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Propiciar la Autogestion en Pacientes que Viven con Diabetes Tipo 2 a
Través de Promover la Comunicacion e Interaccion entre Pares y

Expertos en una Comunidad de Aprendizaje Virtual.

1. Introduccion

En el 2015, los Estados Miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
aprobaron 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible para “poner fin a la pobreza, proteger el
planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo” (ONU, 2015-
b). Uno de ellos se enfoca en la salud, por lo que tiene previsto “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades” (ONU, 2015-a.). Para lograrlo, una de
las metas es que para el 2030 se deberd “reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar” (ONU, 2015-a.). Siendo la diabetes tipo 2 (DT2) una de principales
enfermedades cronica con mayor prevalencia y morbimortalidad en todo el mundo, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cred en el 2020 el Pacto Mundial contra la
Diabetes que tiene como vision “reducir el riesgo de padecer diabetes y asegurar que todas
las personas diagnosticadas de diabetes tienen acceso a un cuidado y tratamiento de calidad,
equitativo y asequible” (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020). Los pilares de

actuacion de este pacto son los siguientes:

1. Prevencion y deteccion.

2. Calidad de cuidado de salud. El cual incluye mejorar los niveles de glucemia y de
los principales factores de riesgo, pruebas de cribado para detectar oportunamente
complicaciones e incrementar la autogestion y autocuidado de la enfermedad.

3. Medir y monitorear. Coleccion de informacion durante practicas clinicas.

Ahora bien, estas acciones tienen tres aspectos transversales:



1. Medicina y tecnologia. Aumentar el acceso a medicinas, accesorios y cualquier
tecnologia que ayude en el manejo de la diabetes.

2. Aprender de las personas con experiencia vivida en diabetes. Por lo que deben ser
incluidos en el desarrollo e implementacion de programas.

3. Fortalecer los sistemas de salud. Incluye estandarizar guias clinicas, entrenar al
equipo de salud, desarrollar sistemas de informacién para su monitoreo, entre otros

aspectos.

Estas acciones son primordiales debido a que la diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad
metabodlica cronica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia), y se acompafia de modificaciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, proteinas y lipidos (Conget, 2002), a consecuencia de una alteracion de la secrecion
de insulina, sensibilidad a la accion de la hormona o de ambas. (Lozano, 2006). No tiene
cura, por consiguiente, uno de los objetivos del tratamiento es mantener los niveles de
glucosa en la sangre tan cerca de lo normal como sea posible (Flores y Aguilar, 2006) para

reducir la morbimortalidad asociada a la enfermedad (Aguilar, 2015).

Estos niveles de glucosa se pueden medir a través de la prueba HBAlc, la cual muestra la
cantidad promedio de glucosa en sangre en los pasados tres meses, por tanto, su resultado
indica si el nivel de glucosa en sangre estd bajo control (Flores y Aguilar, 2006, pp.146). Sin
embargo, a fin de evitar el “glucocéntrismo”, es decir, centrarse solamente en la medicion de
la glucosa para medir el control, la Fundacion Midete (2018, p. 32-36) establece los

siguientes controles y metas integrales:

Tabla 1

Controles y metas integrales de la diabetes tipo 2

Glucemia en ayuno mg/dl 80-100
Glucemia posprandial mg/dl 80-180
HbAlc % <7
Colesterol mg/dl <200



Colesterol LDL <100

Colesterol HDL >40

Triglicéridos <150

Presion arterial <130/85

IMC 20-25

Suspension de tabaquismo Siempre

Busqueda de depresion Siempre

Revision de pies Idealmente en cada consulta/al

menos una vez al afio

Revision de cavidad bucal Al menos, una vez al afio
Revision oftalmologica Al menos, una vez al afo
Medicion de albuminuria Anual

Nota. Se obtuvo de Fundacion Midete (2018, p.36).

Ahora bien, las acciones que se han realizado a nivel internacional y nacional para acatar
estas demandas son multiples: desde la modificacion y actualizacion de guias de
procedimientos, generacion de nuevos medicamentos, desarrollo de herramientas de
monitoreo y seguimiento, entre otros. Ademas, han aumentado los avances y nuevas
propuestas en el area educativa, pues a fin de atender las necesidades de la poblacion, en los
ultimos afios cada vez es mas frecuente que el personal de salud implemente intervenciones
educativas para la educacion de la DT2 utilizando Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion debido a que han demostrado, en este ambito, tanto su eficacia para aumentar
la autogestion de los pacientes sobre la enfermedad (Penney-Amador ef al., 2020), como sus
multiples beneficios, entre los que destacan la masificacion del acceso, reduccion de costos

y aumento de eficiencia administrativa (Molina-de-Salazar et al., 2016).

Sin embargo, la mayoria de estas intervenciones solamente se enfocan en transmitir
informacion, por lo que resulta imprescindible preponderar que los procesos educativos
virtuales también propicien espacios para que las personas puedan comunicarse € interactuar
con aquellos que también viven con el mismo padecimiento, familiares y personal de salud,

pues compartir experiencias, consejos, recomendaciones y hacerse sentir acompafiados es



parte esencial del proceso de aprendizaje para autogestionar su enfermedad. Por tanto, en este
documento se presenta una propuesta de educacion virtual para Cicluz Salud, -organizacion
que se dedica a la educacion para la autogestion de pacientes con diabetes tipo 2-, enfatizando
los espacios de colaboracion y asesoria del ambiente virtual de aprendizaje, pero acorde con

sus necesidades y las de su comunidad.

El trabajo se compone de tres apartados principales; en primer lugar, se mostrara una
contextualizacidn de la organizacion, su micro y macroentorno, después se describiran ciertas
intervenciones educativas similares que se han realizado en México e Iran, y posteriormente,
se mostrara el diagnostico que se realizo en la organizacion y el analisis de los resultados que
tuvo como consecuencia proponer la creacion y gestion de una comunidad virtual de
aprendizaje para la autogestion de la diabetes tipo 2. En segundo lugar, se plantea el marco
teorico que sustenta la propuesta, por lo que se desarrollaron dos temas principales:
“educacion para la autogestion de la diabetes tipo 2” y “comunicacion e interaccion en
ambientes virtuales de aprendizaje”; después se presentan las generalidades y
particularidades de la propuesta al describir los objetivos, metas e indicadores, metodologia,
estrategias tecnoldgicas, de aprendizaje y gestion, asi como los alcances y evaluacion. En
tercer lugar, se presentan las conclusiones reflexionando sobre los aprendizajes obtenidos a

lo largo del proceso.

2. Diagnostico

En este apartado se presentara a la organizacion Cicluz Salud y aquellos factores del macro
y microentorno que impactan en su labor de brindar a la poblacion educacion para la diabetes
tipo 2. Posteriormente se mostrard una revision de experiencias similares, es decir, aquellas
investigaciones que muestran intervenciones educativas en este ambito utilizando
tecnologias de la informacion y comunicacion. Después se explicara el diagnostico realizado
en la organizacion, las herramientas utilizadas, los resultados y el analisis. Finalmente se
realiza un analisis de toda la informacidon presentada en este &mbito para identificar los

aspectos de mejora.



2.1 Contextualizacion

2.1.1 Organizaciéon. Cicluz Salud es una comunidad encabezada por familiares de
personas que viven con diabetes tipo 2 (DT2), pacientes y profesionales de la salud. Por
medio del trabajo multidisciplinario, buscan construir nuevos caminos centrados en la
persona para prevenir esta enfermedad y fomentar el autocuidado, de ahi que sus principales
lineas de accidn se enfoquen en la educacion para la diabetes desde una perspectiva integral.
Su mision es crear comunidades colaborativas de personas que viven con DT2, familiares,
cuidadores, profesionales de la salud, investigadores, empresas e instituciones publicas y

privadas para contribuir a la prevencion y el control de esta enfermedad.

Para lograr sus objetivos, la organizacion cuenta con un equipo central que se encarga de la
planeacion, desarrollo y evaluacion de las actividades, esta integrado por dos lideres de
proyecto, una médica, dos enfermeras, una nutridloga, una terapeuta y una pedagoga;
también colaboran mas de 15 especialistas de diferentes temas relacionados a la salud,

quienes apoyan como facilitadores en las diversas actividades que realizan.

Ahora bien, la organizacion desarroll6 el programa educativo “Salud y bienestar en diabetes”,
pero debido a la pandemia y a las medidas de distanciamiento social, se realiz6 en linea.
Durante los meses de junio y julio del 2021 se llevaron a cabo cursos enfocados en el manejo
de emociones y en la alimentacion; cada uno tuvo una duracién de 16 horas donde habia
sesiones sincronicas (12 horas divididas en 4 sesiones de 3 horas cada una) y asincrénicas (4
horas de videos bajo demanda). En promedio, asistieron entre 20-25 personas. Se utilizaron
diversas herramientas tecnologicas para abrir espacios de gestiobn, conocimiento,

colaboracion y asesoria para el desarrollo de los cursos en linea.

Cabe mencionar que, a causa del presupuesto disponible, se optaron por opciones gratuitas
como Facebook y WhatsApp; ademds, no contaron con ningun portal, pagina o espacio para
integrar estas herramientas. A continuacion, se enlistan mencionando su actividad y qué tipo

de espacio propician:



Tabla 2

Herramientas tecnologicas de Cicluz Salud

Sitio Web

Correo electronico

Fan page y grupo en
Facebook

Grupos de WhatsApp

Google Meet

Plataforma de videos:

Vimeo y YouTube

Nota. Elaboracion propia

Promocién e inscripcion a
Ccursos

Promocién e inscripcion a

cursos
Promociéon 'y  mantener
comunicacion con la
comunidad

Promociéon 'y  mantener
comunicacion con la
comunidad

Sesiones en linea de Ilas
actividades

Almacenamiento de videos
de

y  grabaciones las

sesiones en linea

Espacio de gestion

Espacio de gestion

Espacio de colaboracion y

asesoria

Espacio de colaboracion y

asesoria

Espacio de conocimiento,
colaboracion y asesoria

Espacio de conocimiento

Sin embargo, han tenido dificultades para continuar con el desarrollo e implementacion de

los programas educativos, pues a pesar de que las personas que han participado en estas

actividades manifestaron que sus expectativas fueron superadas, la percepcion de su

enfermedad cambi6 y realizaron modificaciones positivas en su estilo de vida gracias a los

cursos, la organizacion manifiesta que hay bajos numeros de inscripciones.

2.1.2 Macroentorno y Microentorno de la Organizacién. A continuacion, se

describiran los principales aspectos del macro y microentorno de la organizacion de acuerdo

con una investigacion sobre los factores principales, asi como de conversaciones con los

integrantes de Cicluz y experiencias.



Ambiente Obesogénico. En México, durante el 2021, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en poblacion de 20 afios o mas fue de 72.4%: 75% en mujeres y 69.6% en hombres
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021 sobre COVID-19, 2022). Un determinante de
esta situacion son los ambientes obesogénicos, los cuales son entornos que promueven la
obesidad: se define como "la suma de las influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos o la sociedad"
(Munoz-Cano, Cordova-Hernandez, Boldo-Ledn, 2012). Entre los principales elementos que

conforman este ambiente estan:

— La omnipresente publicidad de alimentos con altos contenidos de azlicares y grasas,
en especial, dirigida a la infancia.

— El etiquetado confuso y desorientador de los alimentos.

— La falta absoluta de educacion y orientacion nutricional entre la poblacion.

— El predominio de la comida “chatarra” en las escuelas y centros de trabajo.

— El abandono del suministro de agua potable en bebederos de escuelas y lugares
publicos, reemplazado por la oferta de bebidas azucaradas, y

— La reduccion generalizada de la actividad fisica (El poder del consumidor, 2007).

Ante esto Rojas, Jiménez, Franco y Aguilar explican:

En los ultimos 30 afios, la poblacion mexicana se concentré en grandes centros
urbanos. Sus costumbres alimentarias se modificaron, aumentando el consumo de
calorias, azucares simples y grasas. La actividad fisica de un alto porcentaje de la
poblacion ha disminuido. El resultado es un incremento en el contenido caldrico de

la dieta y una reduccion en el gasto calorico por medio del ejercicio (2015, p.1).

Es decir, las personas tiene malos habitos de salud que afectan su salud debido al estilo de
vida, las condiciones laborales y la accesibilidad de los alimentos del pais (Fundacién para

la Implementacion, Disefio, Evaluacion y Andlisis de Politicas Publica, 2014).



Prevalencia, Morbilidad y Mortalidad. La consecuencia de un ambiente obesogénico es
el aumento de los casos de diabetes tipo 2 en la poblacion; a continuacion, se muestran

algunos datos al respecto:

— “La Federacion Internacional de Diabetes reportd que, en 2019, en México existian
12.8 millones de personas con diabetes y que, para el afio 2045, la cantidad de
personas con diabetes aumentard a 22.9 millones” (Esparza, 2020).

— En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 sobre COVID-19 (2022), se
reportd que la prevalencia de esta enfermedad por diagnoéstico médico previo es de
10.2% en personas de 20 afios o mas, siendo el grupo de 60 anos y mas con la cifra
mas alta: 25.5%.

— Meéxico ocupa el segundo lugar en Latinoamérica y el sexto lugar en el mundo en
relacion con la prevalencia de esta enfermedad (Secretaria de Educacion, Ciencia,

Tecnologia e Innovacion, 2021).

En cuanto a la morbimortalidad de la enfermedad, la hiperglucemia a largo plazo se asocia
con lesiones de 6rganos como 0jos, rifidn, nervios, vasos sanguineos y corazon. De ahi que
el riesgo de muerte de estas personas es al menos dos veces mayor que una persona sin el
padecimiento, pues aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral. Sobre
esto, en el periodo de enero-junio de 2022, el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, 2023) reportd que esta enfermedad fue la segunda causa de muerte

(59 996 muertes), después de las enfermedades del corazon (105 854 muertes).

Aspectos Economicos. Sobre los retos para el control de la epidemia de diabetes en
México, la Fundacion IDEA explica que el sistema de salud se disefio para atender
enfermedades infecciosas, las cuales fueron las causantes de muertes durante varias décadas,
sin embargo, no esta disefiado para tratar enfermedades cronico-degenerativas que necesitan

un:

Monitoreo constante y especializado; requieren también que el paciente entienda su

enfermedad, asuma una responsabilidad mucho mds puntual y duradera sobre la
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misma; y que cambie sus costumbres y estilo de vida (Fundacion para la

Implementacion Disefio, Evaluacion y Analisis de Politicas Publica, 2014, p.26).

Tomando en cuenta esta situacion del sistema de salud y las complicaciones de la DT2 ya
mencionadas, los pacientes requieren atencion médica y tratamientos especializados, los
cuales tienen altos costos econdmicos. Estudios en México destacan la siguiente informacion
sobre el tema (Arredondo y de Icaza, 2011, citado en Moreno-Altamirano, Garcia-Garcia,

Soto-Estrada, Caprano y Limon-Cruz, 2014):

— Costos directos que generd la atencion de la enfermedad en todas las instituciones del
sector salud y los seguros privados ascendieron a $343,226,541 M.N.

— Por cada 100 pesos, aproximadamente 51 pesos provienen de los hogares/ingresos
familiares.

— De cada 100 pesos:
= 52 pesos se gastan en el 10% de la poblacion.
= 33 pesos en el 48% (asegurados) de la poblacion.

= 15 pesos en el 42% restante de la poblacion (no asegurados).

De acuerdo con los autores, esto demuestra los problemas de inequidad y de acceso a la salud
por el nivel socioecondmico del paciente (Moreno-Altamirano, Garcia-Garcia, Soto-Estrada,

Caprano y Limon-Cruz, 2014).

Resistencia al Cambio. Cada uno de los factores mencionados influye en las
actividades de la organizacioén. Por ejemplo, el ambiente obesogénico limita el alcance la
educacion en diabetes que promueve Cicluz y otras instituciones, pues son comunes los
comentarios de pacientes como los siguientes: “no quiero levantarme temprano para hacer
gjercicio”, “una dieta me va a limitar”, “la comida saludable es para ricos”, “mi familia no
me apoya”. Igualmente, César Cornejo (fundador y responsable de Cicluz) menciona que en
el tiempo que lleva con el proyecto Cicluz, ha visto que una gran parte de las personas no les

interesa cuidarse, quieren encontrar una solucion magica para curar la diabetes sin esforzarse,

ni tener que invertir tiempo o dinero (C Cornejo, comunicacion personal, 11 de marzo de
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2021). Por lo que sin duda estas situaciones han sido influidas por el contexto anteriormente

descrito.

Por otro lado, la carga emocional al vivir con una enfermedad también afecta la participacion
de las personas en intervenciones educativas. El proceso de duelo ante la pérdida de la salud
detiene a la persona para buscar soluciones o ayuda, asi como superar los factores del
ambiente obesogénico. Adlive Echeverria, (fundadora y responsable de Cicluz) menciona
que es hasta después de pasar por crisis fuertes de salud que buscan o se acercan a lugares
como Cicluz. También el aspecto economico influye en la bisqueda de opciones educativas
como parte del tratamiento. Los gastos inmediatos relacionados a la enfermedad son
asumidos por el paciente y la familia, como es atencion médica y medicamentos (A

Echeverria, comunicacion personal, 11 de marzo de 2021).

Acceso y Uso de la Tecnologia. Otro aspecto fundamental de la organizacion esta
relacionado con el acceso y el uso de las tecnologias por los adultos y adultos mayores,
poblacion a la cual atiende Cicluz, ya que son considerados inmigrantes digitales, pues al no
nacer en el mundo digital han tenido que adaptarse al nuevo entorno. Cifras del 2014 reportan
que menos del 10% de los adultos de 60 afios y més, asi como el 35% de los adultos entre 30
y 59 aios usan internet (MODUTIH, 2014, citado en Sunkel y Ullmann H, 2019). Mientras
que la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en
los Hogares del 2020 (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2021),
reportd que durante ese afio la proporcion de usuarios de internet respecto al total por cada
grupo fue: 12 a 17 afios: 90.2 %, 18 a 24 afios: 90.5%, 25 a 34 afios: 87.1%, 35 a 44 aios:
78.5 %, 45 a 54 anos: 68.6 % y 55 afios o mas: 37.5 %

El estudio comparativo realizado por estos Sunkel y Ullmann (2019) indica que las personas
mayores no suelen participar en las sociedades digitales. Para explicar las razones citan a
Selwyn (2003), quien menciona que el acceso y la utilizacion de los medios digitales depende
las caracteristicas personales de cada persona; los factores que influyen son: discursos de
deficiencia material (recursos econdmicos) y cognitiva, tecnofobia, rechazo tecnoldgico y

teoria de la difusion (reticencia de comprar y adoptar una tecnologia que sera remplazada).
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Por otro lado, Verdnica Montes de Oca, en una entrevista para Gaceta UNAM, sefald que a
pesar de que en la pandemia creci6 exponencialmente el uso de nuevas plataformas
tecnologicas, esto ha profundizado la brecha digital y las desigualdades entre las personas
mayores, pues no han tenido acceso a estas herramientas y no se ha planteado una estrategia
integral para atender a esta poblacion, por lo que deben de depender de otros para utilizarlas

(Robles, 2022).

Los factores mencionados dificultan que las personas adquieran los servicios que ofrece
Cicluz, ain mas en un contexto de pandemia y confinamiento, donde han tenido que utilizar
TIC para seguir con sus actividades, pues la poblacion objetivo (adultos y adultos mayores)
no saben o no quieren utilizar tecnologias. A Echeverria (comunicacion personal, 11 de
marzo de 2021), comentd que, al hacer el cambio a la virtualidad se enfrentaron a ensefiar a
las personas a conectarse a las videollamadas, crear cuentas, enviar mensajes, etc., muchas
veces tuvieron que capacitar uno a uno. Ademas, plantea que varios decidieron no seguir por

problemas de conexion a internet o por no contar con dispositivos electronicos adecuados.

2.2 Revision de Experiencias Similares

Desde hace varios afos se han realizado programas educativos presenciales sobre educacion
en diabetes, pero en las Ultimas dos décadas también se han utilizado tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC) en este ambito debido a sus multiples beneficios, por
ejemplo, facilitan la promocion, prevencion y prestacion de servicios de salud al reducir
costos, aumentar la eficiencia administrativa y masificacion de acceso (Molina-de-Salazar,

etal.,2016).

Powers MA, et al., (2020) opinan que las TIC promueven y permiten el acceso para la gestion
y el soporte continuo en este tipo de intervenciones, y junto con los programas educativos,
las comunidades de apoyo entre pares en linea estan ganando popularidad, ya que la

participacion en ellos puede ser un complemento beneficioso para el aprendizaje al servir
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como un apoyo continuo. Por su parte, Hunt (2015) destaca las posibilidades de las TIC

dentro de la educacion en diabetes:

— Complementar los servicios de atencion de la salud, por medio del apoyo educativo
y la motivacion.
— Ampliar el acceso a educacion en diabetes cuando la atencion a nivel primario es

insuficiente o el acceso a esos recursos no es posible por parte de los pacientes.

En el mismo sentido autores como Gonzalez-Ruiz, Getial-Mora, Higidio-Miranda y
Hernandez-Zambrano (2020) hicieron una revision sistematica del uso de TIC en estrategias
y herramientas educativas y de intervencién para mejorar la adherencia terapéutica, y
encontraron que se han utilizado programas web, mensajes de texto, llamadas, correos
electronicos con recordatorios para la toma de medicamentos o para educacion en diabetes.
Por otra parte, el Center of Disease Control and Prevention (s.f.) contempla el uso de estas
tecnologias de las siguientes formas: mensajes de texto, aplicaciones de teléfonos inteligentes
para teléfonos moviles, sitios web y computadoras, teléfonos estandar e inalambricos, video
en vivo y asincrono de realidad virtual o inteligencia artificial (IA) y combinaciones de

multiples tecnologias de estos.

Por otra parte, otros investigadores se han centrado en estudiar su impacto del uso de las TIC
en la salud de las personas y la mayoria de ellos ha reportado resultados favorecedores, como
el reportado por Pineda del Aguila y colaboradores (2018) que mencionan una reduccién en
la HbA ¢ posterior a una intervencion con TIC. A continuacion, se describen cinco de estos
estudios que se han llevado a cabo en México e Iran, haciendo €nfasis en qué herramientas

tecnologicas utilizaron.

Penney-Amador, et al., (2020), evaluaron el impacto de una intervencion de educacion en
diabetes a través de un sitio multimedia, en el estilo de vida y control glucémico de pacientes
con DT2 que viven en Ciudad de México, México, por medio de un estudio
cuasiexperimental de 12 meses de seguimiento con 219 pacientes. El programa multimedia,

Nutriluv Guia multimedia en diabetes y nutricion, estuvo compuesto por 9 moédulos con una
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duracion de 15 a 20 min cada uno. Los temas fueron los siguientes: introduccion a la diabetes,
concepto de diabetes, ejercicio fisico, nutricion, indicadores de control, mitos y realidades,
complicaciones de la diabetes, depresion y soporte familiar. El proceso educativo consistia
en que el paciente revisaba un médulo por mes y en su consulta con nutricion se reforzaba el

contenido.

Los resultados de la investigacion mostraron que la intervencion educativa, junto con la
terapia nutricional, mejord el control metabdlico y los estilos de vida de las personas, pues al
inicio solamente el 7% de los participantes informo un estilo de vida favorable; al final fue
el 13%. También se reportd una reduccion significativa del peso corporal, circunferencia de
cintura, presion arterial, asi como mejoras significativas en la hemoglobina glucosilada, el

colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) y LDL (lipoproteinas de baja densidad).

Por su parte, Reséndiz Lara, et al., (2020), analizaron la eficacia de la terapia nutricia y de la
educacion a través del mismo sitio multimedia (Nutriluv Guia multimedia en diabetes y
nutricion), sobre el nivel de conocimientos y control metabolico en pacientes mexicanos con
DT2, por medio de un ensayo clinico abierto de 12 meses de seguimiento. Utilizaron el
programa (descrito anteriormente) junto con terapia nutricional personalizada. Su
investigacion senalo que los pacientes que participaron en la intervencion educativa tuvieron
una mejoria en el nivel de conocimientos, el HbAlc y otros indicadores de riesgo

cardiovascular.

La investigacion de Pineda-del Aguila, et al., (2018), tuvo como propésito averiguar la
eficacia del sistema de informacion multimedia educativo en el control glucémico y el perfil
de lipidos del paciente con diabetes tipo 2 que viven en la Ciudad de México, México.
Realizaron un estudio cuasi experimental de 24 meses de seguimiento con 2334 pacientes,
958 en grupo experimental y 1376 en grupo control. El grupo experimental tuvo acceso al
sistema multimedia a través de quioscos informaticos; estaba compuesto por los siguientes

apartados:
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1. Indicadores de control metabdlico, donde consultaban graficas de un indicador, asi
como videos para explicar lo que significan y las metas de control (esto con el fin de
promover el automonitoreo).

