el bienestar, el autocontrol y
modificacion del estilo de vida relacionado con la alimentacion, la actividad fisica, el
control de la glucometria y hemoglobina glicosilada (HbA1C) y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Los estudios muestran que la participacion en grupos de
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apoyo refuerza el conocimiento y la comprensién de la enfermedad en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (Carpenter, R., et al., 2022) (Gamboa Moreno, E., et
al.,2019), un aspecto fundamental para lograr el automanejo de la misma (Adam, L.
et al.,2018) (Mendoza-Catalan, G.et al.,2018).

4.3.3 Caracteristicas de la poblacion

Los sujetos de los estudios revisados eran adultos hombres y mujeres con
diagnostico de DM2, mayores de 18 afios (Carpenter, R., et al.,2018) (Gamboa
Moreno, E., et al.,2018) (Odgers-Jewell, K., et al.,2017) (Ndwiga, D. W., et al.,2020)
(Liang, D., et al.,2021) (Juarez-Ramirez, C., et al.,2020) (Werfalli, M., et al.,2020)
(Gucciardi, E., et al.,2019) (Peimani, M., et al.,2018) (Castillo-Hernandez, K. G., et
al.,2021) (Kong, L. N., et al.,2020)

En tres estudios los participantes eran adultos mayores de 58 afios (Gudlavalleti, A.
G., et al.,2020) o veteranos (r Hawkins, J., et al.,2021) (Arney, J. B., et al.,2020)
(Lott, B. D., et al.,2019).

4.3.4 Propésito de los grupos de apoyo

El propésito de los grupos de apoyo se enfoco en la autogestion que es el proceso
de participar activamente en actividades de autocuidado con el objetivo de mejorar
el comportamiento y el bienestar de las personas con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo2. El autocontrol incluye la planificacion de las comidas, la actividad
fisica, el control de la glucosa en sangre , la toma de medicamentos y el control de
los episodios de enfermedad o alteraciones en los niveles de glicemia (Carpenter,
R., et al., 2022) (Gamboa Moreno, E., et al.,2019).

Los resultados de los estudios establecen que los programas basados en grupos
de apoyo cuentan con grandes ventajas, entre las que se destacan: proporcionan el
tiempo para que el suministro de informacion sea mas detallada y clara, disminuyen
las demandas de tiempo en los horarios de los trabajadores de la salud, permiten la
incorporacion de las familias y los cuidadores en el proceso educativo, facilitan las
discusiones y brindan apoyo de otras personas que afrontan desafios similares
(Odgers-Jewell, K., et al.,2017).

Por otro lado, brindar educacién mediante grupos de apoyo en lugar de
individualmente permite que las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo
2 puedan explorar sus actitudes y razones frente a los comportamientos actuales,
lo que podria motivarlos a mejorar sus habilidades y comportamientos de
autocontrol y asi empoderar y motivarlas asumir la responsabilidad de controlar su
condicion de salud (Odgers-Jewell, K., et al.,2017).

El apoyo entre pares permite que las personas con enfermedades como diabetes
mellitus tipo 2 o con experiencias similares puedan brindar ayuda y apoyo emocional
a las personas con las mismas caracteristicas (Liang, D., et al.,2021).Los grupos de
Ayuda Mutua (GAM) se definieron como “la organizacion de los propios pacientes,
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que bajo la supervision médica y con el apoyo de los servicios de salud, sirve de
escenario para la capacitaciéon necesaria para el control de diabetes”, y tienen el
objetivo de favorecer el apego al tratamiento y a nuevos estilos de vida mediante
actividades educativas en salud y asi mejorar el control glucémico, la autoeficacia 'y
los comportamientos de autocuidado y puede reducir la angustia de la diabetes y
las complicaciones (Juarez-Ramirez, C., et al.,2020) (Gucciardi, E., et al.,2019)
(Peimani, M., et al.,2018) (Arney, J. B., et al.,2020).

