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Resumen

Los agentes comunitarios de salud son personas capacitadas para asistir al profesional de salud
durante la prestacion de servicio en la comunidad. También reciben el nombre de par de apoyo:
viven con la misma enfermedad que la persona a la cual apoyan y saben lo que significa vivir y
lidiar con la enfermedad. El propdsito de este trabajo es presentar evidencia cientifica sobre el
alcance y beneficio de la contribucién de los pares en diversos programas de educacién para el
automanejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DT2). Para esto, se realizé una revision bibliografica de

ensayos clinicos controlados publicados en los afios de 2010 a 2015. Las fuentes fueron recopiladas
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de bases de datos nacionales e internacionales, tales como MEDLINE, Pubmed, Web of Science
(Science, Index). Los descriptores fueron tres conceptos “diabetes” AND “apoyo de los pares”
AND “resultados”. Se incluyeron articulos de texto completo en inglés y espariol.

Los resultados de la busqueda proporcionaron una fuerte evidencia de apoyo entre iguales
en el automanejo de la diabetes. La intervencion de los pares de apoyo demostro ser una excelente
colaboradora con los profesionales de salud en el automanejo de la DT2. Tiene viabilidad en su
implementacion, sustentabilidad al retener la alta proporcion de poblacion participante, efectividad
clinica y mejora en la calidad de vida al evidenciar una reduccion signifcativa de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), eficacia —especialmente en personas con baja adherencia al medicamento y
autogestion, y con bajo nivel de alfabetizacion en salud—, reduccion de costos por
hospitalizaciones, y,ademas, ha demostrado ser una practica humanizadora. La implementacion de
programas para el automanejo de la diabetes con el apoyo de pares esta altamente difundida en
varias partes del mundo. Los hallazgos del estudio demostraron que los pares de apoyo son una
excelente estrategia para el autocontrol y para hacer frente a los retos de salud presentes y futuros

en el cuidado de la persona que vive con DT2.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud, Diabetes Mellitus Tipo 2, Educacién en

Salud, Atencion Primaria en Salud (fuente: DeCS).

Abstract

Community health agents are individuals trained to assist the health professional during the
provision of community service. They also receive the name of support couple: they live with the
same illness as the person they support and know what it means to live and deal with the disease.
The purpose of this paper is to present scientific evidence on the extent and benefit of peer
contribution in various education programs for the self-management of diabetes mellitus type 2
(DT2). For this, a bibliographic review of controlled clinical trials published in the years of 2010
to 2015 was carried out. Data sources were compiled from national and international databases,

such as MEDLINE, Pubmed, Web of Science (Science, Index). The descriptors were three concepts
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"diabetes” AND "peer support™ AND "results". Full text articles were included in English and
Spanish.

The search results provided strong evidence of peer support in self-management of diabetes.
The intervention of the support pairs proved to be an excellent collaborator with the health
professionals in the self-management of the DT2. In addition, it has viability in its implementation,
sustainability by retaining a high proportion of the participating population, clinical effectiveness
and improvement in the quality of life at evidencing a significant reduction in glycosylated
hemoglobin (HbALlc), efficacy —especially in people with low adherence to medication and self-
management, and low health literacy—, cost reduction for hospitalizations, and has proved to be a
humanizing practice. The implementation of programs for the self-management of diabetes with
the support of peers is widespread in several parts of the world. The study findings showed that
support pairs are an excellent strategy for self-management and to address present and future health

challenges in caring for the person living with DT2.

Keywords: Community Health Agents, Diabetes Mellitus Type 2, Health Education, Primary
Health Care.

Resumo

Os agentes comunitarios de salde sdo pessoas treinadas para auxiliar o profissional da salude
durante a prestacdo de servigos na comunidade. Eles também recebem o nome do par de suporte:
eles vivem com a mesma doenca que a pessoa que eles apoiam e sabem o que significa viver e
lidar com a doenca. O objetivo deste trabalho é apresentar evidéncias cientificas sobre o escopo e
beneficio da contribuicdo de pares em varios programas de educacao para a autogestdo do
diabetes mellitus tipo 2 (DT2). Para isso, foi realizada uma revisdo bibliografica de ensaios
clinicos controlados publicados nos anos de 2010 a 2015. As fontes foram compiladas a partir de
bases de dados nacionais e internacionais, como MEDLINE, Pubmed, Web of Science (Science,
Index). Os descritores foram trés conceitos de "diabetes™ e "suporte de pares" e "resultados". Os

artigos de texto completo foram incluidos em inglés e espanhol.
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Os resultados da pesquisa forneceram fortes evidéncias de apoio aos pares na autogestédo da
diabetes. A intervencédo dos pares de apoio resultou ser um excelente colaborador com o0s
profissionais de saude na autogestdo do DT2. Possui viabilidade na sua implementacéo,
sustentabilidade, mantendo a alta proporcao da populagéo participada, a eficacia clinica e a
melhoria da qualidade de vida, evidenciando uma redugé&o significativa da hemoglobina
glicosilada (HbA1C), a eficécia - principalmente em pessoas com baixa adesdo a medicacao e
autogestdo, e com baixo nivel de alfabetizacdo na salde -, reducao de custos para hospitalizaces
e, além disso, provou ser uma pratica humanizadora. A implementacdo de programas para a
autogestdo de diabetes com o0 apoio de colegas é generalizada em varias partes do mundo. As
descobertas do estudo demonstraram que 0 apoio aos pares € uma excelente estratégia para o
autocontrole e para enfrentar os desafios de saude presentes e futuros no cuidado da pessoa que

vive com DM2.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Salde, Diabetes Mellitus Tipo 2, Educacdo em

Saude, Atencdo Primaria & Salude (fonte: DeCS).