2. Informacidn sobre diabetes tipo 2, con recordatorios sobre las cifras de control y
esquemas animados sobre actividad fisica.

3. Esquemas animados con informacién sobre complicaciones frecuentes, conceptos
claves de la DT2, tales como causas de la enfermedad, la importancia de una dieta
balanceada, etc.

4. Simuladores del sistema de intercambio de alimentos equivalentes.

Los pacientes que participaron en el grupo experimental mostraron una mejoria en el HDL-
¢ y los triglicéridos. Sin embargo, la glucosa y la HbAlc se mantuvieron sin cambios
significativos, por lo que una de las principales conclusiones del estudio fue que la

intervencion educativa requiere un reforzamiento por parte del profesional de la salud.

Ahora bien, la investigacion realizada por Lari, Tahmasebib y Noroozi (2018) indago el
efecto de la educacion basada en el modelo de promocion de la salud a través de multimedia,
sobre la actividad fisica en pacientes con DT2, por medio de un estudio cuasiexperiemental
con dos grupos (uno de 40 pacientes que recibieron la intervencion y otro de 36 pacientes en
el grupo de control), en Bushehr, Iran. Los del grupo de intervencion, junto con un amigo o
familiar que pudiera ser de apoyo en la actividad fisica, recibieron un CD didéctico que

incluia lo siguiente:

— Informacion sobre los beneficios de la actividad fisica.
— Consejos sobre la actividad fisica durante etapas de hiperglucemia, estrategias de
afrontamiento y entrenamiento para reducir calambres musculares.

— Entrenamientos que aumenta gradualmente durante tres meses.

Como resultado, la intervencion mostr6 cambios en el estado de salud percibido, la

autoeficacia y los beneficios de la actividad fisica de los pacientes que participaron.
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Por ultimo, Farmahini, ef al., (2016), investigaron el efecto de un programa de capacitacion
con software multimedia sobre el conocimiento y las conductas de autocuidado de pacientes
con DT2 que viven en Arak, Irdn, por medio de un ensayo clinico controlado aleatorio
conformado por dos grupos: experimental y control. Los dos grupos asistieron a un curso de
180 minutos sobre el autocuidado en pacientes diabéticos, donde se impartié una charla
utilizando una presentaciéon de PowerPoint. Sin embargo, al grupo experimental se le
proporcion6 un software multimedia que incluia informacién sobre diabetes, deporte, control
de azlcar, alimentacion y cuidado de los pies, asi como una segunda sesion presencial para
evaluar su estado y las actividades de autocuidado, resolver dudas y hablar sobre sus
experiencias y sentimientos. Este estudio confirm¢ el efecto de las intervenciones para
aumentar el conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes, resaltando que un

aspecto importante para el cambio es el papel activo de los pacientes en su cuidado.

Estas experiencias educativas apoyadas por las TIC demuestran que pueden ser eficaces en
la poblacion objetivo, sin embargo, también abren la oportunidad de aprovechar todas las
funciones de este tipo de herramientas pues, de acuerdo con lo expuesto en los casos
anteriores, la mayoria de los estudios se limitaron a utilizar las tecnologias para proporcionar

informacion sobre la enfermedad y las principales medidas de autocuidado.

Si bien es primordial esta funcion de las tecnologias, ademas de ser parte del proceso
educativo, algunas investigaciones incorporaron interacciones presenciales con personal de
salud, lo que demuestra que un proceso educativo requiere espacios de comunicacion e
interaccion para lograr sus objetivos. Con el disefio, asi como la gestion pedagogica y
tecnoldgica adecuadas, las TIC también pueden cubrir esa necesidad al conformar ambientes

virtuales de aprendizaje.

Ahora bien, para disefiar una intervencion educativa que promueva la comunicacion e
interaccion entre las personas que participan en Cicluz Salud, se debe indagar las
caracteristicas de la poblacion, el tipo de herramientas tecnoldgicas que tiene a su alcance y

sus habilidades de uso, asi como las necesidades educativas, a fin de considerarlo en el disefio
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de la propuesta. De ahi que en el siguiente apartado se presentan los resultados del

diagnostico.

2.3 Acercamiento Metodologico

Ya que se ha determinado la importancia de crear ambientes virtuales de aprendizaje y
enfatizar los espacios de comunicacion e interaccion, ahora, como parte del desarrollo de la
propuesta de intervencion para la organizacion Cicluz Salud, se realizo un diagnostico para
averiguar su viabilidad, asi como las expectativas de las personas relacionadas con Cicluz
acerca de una experiencia educativa virtual, esto con la finalidad de definir temas, el tipo de
herramientas y recursos tecnoldgicos, metodologia y actividades, es decir, aspectos que se

deben tomar en cuenta durante el disefio y desarrollo de la intervencion educativa.

2.3.1 Preguntas de Investigacion Diagnostica.

— ¢ Cudl es el perfil social de las personas?
— ¢ Cudles son las necesidades educativas de las personas?
— (Cuales es el nivel de acceso y uso de equipos y herramientas tecnologicas de las

personas?

2.3.2 Objetivos de Investigacion Diagnéstica

General. Determinar el perfil social, las necesidades educativas, asi como el nivel de
acceso y uso de equipos y herramientas tecnologicas de las personas, a fin de valorar la

viabilidad y aspectos a considerar en una intervencion virtual de educacion en diabetes.

Particulares

— Identificar el perfil social de las personas.
— Identificar las necesidades educativas de las personas.
— Identificar el nivel de acceso a las tecnologias de las personas.

— Identificar las habilidades de uso de herramientas digitales de las personas.
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— Identificar nivel de interés de las personas en experiencias educativas sobre diabetes.

2.3.3 Categorias de Analisis

Figura 1

Categorias de andlisis del diagnostico

Perfil social

Edad.

Sexo.

Grado de estudios.

Relacion con la diabetes tipo 2.

Necesidades educativas

Afectacion en la vida diaria, salud fisica y emocional.

Interés en temas de alimentacion y ejercicio.

Percepcion sobre el manejo de emociones y problemas de salud.

Significado de vivir con diabetes.

Interés en diferentes tipos de experiencias educativas virtuales.

Interés en participar en comunidades de aprendizaje.

Dificultades para acceso a educacion en diabetes.

Acceso y uso de herramientas y dispositivos tecnologicos
Acceso a conexion a internet.

Uso de dispositivos y herramientas tecnologicas.

Acceso a dispositivos tecnologicos.

Nota. Elaboracion propia

2.3.4 Sujetos del Diagnéstico. Los sujetos de la investigacion diagnostica fueron las
personas que han participado o se han interesado en los servicios de la organizacion de
Cicluz, las cuales generalmente son personas que viven con diabetes tipo 2, familiares o

interesado en cuidar de su salud.
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2.3.5 Metodologia. Para esta investigacion diagndstica se propuso una metodologia
mixta, donde se integraron métodos cuantitativos y cualitativos de recoleccion de datos. Entre
las ventajas que Ugalde y Balbastre (2013) mencionan, destacan la facilidad de verificar
teorias, contar con resultados completos, asi como comprenderlos. A continuacion, se

describe cada uno a fin de presentar los motivos de su utilizacion en el presente diagnostico.

Paradigma Cuantitativo-Positivista. El paradigma cuantitativo-positivista utiliza
métodos cuantitativos, busca los hechos o causas por medio de la medicion controlada. Por
consiguiente, se considera objetiva, al margen de los datos (Cook y Reichardt, 1986, citado
en Ricoy Lorenzo, 2006). Asimismo, sustenta que “el conocimiento es objetivo (medible),
cuantifica los fendmenos observables que son susceptibles de analisis matematicos y control

experimental” (Usher y Bryant, 1992, citado en Ricoy Lorenzo, 2006).

Debido a que se considera necesario describir una realidad, el disefio de investigacion es
descriptivo, pues tiene como objetivo especificar las caracteristicas o perfiles de la
comunidad de Cicluz (pacientes que viven con diabetes tipo 2, familiares o personas
interesadas en mejorar su salud). Este disefio se define como “registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los fenomenos. El
enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se

conduce o funciona en el presente” (Tamayo y Tamayo, 1994, citado en Guevara, Verdesoto

y Castro, 2020, p.166).

De manera especifica, sera un disefio descriptivo simple, pues se “recogen datos mas o menos
limitados, que se refieren a grupos relativamente amplios. (...) interesan mas las variables

que describen grupos que individuos” (Vara-Horna, 2012, p. 209).

La informacion recolectada debe ser veridica, precisa y sistematica, pues sus caracteristicas
son observables y verificables (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020, p.166). De ahi que se
utilizaran métodos y técnicas estadisticas para la recoleccion y analisis de los datos (Vara-

Horna, 2012, p. 203, 208).
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Paradigma Cualitativo-Interpretativo. Se interesa en entender la conducta humana desde
el marco de referencia de la persona que actiia. Se basa en la observacion, por lo que es
subjetivo (Cook y Reichardt, 1986, citado en Ricoy Lorenzo, 2006). De acuerdo con Pérez
Serrano (1994, citado en Ricoy Lorenzo, 2006), intenta comprender la realidad partiendo de
que el conocimiento no es neutral, sino que depende del contexto, por tanto, describe el hecho

al realizar una descripcion contextual de la situacion.

El enfoque cualitativo sirve para comprender la realidad social, pero comprendiendo de que
no hay leyes generalizadas sino sentimientos, pensamientos e historias de las personas
(Ugalde y Balbastre, 2013, p.182). Ofrece una descripcion mas sustancia del fendmeno;
Grbich (2007 en Ugalde y Balbastre, 2013 p.183) dice “Permite no solo aumentar la
comprension del contexto donde se producen los eventos, sino también el conocimiento
respecto a los propios eventos”. Ahora bien, uno de los métodos del enfoque cualitativo es el
enfoque fenomenologico, el cual, de acuerdo con Fuster (2019), estudia las experiencias de
vida con respecto de un suceso pero desde la perspectiva del sujeto, por lo que se analiza los

aspectos mas complejos de la vida humana.

El Cuestionario como Instrumento. El instrumento seleccionado para esta investigacion
es el cuestionario. Se define como “una forma de encuesta caracterizada por la ausencia del
encuestador, por considerar que para recoger informacion sobre el problema objeto de estudio
es suficiente una interaccion impersonal con el encuestado” (Rodrigues, Hoffmann,

Mackedanz y Hoffmann, 2011).

Entre sus caracteristicas, Casas, Repullo y Donado (2003) destacan los siguientes cinco

aspectos:
1. La informacidn se obtiene mediante una observacion indirecta de los hechos, a través

de las manifestaciones realizadas por los encuestados, por lo que cabe la posibilidad

de que la informacion obtenida no siempre refleje la realidad.
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2. La encuesta permite aplicaciones masivas, que mediante técnicas de muestreo
adecuadas pueden hacer extensivos los resultados a comunidades enteras.

3. Elinterés del investigador no es el sujeto concreto que contesta el cuestionario, sino la
poblacién a la que pertenece; de ahi, como se ha mencionado, la necesidad de utilizar
técnicas de muestreo apropiadas.

4. Permite la obtencion de datos sobre una gran variedad de temas.

5. La informacion se recoge de modo estandarizado mediante un cuestionario
(instrucciones iguales para todos los sujetos, idéntica formulacion de las preguntas,

etc.), lo que faculta hacer comparaciones intragrupales (p.143-144).

La aplicacion masiva, interés en la poblacion y la obtencion de datos de una gran variedad

de temas, son las caracteristicas que benefician a esta investigacion, de ahi su seleccion.

Ahora bien, aunque suele utilizarse este instrumento dentro de las metodologias cuantitativas,

también puede utilizarse en cualitativas:

(...) muchas son las razones para la asociacién entre los cuestionarios y la
investigacion cualitativa, (...):

I. Favorecen el acercamiento a formas de conocimiento nomotético no ideografico;
II. Su anélisis se apoya en el uso de estadisticos que pretenden acercar los resultados
en unos pocos elementos (muestra) a un punto de referencia mas amplio y
definitorio (poblacién);

II1. Suelen disenarse y analizarse sin contar con otras perspectivas que aquélla que
refleja el punto de vista del investigador (Rodrigues, Hoffmann, Mackedanz y

Hoffmann, 2011).

Por tal razén, en este caso, se utilizardn preguntas abiertas, las cuales “se formulan para
obtener respuestas expresadas en el propio lenguaje de la persona encuestada y sin limite
preciso en la contestacion” (Rodrigues, Hoffmann, Mackedanz y Hoffmann, 2011), y

preguntas de eleccion multiple, definidas como “tipo de pregunta cerrada que, dentro de los
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extremos de una escala, posibilitan construir una seria de alternativas de respuestas internas”

(Rodrigues, Hoffmann, Mackedanz y Hoffmann, 2011).

Cabe mencionar que dentro de esta investigacion no hay variables, solamente se recogera
informacion por medio del instrumento. Ademas, no se hara una relacion entre los datos

obtenidos, pero si se clasificaran en categorias (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020, p.166).

2.3.6 Diseiio del Instrumento. El siguiente cuestionario fue el producto de las sesiones de
trabajo con la organizacion Cicluz Salud, con base en las preguntas de investigacion y

categorias anteriormente planteadas.

Cuestionario

La informacion que nos proporciones por medio de este cuestionario nos permitira disenar
experiencias virtuales sobre educacion en diabetes tipo 2 mas acordes a tus condiciones y
necesidades, por lo que te pedimos que lo contestes con total sinceridad. jMuchas gracias por

participar!

Instrucciones: De acuerdo con lo solicitado en cada pregunta, marque con una cruz la
respuesta que mas se apegue a tu eleccion o completa los espacios vacios

Correo

Acuerdo de confidencialidad

Para poder registrar tu informacién, se requiere que estés informado y de acuerdo
explicitamente con ello, por lo cual aqui te damos a conocer el uso y resguardo que tendra la

misma: https://cicluz.com/aviso-de-privacidad/

“Acepto que se registren mis datos y se empleen para proveer servicios de capacitacion en

linea, producir cursos en formato digital o cualquier actividad relacionada con las anteriores”.
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0 Si
[J No

Datos sociodemograficos

1. ;Cual es tu edad?

2. (Cual es tu sexo?
[0 Femenino
[0 Masculino

[1 Otro

3. (Cual es tu ultimo grado de estudios?
1 Ninguno

Primaria

Secundaria

Carrera técnica

Preparatoria o Bachillerato

Licenciatura

Especialidad

Maestria

O o O o o o oo

Doctorado

4. ;Coémo te relacionas con la diabetes tipo 2? Puedes seleccionar mas de una opcion.
'] Vivo con diabetes tipo 2

Soy familiar de alguien que vive con diabetes tipo 2

Soy estudiante/pasante de carrera relacionada con la salud

Soy profesional de la salud

O o 0o O

Tengo riesgo de vivir con diabetes tipo 2



'] Tengo interés en temas de salud y diabetes tipo 2

5. En caso de que ti 0 un familiar vivan con diabetes tipo 2, ;desde hace cudnto tiempo vives
en esta condicion?

1 Menos de un afio

] Del a5 afios
(] De 6 a 10 afios
(]

Mas de 10 afios
Necesidades educativas
6. (De qué manera afecta tu vida diaria vivir con diabetes tipo 2? Ya sea que tu seas el que

estd en esta situacion o sea tu familiar o un paciente al cual atiendas (trabajo/estudios,

relaciones familiares, amigos, actividades, salud, emociones, etc.).

7. (Qué aspecto de tu salud fisica y emocional te causa mayor preocupacion en este

momento?

8. ¢(Para ti es importante tener un plan de alimentacion saludable?

Nada importante 1 2 3 4 5 Muy importante

9. (Para ti es importante realizar ejercicio fisico?

Nada importante 1 2 3 4 5 Muy importante

10. ;Te sientes capaz de manejar sentimientos de angustia, ansiedad y depresion?

Nada capaz 1 2 3 4 5 Muy capaz
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11. ;Te sientes capaz de manejar crisis o problemas de salud?

Nada capaz 1 2 3 4 5 Muy capaz

12. ;Cual seria para ti el significado de vivir con diabetes? Ya sea que ti estés en esta

situacion, un familiar o una persona a quien cuidas

Acceso y uso de herramientas tecnologicas

13. ;Qué tipo de conexidn a internet utilizas cominmente?
'] Fija (solo puedes acceder desde el interior de su casa y tienes conexion por Wifi)
1 Movil (Conexion mediante red celular en cualquier lugar donde estés)

"1 Ambas (Fija y movil)

14. ;Desde qué dispositivos accedes a internet, redes sociales o videoconferencias? Puedes
seleccionar més de uno.

'] Computadora de escritorio

'] Computadora portatil o laptop
(] Tablet
[

Smartphone (celular inteligente)

15. (Cuadl es tu percepcion sobre el uso de estos dispositivos?
'] Puedo usar el dispositivo sin problemas, no requiero de ayuda de otros.
71 A veces tengo problemas al usar el dispositivo, pero no requiero de ayuda.
71 Usualmente tengo problemas al usar el dispositivo, por lo que requiero de ayuda.
[

No sé usar los dispositivos, otra persona me ayuda a utilizarlo.

16. Con estos dispositivos: (Puedes seleccionar més de una opcion)

[0 Realizo videollamadas o videoconferencias.
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'] Reviso paginas web sobre temas de salud.
(] Reviso videos sobre temas de salud.

1 Tomo cursos y talleres sobre temas de salud.

17. (Cudl es tu percepcion sobre el uso de las siguientes herramientas?

Enviar y leer

mensajes por

Whatsapp.

Enviar imagenes

por Whatsapp.

Descargar y
enviar
documentos por

Whatsapp.

Comentar
publicaciones en
grupos de
Facebook.

Conectarme a
una sesion de
Zoom, escuchar y
hablar por medio
de ella.

Enviar mensajes
por medio del

chat de Zoom.

Apagar y prender
la camara y el

audio en Zoom.
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Ver videos en
Vimeo y realizar

comentarios.

Interés en educacion en diabetes

18. (En qué tipo de experiencias educativas te interesa participar? Puede seleccionar mas de
una opcion.
'] Webinars (Conferencias en linea de 1 a 2 horas con expertos).
'] Cursos virtuales (Curso bajo demanda, es decir puede revisar el contenido cuando se
desee).
'] Curso en linea (Las sesiones son en vivo).

'] Grupos de apoyo (Por medio de videoconferencias y redes sociales)

19. En el proceso de cuidar tu salud, ;para ti es importante sentirte acompafiado/apoyado por
otras personas en la misma situacion y profesionales de la salud?

Nada importante 1 2 3 4 5 Muy importante

20. ;Cual o cuales son los obstaculos que te impiden participar en actividades de educacion

en diabetes? (Econdmicos, motivacion, apoyo social, uso de tecnologia, etc.)

2.3.7 Recoleccion de Informacion. Se decidio realizar el cuestionario en linea por medio de
la herramienta Formularios de Google. Cicluz Salud cuenta con una base de datos de las
personas que en algin momento han participado o se han interesadas en sus servicios y
actividades, por lo que los lideres de proyecto decidieron invitar a todas estas personas a

contestar el cuestionario. Las fechas y canales de comunicacion fueron los siguientes:
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Figura 2

Fechas de recoleccion de informacion

3 de octubre 2021 5 de octubre 2021 11-16 de octubre 2021

*2 Grupos de WhatsApp. *1 Grupo de Facebook. «Correo electronico.
*Personas que *Personas interesadas en *Personas interesadas en
anteriormente temas de diabetes, salud y temas de diabetes, salud y
participaron en los cursos bienestar que han bienestar que han
que ha impartido la participado o intersado en participado o intersado en
organizacion. los servicios de Cicluz. los servicios de Cicluz.
*Numero: 61 personas. *Numero: 1237 personas. *Numero: 1788 personas.

Nota. Elaboracion propia

Cabe mencionar que algunas de las personas a las cuales se les envio el correo electronico
pueden estar en los grupos de WhatsApp o Facebook, es decir, su presencia se repite en los
diferentes canales, por lo que no se puede contabilizar a cuantas personas en total se les invito

a participar.

Ahora bien, 66 personas respondieron el cuestionario, pero debido a que 4 de ellos no
aceptaron que se registraran sus datos y se emplearan para proveer servicios de capacitacion
en linea, producir cursos en formato digital o cualquier actividad relacionada, solamente se

reportan las respuestas de 62 personas.

Los datos recopilados se encuentran en un documento, al cual se puede acceder por medio
del siguiente formato
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XS1dwvPQZgHIulLiSnHEBs1cgsc-

zpJmc/edit?usp=sharing&ouid=101207427280882852478 &rtpof=true&sd=true. ~En la

primera pestafia aparecen las respuestas de todas las personas; en las siguientes se muestra
una grafica preliminar para conocer los resultados globales de cada pregunta. Cabe
mencionar que esta herramienta, hojas de calculo de Microsoft Excel, fue la herramienta que

se utilizo para realizar calculos de estadistica basica.
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Por otro lado, es preciso sefalar que a fin de mantener la confidencialidad de las personas y
por no ser relevante para la evaluacion diagndstica, se elimind el apartado de correo
electronico. El cuestionario se present6 en un formulario de Google, por lo que solamente se

pudo rellenar de manera electronica.

2.4 Analisis e Interpretacion de los Datos

2.4.1 Perfil Social. Son personas adultas entre los 22 y 67 afios, donde el 58% tiene entre
45 y 60 anos, siendo el rango de 46-50 afios el de mayor presencia. En su mayoria son mujeres
(93%). En cuanto al grado de estudios, el 51.6% de las personas tiene una licenciatura,
seguido de 14.5% preparatoria y bachillerato; 12.9% wuna carrera técnica; y 9.6%

especialidad.

Figura 3
¢ Cudal es tu edad?
(Cual es tu edad?
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Nota. Elaboracion propia

Ahora bien, en relacién con la diabetes tipo 2, el 53% manifiesta que vive con esta
enfermedad, el 38% es profesional de salud, el 35% tiene un familiar que vive con diabetes
y 20.9% tiene riesgo de padecer la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de las personas se

identificaron en varias categorias:

— En el caso de los profesionales de la salud, manifiestan que tienen interés en temas

de salud y diabetes tipo 2, que viven o tienen un familiar con la enfermedad, por lo
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que se puede deducir que estas personas buscan experiencias educativas que les
ayuden tanto a ellos mismos o sus familiares, como para atender a sus pacientes.

— Enrelacién con el 20% que se identifico en riesgo de padecer DT2, buscan temas de
prevencion, pues generalmente tiene familiares que viven con esta enfermedad.

— Agquellas personas que mencionaron que viven con DT2, generalmente tienen un
familiar en la misma situacion, por lo que estan interesados en el tema tanto por ellos
mismos como por sus familiares. Ademas, es preciso recordar que, al ser pacientes y

familiares, lidian con diferentes dificultades.

Figura 4

¢ Como te relacionas con la diabetes tipo 2?

,Como te relacionas con la diabetes tipo 2?

Tengo interés en temas de salud y diabetes tipo 2 L 35

Tengo riesgo de vivir con diabetes tipo 2 [y 13

Soy profesional de la salud IR 24

Relacion

Soy estudiante/pasante de carrera relacionada con la salud B8 2

Soy familiar de alguien que vive con diabetes tipo 2 [ 22

Vivo con diabetes tipo 2 [ 33

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Numero

Nota. Elaboracién propia

En cuanto a las personas que declararon vivir con diabetes o es el caso de un familiar, el 35%
tiene mas de 10 afios de ser diagnosticado, mientras que el 25% entre 1-5 afios, lo cual implica
que la enfermedad estd en etapas avanzadas, probablemente con afectaciones generalizadas.
Esto se relaciona con la informacién presentada mas adelante, donde manifiestan

preocupacion por las complicaciones fisicas de la enfermedad (dafo en rifiones y 0jos).
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Figura 5

¢Desde hace cuanto tiempo vives en esta condicion?

.Desde hace cuanto tiempo vives en esta condicion?
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Nota. Elaboracion propia

2.4.2 Acceso y Uso de Herramientas y Dispositivos Tecnologicos. El 56% de las
personas que contestaron el cuestionario, tiene conexion a Internet fija y movil, el 30%
manifestd que solamente tiene fija y el 12% solo tiene movil. En estos casos, el acceso a
Internet puede ser variable, dependera del lugar donde esté o el tipo de contrato que tenga

con su empresa telefonica.