4.4 Caracteristicas de la intervencion
4.4.1 Estrategias para la entrega de la intervencion

El escenario donde se realizo la intervencion en la mayoria de los casos fueron
clinica especializada en diabetes (Peimani, M., et al.,2018), centros de salud
comunitarios (Gudlavalleti, A. G., et al.,2020) (Castillo-Hernandez, K. G., et al.,2021)
(Gucciardi, E., et al.,2019) (Werfalli, M., et al.,2020) (Ndwiga, D. W., et al.,2020).

Se incluyeron estrategias de intervencion como: Entrevistas motivacionales,
Apoyo/entrenamiento de pares, Terapia de resolucion de problemas (Carpenter, R.,
et al.,2018). Talleres estructurados y entrevistas semiestructuradas (Gamboa
Moreno, E., et al.,2019) (Odgers-Jewell, K., et al.,2017) (Juarez-Ramirez, C., et
al.,2020) (Lott, B. D., et al.,2019). Intervenciones mediante apoyo telefénico, grupos
de apoyo y programas de autocuidado cara a cara (Liang, D., et al.,2021).
Intervenciones dirigidas por pares, los pares a menudo eran voluntarios
seleccionados en funcion de su conocimiento, experiencia y adherencia a la
medicacion y los cambios en el estilo de vida y, por lo tanto, funcionaban como
modelos a seguir para los pacientes (Werfalli, M., et al.,2020) (Arney, J. B., et
al.,2020) (Peimani, M., et al.,2018) (Gudlavalleti, A. G., et al.,2020).Por ultimo se
realizaron intervenciones mediante la narracion de historias dirigidas por pacientes
(Gucciardi, E., et al.,2019).

4.4.2 Frecuencia de la intervenciéon y duracién de las sesiones:

La frecuencia y duracion de las intervenciones consistio en: talleres semanales
estructurados entre pares (Gamboa Moreno, E., et al.,2019). Intervenciones que
duraron seis semanas y asi completaron el programa de intervencion (Odgers-
Jewell, K., et al.,2017). Analisis de subgrupos de apoyo de pares en autoeficacia y
Andlisis de subgrupos de apoyo de pares en autogestion, el tiempo de intervencion
fue de (<6 meses y 26 meses) debido a la variacion entre los estudios 3 meses a
24 meses (Liang, D., et al.,2021). Intervenciones mediante discusiones grupales
semanales de 40 minutos hasta sesiones de ensefianza semanales (90-120
minutos cada una) y discusiones grupales (Werfalli, M., et al.,2020). Intervenciones
gue constaban de 8 sesiones grupales durante un periodo de 16 semanas; cada
sesion duré de 1,5 h a 2 h (Gucciardi, E., et al.,2019). Intervenciones con una
duracion de 6 meses de educacién y apoyo para el autocontrol de la diabetes y la
sesion fue de 6 semanales (Hawkins, J., et al.,2021). Intervenciones que duraron



entre 6 a 8 meses (Arney, J. B., et al.,2020) (Castillo-Hernandez, K. G., et al.,2021).
Por ultimo, se realizaron 53 de las 100 sesiones previstas (Gudlavalleti, A. G., et al.,
2020).

4.4.3 Entorno- lugar

Los lugares donde se realizaron las intervenciones fueron: Estados Unidos, Reino
Unido, Canad, los Paises Bajos Suecia, Australia, Arabia Saudita, Japon, Noruega,
Alemania, region espafiola, australianos que viven en Sydney Irlanda, China,
Argentina, Yucatan, Quintana, Roo, Sudafrica,Camerun,Uganda, Camboya
,Guatemala, Jamaica, Mali, Toronto, Ontario, Michigan, distritos de tres estados
(distrito de Surat, Gujarat; distrito de Tumkur, Karnataka; distrito de Wardha,
Maharashtra (Arney, J. B., et al., 2020) (Peimani, M., et al., 2018) (Carpenter, R., et
al., 2018) (Castillo-Hernandez, K. G., et al., 2021) (Gudlavalleti, A. G., et al., 2020)
(Gucciardi, E., et al., 2019) (Gamboa Moreno, E., et al., 2019) (Hawkins, J., et al.,
2021) (Juarez-Ramirez, C., et al., 2020) (Kong, L. N., et al., 2020) (Liang, D., et al.,
2021) (Lott, B. D., et al., 2019) (Ndwiga, D. W., et al., 2020) (Odgers-Jewell, K., et
al., 2017) (Werfalli, M., et al., 2020).