Fecha recepcion:  Noviembre 2016 Fecha aceptacion: Mayo 2017

Introduccion

La educacion en diabetes y el autocontrol de la diabetes son componentes criticos para el cuidado
eficaz de esta condicion cronica para los profesionales de salud (Tang, Funnell, Gillard, Nwankwo
y Heisler, 2011). La Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) y la
Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE, por sus siglas en inglés) define la
educacion para el autocontrol de la diabetes como el proceso en curso de facilitar el conocimiento,
la habilidad y la capacidad necesaria para el autocuidado de la diabetes, y el apoyo al autocontrol
de la diabetes como las actividades para ayudar a la persona con diabetes para implementar y
mantener los comportamientos actuales que se necesitan para manejar su enfermedad. Stryer

(2001) sefala que, dado el creciente aumento de casos de diabetes, la necesidad de reducir el tiempo
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de las visitas al médico y el aumento del costo del cuidado de la salud, aunado a que no todas las
personas con diabetes tienen acceso a la educacion y apoyo para el autocontrol de su enfermedad
—en particular las personas de las comunidades de recursos médicos insuficientes y bajos—,
motivan un creciente interés en el uso de "apoyo de los pares”, como un posible modelo para la
gestion de la diabetes (Nettles & Belton, 2010; Heisler, 2008; y Brownson & Heisler, 2009).

Actualmente, en los programas de pares en todo el mundo, las personas que brindan este
apoyo adoptan diversos nombres: trabajadores comunitarios de salud (TCS), promotores,
entrenadores de salud, abogados asesores en salud, pacientes guia, trabajadores de la salud o
voluntarios de salud. Independientemente del nombre que reciben, el apoyo entre iguales es dado
entre personas que viven con el mismo padecimiento que las personas a las que apoyan. Son
voluntarios y, generalmente, se enfocan a ofrecer un apoyo para el autocontrol de la enfermedad a
un pequefio grupo de personas. Los pares son personas adecuadas para motivar y alentar a otras
personas debido a que comprenden las dificultades y retos de vivir con la enfermedad (Tang et al.,
2011; y Thom, et al., 2012). Estan capacitados para asistir al personal profesional de la salud en
contacto con residentes de la comunidad para evaluacion de las necesidades de los servicios de
salud (Viswanathan, et al., 2010; Perry, Zulliger & Rogers, 2014). En este articulo se utilizara el
nombre de pares de apoyo. Para Dennis (2003), el apoyo de los pares es la asistencia emocional,
valorativa e informativa que realiza un miembro de la red social creado que posee conocimiento y
experiencia sobre un comportamiento especifico o estresante, que posee caracteristicas similares a
la poblacion objetivo.

La evidencia actual sobre las intervenciones de los pares de apoyo en la diabetes es
prometedora, pero limitada. Es de destacar que hay poca informacion disponible para guiar la
integracion de los esfuerzos de los pares de apoyo con los equipos profesionales clinicos, ademas
de que las estrategias varian ampliamente en las diversas experiencias donde se han implementado.
Nuevas evidencias sugieren que el equipo de salud valora la intervencion de los pares, sin embargo,
no ha sido explorado con detalle las preferencias de los profesionales con respecto a la interaccion
con los pares y como esas preferencias pueden diferir en la disciplina. Por lo tanto, las précticas e
intervenciones de los pares de apoyo necesitaran evaluar las preferencias dentro de su propia
organizacion para permitir una correcta comunicacion entre los pares y profesionales de la salud

para su contexto especifico.
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Aunque el modelo de pares de apoyo ofrece una mayor flexibilidad y personalizacion en
comparacion con el modelo profesional dirigido y habitual, representa un reto para la evaluacion
empirica en su implementacion. Existe investigacion cuantitativa al respecto, sin embargo, se
necesita mas investigacion cualitativa para comprender como los incentivos afectan e influyen en
la motivacion inicial y continua de los pares a participar en las intervenciones. Ademas, se requiere
mayor transparencia con relacion al proceso de formacion de pares y los métodos utilizados para
evaluar las habilidades y competencias de los pares de apoyo potenciales y aprendices. Sin una
evaluacion amplia, no es posible replicar ni comprender los mecanismos subyacentes del modelo
de pares de apoyo (Tang, Ayala, Cherrington & Rana, 2011a).