Figura 6
¢ Qué tipo de conexion a internet utilizas comunmente?
. Qué tipo de conexion a internet utilizas cominmente?
® Ambas (Fija y movil)
= Fija (solo puedes acceder desde el interior de su casa y
tienes conexion por Wifi)

m Movil (Conexion mediante red celular en cualquier lugar
donde estés)

Nota. Elaboracion propia
Ahora bien, el 79% se conecta a Internet por medio de un smartphone; el 38% por medio de
una computadora de escritorio; y el 35% por medio de una computadora portatil. La gran

mayoria de las personas mencionaron tener mas de uno, sin embargo, es importante destacar
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que el 32% manifestd tener solamente un smartphone, tablet o ambos, predominando el
primero. Estos dispositivos, aunque son mucho mas faciles de manipular al ser totalmente
touch, presentan dos problematicas, 1) tienen una pantalla mas pequefia a comparacion de las
computadoras de escritorio y portatiles, 2) no es posible utilizar todas las funciones de las
plataformas (por ejemplo, no se puede ver al mismo tiempo a todas las personas conectadas
en una videoconferencia en Zoom), lo que implica que las personas tendran ciertas

dificultades para participar en actividades educativas virtuales.

Figura 7

¢Desde qué dispositivos accedes a internet, redes sociales o videoconferencias?

Desde qué dispositivos accedes a internet, redes sociales o

videoconferencias?
o Smartphone (celular inteligente) 49
2 Tablet 1
2 —
<  Computadora portatil o laptop 22
2
= Computadora de escritorio 24
0 10 20 30 40 50 60
Numero

Nota. Elaboracion propia

Ante estos dispositivos, el 61% manifiesta que los usa sin ninglin problema, entretanto que
el 24% tiene algunos problemas, pero no requiere ayuda. Es de vital atencion que 12% tiene
problemas y requiere de ayuda, asi como el 1% que manifiesta que no sabe utilizarlas y
requiere ayuda de otras personas, pues este grupo de personas tiene la gran posibilidad de
experimentar dificultades para participar en las experiencias virtuales, por lo que requeriran

un acompafiamiento cercano para que no interfiera en el logro de objetivos.
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Figura 8

¢ Cual es tu percepcion sobre el uso de estos dispositivos?

. Cual es tu percepcion sobre el uso de estos dispositivos?
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Percepcion

Nota. Elaboracion propia

En cuanto al tipo de actividades que realizan con estos dispositivos, el 74% declar6 que toma
cursos y talleres; 79% ve videos; 70% realiza videollamadas y videoconferencias; y 69%
revisa paginas web sobre salud, lo que quiere decir que las personas estan familiarizadas con

experiencias educativas virtuales y facilitard su incorporacion en las actividades de Cicluz

Salud.

Ahora bien, se indagaron las habilidades de uso de ciertas plataformas cominmente usadas
por Cicluz en sus actividades virtuales. En relacién con WhatsApp, el 91% puede enviar y
leer mensajes; el 87% puede enviar imagenes; y 75% puede descargar y enviar documentos
sin ningun problema. Por lo que la gran mayoria puede comunicarse por este medio y utilizar
sus funciones bdsicas sin ningun problema. Sobre Facebook, el 75% puede comentar
publicaciones en grupos sin ningin problema, el 16% a veces tiene problemas, pero no
requiere de ayuda. Esto significa que también es un medio que puede utilizarse para

comunicarse con las personas.
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Figura 9
¢ Cual es tu percepcion sobre el uso de las siguientes herramientas?
. Cual es tu percepcion sobre el uso de las siguientes herramientas?

[Comentar publicaciones en grupos de Facebook.]
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Percepcion

Nota. Elaboracion propia

Respecto a Zoom, el 77% expresd que puede conectarse a sesiones; el 69% puede enviar
mensajes por el chat de la aplicacion; 79% puede apagar y prender la cadmara y el audio, sin
ningln problema y no requiere de ayuda. De ahi que puede entenderse que las personas estan

familiarizadas con la plataforma y pueden comunicarse sin presentar mayores dificultades.

Por ultimo, en cuanto a la utilizacion de Vimeo, el 46% puede ver videos y comentarlos sin
problema; 29% tiene algunos problemas, pero no requiere ayuda; 9% usualmente tiene
problemas y requiere de ayuda. Por lo que se concluye que esta es la aplicacion con la cual

tienen menos familiaridad, pero la gran mayoria podria adaptarse a su uso.
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Figura 10
Cual es tu percepcion sobre el uso de las siguientes herramientas? [Ver videos en Vimeo y

realizar comentarios.]

.Cual es tu percepcion sobre el uso de las siguientes
herramientas? [Ver videos en Vimeo y realizar
comentarios.]
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Nota. Elaboracion propia

2.4.3 Necesidades Educativas. 28 personas, es decir, 32% menciond claramente aspectos
negativos sobre como le ha afectado vivir con DT2. A continuacion se enlistan las areas

afectadas que fueron identificadas, junto con algin ejemplo de respuesta.

Trabajo: “Vivir con una persona que la padece es muy complicado ya que a veces no siguen
indicaciones, también el hecho de estar en negacion en cuanto aceptacion del padecimiento,

no tiene el mismo desemperio laboral, ni en actividades”.

Alimentacion: “Es menos facil modificar constantemente la elaboracion de los alimentos
para toda la familia y a veces también impacta en la forma de relacionarnos ya que no se
participa en todas las actividades debido a que no pueden consumir los mismos alimentos.

)

por lo que a veces prefieren no asistir a las reuniones.’

Complicaciones de la enfermedad: “Es una preocupacion constante saber que mi madre
padece esta enfermedad y que no logre entender del daiio que puede seguirse causando si

no lleva una dieta adecuada”.
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Relaciones familiares: “Relacion familiar por no seguir las indicaciones”.

Relaciones personales: “Afecta mis actividades con las demds personas que no padecen la
enfermedad, ya qué no la entienden. Con familiares que no tienen empatia. Con amigos sin

informacion de la enfermedad”.

Ejercicio: “Hasta ahorita solo el ejercicio ya que tengo retinopatia diabética, de ahi en fuera

cuidado mis alimentos, medicamento y trato que no afecte mi vida diaria”.

Salud mental: “No quiero vivir todo lo que pasamos con mi hermana, en paz descanse &)”.

“Sobre todo en lo emocional, me deprime el hecho que mucha de mi familia es diabética y

tienen complicaciones por esta enfermedad”.

Actividades diarias: “En todos los aspectos, alimentacion, actividades, ejercicio, estrés,
problemas de insomnio, nerviosismo, problemas laborales ya que no puedo realizar todas

’

mis actividades con normalidad, etc.’

Calidad de vida: “Disminuye la calidad de vida, aumenta factores de riesgo y enfermedades

renales, cardiacas entre otras’.

Salud fisica: “Cansancio dolor depresion”

Adherencia terapéutica: “No poder comer lo que quiero, tener disciplina con los

medicamentos”.
Medicion de glucosa: “Estar al pendiente del alimento qué consumas al desayuno, comida,

cena, no exceder las calorias, cuidar colesterol, y triglicéridos, checar niveles de azucar,

inyectar la insulina”.

37



En cambio, se recibieron 9 comentarios visiblemente positivos, donde las personas

mencionan cambios en el estilo de vida y autocuidado; algunos de ellos son:

“No me afecta, ahora llevo una vida mas sana, atenta a conocerme y atender mis
necesidades, tomando mis medicamentos, realizando ejercicio y preparando mi

alimentacion con productos naturales.”

“En mejorar mis habitos”

Por otro lado, el area fisica es lo que mas les preocupa a las personas, aspectos tales como el
peso, alimentacion, sedentarismo, control de glucosa, COVID, complicaciones en 0jos y

rifiones.

“Lo que mas me preocupa es lo que vivi con mi padre, derrame cerebral y deficiencia

renal cronica, es justo lo que mds quiero evitar”.

“La inestabilidad de los niveles de glucosa y la consecuencia de la misma, por qué

causa ansiedad y enojo”.

Sobre este tema, 17 personas mencionaron especificamente el tema de peso, alimentacion y
control de glucosa, por lo que se puede inferir que a pesar de que manifestaron que el tema
de alimentacion y ejercicio es muy importante o importante para ellos, no cuentan con las

habilidades y actitudes necesarias para realizar acciones sobre este tema.

En el caso de las complicaciones fisicas de la enfermedad, 19 personas manifestaron que es
un tema que les preocupa (vision, rifiones, control de glucosa). Estas respuestas se relacionan
con las respuestas que arrogd la pregunta que indagaba la percepcion de capacidad para
manejar crisis o problemas de salud, a lo cual el 33% se siente muy capaz; 27% se siente

capaz; 30% se siente neutral: 6% poco capaz y 1.6% nada capaz.
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Figura 11

¢ Te sientes capaz de manejar crisis o problemas de salud?

Te sientes capaz de manejar crisis o problemas de salud?
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Nota. Elaboracion propia

Los datos presentados demuestran que requieren habilidades y actitudes para lidiar con los
aspectos fisicos que se relacionan con vivir con DT2 como el manejo de la glucosa, la
prevencion de complicaciones, etc., ya aumentaria su percepcion de capacidad para hacer

frente a dichos desafios.

En el aspecto mental, lo que les causa mayor preocupacion es la depresion, ansiedad,
aceptacion de la enfermedad, enojo, tristeza y emociones, asi como el efecto del

distanciamiento social.

“La inestabilidad de los niveles de glucosa y la consecuencia de esta, por qué causa

ansiedad y enojo”.

“El aislamiento de este ultimo ario, al no poder reunirme con mi grupo de amistades

me ha causado depresion y ansiedad”.

I

i estado de dnimo a veces me da tristeza y creo que no he superado mi

enfermedad”.
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“Aumento del estrés por los retos que implica vivir ante el contexto de la pandemia

por COVID-19".

Cabe mencionar que muchos problemas de salud mental se relacionan con la situacion fisica
que anteriormente se ha menciond, reforzando el dato de la necesidad de que las personas

pueden desarrollar habilidades de autocuidado tanto fisico como mental.

De igual modo, al preguntarles si se sentian capaz de manejar sentimientos de angustia,
ansiedad y depresion, el 64% de las personas declar6 que se siente muy capaz o capaz; 22%
neutral; 9.6% poco capaz y 3% nada capaz. Lo cual concuerda con los datos anteriores, donde

mencionan ciertos trastornos con los que lidian actualmente.

Figura 12

¢ Te sientes capaz de manejar sentimientos de angustia, ansiedad y depresion?

. Te sientes capaz de manejar sentimientos de angustia, ansiedad y

depresion?
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Nota. Elaboracién propia

Ante la pregunta sobre lo que significa para ellos vivir con diabetes, las respuestas negativas

tocaron el tema de estrés, miedo, muerte, sufrimiento:

“Una situacion de estrés, sufrimiento, poca salud”.

“Hasta que la muerte nos separe”.
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“Limitaciones en alimentos que no puedo comer y sé que con el tiempo tendré

Insuficiencia renal mas pronto si no me cuido y me alimento bien”.

“Morir”.

Sin embargo, también hubo una percepcion positiva de la diabetes, donde predominaba la

idea del autocuidado, aprendizaje y cambio de habitos. Algunas de las respuestas son:

“Una nueva oportunidad de vivir”

“Vivir con diabetes es quererse mas a uno mismo, es leer, informarse, conocer
platicar, enseriar convivir, mas sobre la diabetes y poner en practica los 7

comportamientos de la diabetes para estar bien”

“Yo creo que una segunda oportunidad para aprender a cuidarnos, llevar a cabo una
buena alimentacion, cuidar de nuestras emociones y adoptar una vida con mayor

actividad fisica y/o ejercicio”

Estos resultados manifiestan que un parte de la poblacion ve en la diabetes un aspecto
positivo, que puede influir en los demas. Igualmente es un signo de que todos los pacientes
estan en diferentes procesos de autocuidado, salud y aceptacion, por lo que hay diferentes

necesidades a atender.

Ahora bien, respecto al tipo de experiencias educativas, el 80% prefiere cursos virtuales, es
decir que pueda ver el contenido en el tiempo que lo determine; 61% prefiere cursos en linea,
es decir sesiones en vivo; 53% quiere formar parte de grupos de apoyo; y 48% le gustaria

participar en Webinars.
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Figura 13

JEn qué tipo de experiencias educativas te interesa participar?

JEn qué tipo de experiencias educativas te interesa participar?
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Nota. Elaboracion propia

La preferencia por cursos virtuales concuerda con uno de los obstaculos para participar en
actividades educativas que méas mencionan las personas, el tiempo. El obstaculo econémico
también predomind, junto con aspectos de motivacion, apoyo social y tecnologia fueron

mencionaron

Por 1ultimo, al indagar sobre la importancia de sentirse acompafiado por otros durante el
proceso de cuidar su salud, el 64% manifestdé que es muy importante; para el 19% es
importante; y para el 14% neutral. Lo que refleja cierto interés en participar en comunidades

de aprendizaje.
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Figura 14
En el proceso de cuidar tu salud, ;para ti es importante sentirte acomparniado/apoyado por

otras personas en la misma situacion y profesionales de la salud?

En el proceso de cuidar tu salud, ;para ti es importante sentirte
acompaifiado/apoyado por otras personas en la misma situacion y
profesionales de la salud?
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Nota. Elaboracion propia

2.4.4 Conclusiones. El primer objetivo de esta investigacion fue identificar el perfil social
de las personas. Un dato relevante es que en su mayoria son mujeres. No obstante, los demas
resultados reflejaron un grupo heterogéneo, por lo que la propuesta de intervencion educativa
virtual debera atender las diferentes necesidades que expresaron las personas. Un ejemplo es
la edad, pues, aunque la gran mayoria tiene entre 46-60 afios, hay personas entre 21 y 70
afos. Ademads, se debe considerar que hay personas que viven con DT2, familiares,
profesionales y estudiantes de la salud y personas en riesgo de DT2, cada uno con una
perspectiva y dificultades diferentes (buscan atencion para ellos, sus familiares o pacientes,

ya sea para tratar la enfermedad o prevenirla)

Otro de los objetivos fue identificar el nivel de acceso a las tecnologias. Por un lado, la mitad
del grupo cuenta con conexion a Internet fija y movil, no obstante, el resto declara solo contar
con una de ellas, por lo que dependera de aspectos externos como el lugar donde se

encuentren o su contrato con la empresa telefonica. Por otro lado, la gran mayoria manifiesta
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acceso a dispositivos electronicos, sin embargo, un grupo declara solamente contar con
smartphone o Tablet, por lo que podran presentar dificultades durante actividades debido a
sus caracteristicas (tamafio y funciones limitadas). Ademas, un grupo menor declard

problemas al usarlos, por lo que requeriran asesoria personalizada.

En cuanto a las habilidades de uso de herramientas como WhatsApp, Facebook, Zoom y
Vimeo, si bien la gran mayoria declard6 que utiliza sus principales funciones, un grupo

manifiesta dificultades, por lo que también requeriran apoyo personalizado.

Referente a la identificacion de las necesidades educativas, las personas expresan
problematicas de salud fisica (alimentacion, complicaciones de la enfermedad, control de
glucosa, peso y sedentarismo), salud mental (estrés, depresion, ansiedad, tristeza y aceptacion
de la enfermedad) y relaciones interpersonales (distanciamiento social, relaciones familiares,
personales y laborales) que afectan su vida cotidiana (actividades y calidad de vida), lo que
debe ser tomando en cuenta al decidir tematicas de las intervenciones educativas, siendo
evidente la estrecha relacion causal entre problemas fisicos y de salud mental. Cabe
mencionar que algunas personas manifestaron aspectos positivos de la enfermedad, por lo

que este grupo podra incidir e influir en los demas.

Respecto al nivel de interés de las personas en actividades educativas virtuales, se observa
que la mayoria de las personas estan familiarizadas con cursos en linea, videos y paginas web
sobre el tema. No obstante, un obstaculo que declararon fue el tiempo que pueden dedicarle
a una intervencion educativa, por lo que solicitan tanto actividades sincronicas como
asincronicas. Por otro lado, presentan dificultades econémicas, motivacion y apoyo social,

aspectos para tomar en cuenta durante la planeacion didactica como estratégica.

En general estos resultados generan preguntas relacionadas a la interaccion y conformacion
de comunidad debido a las caracteristicas de la poblacion y las herramientas tecnologicas con
las que cuenta la organizacion. Aspectos por considerar durante la planificacion, disefio e

implementacion de una intervencion educativa virtual.
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2.5 Identificacion de Ambito de Mejora

Sin duda hay una gran necesidad de acciones tanto preventivas como para retrasar o controlar
las complicaciones cuando una persona vive con DT2. Este es uno de los principales
objetivos de Cicluz Salud, sin embargo, a pesar de tener experiencia en este tipo de
intervenciones educativas, la modalidad virtual es un reto debido al contexto actual. En el
siguiente analisis FODA se explica detalladamente las amenazas y obstaculos a los cuales se

enfrentan, pero también aquellas oportunidades y fortalezas a tomar en cuanta.

Figura 15

Analisis FODA para identificar ambitos de mejora

Amenazas

Las amenazas de la organizacion son:

e Ambiente obesogénico, es decir, vivimos en un entorno que promueve la obesidad
(publicidad, falta de educacion, oferta de alimentos no saludables en escuelas y lugares,

etc.) (Mufioz-Cano, Cordova-Hernandez, Boldo-Ledn, 2012).

e Las personas no tienen un estilo de vida saludable, de ahi que el 70% de los mexicanos
tiene sobrepeso y casi una tercera parte obesidad, lo que desencadena problemas en la salud
como diabetes y enfermedades cardiovasculares. (Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado, 2016).

e Carga emocional al vivir con una enfermedad: el proceso de duelo ante la pérdida de
la salud detiene a la persona para buscar soluciones o ayuda, asi como superar los
factores del ambiente obesogénico. (Basado en la percepcion de los lideres del Cicluz

Salud).

e Carga econémica, pues de cada 100 pesos, aproximadamente 51 pesos provienen de los
ingresos familiares de la persona. Implica atencion en salud, medicamentos, alimentos y
productos especiales, etc. (Arredondo y de Icaza, 2011, citado en Moreno-Altamirano,

Garcia-Garcia, Soto-Estrada, Caprano y Limén-Cruz, 2014)
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Sobreoferta de cursos y actividades en linea. A partir de la pandemia y el confinamiento
aumentaron las opciones de cursos virtuales, webinars, videollamadas, etc. (Basado en la

percepcion de los lideres del Cicluz Salud).

El autocuidado depende de factores intermos como el conocimiento (para tomar
decisiones informadas), la voluntad, actitudes y habitos. Pero también de aspectos
externos tales como la cultura (creencias y tradiciones), género, ciencia y tecnologia,

fisico, econdémico, politico y social (Tobon, 2009).

En cuanto a las personas que participaron en el diagndstico:

Tienen diferentes perfiles en su relacion con la diabetes tipo 2 (DT2): pacientes que
vive con DT2, familiar, persona en riesgo, estudiantes de ciencias de la salud, personal
médico y persona interesada, lo que refiere diferentes circunstancias de vida y necesidades.
Aunque puede parecer una ventaja al tener un grupo diverso, se corre el riesgo no de

satisfacer sus expectativas y necesidades.

El 30% manifesté que solamente tienen conexion a internet fija, mientras que el 12%
solo tiene mévil. En estos casos, el acceso a Internet puede ser variable, dependera del

lugar donde esté o el tipo de contrato que tenga con su empresa telefonica.

El 32% manifesto tener solamente un smartphone, Tablet 0 ambos, predominando el
primero. Estos dispositivos, aunque son mucho mas faciles de manipular al ser totalmente
touch, presentan dos problematicas, 1) tienen una pantalla mas pequeiia a comparacion de
las computadoras de escritorio y portatiles, 2) no es posible utilizar todas las funciones de
las plataformas (por ejemplo, no se puede ver al mismo tiempo a todas las personas
conectadas en una videoconferencia en Zoom), lo que implica que las personas tendran

ciertas dificultades para participar en actividades educativas virtuales.

El 12% tienen problemas al usar dispositivos electronicos y requiere de ayuda, asi
como el 1% que manifiesta que no sabe utilizarlas y requiere ayuda de otras personas.
Este grupo de personas tiene la gran posibilidad de experimentar dificultades para
participar en las experiencias virtuales, por lo que requeriran un acompafiamiento cercano

para que no interfiera en el logro de objetivos.

Varios de los problemas de salud mental que mencionaron los participantes se

relacionan con situaciones fisicas.
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Mencionaron que el mayor obstaculo al cual se enfrentan para acceder a experiencias de

aprendizaje virtuales es la disponibilidad de tiempo.

Oportunidades

Las oportunidades de la organizacion son:

Organizaciones e instituciones reconocen que la Diabetes Tipo 2 es un verdadero reto y
amenaza para la salud publica del pais, por lo que han recalcado la necesidad de medidas

de prevencion y control. (Fundacion Midete, 2018, p. 12).

Debido a la pandemia por COVID-19 y el confinamiento las personas tienen mayor
atencion a temas de salud e interés en socializar respetando las medidas. (Basado en la

percepcion de los lideres del Cicluz Salud).

Actualmente la mayoria de la oferta de cursos sobre educacion en diabetes tiene una

perspectiva médica. (Basado en la percepcion de los lideres del Cicluz Salud).

En cuanto a las personas que participaron en el diagndstico:

66 personas manifestaron interés en las actividades y servicios que ofrece Cicluz.

E156% tienen conexion a Internet fija y movil, por lo que se puede inferir que no tienen

problemas de conexion.

La gran mayoria de las personas manifestaron que no tienen problemas al usar
dispositives (como smartphone, tablet, computadora de escritorio y portatil) y

herramientas tecnolégicas (WhatsApp, Facebook, Zoom, Vimeo).

Declararon que han realizado videollamadas, participado en cursos, ven videos y paginas
web sobre temas de salud, por lo que estan familiarizados con estas actividades y

recursos virtuales.

Un grupo de personas manifestd aspectos positivos al vivir con diabetes tipo 2. Ellos

pueden influir en las otras personas.

El 80% prefieren cursos virtuales, es decir que pueda ver el contenido en el tiempo que
lo determine; 61% prefiere cursos en linea, es decir sesiones en vivo; 53% quiere formar

parte de grupos de apoyo; y 48% le gustaria participar en Webinars.
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El 64% manifesté que es muy importante para ellos participar en comunidades de
aprendizaje; para el 19% es importante; y para el 14% neutral, lo que refleja cierto

interés.

Debilidades

Las debilidades de la organizacion son:

No es un proyecto autosustentable y retribuible. Hay una falta de liquidez. (Basado en

la percepcion de los lideres del Cicluz Salud).

Se requiere mayor difusion para lograr un mayor alcance, lo que requiere tiempo y
esfuerzo del equipo u otras personas. (Basado en la percepcion de los lideres del Cicluz

Salud).

Los lideres y el equipo central realizan actividades relacionadas a Cicluz en su tiempo

libre. (Basado en la percepcion de los lideres del Cicluz Salud).

Debido a la realizacion de actividades virtuales (cursos y webinars) con poco alcance
comparado al esfuerzo del equipo de trabajo, hay un desgaste fisico y emocional por

parte de ellos. (Basado en la percepcion de los lideres del Cicluz Salud).

Las fortalezas de la organizacion son:

Cuentan con un equipo central multidisciplinario, los cuales se encargan de la

planeacion, desarrollo y evaluacion de las actividades.

Alrededor de 15 especialistas de diferentes temas relacionados a la salud apoyan como

facilitadores en las diversas actividades que se realizan.

La organizacion cuenta con una misién clara: crear comunidades colaborativas de
personas que viven con DT2, familiares, cuidadores, profesionales de la salud,
investigadores, empresas e instituciones ptblicas y privadas para contribuir a la prevencion

y el control de esta enfermedad.

La finalidad de la organizaciéon es acorde con lo recomendado por instituciones y

expertos en el tema: construir nuevos caminos centrados en la persona para prevenir la
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DT2 y fomentar el autocuidado desde una perspectiva integral como principal
diferenciador en comparacion con organizaciones similares. Ademas, tienen un enfoque

centrado en las personas y no en la enfermedad. (Fundaciéon Midete, 2018, p. 21).

e Laorganizacion tiene experiencia en realizar actividades educativas virtuales, conocen

las implicaciones y los requerimientos basicos (recursos tecnologicos y humanos).

e La organizacion cuenta con herramientas tecnologicas como Google Meet, WhatsApp,

Facebook y Vimeo (alguna de version de paga en la membresia mas baja).

