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Resumen

Objetivo. Plantearel proceso de adaptacion cultural de la intervencidn educativa en salud Un EVS utilizando la metodologia ADAPT-
ITT. Se consideran los determinantes sociales y culturales de la poblacién adulta de la comunidad Gonzalez Ortega en Mexicali,
México para asistir a la poblacidn en la reduccion de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). Metodologia. Se utiliza el marco
ADAPT-ITT que consta de ocho fases divididas en dos etapas. La primera etapa comprende las fases de 1) evaluacion, 2) decisidn, 3)
adaptacion, 4) produccion, 5) expertos tematicos e 6) integracion de fases previas. La segunda etapa comprende la 7) capacitacidn
y 8) ejecucidn de la intervencion. Se plantea el uso de grupos focales y encuestas semiestructuradas con respuestas abiertas y
cerradas para el andlisis de los aportes de la poblacién participante y expertos involucrados. La evaluacién de la aceptabilidad
y factibilidad de la intervencion educativa se realiza utilizando encuestas adaptadas al contexto. Relevancia. México presenta un
incremento en la incidencia y prevalencia de DMT2. Se estima que los casos asciendan un 46% para el 2045 (1). Intervenciones
educativas en salud han demostrado que la mejora en la nutricién y actividad fisica (AF) pueden reducir la incidencia de DMT2
(2). No obstante, la implementacidn de una intervencidon puede ser truncada si no existe la aceptacion social. Por lo tanto, realizar
la adaptacion cultural resulta crucial para abordar de manera mas precisa los determinantes sociales y culturales de salud y asi
atender de manera mas favorable a una poblacién especifica.
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Abstract

Objective. Present an approach to perform the cultural adaptation of the educational health intervention “Un EVS” using the ADAPT-
ITT methodology. The social and cultural determinants from the adult population in the Gonzalez Ortega community in Mexicali,
Mexico, are considered to assist in the risk reduction of DMT2. Methodology. The ADAPT-ITT framework that consists of eight stages is
used and divided in two steps. The first step comprises the stages 1) assessment, 2) decision, 3) adaptation, 4) production, 5) subject
matter experts, and 6) integration of the previous stages. The second stage covers 7) training and 8) implementation. The use of focus
groups and semi-structured surveys with open and closed questions is considered to study the contributions of both experts and
participants. Additionally, the feasibility and acceptance of the intervention are evaluated through surveys adapted to the specific
context. Relevance. The incidence and prevalence of DMT2 is exacerbated within the Mexican population. It is estimated that DMT2
will grow to 46% by 2045 (1). Educational health interventions that improve nutrition and physical activity within the population have
proved to reduce the incidence of DMT2 (2). However, poor social acceptance can prevent its positive impact. Therefore, implementing
a cultural adaption is essential to deal with the social and cultural determinants and address more favorably the specific population.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS, la diabetes es la sexta causa de
muerte en el mundo y el 95% de los casos de diabetes
en el mundo corresponden a la Diabetes Mellitus tipo 2
(DMT?2). La DMT2 se define como una enfermedad cré-
nica que provoca una alteracién en la utilizacién de la
insulina, aumento de los niveles de glucosa en la sangre y
que puede afectar diferentes érganos y sistemas del cuer-
po (3). Sélo en México, el sistema de salud gasté 17 mil
millones de ddlares en 2017(4), lo cual representa el 16%
del gasto total en salud publica (5). México, es el séptimo
pais del mundo con mayor numero de casos de DM'T2.
Existe una prevalencia de 10.3% de personas con DM'T?2
(1) demostrando un incremento significativo en el grupo
de edad de los 25 a 44 afios (6). La Asociacién Americana
de Diabetes y la Federacién Internacional de la Diabetes
han recomendado el desarrollo y la implementacién de
intervenciones educativas en salud para prevenir y redu-
cir el riesgo de DM'T2 (4,7). Por ejemplo, el Programa na-
cional de Accién Especifico de Enfermedades Cardio-me-
tabdlicas 2020 — 2024 (8) recomienda la implementacién
de intervenciones educativas en salud para la mejora del
estilo de vida y la evaluacién y deteccién de factores de
riesgo (FR) en la poblacién vulnerable. En este estudio,
se detalla la metodologia ADAPT-ITT para realizar la
adaptacién cultural de una intervencién educativa en sa-
lud en una comunidad adulta de Mexicali, México vy asi,
establecer la viabilidad de la intervencién educativa en
salud a través de un grupo preliminar de participantes.
Se pretende que la adaptacién permita una mejora en la
autoeficacia de la dieta sin modificar significativamente
el ritmo de vida y el impacto econémico de la poblacién
de estudio.