La evidencia sefiala que el apoyo entre pares ayuda a las personas a: prevenir la enfermedad;
manejar las enfermedades cronicas, como es el caso de la diabetes; lidiar con el estrés o problemas
emocionales y psicoldgicos; involucrar a la poblacion donde el sistema de salud es limitado en
recursos; Yy reducir la atencién innecesaria como consecuencia de multiples ingresos hospitalarios
ocasionados por complicaciones de la enfermedad. Fisher et al. (2015a) sefialan que, en cada una
de estas situaciones, el apoyo entre pares es generalmente rentable y con frecuencia hay un ahorro
de costos. En este sentido, Bonal, Almenares & Marzan (2012), refieren que el apoyo entre pares
en salud es una nueva tendencia en la promocion y educacion en la salud en el nivel primario de
atencion, tendiente a lograr el empoderamiento y autocontrol de la persona con alguna enfermedad
cronica no transmisible.

El objetivo de esta revision integrativa es sistematizar los beneficios y contribuciones en el
apoyo del par para el automanejo de la enfermedad en personas que viven con diabetes tipo 2 de
acuerdo con los resultados obtenidos en diferentes publicaciones cientificas indexadas que se
refieren a la temética. Se espera que este trabajo brinde una idea de los beneficios, la satisfaccion
y emocion que el apoyo entre pares puede traer a las personas, los profesionales y los sistemas de

salud.
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Método

Se realizd una basqueda bibliografica con el propoésito de identificar articulos sobre las
intervenciones de pares de apoyo en diabetes, en las bases de datos informatizadas MEDLINE,
Pubmed, Web of Science (Science, Index). Los descriptores empleados en combinacién fueron tres
conceptos “diabetes’™ AND “apoyo de los pares”” AND “resultados”. Se incluyeron articulos de
texto completo en inglés y espafiol. La revision proporciond 21 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion: a) estudios de intervencion con apoyo de pares en diabetes, b) escritos en
inglés y esparfiol ¢) investigaciones publicadas entre el 2010 y 2015. La revision arrojé como
resultado 277 articulos relacionados con el tema, 75 en el periodo 2010-2015, 30 que cumplieron

con los criterios de elegibilidad y se obtuvo el texto completo de 21 articulos.

Resultados

Las tematicas encontradas que se abordan en la investigacion son: las contribuciones y beneficios
del apoyo de pares, los beneficios del apoyo del par en los programas para personas de escasos
recursos, la atencidn integral en los programas de pares y las evidencias en la intervencion de los
pares sobre el control de la diabetes. A continuacion, se presentan los hallazgos encontrados en

cada uno de estas tematicas.

La contribuciones y beneficios del apoyo de pares (4 articulos)
Parry & Watt-Watson (2010) y Rosenthal et al. (2010) describen las ventajas de los pares de apoyo
sobre el cuidado de la salud, es decir, invitan a las personas a compartir conocimientos y
experiencias sobre su enfermedad, proporcionan educacion para la salud a la persona, grupos y
comunidades, brindan asistencia practica para lograr y mantener conductas de salud complejas
como el control de la glicemia, ofrecen apoyo emocional y social, ayudan a las personas a hacer
frente a factores estresantes que acomparia a los problemas de salud, ayudan a las personas a
acceder y navegar por los recursos clinicos de atencién comunitaria que necesitan, aumentan la
capacidad individual y comunitaria para comprender los problemas de salud y la promocién de
formas de abordarlas, abogan por los pacientes y sus comunidades, construyen relaciones basadas

en la confianza en lugar de relaciones basadas en el poder jerarquico del conocimiento, facilitan la
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construccion de competencia cultural en los profesionales de atencion a la salud y mejoran la
comunicacion entre los pacientes y los equipos de atencion de salud. Se sefialan (Heisler, 2008)
cinco modelos de apoyo de los pares que facilitan sus contribuciones y beneficios: 1) intervencién
de apoyo cara a cara en los programas grupales de autocuidado, 2) pares entrenadores, comparieros
0 consejeros, 3) trabajadores comunitarios de la salud, 4) apoyo entre pares basado por via
telefonica, y 5) apoyo entre pares por internet basado en el correo electrénico.

Los beneficios del apoyo de pares en los programas para personas de escasos recursos (5

articulos)
Campbell (2014), Moskowitz, Thom, Hessler, Ghorob, Bodenheimer (2013), Piette, Resnicow,
Choi & Heisle (2013) y Brown, et al. (2012) sefialan que las personas que tienen mayores
necesidades de salud a menudo no reciben atencidn de manera pronta como los que tienen el acceso
a los sistemas de salud. El apoyo entre iguales representa una oportunidad para dar atencién, sobre
todo en personas que estan aisladas de la informacion, con bajos recursos o que carecen de medios
para cuidar su enfermedad cronica. Esta situacion se traduce en una ayuda a los profesionales de la
salud para comprender mejor a sus pacientes y motivar a las personas a mantener patrones de vida
saludables, a pesar de los entornos vulnerables y en aquellos cuya angustia emocional complica su
cuidado.