Nota. Elaboracion propia

De acuerdo con este analisis, se propone la estrategia de comunidad de aprendizaje
virtual enfocado en la educacion para la autogestion de la diabetes tipo 2. En esta
comunidad se propiciara el didlogo y la discusion de temas de interés, espacios para compartir
experiencias y reflexiones, la planeacion y realizacion de metas individuales y grupales, asi
como la autorreflexion. Esta estrategia es la mas acorde a las necesidades de las personas y

la disponibilidad de la organizacion por las siguientes razones:

— Se ajusta a la vision y finalidad de la organizacion de crear una comunidad.

— Busca satisfacer los intereses de las personas de interactuar de manera sincronica y
asincronica.

— Ajustable a la disponibilidad de tiempo de las personas.

— Es una estrategia diferente a la sobreoferta de cursos y actividades en linea
disponibles actualmente.

— Las herramientas disponibles en la organizacion (Zoom y Telegram) permiten las
interacciones necesarias en una comunidad,

— Propicia que lo mediadores puedan interactuar de manera cercana con las personas.

A continuacion, se plantean cinco acciones a considerar en la planificacion, disefio e

implementacion de la intervencion educativa para la organizacion Cicluz Salud:
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1.

Crear un ambiente virtual de aprendizaje que involucre aspectos de aprendizaje
autodirigido, asi como dirigido/facilitado por un instructor, con el fin de responder a
la situacion de falta disponibilidad de tiempo y preferencias de las personas por

diferentes actividades como cursos en linea, cursos virtuales, webinars y grupos de

apoyo.

Ante esto, es necesario disefiar estrategias educativas virtuales acordes a los
objetivos, caracteristicas de la poblacion y herramientas tecnologicas disponibles. Es
decir, plantear situaciones educativas que permitan aprovechar las funcionalidades de
herramientas como Zoom, Vimeo, Facebook y WhatsApp, para interactuar y crear un
ambiente colaborativo de aprendizaje entorno a la educacion en diabetes. Al mismo
tiempo, debe considerarse las caracteristicas de la poblacion adulta y sus

particularidades al aprender (andragogia).

En cuanto a la metodologia se sugiere retomar los principios de la teoria del
aprendizaje socio constructivismo: que el alumno asuma una postura activa de su
aprendizaje a fin de desarrollar competencias de autocuidado; enfocarse en las
problematicas que viven las personas y situaciones reales, por lo que se debe
contemplar las situaciones particulares de pacientes, familiares, personas en riesgo y
profesionales de la salud; asumir que el aprendizaje es un proceso social por lo que
las actividades deben incentivar la colaboracion de todos los involucrados, la
reflexion en conjunto, la discusion y planteamiento de soluciones. En este caso, las
personas con una perspectiva positiva de la diabetes pueden asumir roles relacionados

al acompanamiento.

Capacitacion personalizada para el uso técnico de dispositivos y herramientas
tecnologicas. Aun cuando un gran porcentaje de las personas declararon contar con
este tipo de habilidades, un grupo menor requiere ayuda. Varios autores declaran que
contar con este tipo de habilidades es un aspecto fundamental que determina la

conformacion de ambientes virtuales de aprendizaje.
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4. Capacitacion sobre el uso pedagoégico de las herramientas para todos los
involucrados, tanto facilitadores como alumnos, pues, requieren contar con
conocimientos y habilidades que les permitan interactuar y crear comunidad. Esto
involucra el desarrollo de competencias para la comunicacion sincrénica y

asincronica.

A fin de ser mas especificos en este aspecto, los facilitadores requieren enfocarse en
la mediacion educativa en ambientes virtuales a fin de generar espacio de
colaboracion donde las personas construyan conocimiento, se apoyen mutualmente,
intercambien experiencias y conocimientos. De ahi que es primordial que tanto ellos
como los alumnos cuenten con habilidades de comunicacién oral y escrito para
transmitir conocimientos, pero también emociones. De igual manera requieren
desarrollar las actitudes necesarias para formar parte de este tipo de comunidades,

propiciando valores como respeto, colaboracion, empatia, etc.

5. En cuanto a las tematicas a abordar, se observa la necesidad de unir temas de salud
fisica y salud mental por su relacion directa. Si bien las personas mencionaron varios
aspectos sobre la DT2 que son relevantes para ellos: salud fisica (alimentacion,
complicaciones de la enfermedad, control de glucosa, peso y sedentarismo), salud
mental (estrés, depresion, ansiedad, tristeza y aceptacion de la enfermedad) y
relaciones interpersonales (distanciamiento social, relaciones familiares, personales
y laborales) que afectan su vida cotidiana (actividades y calidad de vida), también
debe contemplarse aquello que el personal de salud consideran que es importante para
esta poblacioén, como es el tabaquismo, ejercicio fisico, revision de pies y cavidad
bucal, incluyendo procesos involucrados en el autocuidado (autoconcepto,
autocontrol, autoestima, autoaceptacion y resiliencia), entre otras (Tobon, 2009,

Fundacion Midete, 2018, p.36).

Retomando lo dicho en cada uno de los puntos, se propone disefiar una propuesta de

intervencion educativa virtual acorde a las condiciones de la organizacion y a las necesidades
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de las personas, a fin de que puedan integrarse a una comunidad de aprendizaje virtual que

propicie el desarrollo de competencias de autocuidado y mejoren su salud.

3. Disefio de la Propuesta de Solucion

En este apartado se presentard en primer lugar la fundamentacion de la estrategia de mejora,
es decir, el marco tedrico sobre el cual se sustenta la propuesta. Posteriormente se presentaran
los objetivos generales y especificos, asi como las metas e indicadores de la propuesta.
Después se describira generalmente la intervencion educativa llamada “Aprendiendo a juntos
a vivir con diabetes tipo 2” y las estrategias tecnologicas, de comunicacion, de apoyo al
aprendizaje y de gestion que deberan implementarse. Finalmente se mostrara los principales
aspectos a programar para la implementacion de la propuesta: recursos humanos,

tecnologicos, costos, cronograma, riesgos y evaluacion.

3.1 Fundamentacion de la Estrategia de Mejora

El marco tedrico que se presenta tiene como objetivo sustentar la propuesta de intervencion
educativa mediada por tecnologias sobre educacion para la autogestion de la diabetes tipo 2.
Esta dividido en dos temas principales, primero se presentan las particularidades del
autocuidado y autogestion, recalcando su dimension educativa, por lo que también se retoma

las implicaciones de la educacion para la autogestion de una enfermedad cronica.

Después se aborda la educacion en la virtualidad definiendo ambientes virtuales de
aprendizaje y comunidades virtuales de aprendizaje con el propdsito de conocer sus
caracteristicas y elementos. Ademas, se tratan los temas de comunicacion, interaccion y
mediacion, por lo que se profundiza en su significado y particularidades en la virtualidad.
Por ultima se da un breve panorama de las implicaciones de la educacion para adultos o

andragogia.

3.1.1 Autocuidado y Autogestion: Acciones para Controlar la Diabetes Tipo 2. En el

area de la educacion para la salud, y especialmente en la educacion para pacientes con DT2,
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se utilizan términos como autocuidado y autogestion, puesto que son las habilidades que
debe desarrollar una persona para controlar la enfermedad y tener una mejor calidad de vida.

A continuacion, se describen las implicaciones de cada concepto y su componente social.

Autocuidado. Segin Sillas y Jordan (2011) el autocuidado:

Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar. Pero ello
requiere de conocimiento, habilidad y motivacion, que se pueden desarrollar a lo

largo de la vida y con el apoyo del personal de salud

Por su parte, Tobon menciona que:

Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una
persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre
decision, con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas

habituales de la cultura a la que se pertenece (Tobon, 2003, p.3).

Entre sus caracteristicas, Tobon destaca el que es una acciéon voluntaria e implica una
responsabilidad, est4 ligada a una filosofia de vida y a experiencias previas, es social por la
elaboracion de conocimientos, se realiza con la meta de mejorar la salud, implica un
desarrollo personal donde se fortalece el autoconcepto, el autocontrol, la autoestima, la

autoaceptacion y la resiliencia. (Tobon, 2003, p. 4-5).

En estas definiciones se encuentran algunos elementos en comun, por lo que se puede inferir
que el autocuidado es una accion voluntaria y requiere tomar decisiones enfocadas en cuidar
de la salud personal, para esto la persona utiliza recursos propios como conocimientos,

habilidades y actitudes. Sin embargo, también es mencionada una de sus caracteristicas
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principales: es una habilidad social que se desarrolla a lo largo de la vida y con el apoyo de

otros, en especial del personal de salud.

Ahora bien, especificamente en el area de la educacion para la diabetes tipo 2, la Asociacion
Americana de Educadores en Diabetes (AADE) determiné 7 conductas de autocuidado que

requieren desarrollar los pacientes (Peeples, 2007 en Hevia, 2016):

1. Comer sano

Ser fisicamente activo
Monitorizaciéon

Toma de medicamentos
Resolucion de problemas

Reduccion de riesgos

S R e O

Afrontamiento saludable

Esto porque, segun Shrivastava, Shrivastava, y Ramasamy (2013), investigaciones han
demostrado que estas conductas se correlacionan positivamente con un buen control

glucémico, reduccién de complicaciones y mejora en la calidad de vida.

Ahora bien, algunos autores consideran que un factor que predice el autocuidado es la
autoeficacia, concepto introducido por Bandura, que “se refiere a la capacidad que tienen las
personas de percibir su competencia y eficacia para desempefiarse en una situacion
determinada” (Rodriguez Santamaria, et al/, 2020, p. 30). De acuerdo con Guerrero, Parra y
Mendoza (2016), la percepcion de autoeficacia determina la forma en que un paciente actia

ante una situacion estresante como vivir con una enfermedad crénica como la DT2:

La percepcion de autoeficacia tiene repercusion en la forma en que las personas
piensan, ya sea positiva o negativamente, y como estos patrones motivan o no al
sujeto para hacer frente a las dificultades, al estrés o la depresion. También, guian la
toma de decisiones y elecciones. Estas creencias facilitan la regulacion personal de la

conducta y las cogniciones; igualmente son el fundamento de la motivacion, el logro
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y el bienestar, debido a que el sujeto direcciona las conductas y pensamientos hacia

lo que desea lograr (p.195)

Autogestion. El concepto de autogestion también es ampliamente utilizado en el &mbito
de la salud, sin embargo, no hay consenso sobre su significado, incluso se ha confundido con
autocuidado, usando ambos términos indistintamente y de manera confusa. (Siew, 2018).
Ante esto, Van de Velde, et al. (2019), realizaron un analisis y determinaron los siguientes

atributos de este concepto:

1. La persona debe participar activamente en el proceso de atencion. Es decir, la
autogestion implica una mayor participacion del paciente, una actitud activa con
respecto a la planificacion del tratamiento y el manejo de los problemas de salud (Van
de Velde, et al, 2019). Al respecto, Packer (2013 citado en Van de Velde, et al, 2019)
menciona que la autogestion se logra a través de un compromiso consciente y

planificado.

2. La persona debe asumir la responsabilidad del proceso de atencion. Se recalca que el
paciente debe tomar la responsabilidad de su salud independientemente de que exista

una red social o familiar. (Van de Velde, et al, 2019).

3. La persona tiene una actitud positiva frente a la adversidad. La autogestion es
complicada cuando el paciente no ha aceptado su enfermedad o no tiene sentimientos
de control sobre ésta; en cambio, cuando tienen una actitud positiva sera mas

autonomo. (Van de Velde, et al, 2019).

4. La persona debe estar informada sobre su condicion, la enfermedad y el tratamiento.
Una persona no puede responsabilizarse y actuar, a menos que esté correctamente
informada sobre su estado de salud y posibles consecuencias. (Van de Velde, ef al,

2019).
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La autogestion se define individualmente y expresa sus necesidades, valores y
prioridades. La autogestion se basa idealmente en los problemas percibidos por los
pacientes y sus percepciones personales de su condicion en el contexto en el que viven

(Van de Velde, et al, 2019), esto incrementa la motivacion intrinseca.

La autogestion implica apertura para garantizar una asociacion reciproca con los
proveedores de atencion médica (personal de salud). En la alianza entre pacientes y
personal de salud, los profesionales son expertos sobre la enfermedad y los pacientes
son expertos en sus vidas (Van de Velde, ef al/, 2019), por tanto, es primordial que
sea una relacion igualitaria y colaborativa, donde cada uno posea estrategias de
comunicacion (como asertividad) y que el paciente sepa cuando informar al personal

sobre cambios en su salud.

La autogestion implica la apertura al apoyo social. Ademas de la comunicacion
abierta con el personal de salud, un entorno de apoyo es igualmente importante a
pesar del requisito de que los pacientes autogestionados actien de manera autonoma
y sean responsables de su propio proceso de aprendizaje. Dicho entorno se habilita a
través del apoyo familiar y las relaciones con compafieros y otras personas

importantes (Van de Velde, et al, 2019).

La autogestion es una tarea de por vida, por lo que se requiere que la persona posea
habilidades personales. Partiendo de la idea de que los programas de autogestion
deben basarse en los problemas percibidos por el paciente, Wood (2002, citado por

Lorig y Holman, 2003, p. 2), propone 5 principales habilidades de autogestion:

Resolucion de problemas. No se le resuelven al paciente sus problemas, sino que se
les ensefa como ellos pueden resolverlos por medio del siguiente proceso:
identificacion del problema, generacion soluciones, implementacion de la solucion y

evaluacion de resultados.
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Toma de decisiones. Los pacientes toman decisiones todos los dias de acuerdo con
los cambios que presenta su padecimiento, por lo que es necesaria la base, es decir,

el conocimiento sobre como actuar ante lo que se les presente.

Usar recursos. Se refiere a buscar y utilizar correctamente recursos como libros,

teléfonos, Internet, librerias y guias de recursos de la comunidad.

Formar una asociacion entre el paciente y el personal de salud. El paciente debe ser
capaz de formar alianza con el profesional de salud e informarle correctamente de

sus sintomas y preocupaciones, para tomar decisiones del tratamiento en conjunto.

Establecer objetivos, tomar accion y evaluar el logro de objetivo. Hay ciertas
habilidades relacionadas en el aprendizaje de cambio de conductas, la mas
importante es establecer planes de corto plazo. Debe ser algo que la persona crea que

pueda cumplir y un comportamiento especifico.

La autogestion tiene aspectos o tareas principales. Lorig y Holman (2003, p.1)
explican: manejo médico, rol de vida (significa mantener, cambiar y crear nuevos

comportamientos) y manejo emocional.

Un elemento que destaca en esta revision del concepto es la importancia del apoyo social

para lograr la autogestion, tanto de profesionales de la salud como de familiares y otras

personas que viven con la enfermedad. De tal manera que forma parte de la definicioén final

que los autores proponen para integrar todos estos atributos: la autogestion es la capacidad

del individuo activo, responsable, informado, autdbnomo para vivir las consecuencias médicas

y emocionales de su enfermedad crénica en asociacion con su red social y el personal de

salud (Van de Velde, et al, 2019).

3.1.2 Educacion para la Autogestion de la Diabetes. La educacion en diabetes debe

orientarse a la autogestion, asi lo declaran diversos autores como Figuerola (2014) al

mencionar que la educacion terapéutica de pacientes que viven con diabetes tiene como

57



objetivo “conseguir un autocontrol de la misma a través de un conocimiento de la
enfermedad, adquiriendo habilidades y destrezas sobre la misma, modificando actitudes y

comportamientos” (p. 5).

De igual manera Powers, ef al., (2020) definen educacion y apoyo para la autogestion de la
diabetes como abordar la combinacion integral de aspectos clinicos, educativos,
psicosociales y conductuales de la atencion necesaria para la autogestion diaria y proporciona
la base para ayudar a todas las personas con diabetes a manejar su autocuidado diario con
confianza y mejores resultados. Es decir, el propdsito educacion para la autogestion de la
diabetes es dar a las personas con diabetes el conocimiento, las habilidades y la confianza
para aceptar la responsabilidad de su autocontrol. Esto incluye colaborar con el equipo de
atencion médica, tomar decisiones informadas, resolver problemas, desarrollar metas

personales y planes de accion y hacer frente a las emociones y el estrés de la vida.

Ahora bien, hay ciertas caracteristicas que debe tener este proceso, a continuacion, se enlistan

(Powers MA, et al., 2020):

Tabla 3

Caracteristicas de la educacion para la autogestion de la diabetes tipo 2

Creativo e integral

Se debe considerar y ofrecer lo més adecuado de acuerdo con las preferencias de
aprendizaje, alfabetizacion, idioma, cultura, desafios fisicos, determinantes sociales de
salud y desafios financieros.

Individualizado

Es importante establecer planes de tratamiento personales y objetivos clinicos, los cuales
deben ser compartidos con las personas relacionados a su atencion médica.

Centrado en la persona

Refiere la importancia de tomar en cuenta las creencias y los deseos de una persona. Ante
esto, es primordial basarse en la experiencia personal de cada uno: el plan debe basarse en

experiencias personales que sean relevantes para la autogestion y aplicable a metas
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personales y de tratamiento, reconociendo que las personas poseen experiencia sobre sus
propias vidas.

Dinamico

La autogestion de la diabetes no es un proceso estatico. Powers MA, et al. (2020)
mencionan que requiere autoevaluacion continia y modificaciones, pues el proceso
educativo ayuda a la persona a superar las barreras y hacer frente a las demandas duraderas
y cambiantes que se le presente a lo largo de la vida. Es una enfermedad cronica que
requiere vigilancia continua, pues el tratamiento puede volverse ineficaz debido a las
situaciones que se presenten, tales como: progresion de la enfermedad, cambios en las
metas personales, metas no complidas, cambios importantes en la vida o identificacion de
barreras.

De calidad

Una atencion de calidad incluye: evaluacion continua, educacion y aprendizaje continua,
planificacion de autogestion y apoyo continuo.

Nota. Elaboracion propia a partir de Powers MA, et al., 2020.

Por otra parte, sobre quienes deben participar en un proceso educativo de autogestion de la
diabetes, Powers MA, et al., (2020) especifican la relevancia de incluir a los familiares y
pares (personales con la misma enfermedad) para el apoyo continuo. Ademads, mencionan la
relevancia de las comunidades y su impacto en los pacientes, pues aquellos grupos como los
de apoyo entre pares, pueden ayudar para implementar cambios de comportamiento

saludables, promover la salud emocional y alcanzar metas personales de salud.

Ahora bien, en cuanto la autoeficacia en el proceso educativo de autogestion de la diabetes,
Lorig y Holman, (2003), mencionan cuatro pasos esenciales para lograr la autoeficacia:
dominio del desempefio, modelado, interpretacion de los sintomas y persuasion social. A

continuacion, se describe cada uno:

Tabla 4

Cuatro pasos para lograr la autoeficacia
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Dominio del desempeiio. Requiere
involucrar activamente a la persona en el
cambio de comportamientos. Es muy dificil
argumentar que no puede hacer algo cuando
lo estd haciendo. Ademas de planificar las
acciones, pues es el elemento clave en el
dominio de las habilidades. Un ejemplo de
la aplicacion de estas recomendaciones se
muestra a continuacioén: cada semana se le
pide al participante elaborar un plan de
accion especifico para algo que quiera hacer
la proxima semana (debe ser muy
especifico). Después se le pregunta a la
persona sobre su certeza de que completara
el plan, debe responder en una escala de 10
punto, siendo 10 muy seguro y 1 nada
seguro. Si la respuesta es menos de 7,
entonces usamos técnicas de resolucion de
problemas para adaptar o cambiar el plan.
La siguiente semana la persona informa su
progreso.

Interpretacion de los sintomas. Implica
que los pacientes puedan valorar diferentes
los sintomas

explicaciones para

fin de

que
presenta, a encontrar

comportamientos de autogestion.

Modelacion. Puede implementarse
modelamiento por pares, pues las personas
pueden actuar como modelos entre si. En
situaciones grupales, cuando un paciente
tiene un problema, puede pedir a otros
del

miembros ofrezcan

grupo

sugerencias. De la misma manera, las

que

personas recién diagnosticadas o que inician

un nuevo tratamiento, pueden ser

emparejadas con alguien que tenga

experiencia con la enfermedad o el

tratamiento.

Persuasion social. Si lo que te rodean
participan en un comportamiento 0 no
participan, es mas probable que los sigas.
De ahi la importancia de los grupos

educativos y de apoyo.

Nota. Elaboracion propia a partir de Lorig y Holman (2003).

Por todo lo anterior, las intervenciones educativas para la autogestion de la diabetes tipo 2,

ya sea presenciales o virtuales, deben tener espacios donde los pacientes puedan interactuar
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con otros, tanto con profesionales de la salud como personas que viven en la misma situacion,

debido a lo siguiente:

— Se crean lazos de apoyo entre los participantes, quienes se acompafian emocional y
socialmente en el proceso de desarrollar habilidades de autocuidado.

— Se forman redes de conocimiento. Es decir, cuando una persona vive durante cierto
tiempo con un padecimiento como la DT2 adquiere experiencia, lo cual puede
compartir con otros, de esta manera se convierten en modelos a seguir.

— Se implementan cambios de vida en conjunto al involucrar a la familia. Los seres
humanos somos sociales y lo que hace cada uno impacta en otras personas

especialmente en el circulo mas cercano.

Sin embargo, el reto que nos atafie es implementarlo en ambientes virtuales, donde hay una
distancia cognitiva, fisica y temporal entre los participantes. En los siguientes apartados se

tratara con detenimiento esta problematica.

3.1.3 Educacion en la Virtualidad. El proyecto que se plantea en este trabajo estd
relacionado con la educaciéon para la autogestion de la diabetes con una acotacion
determinante: mediada por tecnologias, aspecto que se abordara a continuacion al definir un
ambiente virtual de aprendizaje, comunidad virtual de aprendizaje, comunicacién e

interaccion.

Ambiente Virtual de Aprendizaje. En la nueva sociedad del conocimiento las tecnologias
de informacion y comunicacion (TIC) son imprescindibles debido a sus multiples beneficios.
Prat y Camerino (2012) dicen: “Internet no es simplemente una tecnologia, sino un medio de
comunicacion, de interaccidon y de organizacion social que afecta las relaciones laborales,
culturales y educativas de nuestro tiempo” (p.44). Con ello se amplian nuevas formas y
medios de aprender, como son los ambientes virtuales de aprendizaje (AVA). Arjona y

Blando (2007), este tipo de ambientes:
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Se caracteriza porque los procesos educativos se realizan en medio de escenarios

ricos en tecnologia a través de los cuales los alumnos y maestros interactian entre

ellos y otras comunidades, incluso virtuales, para realizar actividades de aprendizaje

y de construccion del conocimiento (p. 10).

Ademés, explican que un AV A debe integrarse por los siguientes 5 espacios virtuales:

Figura 16

Espacios de un ambiente virtual de aprendizaje

eEspacio de

eEspacio de

eEspacio de

eEspacio de

experimentacio

eEspacio de

conocimiento colaboracion asesoria o gestion
[JEs decir toda [IQue permite la [El encuentro [/Relacionado [IQue implica la

la informacion interaccion y entre el con contenidos administracion

que el participacion facilitador y el procedimentale del aprendizaje.

participante de los participante S para

podra consultar implicados. Por para resolver experimentar o

para construir medio de la dudas o implementar

su propio colaboracion se ampliar con software

conocimiento. crea una informacion. especializado.

Constan de comunidad a Se caracteriza

capsulas fin de evitar el por la

multimedia de aislamiento. comunicacion

informacion. personalizada

Nota. Elaboracion propia a partir de Arjona y Blando (2007, p. 10-14).

En un ambiente virtual de aprendizaje enfocado en la educacion para la autogestion de la
diabetes tipo 2, los espacios de conocimiento deberan proporcionar toda la informaciéon que
requiere una persona para realizar acciones de autocuidado, tal como la patogenia de la
enfermedad, indicadores de control, complicaciones de la enfermedad, recomendaciones de

ejercicio fisico y de alimentacion, entre otras.

Sin embargo, en los espacios de colaboracion y asesoria se debe dialogar con personal de
salud, familiares y pares (personas que también viven con este padecimiento) sobre las
implicaciones de las acciones de autocuidado en el contexto social y familiar de cada persona,
las implicaciones fisicas y emocionales de las acciones de autocuidado, propuestas de
soluciones ante las problematicas que viven, entre otros aspectos con el fin de desarrollar

estas habilidades en comunidad.
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Comunidad Virtual de Aprendizaje. Debido a las nuevas formas de interactuar
virtualmente, han surgido términos como comunidad virtual (Luzania Valerio, 2008), por lo

que a continuacion también se revisaran conceptualizaciones y elementos que lo conforman.