4.4.4 Contenido de la intervencién

Con relacién al contenido de la intervencion, en los grupos de apoyo se abordaron
los siguientes temas:

Factores culturales y creencias que influyen en el manejo de la diabetes (Juarez-
Ramirez, C., et al., 2020), Dificultades y alternativas de solucién para lograr la
adherencia al tratamiento (Peimani, M., et al.,2018), modificacion de habitos
alimenticios y adherencia a la dieta recomendada (Peimani, M., et al.,2018) ( Arney,
J. B., etal.,2020) (Carpenter, R., et al.,2018) (Castillo-Hernandez, K. G., et al.,2021)
(Ndwiga, D. W., et al.,2020) (Odgers-Jewell, K., et al.,2017)., percepcion sobre el
riesgo de obesidad e importancia del control de peso (Peimani, M., et al.,2018)
(Carpenter, R., et al.,2018), dificultades y estrategias para estar fisicamente activos
y hacer ejercicio (Peimani, M., et al.,2018) ( Arney, J. B., et al.,2020) (Castillo-
Hernandez, K. G., et al.,2021) (Ndwiga, D. W., et al.,2020) (Odgers-Jewell, K., et
al.,2017)., intercambio efectivo de experiencias e informacion sobre la hemoglobina
glicosilada (HbA1C)( Arney, J. B., et al.,2020) (Carpenter, R., et al.,2018),
Importancia del el indice de Masa Corporal (IMC) (Castillo-Hernandez, K. G., et
al.,2021) (Werfalli, M., et al.,2020), intercambio de consejos para el manejo de la
enfermedad (Gucciardi, E., et al.,2019) (Hawkins, J.. et al.,2021), Se abordaron
estrategias de comunicacion (Hawkins, J., et al.,2021), Cuidado de los pies y salud
mental (Ndwiga, D. W., et al.,2021), estrategias de motivacion y de experiencias
frente al manejo de la DMT2 (Odgers-Jewell, K., et al.,2017).

Asi mismo en las sesiones de grupo se abordaron temas como el impacto de las
enfermedades cronicas como la diabetes en las relaciones familiares y las



expectativas de los pacientes con respecto a la compasion y el apoyo (Peimani, M.,
et al.,2018), sobre el temor y las preocupaciones sobre el futuro, y el riesgo de
complicaciones (Peimani, M., et al.,2018), y sobre el impacto emocional de la
diabetes, los sentimientos de depresion, desesperanza y ansiedad y las estrategias
para afrontarlos y superar el desafio de vivir con diabetes (Peimani, M., et al.,2018)
(Arney, J. B., et al.,2020) (Hawkins, J.. et al.,2021) (Werfalli, M., et al.,2020).

Vale la pena destacar que en las sesiones grupales se promovio la discusion entre
los participantes, la expresion de sentimientos. Los participantes pudieron compartir
las experiencias y las estrategias que emplean para afrontar los retos que conlleva
el control de la DM2 (Peimani, M., et al.,2018) (Arney, J. B., et al.,2020).