Thom et al. (2013) reportan evidencias positivas sobre la intervencidn de pares de apoyo
en personas con recursos econdmicos bajos en minorias étnicas con diabetes. Sefialan que la
intervencion de los pares mejor6 sustancialmente el control de la glucosa con relacién al control
habitual en su centro de salud de la red de seguridad. Por su parte, Piette et al. (2013) sefialan que
el apoyo entre pares resultd eficaz entre los participantes que iniciaron el estudio con los niveles

mas bajos de alfabetizacion en salud para su diabetes.

La atencion integral en los programas de pares (4 articulos)
Algunos autores, como Fisher et al. (2015a) y Fisher et al. (2015), sefialan que la salud mental o
los problemas de salud mental son considerados en los programas con el apoyo de pares, porque a
menudo influyen con la autogestion de enfermedades como el caso de la diabetes. El apoyo entre

iguales es una estrategia positiva para abordar este complejo subyacente que causa problemas
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psicoldgicos y que conlleva a otras enfermedades. Asimismo, Fisher et al. (2015) y Chan et al.
(2014) sefialan que estos programas también alivian problemas de salud mental que complican la
atencion, el cuidado y los resultados de las condiciones de salud multimérbidos como los que
ocasiona la diabetes. Por su parte, Pfeiffer, Heisler, Piette, Rogers & Valenstein (2011) reportaron
mejoras sustanciales en el estado emocional de los participantes a través de intervenciones de pares
de apoyo que en un principio habian sido disefiados s6lo para abordar la gestion de la diabetes.
También evidenciaron beneficios del apoyo entre iguales para la depresion, en comparacion con la

atencion habitual.

Las evidencias en la intervencion de los pares (19 articulos)
Los hallazgos obtenidos documentan la eficacia del apoyo de los pares en los programas y una
serie de caracteristicas pertinentes a su intervencion y adopcion en el cuidado de la salud en el
manejo de la diabetes, tales como: factibilidad, alcances y limitaciones en su implementacion,

efectividad, costo-efectividad y principios humanizadores.
e Factibilidad para su adopcion

En este sentido Tang et al. (2011) refieren que el apoyo entre iguales demuestra una amplia gama
de situaciones de éxito en la practica, especialmente en areas de escasos recursos econémicos.
Todos los pares de apoyo fueron capaces de poner en practica los programas de apoyo,
independientemente de las limitaciones socioecondémicas y variaciones culturales. El apoyo de
pares demostro ser factible en todos los entornos y poblaciones del pais. En la formacion de pares
de apoyo, los investigadores de la Universidad de Michigan demostraron la viabilidad del programa
de formacion de pares en el desarrollo de habilidades para proporcionar apoyo de autogestion a la
diabetes. En un programa de entrenamiento en grupo de 46 horas, la asistencia fue de 100% y todos
los participantes demostraron competencia hacia los objetivos clave (por ejemplo, de escucha
activa, formulacion de preguntas). Este proyecto evidencié que los no profesionales pueden ser
entrenados para realizar intervenciones que se implementan tradicionalmente por los profesionales
de la salud. Por su parte, Simmons et al. (2013) reportaron que, al término de un estudio piloto con

el apoyo de pares con una duracion de dos meses en el Reino Unido, los participantes expresaron
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el deseo de continuar cumpliendo con sus pares de apoyo, lo que evidenci6 el valor del programa
para las personas con diabetes.

Por otro lado, los pares son personas que pueden o no tener instruccion educativa formal.
El requisito es saber leer y escribir. Sus funciones estdn encaminadas en dar apoyo con el
conocimiento experiencial en un comportamiento especifico o estresante y por las caracteristicas
similares a la persona que asisten y que muchos profesionales de la salud no comprenden. Los
hallazgos planteados en el estudio describen pares que son de la misma localidad o comunidad a la
que pertenece la persona que apoyan sin instruccién educativa formal World Health Organization,
(WHO, 2007).

Respecto al entrenamiento que reciben los pares, hay diversos programas de formacion,
como el que proponen Tang et al. (2011), y en el mundo tienen un curriculo de habilitacion
diferente y su aplicacion adaptada al contexto. Sin embargo, los programas se basan en los
principios y curriculo de los Programas de Autogestion de Enfermedades Cronicas. En estos
programas se ensefian y desarrollan habilidades de una manera interactiva, disefiados para mejorar
la confianza de los participantes en su capacidad para ejecutar tareas especificas de autocuidado.
El objetivo no es proporcionar contenido especifico de la enfermedad, sino mas bien utilizar
gjercicios interactivos para desarrollar la autoeficacia y otras habilidades que ayudaran a los
participantes a manejar mejor sus condiciones cronicas y a vivir activamente. Un elemento vital es
el intercambio y la discusion entre los participantes con instructores, que bien puede ser un
profesional de salud. Otros programas de formacion de pares reportan que los entrenadores no
profesionales de pares son un medio mas informal y flexible de brindar apoyo a los pacientes con
diabetes. Se relinen uno a uno con otros pacientes para escuchar, discutir preocupaciones y brindar
apoyo. Los entrenadores de pares suelen ser individuos que han tenido éxito y que pueden servir
como modelos positivos (WHO, 2007).