Una comunidad virtual se define como “agregados sociales que surgen de la Red cuando una
cantidad suficiente de gente lleva a cabo estas discusiones publicas durante un tiempo
suficiente, con suficientes sentimientos humanos como para formar redes de relaciones
personales en el espacio cibernético” (Rheingold, 1996 como se cit6 en Rizo, 2013, p. 55).
Cabe mencionar que el autor aclara que el sindnimo de discusion mencionado en esta
definicidn es conversacion, intercambio de ideas, palabras, sentimientos, etc. Esta definicion
enunciada hace mas de 20 afios es ampliamente aceptada por aquellos investigadores que

retoman el tema.

Ahora bien, hay ciertos elementos que definen una comunidad. De acuerdo con Lami,

Rodriguez del Rey y Pérez (2016, p. 96), una comunidad virtual tiene 3 aspectos:

— Un lugar, donde mantienen relaciones de caracter social o econdémico.
— Un simbolo, es decir, los individuos se sienten unidos al contexto y tienen sentido de
pertenencia

— Es virtual, se lleva a cabo en un lugar construido a partir de conexiones telematicas.

Por su parte, una comunidad de aprendizaje virtual (CAV), se caracteriza por tener un fin

pedagdgico, pues,

Busca propiciar espacios en los cuales se dé el desarrollo de habilidades individuales
y grupales a partir de la discusion entre los estudiantes al momento de explorar
nuevos conceptos, cada quien es responsable de su propio aprendizaje. Se busca que
estos ambientes sean ricos en posibilidades y mas que organizadores de la
informacion propicien el crecimiento del grupo. (Lami, Rodriguez del Rey y Pérez,

2016, p. 99).
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Esta vision es la que enmarcaré el proyecto de intervencion ya que especifica los objetivos
de una comunidad al situarla mas alla de un conjunto de informacion estructurada y se centra
en las actividades enfocadas al crecimiento del grupo a través de la comunicacion entre los
participantes. Para esto, Cabero y Llorente (2007, p. 112), menciona que los factores que

potencian el funcionamiento de una comunidad y la interaccion entre sus miembros son:

Figura 17

Factores que potencian el funcionamiento de una comunidad y la interaccion

eAccesibilidad.
|
|

e Asumir cultura de participacion y colaboracion. |

eNecesidad minima de destreza tecnologica de los miembros. |

-
-

— |
— |
— |
— |
R Siscma o comporamiontospostivos |

Nota. Elaboracion propia a partir de Cabero y Llorente (2007, p. 112).

Por su parte, Martin, Paoloni, Rinaudo (2015, p. 3-4) mencionan algunas caracteristicas

relacionadas con construccion de comunidades de aprendizaje:

— Problemas genuinos: promocién y desarrollo de problemas reales o que pueden ser
posibles de presentarse.
— Metas compartidas: aquellas metas personales que tienen en comun los integrantes de

un curso.

64



— Autonomia: posibilidad de los integrantes de autorregular su aprendizaje tomando
decisiones que influyan en el desarrollo personal y grupal.

— Identidad: conformacion de un estado de conciencia implicitamente compartido.

— Feedback: intercambios que se generan en el proceso de los resultados.

— Construccion colaborativa del conocimiento: son las tareas grupales y resolucion de
problemas.

— Participacion: interacciones y relaciones espontaneas entre los miembros.

— Emociones: experiencias afectivas agradables o desagradables.

Cabe mencionar que en esta investigacion resaltaron las caracteristicas de participacion y
feedback como los factores claves que fortalecieron los lazos entre los integrantes ya que “se
marca una presencia social de 'un otro' que estd aunque no se ve, en comentarios, elogios,
orientaciones” (Martin, Paoloni, Rinuudo, 2015, p.17). De manera tal que en estas
conceptualizaciones de las comunidades de aprendizaje virtual vemos que parte de la
interaccion en los diferentes actores del proceso educativo. Sin embargo, antes profundizar
sobre la comunicacion e interaccion en la virtualidad, resulta necesario explicar la teoria de

aprendizaje sobre la cual se sustenta la propuesta educativa: el socio constructivismo.

Socio Constructivismo: Teoria Pedagogica. Es una teoria del aprendizaje desarrollada en
la segunda mitad del siglo XX, principalmente por el psicélogo ruso Lev S. Vygotsky, que
sustenta que las funciones superiores del pensamiento como la memoria, atencion voluntaria
y razonamiento son producto de la interaccion cultural (Chaves, 2001). Es decir, al observar
y participar con otros, asi como gracias a la mediacion de artefactos culturales, aparecen las
habilidades mentales superiores, las cuales se interiorizan y el individuo es capaz de operar
por si solo. Este ultimo proceso, interiorizacion, es donde las funciones cognitivas superiores
que se originan en lo social pasan al plano intramental (Anton, 2010, p.11); sin embargo, no
es una incorporacion simple y pasiva de la actividad externa, sino una reconstruccion y
transformacion. Por tanto, el sujeto pasa de la autorregulacion por otros a la propia

autorregulacion de sus actividades, proceso que involucra la metacognicion (Guerra, 2003).
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Cabe mencionar que la metagnicion es un concepto desarrollado en varios modelos téoricos,
como el abordado aqui, y se refiere, por un lado, al conocimiento del propio conocimiento,
sus procesos y estados cognoscitivos y afectivos, asi como la habilidad para monitorear esos

procesos (Guerra, 2003)

Ahora bien, para explicar la dimension social del aprendizaje, Vygotsky introduce el
concepto de Zona de Desarrollo Proximo, que es el espacio donde ocurre el aprendizaje y se
define como la diferencia entre lo que el individuo puede hacer por si solo y lo que puede

hacer con ayuda de otras personas. La colaboracion con otros reduce esa diferencia (Anton,

2010, p.11). Es aqui donde:

el lenguaje es la herramienta mediadora que permite la construccion de aprendizajes
que la persona, de forma individual (subjetiva) o de forma colectiva o grupal
(intersubjetiva), dentro de un ambiente virtual de aprendizaje, hace del entorno para
su asimilacion, apropiacion e incorporacion a su estructura cognitiva, denominada

mediacion cognitiva (Ruiz, Martinez, Galindo y Sadnchez, 2021).

En este caso, el papel del alumno es activo, pues interactiia con su contexto socio cultural y
construye el conocimiento a partir de elementos personales, experiencias e ideas previas. Por
su parte, el rol del maestro es participar en esta construccion del conocimiento junto con el
alumno, dando apoyo para completar tareas con éxito al llamar la atencion, ofrecer un

modelo, etc. (Antén, 2010, p.11, Zapata-Ros, 2015).

Ante esto, de acuerdo con Valdez (2012), un entorno de aprendizaje bajo esta teoria es un
espacio donde las personas trabajan juntos, ayudandose unos a otros, usando instrumentos y
recursos informativos para lograr los objetivos de aprendizaje. Por su parte, Leflore (2000,
citado en Gonzalez, 2013-a) explica algunas pautas del constructivismo para ensefiar a través

de la red, donde las actividades deben orientarse a:

— Que los alumnos construyan significados a partir de la informacién que reciben

(organizadores graficos, mapas, esquemas, etc).
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— Comunicarse € interactuar con la comunidad.

— Involucrarse en la solucion de problemas, ya sea simulados o reales.

Como se observa, un aspecto fundamental es este paradigma es el didlogo, la comunicacion

e interaccion, lo cual se aborda en los siguientes apartados.

Comunicacion e Interaccion en la Virtualidad. La importancia de este tema lo destaca
Pérez (2009), al explicar que “la comunicacion y la interaccion son procesos fundamentales
en un entorno virtual; a partir de ellos se establecen relaciones afectivas que propician la
construccion colectiva de conocimiento y el aprendizaje”. Por tanto, Ledn (2014, citado en
Morales, Infante y Gallardo, 2019) menciona que el rol de facilitador es “Propiciar espacios
de colaboracion para que tanto el profesor como los estudiantes participen activamente de
los procesos didacticos, trabajen en equipo, intercambien experiencias y conocimientos en

una relacion dialogante entre pares donde todos tienen algo que aportar” (p. 51).

Medina (2010, citado en Garcia, 2017) explica que comunicacidon educativa “comprende
diversos procesos de interaccion humana que conllevan una intencionalidad educativa, en la
produccién y/o recepcion de los mensajes que se despliegan no solo en el aula sino en los
ambitos sociales formales e informales™ (p.5). Entre las caracteristicas que expone destacan
que es un proceso en el que intervienen el mediador y el alumnos, el didlogo es el elemento

central y su proposito es que las actividades de aprendizaje permitan lograr los objetivos.

Ahora bien, un ambiente de aprendizaje es el resultado de las relaciones entre los
participantes, lo cual se logra por medio de la gestion, es decir, el disefio del entorno, la
instruccion y las acciones comunicativas (Chan, 2007). De acuerdo con Bettetini y Colombo
(1995, citado en Chan, 2007), una verdadera comunicacion entre las personas debe contar

con las siguientes caracteristicas:

a.  Forma abierta o bidireccional o pluridireccional del intercambio.
b.  Posibilidad de inversion de los papeles entre el emisor y destinatario.

c.  Valoracion de la actividad participativa del destinatario.
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d.  Atencidn a los efectos de la acciébn comunicativa.
e.  Tendencial disponibilidad a considerar la relacion de la comunicacion como

una interaccion paritaria y formal de conversacion al menos potencial (p.3).

Un concepto presente durante esta exposicion de ambientes virtuales de aprendizaje,
comunidades de aprendizaje virtual y comunicacion es interaccion. Este concepto, como el
de mediacion, fue retomado por Vygotsky, quien resaltd la importancia de la interaccion
social en el proceso de aprendizaje. Explica que los procesos mentales se mediatizan en el
entorno por medio de signos y herramientas, lo cual permite desarrollar procesos superiores
de pensamiento, como la atenciéon, memoria, lenguaje, etc. (Morales Salas, Infante-Moro y
Gallardo Pérez J, 2019). Suarez (2004, citado en Pérez, 2009), destaca el potencial de la zona
de desarrollo proximo (ZDP) al decir que "concebir la actividad como ZDP es concebir el
proceso educativo en su dimension social, esto es, implicado en una red de relaciones e

interdependencias mutuas que ofrecen mejores condiciones a favor del aprendizaje".

Ahora bien, Barbera, Badia y Mominé (2001) definen interaccién como un “conjunto de
reacciones interconectadas entre los miembros que participan en un determinado contexto
educativo, en el que la actividad cognitiva humana se desarrolla en funcion de los elementos
que determina la naturaleza de ese contexto educativo, en nuestro caso virtual" (p. 164, citado
en Pérez, 2009). O como un “discurso que facilita los procesos de ensefianza aprendizaje,
con una orientacion hacia la construccion social del conocimiento” (2001, p. 164, citado en

Pérez, 2009).

Entre los aspectos que propician la comunicacion e interaccion, Pérez (2009) destaca la
importancia de las relaciones interpersonales, ya que favorecen el aprendizaje y la cohesion
de un grupo por medio de objetivos comunes y redes de aprendizaje. De acuerdo con
Aguinaga, Avila y Barragan (2009), la interaccion permite el aprendizaje constructivista y
colaborativo, determina el sentido de pertinencia, combate el aislamiento del estudiante y

posibilita su grado de satisfaccion, permanencia y constancia.
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Ademas, “en los contextos virtuales de aprendizaje, la comunicaciéon y la interaccion
propician el desarrollo de relaciones interpersonales que favorecen el aprendizaje y la
cohesion del grupo, a través del establecimiento de objetivos comunes y redes de

aprendizaje” (Pérez, 2009).

Anderson (2003, citado en Pérez, 2009), explica que hay tres tipos de interaccion:

1. Estudiante-profesor: dialogo entre asesor y estudiante a fin de motivar para el
aprendizaje

2. Estudiante-estudiante: trabajo colaborativo entre iguales para intercambiar ideas y
contenidos

3. Estudiante-contenidos: con los contenidos de aprendizaje para procesarlos y
aplicarlos, por lo que hay un didlogo cognitivo entre experiencias previas y la nueva

informacion.

No obstante, también se mencionan las siguientes interacciones: profesor-contenidos,
profesor-profesor, contenido-contenido, estudiante-medio  educativo o interfaz

(Gunawardena y Stock, 2004, citado en Pérez, 2009).

Pero a fin de que se propicie esta interaccidon se requiere una participacion auténtica y

comprometida de todos los integrantes:

Cabe aclarar que la interaccion no consiste simplemente en un mensaje y una
respuesta, sino en una ‘cadena’ espontanea y coherente entre aprendientes, con o sin
la participacion del tutor, para lo cual es necesario que la actividad se oriente a
fomentar habilidades de alto nivel como el andlisis de diversos puntos de vista y la

toma de posicion al respecto (Gibon y Contijoch, 2005).

No obstante, la interaccion estd definida por tres dimensiones:

— Presencia social

69



“El grado en el cual se percibe a una persona como ‘persona verdadera’, como resultado de
las interacciones personales en la comunicacion mediada” (Gunawardena, 2003, citado en
Aguinaga, Avila y Barragan, 2009). Se asocian dos conceptos, intimidad e inmediatez, siendo
que esta ultima contribuye a generar intimidad entre los participantes. Asimismo, incluye

todas las interacciones que fomenten una

Dindmica grupal, promuevan las relaciones sociales, expresen emociones y el grupo
se afirme como tal. La comunicacion virtual requiere interaccion entre los
participantes para proyectarse como una comunidad de aprendizaje; esta dimension
incluye agradecimientos, aportaciones ludicas, bromas, saludos, expresion de
emociones, continuar un mensaje, formular preguntas, y referirse al grupo como un
"nosotros", que implicaria su cohesién (Garcia, 2007, citado en Aguinaga, Avila y

Barragan, 2009).

Cabe mencionar que, para esta dimension, los autores proponen promover las relaciones
sociales con alguna actividad de manera presencial antes de iniciar la interaccion virtual, a

fin de que las personas se conozcan.

— Presencia didactica

El docente dirige su atenciéon como disefiador, facilitador y experto de contenidos. Como
disefiador crea los materiales que apoyen el curso, redacta las instrucciones o explica
operativamente el curso, proceso que debe “pensarlo en términos de colaboracion, lo cual
implica humanizar los ambientes de aprendizaje” (Aguinaga, Avila y Barragan, 2009). De
ahi que debe considerar dinamicas grupales de presentacion, mensajes basados en el respeto,

confianza y seguridad, y tareas colaborativas, asi como trabajos grupales.

Ahora bien, como facilitador y experto de contenido, dinamiza foros, asesora cuestiones
tecnolodgicas, apoya a los estudiantes en caso de dudas e incorpora herramientas para

propiciar el aprendizaje.
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— Presencia cognitiva

Se refiere a la capacidad de los alumnos de construir significados. “Se refiere al pensamiento
de alto nivel, al pensamiento critico, a la aprehension, creatividad, resolucion de problemas

e intuicion” (Garcia, 2007, citado en Aguinaga, Avila y Barragan, 2009).

Andragogia. Por Ultimo, un aspecto que debe ser retomado en el disefio de la propuesta
educativo del proyecto virtual es que los destinatarios son adultos, los cuales son
considerados como seres capaces de valerse y dirigirse por si mismos, tomar decisiones
después de un proceso reflexivo, valorar las consecuencias de dichas decisiones y asumir
responsabilidades de ellas (Suarez, 2018, p. 329). Por tanto, su proceso educativo tiene ciertas

caracteristicas que se mencionaran a continuacion.

Antes bien, hay se debe mencionar que De Juanas y Muelas (2013) consideran que la

educacion de personas adultas se define como:

Los procesos del sistema social que tienen por finalidad favorecer el desarrollo
integral de las personas en comunidad a lo largo de toda la vida, mediante actuaciones
que promueven la incorporacién y desarrollo de competencias que permiten su

participacion en todas las dimensiones y contextos personales y profesionales.

Hay tres factores que afectan el aprendizaje de adultos, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla §
Factores que afectan el aprendizaje de los adultos
Factor Caracteristicas Aplicabilidad
Biopsicosociales Los adultos no tienen Necesitan mayor atencion pues tienen
tiempo que perder. otras preferencias y prioridades, tales

como el trabajo.
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Afectivos/emocio

nales

Busqueda de  trabajo

colectivo y colaborativo.

Depende de adecuadas
relaciones interpersonales

con el docente-facilitador

Motivacion: todo aquello
que dirige, orienta 'y
selecciona el curso de
accion a seguir (Capetillo,
2017, citado en Suarez,

2018, 331)

Cuatro virtudes:
conocimiento propio,
curiosidad, vulnerabilidad

y aspiraciones.

Propiciar la participacion e interaccion
con sus pares por diferentes medios de
comunicacion

Fomentar la horizontalidad: no
relaciones de poder o subordinacion,

mas bien reconocer al otro como un

igual.

Negociar para alcanzar acuerdos y
metas.

Sensibilizarlos tratando de motivarlos a
alcanzar los logros marcados. Deben
tener conciencia de que quieren

conseguir y su estado inicial.

Conocimiento: Que el alumno
reconozca lo que sabe y lo que no para

identificar lo que requiere aprender.

Curiosidad: cuestionamiento constante,

aprendizaje por descubrimiento.
Vulnerabilidad: reconocer que no tiene
todas las respuestas y ver la oportunidad

de aprender.

Aspiraciones:  centrarse en  los

beneficios
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Cognitivos/

intelectuales

Aquellos agentes que

dificultan con el proceso de

aprendizaje: miedo  al
fracaso, temor a ser
considerado ignorante,
sentimiento de no
pertenencia.

El aprendizaje es
considerado como un

proceso innovador, que le
permite resolver problemas
o un acto de imitacion.

Relacionar lo que aprenden
viven

con lo que

diariamente.

Es autonomo y se encarga

de su propio aprendizaje.

El aprendiz debe sentir que esta

acompanado.

El trato del docente debe ser sustentado

en la cordialidad, fraternidad e

igualdad.

Maximizar éxitos y minimizar fracasos.
Ajustar la dificultad de las tareas,
presentar desafios y retos motivantes

que sean capaces de conseguir.

Considera que ha aprendido cuando
pone en practica lo aprendido y evalua
su impacto en situaciones concretas.

Promover el esfuerzo y 1la

autodisciplina.

Nota. Elaboracion propia a partir de Suarez Huz Y, 2018 y De Juanas y Muelas A, 2013.

Durante el proceso educativo De Juanas y Muelas Plaza (2013) exponen algunas

recomendaciones. Por ejemplo, para captar la atencion de los adultos se debe:

Efectuar una buena introduccion, presentar un esquema guion del tema a tratar,
contextualizar la informacion, utilizar con criterio habilidades de comunicacion
verbales y no verbales, incluir cufias de interés, dar pie a la participacion en
determinados momentos, dar descansos pasado cierto tiempo de exposicion, ... (De

Juanas Oliva y Muelas Plaza, 2013)
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A fin de facilitar la adquisicion de informacion para su transformaciéon en conocimiento los
mediadores deberan facilitar materiales instruccionales para que los adultos puedan
seleccionar y codificar informacion, definir e identificar problemas, valorar la eficacia de las
estrategias a fin de modificarlas si se requiere, promover que se auto pregunte, ayudarles en
la toma de decisiones conscientes, advertir errores. Esto permite que elaboren la informacién

y le den un sentido personal (De Juanas y Muelas, 2013)

En relacion con la personalizacion y control los autores destacan las siguientes instancias: 1)
metacognicion, donde el adulto regula sus propios procesos de aprendizaje, evaluar y detectar
posibles errores; 2) creatividad al enfrentar problemas y proponer soluciones; 3) pensamiento

creativo por medio de la discusion y el debate de ciertos temas.

3.1.4 Conclusién. A partir de esta revision tedrica se retomaran los siguientes principios

para disenar la propuesta de intervencion educativa.

Para el desarrollo de la autogestion de la enfermedad se deberd (Van de Velde, ef al, 2019)
propiciar que los integrantes de la comunidad participen activamente en su autocuidado y
tomen responsabilidad de su salud, por tanto, cada uno debera definir acciones que requieren
incorporar a su vida de acuerdo con sus necesidades y contexto (Powers MA, et al., 2020),
planear la forma de actuar, asi como evaluar el proceso. Como parte de este aspecto se debera
cuidar el sentimiento de autoeficacia (Lorig y Holman, 2003) de las personas, por lo que al
realizar el plan deberan evaluar su confianza para lograrlo, si no estin seguros debera

realizarse los cambios pertinentes.

Ademas, es importante proporcionar los recursos necesarios para que las personas estén
informadas sobre la enfermedad y el tratamiento, de ahi que se ofreceran recursos educativos
multimedia con esta informacion (Van de Velde, et al, 2019). Asimismo se conformara una
red de apoyo donde se establezca una red reciproca entre el personal de salud, pacientes y
familiares (Powers MA, et al., 2020) y la modelacion por pares (Lorig y Holman, 2003) por

medio de la comunicaciones sincronicas y asincronicas.
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Por otro lado, es primordial que la comunidad virtual de aprendizaje tenga las siguientes
caracteristicas: considerar las caracteristicas de la poblacion (Powers MA, et al., 2020),
abordar problemas reales (Martin, Paoloni y Rinaudo, 2015), establecer objetivos definidos
y conocidos (Cabero y Llorente, 2007), tener metas compartidas (Martin, Paoloni y Rinaudo,
2015), propiciar la autonomia (Martin, Paoloni y Rinaudo, 2015), propiciar comunicacion
abierta y pluridireccional (Bettetini y Colombo (1995, citado en Chan, 2007), tener reglas de
funcionamiento claras (Cabero y Llorente, 2007) y propiciar la evaluacion continua tanto

individual como grupal (Powers MA, et al., 2020).

Por otro lado, se deberan propiciar los 5 espacios de un AVA (Arjona y Blando, 2007):

— Conocimiento: integrada por la toda la informacion sobre la enfermedad y acciones
de autocuidado.

— Colaboracion: para propiciar la interaccion y participacion entre todos los integrantes.

— Asesoria: donde personales de salud, personas que viven con la enfermedad y
familiares podran resolver dudas.

— Experimentacion: para que todos los integrantes puedan poner en practica acciones
de autocuidado.

— Gestion: administracion de los procesos de inscripceion, uso de dispositivos, envio de

informacion y materiales.

Por ultimo, los contenidos principales que deberdn ser abordados a lo largo del proceso
educativo son las 7 conductas de autocuidado de una persona que vive con DT2 (Peeples,
2007 en Hevia, 2016): comer sano, ser fisicamente activo, monitorizacion, toma de

medicamentos, resolucion de problemas, reduccion de riesgos y afrontamiento saludable.

3.2 Pertinencia de la Propuesta

En este apartado se muestra que la propuesta de intervencién educativa es adecuada al
contexto y a las necesidades de la poblacion, por lo que se explica el sustento normativo y el

impacto social.
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3.2.1 Sustento Normativo. En el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (2022) se declara que “Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la
salud”. Sin embargo, es en la Ley General de la Salud (2023) donde se define la palabra
“salud” como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (Articulo 1o. Bis.). Este derecho a la proteccion de
la salud abarca, entre otros aspectos, la educacion para la salud (Ley General de la Salud,

2023, Articulo 2), por lo que en el capitulo 2 de esta misma ley se explica en qué consiste:

I. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

I1. Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las enfermedades
y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

I. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, activacion fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos,
riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional,
salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de
accidentes, donacion de 6rganos, tejidos y células con fines terapéuticos, prevencion
de la discapacidad y rehabilitacion de las personas con discapacidad y deteccion
oportuna de enfermedades, asi como la prevencion, diagnostico y control de las

enfermedades cardiovasculares (Ley General de Salud, 2023, Articulo 112).

Cabe mencionar que en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA42-
2018, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus, se explica de manera detallada los aspectos relacionados a la educacion para
pacientes y familiares con DT2, la cual tiene como objetivo “lograr la autonomia de la
persona en el manejo y control de su DM y mejorar su calidad de vida.” (2018, Apéndice K)

También se destacan los siguientes aspectos (2018, Articulo 9.6.4):
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— Un profesional de la salud debe ser encargado de proporcionar la instruccion, de
preferencia un educador en diabetes.

— El cuidado depende de la persona que vive con este padecimiento.

— El programa educativo no debe limitarse a dar informacion si no que “deberd incluir
la generacion de competencias de autocuidado™.

— Se debe propiciar la participacion de la familia.

— Debe proveerse desde que la persona es diagnosticada y a lo largo de su vida.
Asimismo, se especifican aspectos relacionados con los grupo de ayuda:

Con el proposito de incorporar y crear redes de apoyo social y la incorporacion de
manera activa de las personas con DM en el autocuidado de su padecimiento, facilitar
y promover su capacitacion, se fomentara la creacién de grupos de apoyo y ayuda
mutua en las unidades de atencion del Sistema Nacional de Salud, asi como en centros
de trabajo, escuelas y otras organizaciones de la sociedad civil. Deben estar
supervisadas o dirigidas por un profesional de la salud capacitado. (PROY-NOM-015-
SSA2-2018, 2018, Articulo 9.6.5):

Por otro lado, sostiene que deben “servir para educar y estimular la adopcion de estilo de
vida saludables, y que se debe “evaluar los indicadores de desempefo correspondiente y el
control metabdlico de manera grupal e individual.” (PROY-NOM-015-SSA2-2018, 2018,
Articulo 9.6.5).