4.4.5 Resultados reportados por la intervencién

En cuanto a los resultados la literatura que describe que las intervenciones en
general demostraron mejoras en cuanto a la calidad de vida, el control de la
glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1C),conocimiento de la enfermedad, la
autoeficacia, el apoyo emocional/social, el autocontrol y la reduccion de la angustia
(Carpenter, R., et al.,2018) (Gamboa Moreno, E., et al.,2019) ( Ndwiga, D. W., et
al.,2020) (Liang, D., et al.,2018) (Juarez-Ramirez,C., et al.,2020) (Peimani, M., et
al.,2018) (Arney, J. B., et al.,2020) (Castillo-Hernandez, K. G., et al.,2021).Por otro
lado, los participantes percibieron que las interacciones grupales facilitaron un
mayor aprendizaje y aumentaron la motivacion, lo que se logro a través de los
comparferos o hablando y aprendiendo de la experiencia de los demas (Odgers-
Jewell, K., et al.,2017).Por dltimo las intervenciones permitieron: la autonomia del
paciente, la cohesion del grupo, el aprendizaje colectivo y el apoyo, a
personalizacién de las intervenciones segun las preferencias de los pacientes
(Gucciardi, E., et al.,2019).

6.1. Limitaciones del estudio

Este estudio presentd varias limitaciones en cuanto a encontrar informacion de
calidad con respecto a las palabras clave. Durante la investigacion se noté que no
existe tanta informacién con respecto a intervenciones basadas en grupos de apoyo,
sobre el automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos.

6. Conclusiones

Tras la realizacion de esta revision narrativa, como conclusioén de nuestros
objetivos, podemos afirmar que:

e El apoyo de los compafieros mejoro significativamente la autoeficacia y la
autogestion en la diabetes mellitus tipo 2 (Liang, D., et al.,2021).

e Se requiere mas investigacién sobre los métodos efectivos de reclutamiento
de pacientes y la evaluacion del impacto de la intervencién en el autocontrol
de la diabetes. Se necesitan mas estudios para verificar ain mas la validez



de los resultados en cuanto a las intervenciones basadas en grupos de apoyo
(Liang, D., et al.,2021) (Gucciardi, E., et al.,2019).

e Los grupos de apoyo mutuo son Uutiles para mejorar las alteraciones
emocionales producidas como efecto secundario de padecer DM2, lo cual es
importante, ya que si las personas estan estables emocionalmente se
adhieren mejor al tratamiento (Juarez-Ramirez, C., et al.,2020).

e Existes varias estrategias que se pueden utilizar en las intervenciones
basadas en grupos de apoyo como lo son la narracion grupal informal permite
a los pacientes discutir, comprender y dar un significado personal a la
informacion que se intercambid, y facilita a los educadores una mejor
comprension de las preocupaciones de los pacientes y mejorar se |
conocimiento y las estrategias practicas que pueden informar su practica. La
intervencién de narracién grupal es aceptable para los pacientes y los
educadores y se puede administrar con alta fidelidad (Gucciardi, E., et
al.,2019).

e Los programas de apoyo entre pares y/o comparfieros para el autocontrol de
la diabetes en un sistema integrado de atencion de la salud, que permiten
abordar los desafios Unicos y tienen el potencial de mejorar la salud fisica y
mental de las personas con diabetes mellitus tipo 2 (Arney, J. B., et al.,2020).

e Las intervenciones fundamentadas en grupos de apoyo permiten integrar la
educacién del paciente para mejorar el conocimiento sobre su enfermedad y
habilidades para el cuidado, con el apoyo social, dos elementos que
favorecen la adaptacion a su condicion de salud.

e Las intervenciones basadas grupos de apoyo fueron bien recibidas y la
mayoria de los participantes la describieron como valiosa, percibieron que
tenia una serie de beneficios, incluido el apoyo accesible, una mayor
confianza en si mismos, una mayor responsabilidad, una mejor autoeficacia,
un mejor control de la glucemia y un sentido pleno de altruismo. Los
participantes que encontraron barreras, incluyendo obstaculos logisticos,
interpersonales e individuales. Los aprendices mas exitosos tendieron a ser
mas efusivos en la descripcion de sus mentores, respaldaron un sentido mas
fuerte de conexion, una interaccién mas estructurada y tendieron a ser mas
elogiosos de la intervencion (Lott, B. D., et al.,2019).
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