Respecto al nUmero de horas invertidas para el acompafiamiento con la persona, Norris,
Engelgau, y Narayan (2001) sefialan que no existe un horario ni agenda para brindar el apoyo de
pares. La evidencia sefiala que el tiempo de contacto con el par o educador es el predictor mas
significativo de la reduccion de HbAlc: 23.6 horas por cada 1% de disminucion absoluta de
HbAlc. No obstante, el beneficio disminuy6 1-3 meses después de finalizada la intervencion, lo

que sugiere que, sin apoyo, las conductas de salud se revierten con el tiempo. Se requiere mas
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investigacion para desarrollar intervenciones eficaces para mantener el control glucémico a largo

plazo.
e Alcances y compromisos

Fisher et al. (2015a) evaluaron 14 proyectos de pares de apoyo. Demostraron que fueron capaces
de llegar a diversos publicos, principalmente a los mas desfavorecidos, una retencion promedio en
asistencia de 78.6%, hemoglobina glucosilada (HbA1c) inicial de 11.1% en promedio contra
8.41% al final del proyecto. Ademas de los cambios metabdlicos, el proyecto beneficié a las
personas con necesidades sustanciales para mejorar la gestion de la enfermedad. Otros resultados
sobre el alcance en la efectividad de los pares de apoyo sefialan que de 1 299 personas inscritas al
programa de apoyo de pares, 167 fueron capacitadas como facilitadores de apoyo entre iguales que
cumplieron con este compromiso.

Por su parte Andrea, Halanych, Cherrington & Safford (2012) sefialan que en las
comunidades rurales de Alabama existen mas de 400 participantes en los programas de apoyo entre
pares. Estos programas tienen el proposito central de establecer y mantener alianzas entre la
comunidad y los profesionales de la salud. En Beijing, China, la Asociacion de Prevencién y
Tratamiento de la Diabetes tiene inscritas a 3 500 personas con diabetes de 50 hospitales que
reciben apoyo de pares; ha tenido aceptacion por los participantes que se han planteado el objetivo
de incluir en el proyecto a 5 000 personas. Thom et al. (2013) demostraron que el efecto del
entrenamiento en la adquisicion de habilidades para el cuidado de la salud era el mismo para las
personas, independientemente de las diferencias demograficas o psicoldgicas, lo que dio como
resultado que los participantes de diferente nivel econémico experimentaran los beneficios del
apoyo de los pares. Por su parte, Urlaub et al. (2014) evidenciaron que los pares de apoyo llegaron
a 89% de los adultos con necesidades de salud como: HbAlc > 8%, angustia psicosocial,
remisiones frecuentes al médico y 84% de los participantes con un cuidado regular hacia su salud.
En Camerdn, en un programa de apoyo de pares que durd 6 meses, solamente 1 de 100 participantes

lo abandoné.
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e FEfectividad

Gagliardino et al. (2013) realizaron un analisis en 14 proyectos de pares de apoyo, donde la HbAlc,
en el que reportaron una disminucion en un promedio de 8.5% a 7.7%, la presion arterial sistolica
de 137 mmHg a 134 mmHg, y el IMC 32.0 a 30.9 kg/m?. Asimismo, un estudio realizado en
Argentina basado en la educacion en diabetes y el apoyo permanente implementado por pares de
apoyo fue tan eficaz como la implementada por los profesionales educadores en salud. Thom et al.
(2013) reportaron que la intervencidn de apoyo por pares en personas de bajos ingresos y minorias
étnicas con diabetes mejord sustancialmente en el control de la glucosa con relacion a los controles
habituales. En un proyecto de pares de apoyo voluntarios capacitados mostré beneficios sostenidos
en la HbA1lc y otros marcadores clinicos entre adultos latinos. (Tang et al.,2014). En Camerun, los
beneficios del apoyo entre iguales demostraron reducciones en el IMC (28.6 a 25.5 kg/m2), presion
arterial sistdlica y diastélica (142.0 a 124.4, 84.4 a 77.7 mmHg), y HbAlc (9.6% a 6.7%). En
Tailandia, los pares de apoyo voluntarios en salud fueron entrenados para incluir el control de la
diabetes en su trabajo entre las personas y comunidades. La evaluacion evidencié mejoria en la
glicemia y el IMC junto con una dieta saludable, el ejercicio, la autoeficacia, y la calidad de vida
en general (Fisher et al., 2012).

Los estudios descritos hacen evidente la factibilidad para la adopcion del par de apoyo en
proyectos. Su alcance, compromiso y efecto en el entrenamiento en pares de apoyo en cuidado de
la salud es el mismo, independientemente de las diferencias demograficas o psicoldgicas de los
participantes. Moskowitz et al. (2013) sefialan que los participantes de una variedad de recursos
fueron capaces de experimentar los beneficios de apoyo de los pares. Asimismo, Elstad et al. (2010)
revisaron 47 articulos relacionados con el apoyo de pares en diversos problemas de salud en varios
paises. Sefialan que 39 (83%) de los articulos reportaron significancia entre los grupos y cambios
pre-post intervencién, ademas de mostrar los beneficios de apoyo de los pares.