Por ultimo, en esta Norma Oficial se incluyen los estandares para la educacion en diabetes:

Figura 18

Estandares para la educacion en diabetes
Centrado en la persona, acorde a sus necesidades y forma individual de aprender.
Confiable, valido, relevante y comprensivo.

Teoria basada en evidencias.
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Flexible y capaz de soportar la diversidad.
Capaz de usar diferentes métodos de ensenanza.
Ser un recurso efectivo y tener materiales de apoyo.

Curriculum escrito con criterios para resultados de aprendizaje exitosos.

Que entiendan la teoria educativa, apropiada a la edad y necesidades de los educandos.
Capacitados(as) y competentes para proporcionar la teoria educativa de los programas que
ofrecen.

Capacitados(as) y competentes para proporcionar los principios y contenidos del programa

especifico que ofrecen certificados.

El programa educativo aplicado requiere ser revisado por asesores(as) capacitados(as),
competentes e independientes que evaltien los siguientes criterios:

— Estructura

— Ambiente de aprendizaje

— Estructura del programa

— Proceso

— Contenido

— Uso de materiales

— Forma en que el programa esta siendo aplicado
— Documentar los resultados

— Resultados

— Evaluacion e informacion de los resultados

— Evaluacion del programa



— Evaluacion del Educador(a)

El programa debe ser auditado en:

— Resultados biomédicos

— Calidad de vida

— Experiencia de la o el paciente

— Grado de automanejo logrado como resultado del programa

Nota. Elaboracion propia a partir de Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-
SSA2-2018, 2018, Apéndice K

3.2.2 Impacto Social. De acuerdo a la introducciéon de este documento donde se
presentaron las caracteristicas de esta enfermedad, ademas de su prevalencia y mortalidad en
la poblacion mexicana, no queda duda que la diabetes tipo 2 es un verdadero reto y amenaza
para la salud publica del pais, por lo que las acciones que se necesitan son principalmente de
prevencion (Fundacion Midete, 2018); no obstante, también se deben enfocar los esfuerzos
en intervenciones para retrasar o controlar las complicaciones, a fin de evitar discapacidad y
muerte prematura en las personas que viven con este padecimiento. De ahi que las propuestas

educativas sobre educacion en diabetes son esenciales para lograrlo.

Ahora bien, en el apartado titulado “Diagndstico” se mostrd un panorama de las situaciones
y necesidades que tiene este segmento de la poblacion que pertenece a Cicluz Salud, sin
embargo, a continuacidon se muestran otras investigaciones similares para dar un panorama

general de las situaciones que viven.

Bermudez, ef al., (2018), realizaron una investigacion con pacientes de Hidalgo, México y
reportaron que las necesidades identificadas fueron: cambios de estilo de vida y alimentacién

(87.5% de las personas), conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento (68.7% de las
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personas) y adherencia al tratamiento (53.1% de las personas). Por su parte, Cruz, et al.,
(2017) mostraron los siguientes resultados de su investigacion en una poblacion de pacientes
que viven con diabetes en Veracruz, México: el 80% de las personas presento un estilo de
vida poco favorable y el 10% desfavorable; incluso, el 63% presentd una nutricidon poco
saludable, el 15% una nutricién no saludable y el 60% refieren no realizar ejercicio. Por otro
lado, el 45% obtuvo un resultado no saludable sobre las emociones, mientras que el 78% no
tiene informacion sobre la diabetes. Igualmente, la investigacion de Soler, et al., (2016)
mostrd que pacientes en Manzanillo, México, tienen niveles bajos de conocimiento y
autocuidado: el 90% de ellos presentd ausencia de autocuidado y el 45% tiene un nivel bajo

de conocimientos sobre la diabetes.

Contar con intervenciones educativas enfocadas en estos temas (diabetes tipo 2, tratamientos,
autocuidado, etc.), podria mejorar significativamente la calidad de vida de las personas y su
salud en general, incluso en los familiares o personas cercanas, pues se atienden hébitos de

alimentacion y ejercicio.

Por otro lado, en pacientes con esta enfermedad, las mujeres presentan mayores problemas
psicologicos como angustia y depresion. Pero los pacientes hombres con este tipo de
sintomas abandonan su tratamiento (Rodriguez Santamaria, et al., 2020). La angustia hace
referencia a la situacion que vive un paciente con DT2 cuando se siente frustrado, enojado o
desanimado por tener la enfermedad y lo que implica el tratamiento. En este caso, los
hombres presentan mayor angustia por el régimen terapéutico y con mayor tiempo de
evolucion. Cabe mencionar que las personas con altos niveles de angustia por diabetes
cumplen menos con su autocuidado, tienen menor calidad de vida relacionada a la salud,
presentan mayores sintomas depresivos, baja adherencia al tratamiento farmacologico y falta
de ejercicio. También, puede provocar inseguridad en el manejo y sensacion de frustracion,

lo cual puede afectar en la autoeficacia. (Rodriguez Santamaria, et al., 2020).

De acuerdo con Lazcano, Ruvalcaba y Salazar, (2019), uno de los problemas mas dificiles
sobre el control de la diabetes es que el paciente integre la enfermedad a su vida personal:

“Es algo que no se resuelve estrictamente con la capacitacion, ni tampoco con asegurarle una
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consulta periddica, el suministro de medicamentos y los consejos paternalistas de un buen
médico. Se trata de que asuma el control de su enfermedad y lo incorpore consciente e

inconscientemente como parte de sus valores y actitudes” (p. 299).

Este breve panorama de la situacion en México, asi como de cuestiones particulares de las
personas que viven con DT2, nos demuestra que son urgentes y necesarias las intervenciones

educativas para esta poblacion.

3.3 Definicion de Objetivos

Objetivo General. Crear una comunidad virtual de aprendizaje sobre educacion en
diabetes tipo 2 que tenga la finalidad de apoyar a las personas que viven con esta enfermedad,

familiares y personal de salud, en su proceso de autogestion enfocado en mejorar su salud.

Objetivos Especificos

— Disenar un plan educativo de una comunidad virtual de aprendizaje sobre educacion
en diabetes tipo 2 enfocado en la autogestion.

— Desarrollar recursos digitales educativos para la comunidad virtual de aprendizaje
sobre educacion en diabetes tipo 2 enfocado en la autogestion.

— Disefiar un programa de capacitacion para los participantes sobre el uso de
dispositivos y herramientas tecnologicas dentro de una comunidad virtual de
aprendizaje.

— Implementar las actividades individuales y colaborativas en una comunidad virtual
de aprendizaje sobre educacion en diabetes tipo 2 enfocado en la autogestion.

— Evaluar la satisfaccion de los participantes de la comunidad virtual de aprendizaje

para realizar los ajustes pertinentes en el plan de educativo.

3.4 Metas e Indicadores

Cada meta se definio de acuerdo con los objetivos particulares ya planteados. A continuacion,

se describen:
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Tabla 6

Objetivos, metas e indicadores de la propuesta

Disefiar un plan educativo
de una comunidad virtual
de aprendizaje sobre
educacion en diabetes tipo
2 enfocado en la

autogestion.

Desarrollar recursos
digitales educativos para
la comunidad virtual de
aprendizaje sobre
educacion en diabetes tipo
2 enfocado en la

autogestion.

Disefiar un programa de
capacitacion para los
participantes sobre el uso
de dispositivos y

herramientas tecnologicas

Disefiar las actividades que
se llevaran a cabo en una
comunidad virtual de
aprendizaje para finales

febrero del 2023.

Producir al menos 40
videos informativos y 20
imagenes para la
comunidad virtual de
aprendizaje para finales de

abril 2023

Disefiar 10 microlecciones
sobre educacion en diabetes
tipo 2 enfocado en la
autogestion para finales de
abril 2023.

Disefiar un programa de
capacitacion sobre el uso de
dispositivos y herramientas
tecnologicas para

Interactuar en una

Aprobacion del plan
educativo de una
comunidad virtual de
aprendizaje por parte de los
lideres de proyecto de
Cicluz.

Cumple con los
requerimientos del Modelo

de evaluacion (Anexo 2).

Numero de recursos
educativos digitales
producidos.

Cumple con los
requerimientos de las listas
de cotejo (Anexo 3, Anexo
4, Anexo 5)

Numero de microlecciones
generados.

Cumple con los
requerimientos de las listas
de cotejo (Anexo 6)
Aprobacion del programa
de capacitacion por parte de
los lideres de proyecto de

Cicluz.
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dentro de una comunidad

virtual de aprendizaje.

Implementar las
actividades individuales y
colaborativas en una
comunidad virtual de
aprendizaje sobre
educacion en diabetes tipo
2 enfocado en la

autogestion.

Evaluar la satisfaccion de
los participantes de la
comunidad virtual de

aprendizaje para realizar

comunidad virtual de

aprendizaje.

Implementar capacitaciones
grupales e individuales
sobre el uso de dispositivos
y herramientas tecnolédgicas
para los interesados en
participar en una
comunidad virtual de
aprendizaje.

Generar semanalmente
conversaciones
significativas, virtuales y
asincronicas sobre

educacion en diabetes.

Organizar mensualmente
reuniones virtuales y
sincronicas para la
comunidad virtual de

aprendizaje.

Implementar evaluaciones
de satisfaccion de los
participantes de la
comunidad virtual de

aprendizaje.

Cumple con los
requerimientos de las listas
de cotejo (Anexo 7)
Numero de personas

capacitadas.

Nivel de percepcion sobre
uso de dispositivos y

herramientas tecnologicas.

Numero de conversaciones
significativas, virtuales y
asincronicas en la
comunidad virtual de
aprendizaje.

Cumple con los
requerimientos de las listas
de cotejo (Anexo 8)
Numero de reuniones
virtuales y sincronicas sobre
educacion en diabetes.
Cumple con los
requerimientos de las listas
de cotejo (Anexo 9)
Numero de participantes en
la evaluacion de

satisfaccion.
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los ajustes pertinentes en

el plan de educativo.

Nota. Elaboracion propia

Implementacion de mejoras
en el plan educativo de la
comunidad virtual de
aprendizaje basado en los
resultados de las
evaluaciones de

satisfaccion.

Aprobacion de las
modificaciones en el plan
educativo por parte de los
lideres de proyecto de

Cicluz.

3.4.1 Indicadores de Impacto. Los indicadores de impacto, es decir, los cambios

esperados en los participantes después de la intervencion son los siguientes:

Tabla 7

Indicadores de impacto

Participacion en el 60% de las Asistencia a las

En la comunidad virtual de
aprendizaje, el participante
lograra implementar metas
de autocuidado con el
apoyo de profesionales de
la salud y pares, a fin de
mejorar la autogestion de

su salud.

Nota. Elaboracién propia

actividades de la comunidad

virtual de aprendizaje durante el

mes.

Cumplimiento del 70% de la

meta planteada por mes.

Mejora significativamente en 6
meses de los siguientes controles

y metas: glucemica en ayuno y

HbA1c%.

actividades y
participacion en chats.
Reporte de la persona.
Examenes médicos.
Cada  paciente se

realizara los estudios
médicos y compartird
los resultados con la

organizacion
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3.5 Definicion de Estrategias
En este apartado se presentara el plan educativo de la comunidad virtual de aprendizaje para
describir las estrategias tecnologicas, de comunicacion de apoyo al aprendizaje y de gestion

necesarias para el logro de los objetivos.

3.5.1 Descripcion General de la Intervencion Educativa. A continuacion, se describira
los principales aspectos de la intervencioén educativa, tales como los objetivos, la duracion,
las caracteristicas de los participantes y asesores, los contenidos que se abordaran, las

herramientas tecnoldgicas y la metodologia a seguir. Este tltimo aspecto describe de manera

general las diversas actividades que se realizaran cada mes.

“Aprendiendo juntos a vivir con diabetes tipo 2”
Objetivo
En la comunidad virtual de aprendizaje, el participante logrard implementar metas de
autocuidado con el apoyo de profesionales de la salud y pares, a fin de mejorar la autogestion
de su salud.
Duracion
Las actividades estan programadas para un mes, podran replicarse continuamente.

Participantes

Personas que viven con diabetes tipo 2, familiares, personal de salud y personas interesadas

en el tema. Requisitos:

— Saber escribir y leer.

— Contar con red de internet.
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— Contar con un smartphone o celular inteligente. Si es posible computadora de

escritorio, portatil o Tablet.

Asesores

Organizadores del programa:

— Fundadores de Cicluz Salud

— Profesional médico, de nutricion, de enfermeria y de psicologia.

— Educador en diabetes

También podran participar otros profesionales de la salud de acuerdo con los temas que se

traten cada mes.

Contenidos

De manera general se trataran los siguientes temas: diabetes tipo 2: etiologia, sintomas y

complicaciones; medidas de autocuidado y habilidades de autogestion

Herramientas

Se utilizaran las siguientes herramientas:

— Sitio web.
— Telegram: Comunicacion asincronica

—  Zoom: Comunicacion sincronica.

Metodologia

Cada mes se iniciard un grupo y se realizaran las siguientes actividades:
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Tabla 8
Metodologia de “Aprendiendo juntos a vivir con diabetes tipo 2"

Herramientas

Temporalidad Actividad Objetivo Descripcion Consideraciones

digitales

Todo el mes “Todo lo que El participante: Repositorio de videos Sitio web Cada mes se
necesitas informativos sobre diabetes agregaran videos
saber” Reconocera los aspectos tipo 2, autocuidado y informativos

principales de la diabetes ~ autogestion. El participante nuevos.
tipo 2 a fin de determinar ~ podré acceder a los videos

acciones de autocuidado informativos cuando lo

que requiere implementar  requiera.

para mejorar su salud.

Todo el mes “Tu El participante: Chat grupal de apoyo donde  Telegram El chat estara
experiencia” todos los participantes abierto.

Chatear4 con los
participantes de la
comunidad a fin de
compartir y escuchar
opiniones, reflexiones o

dudas en torno a la

podran compartir dudas e
inquietudes respecto a su
salud y proceso de

autogestion.
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Todo el mes

Primera
semana del

mes

“Mensajes

diarios”

‘GMi

autocuidado:

paso a paso”

autogestion de la diabetes
tipo 2.
El participante:

Revisard mensajes
enfocados la motivacion y
el autocuidado, a fin de
reflexionar sobre su propio
proceso.

El participante:

Llevara a cabo un plan de
accion enfocado en una
meta de autocuidado a fin
de mejorar su salud y
autogestion de la diabetes

tipo 2.

El participante recibira Telegram
mensajes de motivacion y

autocuidado.

El participante recibird una Sitio web
guia para establecer una Telegram

meta y plan de autocuidado
de acuerdo con sus
necesidades individuales.
Después lo compartird con
los demads participantes, asi

como su progreso semanal.

Canal de difusion

Aunque la primera
semana se dedicara
a planear y
socializar el plan,
cada semana del
mes se animara a
los participantes a
autoevaluarse y
apoyarse

mutualmente.
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Segunda “Microleccion”
semana del

mes

Tercera “Aprendamos
semana del juntos”

mes

Nota. Elaboracion propia

El participante:

Distinguira las principales
caracteristicas del tema del
mes sobre autocuidado a
fin de reflexionar sobre su
proceso de autogestion de
la diabetes tipo 2.

El participante:

Comentara sus opiniones,
reflexiones y experiencias
relacionadas con el tema
del mes sobre
autocuidado, a fin conocer
el proceso de autocuidado
de sus pares y los

profesionales de la salud.

El participante estudiard un
tema relacionado con el
autocuidado de la diabetes
por medio de

microlecciones.

El participante expresara y
escuchara opiniones,

reflexiones y experiencias

relacionadas con el temes del

mes por medio de
conversaciones asincronicas

y sincronicas

Sitio web

Telegram

Zoom

La actividad podra
realizarla durante

toda la semana.

Durante toda la
semana se podra
conversar
asincronicamente
sobre el tema.
Ademas, se tendra
una sesion
asincronica con
algiin profesional

de la salud.
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3.5.2. Estrategias Tecnoldgicas. Se seleccionaron tres herramientas que permitiran la

comunicacion e interaccion entre los participantes de la comunidad, asi como cuatro recursos

para compartir los contenidos.

Herramientas. Para el desarrollo de las actividades se utilizaran:

Sitio web. La plataforma se utilizara principalmente para las actividades “Todo lo
que necesitas saber”, “Mi autocuidado: paso a paso” y “Microlecciones” pero también
tendra toda la informacion relativa a “Mi experiencia”, “Mensajes diarios” y

“Aprendamos juntos”. En el Anexo 10 se puede revisar la estructura general del sitio.

Telegram. Esta aplicacion de mensajeria se usard para las actividades “Mi
experiencia”, “Mensajes diarios” “Mi autocuidado: paso a paso” y “Aprendamos
juntos”. Entre sus caracteristicas destacan el que facilita la comunicacion asincrona y
permite utilizar diferentes recursos: grabar audio y videos, enviar documentos e
imagenes, asi como realizar encuestas o cuestionarios. Se abrira un grupo y un canal;
cabe mencionar que cada 35 participantes se abrird un grupo para facilitar la
comunicacion entre los integrantes. Los grupos seran abiertos y debera ser moderado

por al menos 2 profesionales de la salud u organizadores de Cicluz.

Zoom. Esta aplicacion es un sistema de videoconferencias que permite la
comunicacion sincronica. Se utilizard para la actividad “Aprendamos juntos”, pues

los participantes podran dialogar sobre el tema en cuestion de manera sincronica.

Recursos

Videos. Se requerira videos sobre diabetes y autocuidado para el repositorio “Lo que
necesitas saber sobre diabetes tipo 2”. Estos tendran una duraciéon méxima de 60
minutos y se organizaron de acuerdo con las 7 conductas de autocuidado: diabetes

tipo 2, alimentacion: comer sano, ejercicio fisico: ser fisicamente activo,
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monitorizaciéon, toma de medicamentos, resolucion de problemas, reduccion de

riesgos, afrontamiento saludable,

Estos temas seran abordados considerando su dimension fisica como emocional.
Ademas, para responder a las necesidades de la poblacion se enfocaran en los temas
relevantes de salud fisica (alimentacidon, complicaciones de la enfermedad, control de
glucosa, peso y sedentarismo), salud mental (estrés, depresion, ansiedad, tristeza y
aceptacion de la enfermedad) y relaciones interpersonales (distanciamiento social,
relaciones familiares, personales y laborales) que afectan su vida cotidiana

(actividades y calidad de vida)

Ahora bien, los videos para la actividad “Microleccion” tendran una duracion méaxima
de 15 minutos. Los temas formaran parte de las siete conductas de autocuidado, pero
basados en las necesidades de la poblacion y las metas que eligieron trabajar durante

el mes.

Dependiendo del tema y los objetivos, los videos tendran alguno de los siguientes

formatos:

a. Video clase: Formato donde el experto de contenido expone un tema con el apoyo

de una presentacion, imagenes, textos o animaciones.

b. Entrevista: Formato que permite un acercamiento mdas estrecho con algun
personaje relevante.

c. Videotutoriales: “Son elementos multimedia que permiten la parte informativa
del proceso de ensefianza de una manera dinamica que atrae al alumno para

seguirlo como guia en algun proceso” (Gonzélez, 2013-b)

Imagenes. Para la actividad “Mensajes diarios” se pueden enviar imagenes con frases

o ilustraciones alusivas al tema.
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— Documentos. Para la actividad “Mi autocuidado: paso a paso” los participantes
tendran una guia para establecer una meta y el plan para lograrlo (ver Anexo 1). Se
compartird tanto en formato Word como PDF para que pueda ser completado de
manera digital o a mano. También se podran proporcionar otros documentos que el

personal de salud crea conveniente.

3.5.3 Estrategias de Comunicacion

Comunicacion Asincronica. Sera el tipo de comunicacion mas utilizado en la
intervencion educativa ya que permitird a los participantes interactuar de acuerdo con sus
condiciones de tiempo y disponibilidad. Se llevara a cabo por Telegram durante las
actividades “Tu experiencia”, “Mi autocuidado: paso a paso” y “Aprendamos juntos”. Para

todas las actividades habra al menos dos mediadores encargados de:

a. Incentivar la comunicacién pluridireccional, es decir, que todos los participantes
puedan hablar entre si expresando opiniones, experiencias o dudas.

b. Propiciar la comunicacion por medio de textos y emoticones, pero también se
animara a los participantes a grabar audios y videos cortos. Esto permitira
aumentar la sensacion cercania, intimidad y pertenencia.

c. Sintetizar lo expresado durante y después de la discusion de cierto tema o temas
especificos para destacar los puntos mas relevantes que se conversaron. De esta
manera se resaltaran las conclusiones o aspectos que se determinaron
colaborativamente.

d. Enfatizar en todo momento la importancia de la participacién de todos como parte
del proceso de aprendizaje de la comunidad virtual.

e. Mantener conversaciones donde se expresen agradecimientos, bromas, saludos.

f. Dar instrucciones claras, concisos y con ejemplos.

Para una mejor convivencia, el uso de Telegrama tendra los siguientes acuerdos de

convivencia:
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a. Sé empatico. Aunque vivimos con la misma enfermedad, nuestros pensamientos,
sentimientos, contexto y experiencias son diferentes.

b. Evita los insultos. Siempre expresemos nuestras ideas de manera respetuosa.

c. Mantente activo en la conversacion. Comparte tu experiencia, puedes ayudar a
alguien.

d. Centremos la conversacion. Evitemos temas de politica, religion o cualquier otro
tema controversial.

e. Cuida los horarios. A menos que sea una emergencia, tratemos conversar en un

horario conveniente (8 am a 9 pm).

Comunicacion sincronica. Por medio las sesiones en Zoom los participantes interactuaran
durante la actividad “Aprendamos juntos”. Esta sesion servira para conversar sobre el tema

del mes u otros relacionados con el autocuidado y la autogestion.

Mediacion. Tanto en la comunicacion sincronica como asincronica los mediadores seran
responsables de generar un clima de colaboracion entre todos los participantes, “de tal
manera que permita la adquisicién de nuevos conocimientos, habilidades, destrezas y valores,
traducidos éstos en el desarrollo de competencias que puedan ser aplicables en la vida
cotidiana” (Morales, Infante y Gallardo, 2019). Tanto de manera sincronica como

asincronica, el mediador debera:

a. Propiciar el didlogo entre los participantes de la comunidad por medio de
preguntas y opiniones.

b. Indagar los conocimientos previos de los participantes.

c. Motivar a los participantes a intercambiar experiencias y conocimientos
relacionados con los temas.

d. Fomentar la reflexion sin juzgar o sefialar.

e. Propiciar la resolucion de problemas de manera creativa.

f. Brindar asesoria u orientacion cuando los participantes lo requieran, ya sea de

manera individual o grupal.
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g. Acompanar emocionalmente cuando la situacién de uno de los participantes lo
requiera.

h. Facilitar los materiales, contenidos e informacion necesaria.

1. Mostrar ejemplos o aplicaciones del contenido en situaciones de la vida real.

j. Inculcar valores como respeto, responsabilidad, solidaridad y tolerancia.

k. Fomentar la autoevaluacion.

1. Motivar continuamente.

m. Reconocer logros.

Un aspecto primordial es que los mediadores deberan participar activamente, es decir,
también deberan trabajar en su propio proceso de autogestion de la salud, considerando sus

propias necesidades, metas, progreso, etc.

3.5.4 Estrategias de Apoyo al Aprendizaje. Las estrategias presentadas tienen tanto la
finalidad de incentivar el trabajo individual como grupal, por lo que los espacios tendran
diferentes posibilidades. A continuacion, se describird cada uno y sus implicaciones para el

logro de sus objetivos.

Guia de Metas. Como ya se menciono el proposito de esta guia es que el participante
pueda establecer una meta el plan para lograrlo, por lo que de manera individual cada

persona:

Figura 19

Estructura de la guia de metas

eEvaluara sus
acciones de
autocuidado
para

eValorara los
recursos eEstablecera

disponibles y los pasos que sEvaluari su

las barreras . debera seguir . plan de:ntldO

autoeficacia.

eEvaluara su
progreso

eDefinira una
meta concreta
que desee
lograr durante
el mes.

diaria o

determinar
semanalmente

qué aspecto
desea
mejorar.

para lograr la
meta.

que se le
pueden
presentar.