Varios autores, como Gagliardino et al., (2103); Greenhalgh et al., (2011), Mayes, Silvers
& Prendergast (2010), McEwen, Pasvogel, Gallegos & Barrera (2010), Arretz (2010), Prezio et al.
(2013), Ruggiero et al. (2010), Smith et al. (2011), Walton, Snead, Collinsworth & Schmidt (2012),
Chen et al. (2010), Hargraves, Ferguson, Lemay & Pernice (2012) y Van der Wulp, de Leeuw,

Gorter & Rutten (2012) analizaron 17 proyectos sobre la intervencion de pares de apoyo publicados
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el 1 de enero de 2000 y en junio de 2014: 16 de los proyectos analizados mostraron evidencia
estadisticamente significativa sobre los beneficios de apoyo entre iguales, 11 de los articulos
reportan mediciones clinicas previas y posteriores a la intervencion de los pares en HbAlc como
una medida de control de la glucosa. La HbAlc media disminuyd significativamente de 8.63%
antes de la intervencion a 7.74% después de la intervencion, una diferencia muy por encima del
punto que la comunidad cientifica en diabetes considera clinicamente significativo. En Uganda las
participantes al proyecto de pares de apoyo se comunicaron entre si y con una enfermera clinica a
través de una red telefonica/texto que origino que la HbAlc media disminuya de 11.1% a 8.3%; el
namero significativo de personas en buen control de glucosa aumenté de 17% a 32%. La media de
la presion arterial diastolica se redujo de 85.39 a 76.27 mmHg.

Mayes et al. (2010) también reportaron una mejora en la percepcion hacia la atencion del
personal de la clinica, lo que sugiere otro beneficio de apoyo de los pares. En Nanjing, China, un
programa de apoyo entre iguales, que integrd recursos y el apoyo de un hospital, los centros de
salud de la comunidad, estudiantes, voluntarios y médicos mejord las conductas de autocuidado, la
angustia relacionada con la diabetes y los sintomas depresivos de los participantes. En Beijing,
durante los primeros 8 meses de un programa para la prevencién y tratamiento de la diabetes, el
porcentaje de participantes con un buen control de glucosa sanguinea se incrementé de 48% a 64%.

Este estudio se enfoca en personas que viven con DT2. El apoyo de los pares esté en relacion
a una necesidad que bien puede ser reduccion de HbAlc, reduccion de peso, presion arterial, mejora
de la actividad fisica y una alimentacion saludable, entre otros. También la persona puede requerir
mejora de aspectos psicosociales como el malestar ocasionado por la diabetes, ansiedad, depresién
entre otros. En este sentido la ADA (2016) recomienda la meta de para el control de laDT2 < 6.5%
de HbAlc.

e Costo-efectividad en los programas donde se implementa el apoyo con pares

Campbell (2014) y Moskowitz et al. (2013) reportaron que, al evaluar econémicamente un
programa de pares de apoyo, hay un ahorro de 55% a 93% de beneficios dependiendo del numero
de participantes incluidos, como, por ejemplo, una mayor probabilidad de ser eficaz para aquellos

participantes con mayor necesidad de salud (con depresidén o un pobre estado clinico basal o de
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inicio). Por otro lado, Moskowitz et al. (2013) demostraron que los pares de apoyo fueron méas
eficaces para llegar a los participantes menos propensos a seguir un régimen farmacolégico al inicio
del programa. En este mismo sentido, Brown et al. (2012) reportan una modificacion de los
participantes en sus estilos de vida en adultos latinos de bajos ingresos con diabetes por medio de
la visita domiciliaria del par de apoyo y una enfermera con el fin de brindar educacién para el
autocuidado y consejeria individual. Esta situacion origin6 un ahorro de $10 995 a $ 33 319 por
Quality Adjusted Life Year (QALY, calidad de vida ajustada por afio). Esta situacion fue

beneficiosa sobre todo en personas que tienen descontrol glicémico.
e Principios humanizadores en los programas de pares de apoyo

Existe bastante evidencia que sefiala las funciones béasicas de los pares centradas en la
propia persona: a) asistencia en la gestion diaria, ayudando a la persona hacer en su vida diaria lo
planeado con su médico; b) apoyo social y emocional, ayudando a la persona a mantenerse
motivada y hablar de las cosas cuando se sienta estresada; c) enlace entre la clinica y recursos de
la comunidad, con el que se asegura que la persona acuda al médico cuando debe; y d) apoyo
continuo, disponible y permanente de apoyo, porgue la diabetes se padece toda la vida.

Peer for Progress, Peer Support Around the World (2014) y Repper & Carter (2011) sefialan
que el papel fundamental de las relaciones sociales en la salud tiene implicaciones importantes para
los programas de apoyo entre iguales. En este sentido, Roger et al. (2014) refieren que las
caracteristicas personales de los pares de apoyo estan asociadas con el éxito de los participantes de
los programas en la mejora de la HbAlc. Mejores niveles de autoeficacia del par de apoyo en el
cuidado de su diabetes y ciertos niveles de angustia, se asocian con menos mejora en la HbAlc de
los participantes, lo que sugiere que cierta incertidumbre del par sobre su propia diabetes podria
fomentar una mejor autogestion en el participante. Estas caracteristicas de autocuidado deben ser
considerados en la seleccion de pares de apoyo. Sin duda, el efecto humanizador de los pares de
apoyo en la atencion a la salud se debe a que a los participantes de los programas les gusta la forma
en que su par proporciona una conexién personal para comprender mejor su salud facilitando una

expansion del papel del par en la orientacion de su propio cuidado.
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Discusion

Comellas et al. (2010) sefialan que las intervenciones con los pares de apoyo se asocian
positivamente con mejoras en las conductas de autocuidado, como la dieta y la actividad fisica en
general. Los hallazgos sefialan que las intervenciones dirigidas por pares son mas eficaces que las
intervenciones lideradas por profesionales en salud para la reduccion de HbAlc, es decir, los que
participaron en programas con en el apoyo de pares reportaron mayores mejoras en los resultados
clinicos y psicosociales que los de la intervencion liderada por algan otro profesional de la salud.
Sin embargo, Heisler, Vijan, Makki & Piette (2010) sefialan que estos resultados alentadores no
significa que los pares sustituyan a los profesionales de la salud. Los pares de apoyo tienen un
papel vital en contextos en donde los recursos son bajos y el acceso a los profesionales de la salud
y la atencion médica es deficiente. Estudios controlados que dieron seguimiento en la formacion
de pares de apoyo reportan que se convirtieron en pares eficaces, aunque estos no emplearon
constantemente las técnicas para el apoyo aprendidas durante su habilitacion, sin embargo, los
participantes en el estudio disminuyeron a niveles mas bajos la HbAlc después de 6 meses del
apoyo del par en comparacion con los que no recibieron entrenamiento para fungir como par de
apoyo (Goldman et al. 2015).

En cada una de estas intervenciones, el apoyo entre pares es generalmente rentable y con
frecuencia presenta un ahorro de costos. Las personas prefieren el apoyo entre pares debido a su
efecto humanizado en la atencién. En otras palabras, el par esta dispuesto a conducir de la mano a
la persona con diabetes y a avivar en él el &nimo y la confianza latentes que existe en toda persona,
mediante el asesoramiento y seguimiento, lo que ayuda a producir cambios en el automanejo de la
enfermedad. El par también ayuda a la persona a aceptar vivir con la enfermedad. La aceptacion es
un estado en el que la persona esta dispuesto a recibir mas bien que a rechazar y resistir; es capaz
de aceptar las cosas, de colaborar y de mostrarse receptivo.

Finalmente, el par de apoyo ayuda a la persona a comprender que los programas de
automanejo de la diabetes son normas de vida que le serviran en la medida en que lo ponga en
practica. Los hallazgos descritos en este articulo estan basados en la evidencia estandarizada de
que el apoyo de los pares mejora la salud y el cuidado humanizado (Fisher et al, 2015a). La
evidencia del apoyo de pares esta en expansion y es cada vez mas innovador. Los profesionales de

la salud tienen la oportunidad de explorar la mejor manera de ampliar el apoyo entre pares a los
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que lo necesitan, conservando su eficacia y caracteristicas centradas en la persona, es decir, el tipo
de trabajo de apoyo de pares que mejor funciona, y como integrar el apoyo entre iguales con
eficacia y eficiencia en los sistemas de salud complejos.

No existe un modelo Unico de apoyo de pares que funcione para todas las condiciones de
salud y todas las poblaciones, sin embargo, haciendo hincapié en la ciencia detras del apoyo de los
pares y su impacto humanizador en la atencion de la salud, los profesionales de salud deberian
abogar ante los lideres y tomadores de decisiones que desarrollen y den sostenibilidad de estos
programas importantes. Varios autores —Viswanathan et al. (2010), Perry et al. (2014), Parry et
al. (2010), Ayala Vaz, Earp, Elder & Cherrington (2010), Repper & Carter (2011), Pfeiffer et al.
(2011), Lewin et al. (2010) y Giugliani, Harzheim, Duncan & Duncan (2011)— sefialan, a través
de la revision de nueve articulos, que un promedio de 65% articulos reportan beneficios de apoyo
de los pares de apoyo, asi como numerosas contribuciones de los pares de apoyo en las necesidades
béasicas de salud en los paises de bajos ingresos, a la atencion primaria y promocion de la salud en
paises de ingresos medios, y en el manejo de enfermedades en paises con economias desarrolladas.

El mayor reto de las enfermedades crénicas, como la diabetes, deriva en el hecho que la
persona vivira con la enfermedad para el resto de su vida. El personal de salud debe saber que no
depende de él el automanejo exitoso de la enfermedad en la persona con diabetes, sino de ellos
mismos, es decir, del resultado de sus decisiones y de las consecuencias de las mismas. Sin
embargo, en la actualidad los modelos de atencion de salud no enfrentan esta realidad. Es necesario
centrar la atencién en el cuidado de las necesidades educativas y psicologicas distintivas de las
personas en las décadas posteriores a su diagnéstico, o después de la jubilacion, viudez u otros
acontecimientos a lo largo de la vida.