Nota. Elaboracion propia
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Se entregara un documento con una serie de preguntas e instrucciones que permitira al
participante determinar el aspecto de su autocuidado que desea mejorar y trazar un plan de
acuerdo con sus recursos y barreras (ver Anexo 1). Aunque realizara este proceso de manera
individual, se animara a los participantes a comentar sus metas y progreso, asi como motivar
y acompanar a los demés en su propio proceso por medio del grupo de Telegram. Estos son

algunos ejemplos de mensajes para incentivar la participacion:

;Como les fue la semana pasada con sus planes de autocuidado? Comparte tu
experiencia y recuerda:

— No tienes que hacerlo a la perfeccion, cada paso cuenta.

— Sino lo lograste, hoy es un buen dia para empezar de nuevo. jTu puedes!

— No te compares, cada uno tiene su ritmo.

Por otro lado, cada semana el participante debera registrar sus logros, obstaculos a los cuales
se enfrentd y las soluciones que implementd para evaluar su propio progreso. Este registro
permitird evaluar al final del mes si ha cumplido con su meta y aquellos aspectos que puede

mejorar.

Microlecciones. Se crearan microlecciones sobre un tema de autocuidado que sea
relevante para los participantes, relacionados con sus metas o intereses. Durante la semana

podran compartirse 2 o 3 microlecciones que tendran la siguiente estructura:

Tabla 9
Estructura de microleccion
Microleccion
Reflexion del tema
Por medio de una pregunta, frase o
experiencia
Contenido

Video clase, entrevista o video tutorial

Autoevaluacion
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Cuestionario sobre el contenido.

Nota. Elaboracion propia

Repositorio en Sitio Web. Todos los participantes tendran a su disposicion videos
informativos relacionados con diabetes tipo 2, autocuidado y autogestion. Ellos podran decir
cudl y cuando verlos de acuerdo con sus intereses, necesidades y disponibilidad de tiempo,
de esta manera se respeta su autonomia y libertad. En caso de dudas al respecto del contenido,
podréan ponerse en contacto con los mediadores de manera directa o dejar un comentario en
la seccion correspondiente. Los contenidos se organizaran de acuerdo con los siguientes

temas:

1. Generalidades de la diabetes tipo 2
Comer sano

Ser fisicamente activo
Monitorizaciéon

Toma de medicamentos
Resolucion de problemas

Reduccion de riesgos

® N kWD

Afrontamiento saludable

Mensajes Diarios. A fin de animar a los participantes en su proceso de autocuidado, por
medio de un canal de Telegrama, se les enviard mensajes diarios con informacion de la
enfermedad, medidas de autocuidado o frases motivadoras. Tendra diferentes formatos:

texto, imagen o video. Ejemplos de mensajes:

Es normal tener temor a la diabetes tipo 2, pero se puede vivir con ella. Entre mas

conozcamos sobre esta enfermedad, menos temor sentiremos.

jEres fuerte, valioso y capaz! Repitelo todos los dias enfrente del espejo.
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Nuestro progreso no es linea, hay curvas y retornos. ;[No te des por vencido! Hoy

sera un mejor dia.

Aprendamos Juntos. En esta actividad consiste en mantener conversaciones sincronicas
y asincronicas sobre el tema del mes u otros relacionados con el autocuidado y la autogestion.
Para esto se invitard a un experto personal de salud o profesional a dialogar con los
participantes de la comunidad. Tendra relacion con los contenidos de las microlecciones, por

lo que en el grupo de Telegram se podran enviar mensajes como el siguiente:

Hola a todos, esta semana continuaremos dialogando sobre el tema “Resistencia a
la insulina”. Les invitamos a participar activamente en nuestra conversacion siendo

respetuosos y empaticos.

La Dra. Monroy nos explico la importancia de mantener una dieta balanceada para
controlar los niveles de azucar, en tu caso, jqué acciones realizas para mantener una

dieta balanceada? Deja tus ideas para que todos podamos conocerlas.

Por otro lado, en las sesiones sincronicas o en vivo se procurard que la sesion tenga la
siguiente estructura, sin embargo, se podran hacer cambios de acuerdo con las necesidades

de los participantes, invitados o el tema.

Tabla 10
Estructura de las sesiones en vivo
Actividad Descripcion Recursos Duracion
Bienvenida Los mediadores dan la No aplica 15 minutos
bienvenida a los participantes y
preguntan a los participantes

cOmo estan y como se sienten.

Presentacion El invitado expondré sus puntos Recurso 45 minutos
de tema de wvista sobre el tema en audiovisual
cuestion. (opcional)
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Preguntas y Los participantes expondran sus No aplica 45 minutos
respuestas comentarios o dudas. Se

propiciara el didlogo.

Conclusiones Se animard a los participantes a No aplica 15 minutos
expresar las ideas y reflexiones

finales.

Nota. Elaboracién propia

Capacitaciones sobre Uso de Dispositivos y Herramientas Tecnologicas. Los
participantes que manifiesten tener problemas para usar alguna de las herramientas (sitio
web, Telegram o Zoom) deberan recibir una capacitacién acorde con sus necesidades. Estas
capacitaciones seran totalmente practicas, es decir el mediador mostrara como realizar las

accione y el participante debera replicarlo. Los contenidos son:

Tabla 11
Contenidos de capacitacion sobre uso de Telegram
i~ R
‘Descargar y abrir la aplicacion
Configuracion de perfil y preferencias
Escribir mensajes
Grabar audio
Grabar video
Enviar imagen
Enviar archivo

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 12
Contenidos de capacitacion sobre uso de Zoom
Descargar zoom
Unirse a reunion
Abril/Cerrar camara
Abrir/Cerrar audio
Uso de emojis
Enviar y leer mensajes de chat
Cerrar sesion

Nota. Elaboracion propia

Tabla 13
Contenidos de capacitacion sobre uso de Zoom
Crear usuario
Iniciar/cerrar sesion
Navegacion
Ver videos
Revisar microlecciones

Nota. Elaboracion propia

3.5.5 Estrategias de Gestion. A continuacion, se presenta la descripcion de las estrategias

de gestion de seguimiento que se llevaran a cabo durante la intervencion educativa:



Tabla 14

Gestion y seguimiento de la propuesta

Estrategias Propésito Contenidos/ Herramienta Interaccion
Recursos
Comunicacion Establecer en todo Se aplica en todos los espacios del ~ Telegram Se buscara propiciar interacciones
momento una ambiente virtual de aprendizaje. Zoom cordiales, de confianza y basadas
comunicacion clara, en el respeto entre todos los
cordial, fluida y participantes, por tanto, se
motivante con los insistira en aplicar netiquetas.
participantes. Esto aplica para todo tipo de

contenido: mensajes, imagenes,

videos, etc.
Interaccion Fomentar la “Tu experiencia” Telegram Se plantea una interaccién entre
grupal interaccion entre todos los participantes donde
participantes para Los participantes podran comentar puedan apoyarse mutuamente en
favorecer las dudas, inquietudes o reflexiones su proceso de autogestion de la
relaciones sobre la diabetes tipo 2, medidas de enfermedad, de esta forma podran
interpersonales. autocuidado o problemas/logros de crearse lazos de apoyo entre todos
su propio proceso de autogestion. los participantes.
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“Mi autocuidado: paso a paso” Telegram

El participante:

1. Planeard una meta que
realizard durante el mes
sobre su autocuidado.

2. Compartira sus planes y
progreso con los demas
participantes

3. Entre todos se realizard un
seguimiento y se motivaran
para el cumplimiento de la

meta.

“Aprendamos juntos” Telegram
Zoom

Durante las sesiones sincronicas y

asincronicas los participantes

expresaran sus comentarios y dudas

Se propone una interaccion entre
todos los participantes enfocada
en apoyarse mutuamente para el
logro de metas sobre autocuidado.
Se propiciaran las palabras de
animo, sugerencias y las

experiencias.

Se propiciara una interaccion entre
todos los participantes donde
puedan escucharse sus
comentarios y  experiencias

relacionadas con un tema.

101



Atencion de

dudas

Moderacion de
debates o
discusiones en

grupo.

Resolver dudas que
surgen durante el
proceso de

aprendizaje.

Incentivar la
participacion en los
grupos: presentar el
tema, facilitar
informacion, integrar,

conducir y resumir.

sobre un tema en especifico (tema

del mes sobre autocuidado).

“Tu experiencia”

En esta actividad tanto los
organizadores como los
profesionales de la salud estaran
presentes para resolver cualquier
duda tecnoldgica o sobre los temas
que se conversan.

“Tu experiencia”

Tanto los organizadores como los
profesionales de la salud estaran al
pendiente de las dudas o
comentarios que surjan durante las

conversaciones. En caso necesario,

intervendran para recordar que debe

interactuar de manera respetuosa o

cordial.

Telegram

Telegram

Por este medio los participantes
podréan comunicarse con los
organizadores o profesionales de
la salud sobre cualquier duda.
Esta interaccion buscaré crear

confianza entre los involucrados.

Los organizadores y profesionales
de la salud realizaran los
comentarios necesarios para

moderar las discusiones.
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Retroalimentaci  Aportar observaciones

on y sugerencias de las
acciones del
estudiante, marcando
los aciertos y los
aspectos a mejorar.

Nota. Elaboracion propia

“Aprendamos juntos” Telegram

Tanto los organizadores como los
profesionales de la salud estaran al
pendiente de las dudas o

comentarios que surjan durante las
conversaciones. En caso necesario,
intervendran para recordar que debe
interactuar de manera respetuosa o

cordial.

En cada una de las actividades los Telegram
asesores proporcionaran Zoom
retroalimentacion sobre las

actividades de los participantes y se
buscara que entre todos se pueda

dar retroalimentacion.

Los organizadores y profesionales
de la salud realizaran los
comentarios necesarios para

moderar las discusiones.

La interaccion debera ser
motivante, objetiva y clara.
Deberé enfatizarse aquellos
aspectos positivos, pero también
se marcaran lo que debe

cambiarse.
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3.6 Programacion del Proyecto

A continuacion, se describird el alcance, los recursos humanos y tecnologicos, costos,
cronograma y riesgos de la propuesta educativa. De esta manera se presentaran los elementos

que muestran la factibilidad de la propuesta presentada.

3.6.1 Alcance. Ahora se mostraran las actividades, a fin de contextualizarlas se

mencionara antes el objetivo y la meta que buscan lograr.

Figura 20

Alcance de la propuesta

Disefiar estrategias y actividades de una comunidad virtual de aprendizaje

1. Investigacion profunda de las caracteristicas de una comunidad virtual de aprendizaje.

2. Planeacion de la estrategia pedagogica de una comunidad virtual de aprendizaje sobre
educacion en diabetes.
2.1 Definicion de expertos y temas a abordar en la comunidad virtual de aprendizaje tomando
en cuenta los resultados del diagnostico.
2.2 Diseflo de actividades de una comunidad virtual de aprendizaje sobre educacion en
diabetes.
2.3 Definicion de materiales que se utilizaran, asi como su estructura general.

2.4 Definicion de cronograma.

3. Evaluacion de la estrategia pedagogica y reestructuracion en caso de ser posible.

Desarrollar recursos educativos digitales

1. Contactar a los expertos tematicos que realizaran los recursos educativos digitales.

2. Disediar, junto con los expertos, los guiones o bocetos de los recursos educativos

tecnologicos.

3. Realizar las grabaciones de los videos.

4. Editar grabaciones.
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5. Realizar el disefo grafico de las imagenes o documentos.
Implementar capacitaciones
1. Realizar planeaciones didacticas de las capacitaciones sobre uso de dispositivos y
herramientas tecnologicas.
2. Preparacion de materiales para la capacitacion.
3. Enviar invitacion de la capacitacion a la comunidad.
4. Realizacion de las capacitaciones.
5. Evaluacion de las capacitaciones.
Desarrollar sesiones asincronicas
1. Explicacién a todas las personas que integran la comunidad los objetivos, la manera de
trabajar y los recursos que se utilizaran durante la comunicacion asincronica.
2. Enviar mensajes con actividades o recursos, de acuerdo con la estrategia pedagogica.
3. Dar seguimiento a comentarios o dudas.
4. Incentivar la participacion.
Desarrollar sesiones sincronicas
1. Explicar atodas las personas que integran la comunidad los objetivos, la manera de trabajar
y los recursos que se utilizaran durante la comunicacion sincroénica.
2. Organizar las reuniones sincrénicas de acuerdo con la estrategia pedagogica.
3. Incentivar la participacion.

Nota. Elaboracién propia

3.6.2 Mercado y Entorno. A continuacion se definird el tipo de sector, mercado objetivo

y competencia de la organizacion para implementar la propuesta educativa.

105



Sector. El sector y segmento a la cual se asocia el servicio que ofrece Cicluz es el

cuaternario, especificamente el de salud y educacion.

Mercado Objetivo. Se define a partir de las siguientes variables:

— Variables demograficas: Mujeres y hombres mayores de 40 afios que tienen diabetes
tipo 2, sobrepeso u obesidad, o que tienen familiares con estas enfermedades. Cuentan
con recursos econdmicos medianos o altos y su escolaridad es medio superior o

superior. Pueden ser trabajadores de tiempo completo o jubilados.

— Variables de comportamiento o conductuales: Personas acostumbradas a usar Internet
y que se comunican por medio de redes sociales. También utilizan este tipo de

tecnologias para buscar informacion.

— Variables psicograficas: Personas que les interesan los temas de salud y habitos
saludables. Son proactivas en el tratamiento de sus padecimientos y quieren mejorar

su salud. Ademas, les gusta conocer a otras personas y trabajar en equipo.

Competencia. A continuacion se presentan 3 competidores directos del servicio que se
ofrece en la propuesta, se eligieron solamente provedores de educacion en diabetes con
modalidad en linea. Para los aspectos a evaluar se consideraron las similitudes con la

propuesta de este documento, como es el uso de sitio web y comunicacion sincronica.
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Tabla 15
Competencia

Aspectos/

Competidores

Competidor 1

Competidor 2

Competidor 3

Institucion

Nombre del
programa
Descripcion de

servicio

Tipo de
comunicacion
Temas que

abordan

UNAM. Aprendo+

Alimentacion, clave para el
control de la diabetes

Curso autogestivo centrado en la
alimentacion para pacientes con
diabetes tipo 2. Cuenta con 4
temas y tiene una duracion total
de 20 horas. Proporciona
actividades de aprendizaje y

autoevaluaciones.

Asincrénica por medio de foros

-Diabetes

-Causas

Universidad de California, San
Francisco

Diabetes Education Online

Sitio web con informacioén
clara y concisa sobre la
diabetes tipo 2 y principales
conductas de autocuidado. Se
presentan textos breves e
imagenes de apoyo. Se
menciona la opcion de talleres

en linea y presenciales

disponibles en Estados Unidos.

No hay comunicacion

-Tipo de diabetes

-Causas

Asociacion Mexicana de Diabetes en al
Ciudad de México, A.C.

Empoderamiento en Diabetes
Taller en linea sobre la diabetes tipo 2 y

medidas de autocuidado. Dura 16 horas y se

tienen una sesion semanal de 2 hora.

Sincrénica

-Diabetes tipo 2

-Medicamentos
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-Factores de riesgo -Tratamientos

-Afecciones en la salud -Dieta
-Cambios fisicos -Ejercio
-Alimentacion -Emociones

-Vida cotidiana

-Complicaciones
Plataformas Moodle Sitio web
utilizadas
Precio Sin costo Sin costo

-Automonitoreo

-Hipoglucemia y hiperglucemia
-Manejor de emociones
-Alimentacion y ejercicio

-Autocuidado

Zoom

1, 650 pesos

Nota. Elaboracion propia a partir de Diabetes Teaching Center at the University of California, 2023, Aprendo+, 2023 y Asociacioén

Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México, A.C., 2023.
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De este andlisis se destacan tres aspectos positivos y diferenciadores de la propuesta:

1. Objetivo. El objetivo de “Aprendiendo juntos a vivir con diabetes tipo 2” no

solamente consiste en que la persona esté informada sobre la enfermedad o las

conductas de autocuidado que debe desarrollar para tener una mejor calidad de vida,

si no que también se enfoca en aplicar lo que aprende en su vida diaria de acuerdo a

su contexto; ademas de recalcar la importancia de realizar este proceso en comunidad

con pares y profesionales de la salud.

2. Variedad de recursos. Ademas de documentos o imagenes para comunicar la

informacion, se proporcionan videos educativos con expertos en el area de la salud.

3. Diferentes tipos y medios de comunicacién. Existen dos tipos de comunicacion:

sincrénica y asincronica por medio de herramientas como Telegram y Zoom. Estas

permitiran crear una comunidad de aprendizaje para resolver dudas y acompanarse

durante su proceso de autogestion.

3.6.3 Estudio Técnico-Administrativo. En este apartado se explicaran los recursos y

procesos con los cuales se debe contar para realizar la propuesta.

Recursos Humanos, Materiales, Tecnologicos, etc. Los recursos que se requieren son:

Humanos

Tabla 16

Recursos Humanos

Perfil Tareas principales Numero ‘

Coordinadores de -Coordinar las actividades mensuales. 2

Cicluz Salud -Coordina equipo de trabajo.



-Administrar y gestionar participantes de la

comunidad.

-Resolver dudas de los participantes.

-Gestionar herramientas tecnologicas.
Profesionales de -Impartir sesiones sincronicas. 2
la salud -Resolver dudas de manera asincrénica.

-Moderar discusiones sincronicas y asincronicas.

-Disefiar microlecciones

-Desarrollo de contenidos para materiales digitales.

Disefiadores -Disefio de experiencias educativas. 1
instruccionales -Disefio instruccionales de materiales digitales.
Disefiadores -Disefio de identidad gréfica. 1
graficos -Disefio de plantillas de materiales digitales.

Editor de videos -Grabacion de video y audio. 1

-Edicidén de audio y video.
Gestor de sitio -Edicion y gestion de sitio web. 1
web

Nota. Elaboracién propia

Tecnologicos

Tabla 17

Recursos tecnologicos

Tipo Dispositivo o herramienta Numero
Equipo de Computadora o laptop Para cada participante
computo
Equipo telefonico  Smartphone Para cada participante
Red de Internet - Para cada participante
Herramientas de  -Camara de video 1
grabacion y -Micréfono 2
edicion de -Canva (plan de pago) 1
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imag

enes y videos

de autor

Plataformas de

comunicacion

-Adobe premiere pro

-Adobe Audition

-Sitio web (plan de pago)
-Zoom (plan de pago)

Nota. Elaboracion propia

Ingenieria de la Propuesta. El proceso para realizar la propuesta de intervencion es la

siguiente:

Figura 21

Subproceso 1

Desarrollo de sitio web

|| Desarrollo de disefio

—

Magquetacioén de
contenido

.

grafico

| CEE————————

Colocacion de los
recursos digitales en
el servidor web para

su visualizacién en

portal web

3

Aprobacion

Apertura de grupo y canal
en telegrama

Configuracion de
grupo y canal

Aprobacion

Nota. Elaboracion propia

Figura 22

Subproceso 2

Desarrollo de repositorio

Desarrollo guia de metas

Nota. Elaboracion propia

— materiales digitales

N
Seleccion de

para el sitio web
N

E—
Edicién de videos

N/
——
Edicién de
documentos

S ——

Colocacion de los
recursos digitales en
el servidor web para

su visualizacion en

portal web

"\

Aprobacion

N

Definicion de
contenido

— e

)

Disefio instruccional

Produccion

| S

)

Aprobaciéon

~

| S —
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Figura 23

Subproceso 3

Planeacion del mes

|| Seleccion de tema
a abordar

)

Seleccion de
| profesionales de la
salud

| S —

Definicion de

fechas de
— produccién de
materiales

digitales

“—|  Aprobacion

Disefio de materiales
digitales y actividades

Produccién de

CeEpEn materiales digitales

(microlecciones y
sesiones en vivo)

| | Redaccion de | Grabacion de
contenido videos
SO
Disefio +— Edicién de videos
instruccional
Elaboracion de
— Revision | documento o
iméagenes
)
“—  Aprobacién | Aprobacion

Nota. Elaboracién propia

Colocacién de los
recursos digitales en el
servidor web para su
visualizaci6n en portal
web

Colocacion de
cada recurso

-

— Pruebas

[

Aprobacién

= Semana 1

H Semana 2

= Semana 3

— Semana 4

Programa educativo

,

)

)

| cuestionario

Evaluacién

Contestacion de

online

Analisis de
respuestas

—_—

Propuesta de
cambios

S

—

Aprobacién

Organigrama. A continuaciéon se muestra el organigrama de Cicluz Salud para la

implementacion de la propuesta de intervencion.

Figura 24

Organigrama

Coordinadores

Nota. Elaboracion propia
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3.6.4 Costos. El costo de los recursos humanos varia de acuerdo con los honorarios de
cada uno de los integrantes; cada trato es personal y manejado por los lideres de Cicluz Salud.
En cuanto a los costos tecnoldgicos, son asumidos por cada participante ya que deberan
contar con los dispositivos electronicos, sin embargo, algunos deberan ser asumidos por la
organizacion. A continuacion, se planteara un aproximado de los costos que se deberan

realizar:

Compra tnica

Tabla 18

Costos. Compra unica. Recursos tecnologicos

Recursos Tipo Costo
Tecnolégicos Céamara de video 10,000 pesos
Microfono 800 pesos
Sitio web 10,000 pesos
Total 20,800 pesos

Nota. Elaboracién propia

Tabla 19

Costos. Pago unico. Recursos humanos

Recursos Tipo Costo ‘
Tecnologicos Disefiador grafico 11 000 pesos
Total 11 000 pesos

Nota. Elaboracion propia

Compra/pago mensual

Tabla 20
Costos. Compra/pago mensual. Recursos humanos

Recursos Tipo Horas Costo
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Coordinadores de Cicluz Salud

Humano

Coordinadores de Cicluz Salud

Profesional de la salud

Profesional de la salud

Disenador instruccional

Editor de videos

Gestor de sitio web

Total

Nota. Elaboracién propia

Tabla 21

-80 horas al mes
-50 pesos por hora
-80 horas al mes
-44 pesos por hora
-60 horas al mes
-50 pesos por hora
-60 horas al mes
-50 pesos por hora
-60 horas al mes
-60 pesos por hora
-60 horas al mes
-60 pesos por hora
-8 horas al mes

-60 pesos al mes

Costos. Compra/pago mensual. Recursos tecnologicos

Recursos Tipo
Tecnolégicos Canva
Adobe premiere pro
Adobe Audition
Sitio web (dominio y Aosting)
Zoom version pro
Total

Nota. Elaboracién propia

149 pesos
449 pesos
399 pesos
90 pesos

9 dolares

1,267 pesos

4,000 pesos

4,000 pesos

3,000 pesos

3,000 pesos

3,600 pesos

3,600 pesos

960 pesos

22,160 pesos

Costo

A fin de cubrir los gastos unicos iniciales se requiere una inversion inicial de 31 800 pesos,

dinero que se recuperard en los primeros 6 meses de acuerdo con los parametros que a

continuacion se presentan.
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Costos-Beneficio. Esta es una proyeccion de costo-benficio de la propuesta. Se realiz6 a

10 meses y bajo los siguientes supuestos:

— Costo del servicio para el participante: 450 pesos

— Numero de participantes: 70 personas cada mes
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Tabla 22

Beneficios
Rubro Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 ‘
Venta  $31500  $31500 $31500  $31500  $31500  $31500  $31500  $31500  $31500  $31500
Total $315 000

Nota. Elaboracion propia

Tabla 23
Costos
Rubro Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10
Recursos  $20,800 $1,267 $1,267 $1,267 $1,267 $1,267 $1,267 $1,267 $1,267 $1,267
tecnolégicos $1,267
Recursos  $11 000 $22,160  $22,160  $22,160  $22,160  $22,160  $22,160  $22,160  $22,160  $22,160
humanos  $22,160

Total al mes $55 227 $23427 $23427 $23427  $23427  $23427 $23427 $23427 $23427 $23 427

Total $266 070

Nota. Elaboracion propia
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Formula:

Beneficios 315000
Costos 266070

=1.183

El proyecto es rentable debido a que B/C es mayor a 1, es decir, los ingresos son superiores

a los costos.

Punto de Equilibrio. Lo siguiente es una proyeccion de acuerdo con lo presentado

anteriormente, considerando solamente los costos fijos de cada mes:

Costos fijos 23427

= =58
(precio de venta — costo de venta) 450 — 52.06

Como ya se menciond, este resultado serd el 6ptimo despues de los primeros meses donde

se recuperara la inversion (costos unicos).

3.6.5 Cronograma

Abhora se presenta el cronograma donde se describen las tareas y tiempos de implementacion.