Para esto, Fisher et al. (2012) sefialan que es necesario una perspectiva de esperanza de
vida. Las fases a lo largo de la vida con la diabetes incluyen: aparicion de la enfermedad, el manejo
de enfermedades y la prevencién de complicaciones, tratamiento de las complicaciones, progresion
de la enfermedad y fin de la vida. Estas fases pueden ayudar y guiar las intervenciones de los pares
de apoyo, porque considera las diferentes necesidades de autogestion que pueden surgir. Heisler
(2008) sefiala que el apoyo de los pares se vuelve cada vez mas reconocido como un modelo viable
y prometedor para la autogestion de la diabetes a largo plazo, una mayor atencién se ha centrado

en la evaluacion del impacto relacionado con la salud de las intervenciones de apoyo entre pares y
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la comprension de los mecanismos subyacentes. Se ha demostrado que los costos potenciales
asociados con los programas de participacion con apoyo de pares voluntarios incluyen la necesidad
de reconocimiento y remuneracion modesta (para pago del gas, teléfono y otros gastos) a las
necesidades sostenibles de infraestructura del programa. Los programas de pares de apoyo
voluntarios también pueden enfrentar desafios Unicos con respecto a las actividades de formacion
y los programas, en sus esfuerzos por equilibrar el contenido del programa y el tiempo con el que
disponen voluntarios.

Por otro lado, Cherrington et al. (2010) reportaron que los programas de intervencion que
desean evaluar su alcance o logros pueden experimentar dificultades para la evaluacién del proceso,
dado que a los voluntarios no se les paga para llevar a cabo tareas administrativas. Sin embargo,
estudios previos arrojan luz sobre las posibles estrategias para involucrar y retener a los pares de
apoyo, por ejemplo, el reconocimiento dentro de los actos comunitarios y apariciones en actos
concretos como almuerzos y articulos de prensa, son a veces tan importantes 0 mas importantes
que la remuneracion econémica. Recientemente han sido publicados articulos que describen el
desarrollo e implementacion de programas de capacitacion de pares para facilitar programas de
apoyo para la autogestion y educacion para el autocuidado de la diabetes.

Tang et al. (2011) y Swider, Martin, Lynas & Rothschild (2010) proporcionan una guia
detallada para el desarrollo de un programa de formacién entre iguales basada en el
empoderamiento. El articulo presenta los fundamentos teéricos del proceso de formacion y esboza
los componentes principales del programa (por ejemplo, la adquisicién de conocimientos,
desarrollo de habilidades y el aprendizaje experiencial), las competencias especificas que el par
debe adquirir y dominar (por ejemplo, comunicacion, facilitacion y habilidades de cambio de
conducta), los métodos de ensefianza utilizados para la formacion (por ejemplo, juegos de rol,
simulacion, y la lluvia de ideas), instrumentos de evaluacion para la evaluaciéon formativa y

sumativa, y precriterios de competencia establecidas para la graduacion exitosa.
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Conclusiones

Los hallazgos del estudio sefialan que las intervenciones de apoyo de pares tienen éxito, por
sus contribuciones y beneficios durante el proceso de apoyo, beneficios en los programas para
personas de escasos recursos, atencion integral en los programas de pares y evidencias en la
intervencion de los pares sobre el control de la diabetes. Los pares pueden ayudar a las personas
que viven con diabetes tipo 2 en el automanejo de su enfermedad. Los modelos de apoyo de pares
son especialmente prometedores para los sistemas de salud con recursos limitados, ya que para el
desarrollo de estos programas se requiere menos recursos que las intervenciones implementadas
por profesionales de salud. Por consiguiente, las intervenciones de apoyo de pares son una opcion
para el automanejo de la diabetes, sobre todo en los paises de ingresos bajos y medianos.

El profesional de la salud debe recordar que no es omnisciente ni todopoderoso, debe
aceptar el hecho de que carece de control sobre la diabetes y sus consecuencias. El Unico
responsable del automanejo de la enfermedad es la propia persona que la padece. Por lo tanto, es
alli donde debe dirigir los esfuerzos y los pares de apoyo, en su propio proceso de comprenderse a
si mismos, estaran en la mejor disposicion para no analizar ni censurar a la persona con diabetes,
sobre todo cuando sus esfuerzos son insuficientes para alcanzar sus metas en el automanejo de su
enfermedad.

En el proceso de acompafiamiento, el par como la persona con diabetes, son inducidos a
pensar de otra forma sobre las dificultades que afrontan al vivir con la enfermedad. Un nuevo punto
de vista les da la perspectiva adecuada para encauzar estas nuevas formas de pensar, especialmente
para resistir la tentacion de exagerar las contrariedades hasta el punto que les abrume. Los
profesionales de la salud tienen un gran aliado en los pares de apoyo para el autocontrol de su

enfermedad en las personas que viven con DT2.
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