Las actividades se realizaran por mes, por lo que para implementar las actividades del mes

de marzo se realizaran los preparativos en febrero, y asi consecutivamente.
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Tabla 24

Cronograma de la propuesta

Marzo2023 |  Abril2023 | Mayo2023 |  Junio 2023 | Julio 2023

Planeacion de
temas a abordar en
el siguiente mes

S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4|S1 S2 S3 S4 S1 S2/S3 S4 S1 S2 S3 S4

Diseno de
actividades

Produccidn de
materiales

Materiales en sitio
web

Programa educativo

Evaluacion de mes

Nota. Elaboracion propia
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3.6.6 Riesgos
Algunos de los riesgos del desarrollo del proyecto son:

Tabla 25
Riesgos de la propuesta
No contar con la aprobacion de los lideres e Realizar revisiones continuas con los lideres

de la organizacion. para solventar las dudas y sugerencias.

Poca disponibilidad de tiempo de los e Division de tareasy responsabilidades

recursos humanos. e Solicitar la colaboracidn de otras personas

No contar con presupuesto para el pago de e Planearjunto con los lideres del proyecto un

los honorarios de expertos. presupuesto real

No se reciban suficientes inscripciones e Implementar una camparia de promocion con

suficiente tiempo.

Poca o nula participacion en sesiones e Durante lacapacitacion enfatizar las
sincronicas o asincronicas caracteristicas de una comunidad virtual de
aprendizaje y el rol de cada participante.
e Implementar una evaluacidn continua de las
sesiones para tomar implementar los cambios

necesarios.

Nota. Elaboracion propia
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3.6.7 Propuesta de Evaluacion

Tabla 26

Evaluacion de la propuesta

Indicador Periodicidad Fuente de Responsable Linea base Valores
verificacion  comprobacion esperados

Disefiar, en Disenar -Aprobacion de  Finales del Documento: Lideres de -No aprobado -Aprobado
los proximos  estrategias y la estrategia febrero del Estrategia proyecto de
6 meses, un actividades de pedagbgica por 2023 pedagégicade  Cicluz -Cumple con  -Cumple con el
plan una comunidad  parte de los una comunidad el 80% de los  100% de los
educativo de  virtual de lideres de virtual de indicadores indicadores del
una aprendizaje proyecto de aprendizaje. del Modelo Modelo de
comunidad sobre educacion  Cicluz. de evaluacion.
virtual de en diabetes, para -Cumple con evaluacion.
aprendizaje  finales febrero los
sobre del 2023. requerimientos
educacion en del Modelo de
diabetes. evaluacion

(Anexo 2).
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Capacitar a
los
participantes
sobre el uso
de
dispositivos y
herramientas
tecnologicas

dentro de

Producir, en los
proximos 5
meses, al menos
40 videos, 20
imagenes y 10
documentos
sobre educacion

en diabetes.

Implementar
capacitaciones
grupales e
individuales
sobre el uso de
dispositivos y
herramientas
tecnoldgicas

para los

-Numero de Abril del
recursos 2023
educativos

digitales

producidos.

-Cumple con

los

requerimientos

de las listas de

cotejo (Anexo

3, Anexo 4,

Anexo 5).

-Numero de Finales de
personas Abril del
capacitadas. 2023
-Cumple con Finales de
los Mayo del
requerimientos  2023;

de las listas de  Finales de
cotejo (Anexo  Junio del
7). 2023;

Materiales Lideres de
digitales: proyecto de
videos, Cicluz.
imagenes y

documentos.

Lista de Lideres de

asistencia a proyecto de

capacitaciones.  Cicluz

Capacitaciones.

-10 videos, 2
imagenes y 1

documento.

-Cumple con
el 80% de los
criterios de
las listas de

cotejo.

-1

participante.

-Cumple con
el 80% de los
criterios de la
lista de

cotejo.

-40 videos, 20
imagenes y 10

documentos.

-Cumple con el
100% de los
criterios de las

listas de cotejo.

-Total de
personas
nuevas
inscritas cada

mes.

-Cumple con el

100% de los
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una
comunidad
virtual de

aprendizaje.

interesados en
participar en una
comunidad
virtual de
aprendizaje
sobre educacion

en diabetes.

Nivel de
percepcion
sobre uso de
dispositivos y
herramientas

tecnologicas.

Finales de
Julio del
2023.

Finales de
Abril del
2023
Finales de
Mayo del
2023;
Finales de
Junio del
2023;
Finales de
Julio del
2023.

Resultado de
cuestionario de
evaluacion de

capacitacion.

Lideres de
proyecto de

Cicluz.

Usualmente
las personas
tienen
problemas
para el uso de
dispositvos y
herramientas
tecnologica
en una
comunidad
virtual de
aprendizaje y
requieren de

ayuda.

criterios de la

lista de cotejo.

Las personas
pueden utilizar
sin ningin
problema los
dispotivos y las
herramientas
tecnologicas en
una comunidad
virtual de
aprendizaje y
no requieren

ayuda de otros.
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Generar un
ambiente de
colaboracion
en la
comunidad
virtual de
aprendizaje
sobre
educacion en

diabetes.

Generar
semanalmente
conversaciones
significativas,
virtuales y
asincronicas
sobre educacion

en diabetes.

-Cumple con
los
requerimientos
de las listas de
cotejo (Anexo

8).

-Numero de
microlecciones
compartidas en
la comunidad
virtual de
aprendizaje.
-Cumple con

los

Finales de
Abril del
2023
Finales de
Mayo del
2023;
Finales de
Junio del
2023;
Finales de
Julio del
2023.

Finales de
Abril del
2023
Finales de
Mayo del
2023;
Finales de

Junio del

Historial de chat Lideres de

de Telegram.

Sitio web.

proyecto de

Cicluz.

Lideres de
proyecto de

Cicluz.

Cumple con
el 80% de los
criterios de la
lista de

cotejo.

-1

microleccion.

-Cumple con
el 80% de los
criterios de la
lista de

cotejo.

Cumple con el
100% de los
criterios de la

lista de cotejo.

-3

microlecciones.

-Cumple con el
100% de los
criterios de la

lista de cotejo.
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Organizar una

reunion virtual y

sincronicas para

la comunidad
virtual de

aprendizaje

Nota. Elaboracion propia

requerimientos
de las listas de
cotejo (Anexo

6).

-Numero de
reuniones
virtuales y
sincronicas
sobre
educacion en
diabetes.
-Cumple con
los
requerimientos
de las listas de
cotejo (Anexo

9).

2023;
Finales de
Julio del
2023.

Finales de
Abril del
2023
Finales de
Mayo del
2023;
Finales de
Junio del
2023;
Finales de
Julio del
2023.

Video de las
reuniones

realizadas.

Lideres de
proyecto de

Cicluz.

-1 reuniodn al

mes.

-Cumple con
el 80% de los
criterios de la
lista de

cotejo.

-1 reunidn al

mes.

-Cumple con el
100% de los
criterios de la

lista de cotejo.
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4. Consideraciones Finales

El objetivo de esta propuesta de intervencion educativa fue disefiar estrategias de ensefianza
y aprendizaje para una comunidad virtual de aprendizaje enfocada en la educacion para la
autogestion de la diabetes tipo 2, pero acorde con las necesidades de la organizacion Cicluz
Salud y sus participantes. Para lograrlo se realizd6 un diagndstico educativo y una
investigacion bibliografica sobre el tema, actividades que permitieron definir las
generalidades de la propuesta: objetivos, metodologia, recursos y evaluacion. Durante este

proceso se obtuvieron varios aprendizajes, a continuacion, se presentan.

En relacion con la problematica que se abordd, se debe destacar que el disefio de la
intervencion educativa se centrd en crear experiencias de aprendizaje donde los participantes
son responsables tanto de su salud como de su aprendizaje, con el fin de ser autogestivos de
su autocuidado. Dicho proceso individual busca el metaprendizaje: valorar aspectos o habitos
que deben cambiar en su vida, planear y poner en practicas ciertas acciones, para finalmente
autoevaluarse y restructurar su plan en caso necesario. El objetivo es que la persona pueda
aplicar el conocimiento en sus propias circunstancias y necesidades. Sin embargo, no tienen
que hacer este proceso de manera solitaria, ya que profesionales de la salud, pares y familiares

seran acompaiantes.

Es decir que uno de los saberes que se obtuvieron durante el proceso tiene que ver la
importancia de la interaccidon en un proceso educativo, pues ademas de proporcionar espacios
de conocimiento donde los pacientes puedan conocer las generalidades de la enfermedad, es
imprescindible crear espacios de comunicacion y asesoria al disefiar e implementar
ambientes virtuales de aprendizaje para la autogestion de la diabetes tipo 2, ya que ademas
de permitir a los pacientes externar preguntas o dudas, propiciaran la creacion de una
comunidad para la construccion de conocimiento al dialogar sobre los obstaculos a los cuales

se enfrentan y como cada uno aplica el conocimiento en su propio contexto social y familiar.

Cabe mencionar que esta idea cambia por completo el paradigma donde el personal de salud

es considerado como el Gnico que posee conocimiento y debe transmitirlo, mientras que el
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paciente o familiar no sabe nada y debe recibir el conocimiento sin cuestionar. En cambio,
en este documento se plantea que el personal de salud posee el conocimiento médico y es
considerado como experto en la enfermedad, pero las personas son “expertas sobre su vida”
y como la enfermedad les ha afectado (Van de Verde, 2019), por tanto, su conocimiento y
experiencia puede brindar nuevas perspectivas tanto al personal de salud como a sus pares, a
fin de construir conocimiento. Esto solo se logra por medio del didlogo e interaccion entre
todos los participantes de la comunidad, de ahi la relevancia de no solo propiciar, sino
también gestionar adecuadamente espacios de comunicacion y asesoria en un ambiente

virtual de aprendizaje.

Este ultimo aspecto es clave en la propuesta de intervencion, pues el reto es crear estos
espacios en la virtualidad, donde no se ve “cara a cara” a los demas al no coincidir en tiempo
y espacio con las personas. Lograr una comunicacion e interaccion cercana, calida, de apoyo
y comprension requiere de estrategias de aprendizaje, tecnologicas y de comunicacion
adecuadas al contexto, pero también de una adecuada gestion por parte de los mediadores en
todo momento, de ahi que se menciond sus principales tareas, entre las que destacan propiciar
el didlogo, motivar el intercambio de experiencia y conocimientos, asi como fomentar la
empatia. No obstante, requiere la participacion activa y disposicion de los todos los miembros
al reconocer que su propia experiencia de vida es conocimiento que puede compartir a otros.

De esta manera las distancias temporales pueden acortarse poco a poco.

Ademés, la importancia de crear este tipo de comunidad radica en las implicaciones de vivir
con una enfermedad como la diabetes tipo 2, donde la incertidumbre, el temor y la tristeza
son emociones comunes que experimentan las personas y que les impide gestionar
adecuadamente su enfermedad. Si bien puede vivirse este proceso de manera individual,
hacerlo con otros permite a las personas sentirse escuchados, comprendidos e identificados
con sus pares y, por otro lado, el personal de salud abre su capacidad de escucha para
desarrollar la empatia. La consecuencia es que se forman redes de conocimiento y apoyo para

desarrollar las habilidades de autocuidado que requieren las personas para mejorar su salud.
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Por otro lado, durante este proceso y al involucrarme en una problematica de educacion
virtual, he reflexionado en que las actividades que realiza un especialista en e-learning sobre
planificacion y gestion de un ambiente virtual de aprendizaje son de suma importancia para
el logro de objetivos del proyecto educativo. No depende de que se cuente con las ultimas
tendencias en aplicaciones tecnologicas, de un gran presupuesto para materiales digitales o
de un extenso temario de contenido, sino de como se organizan todos los espacios de un

ambiente virtual de manera eficiente con los recursos disponibles.

De ahi que el trabajo en equipo es imprescindible, pues las actividades de gestion deben
contemplar todas las 4reas pedagogicas, tecnoldgicas e instituciones, lo que requiere el
involucramiento de diversas areas de un centro educativo u organizacion. En este caso, se
debe incluir la participacion de expertos en el area del e-learning que ayuden a los
involucrados a unir los aspectos pedagdgicos y tecnoldgicos del ambiente. Cabe mencionar
que se debe tener cuidado de no darle mayor peso a una que otra, si no lograr que ambos se
complementen, pero siempre considerando las caracteristicas de la poblacion y de las

instituciones.

Por ultimo, el proceso requirid un trabajo arduo de planeacion para evitar inconvenientes en
su ejecucion, sin embargo, la revision y retroalimentaciéon que se obtuvo durante estos
ultimos dos afios demostré que siempre hay aspectos que mejorar, por lo que es
imprescindible incluir actividades de evaluacion continua que permita valorar todos los

aspectos del ambiente.
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6. Anexos
Anexo 1

Guia de Metas

Mi plan de autocuidado

Nombre:

S¢é sincero. Contesta ampliamente (evita si o no).

1. ¢Tienes una alimentacion saludable?

2. (Te mantienes fisicamente activo?

3. (Mides diariamente tu glucosa?

4. (Tomas tus medicamentos tal y como te los prescribio el médico?

5. (Cumples con todas las indicaciones que te ha realizado el médico?

16(1),

69-102.
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6. (Consideras que manejas adecuadamente tus emociones negativas (tristeza, enojo,

frustracion, etc.)

7. (Larelacion con tus familiares es saludable?

Al responder estas preguntas, ;identificas un area en la cual te gustaria mejorar? Si tu
respuesta es si, escribe en cudl y de qué manera. Si tu respuesta es no, te sugerimos hablar
con tu médico, familiar o amigo sobre estos temas, ellos podran ayudarte a encontrar un area

en la cual puedas mejorar.

Recuerda que debe ser especifico, medible, alcanzable, realista y con un
tiempo definido. Por ejemplo “Comer saludablemente” no es lo
suficientemente claro: en cambio “Durante el mes de enero incluiré al
menos una racion de verduras y frutas en cada uno de mis alimentos

(desayuno, comida y cena)”, cumple con las caracteristicas.

Piensa en aquellas situaciones que pueden dificultar lograr tu meta. Por
ejemplo, si deseas realizar ejercicio, tal vez una de las barreras que te
dificulten lograrlo sea que no tienes tiempo pues trabajas muchas horas.
Piensa en aquellos obstaculos que te impidan lograr aquello que te

propusiste:
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Tabla 27

d) Piensa en soluciones.

Anexo 2

Trata de encontrar la manera de solucionar o superar los obstaculos que
identificaste anteriormente. Por ejemplo, Si olvidas medirte la glucosa por
que eres muy olvidadizo, tal vez podrias colocar alarmas, recordatorios

en tu refrigerador, le podrias decir a alguien que te ayude a recordar, etc.

e¢) Es momento de armar un plan para lograr tus metas.

Escribe lo que haras para lograrlo, quienes estaran involucrados, lo que
necesitaras, etc. Te recomendamos hacerlo gradualmente, por ejemplo, si
tu metas es dedicar mas tiempo para leer, podrias empezar la primera
semana con 10 minutos al dia, la segunda semana 15 minutos y la tercera

20 minutos. De esta manera podras ir haciendo cambios poco a poco.

Modelo de evaluacion del plan de educativo para la comunidad virtual de aprendizaje

Dimensiones Componente

Pedagogica

Plan de estudio.

Es la planeacion del
proceso de ensenanza
y aprendizaje,
contiene los objetivos
o competencias, la
estructura o secuencia
didactica, los
contenidos, la
metodologia y la
evaluacion.

Elementos
Planeacion

Estructura

Metodologia

Indicadores

e Durante la planeacion educativa se toma
en cuenta las caracteristicas y el contexto
de los usuarios.

o El contenido estd segmentado por temas.
e Los contenidos tienen una secuencia o
estructura légica.

e Se sigue un modelo pedagdgico acorde a
las caracteristicas de los estudiantes.
e Se propicia la autonomia de las personas.
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Estrategias de
ensefianza.

Aquellas actividades
que el asesor o
experto de contenido

realiza para
comunicar el
contenido y apoyar el
proceso de
aprendizaje del
alumno.

Estrategias de
aprendizaje.

Aquellas actividades
que realiza el alumno

para  procesar ¢
interiorizar el
contenido.
Evaluacion

Acciones
encaminadas a
determinar el logro de
objetivos 0
competencias por

parte del alumno.

Tecnolégica Plataforma

Contenido

Comunicacion

Planeacion

Actividades

Planeacion

Técnico

oEl contenido es coherente con los
objetivos y las actividades de aprendizaje.
o El contenido es relevante para los
usuarios.

o El contenido se presenta por medio de
diversos recursos multimedia.

ela presentaciéon del contenido sigue
criterios pedagdgicos.

o E| contenido estd sustentado por fuentes
bibliograficas confiables.

e La presentacién del contenido respeta los

derechos de autor.

eSe cuenta con una estrategia de

comunicacion.

e Las actividades estdn acordes a los
objetivos y contenidos.

e Se proporciona el material necesario para
realizar las actividades

e Las actividades son relevantes.

e Las actividades tienen instrucciones claras
y concisas.

e Se cuentan con actividades individuales y
colaborativas

e Las actividades propician la construccion
de conocimientos de manera colectiva.

e Las actividades propician el pensamiento
creativo, critico y la autoevaluacion.

e la carga de trabajo y los tiempos son
suficientes para la realizacion de las
actividades.

e Se fomenta la autoevaluacién.

e Se propone una plataforma accesible a los
usuarios.
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Herramientas de
comunicacion.

Son todos los
sistemas, programas o
aplicaciones

utilizados en el
ambiente que tienen el
fin de facilitar la
interaccién entre los
alumnos, docentes y
contenidos.

Recursos
multimedia.
Herramientas de
presentacion de

contenido integrados
por textos, imagenes,
audios, animaciones o
videos.

Sincronica

Asincronica

Contenido

e Cuenta con herramientas de
videoconferencia que permiten la
realizacién de actividades.

e Cuenta con herramientas de chat que
permiten la realizacion de actividades.

e Los recursos multimedia son acordes a los
contenidos, se da prioridad al contenido.

Nota. Elaboracion propia a partir de Hansson, et al., (2009), Holguera y Hiiging (2015),

Pontoriero (2021) y Ramirez, Salmeron y Lopez (2015).

Tabla 28

Lista de cotejo para videos

Indicador Si/No

Aborda temas concretos de manera clara y sencilla.

1.

Anexo 3

La explicacion del tema incluye ejemplos practicos de aplicacion del

contenido.

No hay errores gramaticales, de diccion u ortograficos.

Utiliza refuerzos visuales, tales como imagenes, graficos o presentacion de

diapositivas.

En caso de incluir efectos de sonido o visuales, son utilizados de manera

moderada y acorde al contenido.
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6. La calidad del video y del enfoque es excelente.
7. La calidad del audio es excelente.
8. La duracion del video es acorde con los objetivos de su utilizacion.

Nota. Elaboracion propia a partir de Centro Nacional de Desarrollo Curricular en sistemas

no Propietarios. (enero 2023).

Anexo 4
Tabla 29

Lista de cotejo para documentos digitales

Indicador NITA)

1. El contenido estd organizado de manera clara y jerarquico.
2. La informacion es clara y concisa.

3. El tipo de letra es legible y el tamafio adecuado para dispositivos

electronicos.

4. Las imagenes o iconos utilizados son adecuados al contenido y se ven

claramente.
5. Contiene citas y referencias bibliograficas en caso necesario.
6. El formato es adecuado para dispositivos electronicos.

Nota. Elaboracién propia

Anexo 5
Tabla 30

Lista de cotejo para imagenes digitales

Indicador NITA)

1. El contenido esta organizado de manera clara y jerarquico.

2. Lainformacion es clara y concisa.
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3. El tipo de letra es legible y el tamafio adecuado para dispositivos

electronicos.
4. Las imagenes o iconos son adecuados al contenido y se ven claramente.
5. Contiene citas y referencias bibliograficas en caso necesario.
6. El formato es adecuado para dispositivos electronicos.

Nota. Elaboracion propia

Anexo 6
Tabla 31

Lista de cotejo para microlecciones

Indicador Si/No

1. El tema que se aborda en la microleccion es acorde a las necesidades de los

estudiantes.

2. Sigue la estructura estipulada: reflexion del tema, contenido y

autoevaluacion.
3. Lareflexion es una pregunta, frase o experiencia relacionada con el tema.
4. El video contiene informacion clara y concisa.
5. La duracion del video es de 10 minutos maximo.
6. El cuestionario tiene de 3 a 5 preguntas.
7. Las preguntas del cuestionario son acordes al contenido del video.

8. Se puede realizar la microleccion entre 15 y 20 minutos.

Nota. Elaboracién propia
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Anexo 7
Tabla 32
Lista de cotejo para programa de capacitacion

Indicador N A

2. Los contenidos se ajustan a las necesidades educativas del participante.
3. Los contenidos son concretos y concisos.

4. Los contenidos se enfocan en practicar habilidades.

5. Se realizan capacitaciones individuales o en grupos pequefios.

6. Se proporcionan tutoriales o materiales de consulta.

Nota. Elaboracion propia
Anexo 8
Tabla 33

Lista de cotejo para conversaciones asincronicas

Indicador NITA)

1. Mas del 70% de los participantes de la comunidad participaron en las

conversaciones asincronicas.

2. Los mediadores incentivan la participacion por medio de preguntas o

experiencias.

3. Las conversaciones se centran en los temas de diabetes tipo 2, autocuidado

autogestion.
4. Los participantes interactiian con respeto, cordialidad y empatia.

5. El mediador realiza un resumen o se escriben los acuerdos al finalizar la

discusion de un tema.

6. Los mediadores responden en el menor tiempo posible los

cuestionamientos (maximo 4 horas).
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7. Los mediadores intervienen en caso de problematicas entre los

participantes.
8. Los participantes exponen sus dudas, experiencias o reflexiones.

Nota. Elaboracion propia

Anexo 9
Tabla 34

Lista de cotejo conversaciones sincronicas

Indicador Si/No

1. Mas del 70% de los participantes de la comunidad participaron en las

conversaciones sincronicas.

2. Se respeta la estructura planteada: bienvenida, presentacion del tema,

preguntas y respuestas, asi como conclusiones.

3. Se da la oportunidad a todos los participantes de exponer sus dudas o

experiencias.
4. El mediador expone el tema de manera clara y concisa.

5. En caso de usar presentacion de diapositivas, imagenes o videos, deben

verse claramente todos los elementos que los conforma.
6. Los participantes interactian con respeto, cordialidad y empatia.

7. El mediador realiza un resumen o se escriben los acuerdos al finalizar la

discusion de un tema.

8. Los mediadores intervienen en caso de problematicas entre los

participantes.

Nota. Elaboracion propia
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Figura 25

Esquema de sitio web (Inicio)

Logo

Anexo 10

Inicio ‘

Todo 1o que necesitas
saber de la DT2

Mi autocuidado “Paso
apaso”

‘ Microlecciones

A\

A\

Quiénes somos?
Cicluz Salud. ...
Aprendiendo juntos a vivir con diabetes tipo 2 ‘
;Qué es? Actividades ;Coémo inscribirse?
é &

AN

Nota. Elaboracion propia

Figura 26

Esquema de sitio web (Todo lo que necesitas saber de la DT2)

Logo

Tnici Todo lo que necesitas Mi autocnidado “Paso
© saber de Ia DT2 a paso”

Tema
Nombr MNombre Nombra
Tema Descripcidn Descripein Descripeitn
Iambre Mombre INambre
Tema Descripcian Descripcion Deascripcidn

Nota. Elaboracion propia
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Figura 27

Esquema de sitio web (Mi autocuidado “Paso a paso”)

Logo

saber de 1a DT2

‘ Inicio ‘ ‘ Todo lo que necesitas ‘

Mi autocuidado: paso a paso

Nombre ‘ Materiales descargables ‘

Quiarss mantenerts animade durnte tu procesa? Racibe
diarizmente mensajes de motivacién o infumuativos

Grupo de Telegram

PARN

Link

Descripeién

Nota. Elaboracion propia

Figura 28

Esquema de sitio web (Microlecciones)

Logo

Inici Todo lo que necesitas Mi autocuidado “Paso
e saber de 1a DT2 apaso”

Tema del mes

Microleccion 1

‘ Reflexicn del tema + ‘
‘ Contenido + ‘
‘ Autoevaluacion + ‘

Microleccion 2

‘ Reflexion del tema

+ |
‘ Contenido + ‘
‘ Autoevaluacion + ‘

Nota. Elaboracion propia
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Figura 29

Esquema de sitio web (Comunidad)

Logo

Inicio

Todo lo que necesitas
saber de la DT2

Mi autocuidado “Paso
apaso”

Microlecciones

Tema del mes

Descripcion

A\

Link

Nota. Elaboracion propia

Sesiones en vive

Descripcion

AN

Inicio de sazidn
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