La proliferacién de la DMT?2 se relaciona directa-
mente con varios FR como: los antecedentes familiares
(9,10), la hipertensién arterial (HTA) (10,11), los hdbitos
alimenticios (12,13), el sobrepeso y la obesidad (10,14), el
sedentarismo (15), el estrés (16,17) y la edad (4,18,19). Es-
tudios recientes han reportado diferentes intervenciones
educativas en salud para el cambio de estilo de vida y re-
duccién del riesgo de DMT2. La intervencién educativa
en salud Physical Activity Program (20), se orientd a una
poblacién rural con prediabetes por medio de 16 sesio-
nes educativas. Su enfoque hizo énfasis en la mejora de
la AF, y la intervencién reporté efectividad en la dismi-
nucién glucosa en ayuno, indice de masa corporal (IMC)
y tensién arterial. Asi mismo, la estrategia NutrIMSS (21)
que es una intervencién educativa en salud para el cam-
bio del estilo de vida, ha sido implementada en personas
con prediabetes. Después de 6 meses, los resultados de-
mostraron una disminucién del IMC, Glucosa y coleste-
rol total. En pacientes con diferentes niveles de riesgo de
DMT?2, las intervenciones han destacado que en 12 meses
se produce un cambio en el nivel de conocimiento sobre
DMT?2, logrando un aumento de la proporcién de pacien-
tes que pasaron de un riesgo moderado a un riesgo bajo de

DMT?2 (22). La intervencién Un Estilo de Vida Saludable
(Un EVS) (23) es un programa de prevencién de la dia-
betes basada en la comunidad y adaptado culturalmente
para adultos mexicoamericanos con sobrepeso con riesgo
de DMT?2. Esta intervencién demuestra que después de
2 meses y 3 meses de seguimiento se logran un efecto en
la disminucién del peso, perimetro abdominal e IMC, asi
como, mejoria en el comportamiento alimentario, la au-
toeficacia de la dieta y la AF.

La intervencién Un EVS (23) ha sido elegida para su
adaptacion cultural por su efectividad, la factibilidad en
un periodo de intervencion breve, objetivos del progra-
ma, y por las similitudes de las caracteristicas de la pobla-
cién objetivo. Los participantes a considerar incluyen la
poblaciéon Mexicoamericana y se prevé que la relevancia
de los métodos e indicadores para la evaluacién del im-
pacto de la intervencién en salud para la reduccién de
DMT?2 sean compatibles. Los participantes a considerar
llevan un estilo de vida que propicia el riesgo de DMT?2
en la comunidad fronteriza (México-USA) de Mexicali.
La intervencién educativa en salud Un EVS (23), consiste
en una fase intensiva de 8 sesiones, 1 sesién por semana
con una duracién de 2 horas, seguida de una fase de man-
tenimiento de 3 sesiones, una vez al mes de 1 hora. Las
sesiones incluyen una fotonovela, instrucciones de cocina,
estrategias de ejercicio culturalmente aceptadas, técnicas
de exposicion, entrega de material diddctico en espafiol e
inglés y debate en grupo.

El presente proyecto de investigacién detalla la meto-
dologia ADAPT-ITT para la adaptacién cultural aplicado
a la intervencién educativa en salud Un EVS, a la versién
adaptada nos referimos como Un EVS V2.1. La adapta-
cién cultural se presenta como una alternativa eficaz para
una comunidad especifica (GO) y asi abordar los desafios
del sector salud y el riesgo creciente asociado a la DMT?2
en la poblacién. La viabilidad de la intervencién en salud
adaptada culturalmente, pretende mejorar la aceptacion
y participacién de la comunidad al abordar necesidades
especificas y respetar las diferencias culturales. Adicional-
mente, cada fase de la intervencién adaptada en salud po-
drd ser analizada mediante los datos que se obtengan de la
produccion de la intervencién en salud Un EVS V2.1, La
implementacién dard a conocer el impacto de los determi-
nantes sociales y culturales de la comunidad en riesgo de
DMT?2. Ademas, este estudio planea promover la confian-
za, participacién, y percepcion, asi como las necesidades
de la comunidad de estudio. Se pretende sensibilizar al
personal de salud para el uso de estrategias alternas para
la divulgacién actualizada de conocimiento e intereses en
salud abordando las diferencias culturales y asi establecer
indicadores en salud especificos para la comunidad.

HIPOTESIS

La implementacion de la intervencién Un EVS V2.1 lo-
grard una participacién significativa de la poblacién de
Gonzidlez Ortega. La adaptacién cultural permitird una
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clara mejora en la autoeficacia de la dieta sin modificar
significativamente el ritmo de vida y el impacto econémico
de la poblacién de estudio. Los participantes que finali-
cen el programa lograran disminuir el riesgo de DMT?2
demostrando una disminucién de peso, incremento de la
autoeficacia de la actividad fisica, asi como la mejora en
habitos alimenticios.

OBJETIVO

Plantear el proceso de adaptacién cultural de la interven-
cién educativa en salud Un EVS utilizando la metodologia
ADAPT-ITT, considerando los determinantes sociales y
culturales de la poblacién adulta de la comunidad Gon-
zalez Ortega (GO) en Mexicali, México para asistir a la
poblacién en la reduccién de riesgo de Diabetes Mellitus

tipo 2 (DMT?2).
METODOLOGIA

Disefio

La adaptacién cultural de la intervencién Un EVS utiliza
el modelo ADAPT-ITT (24), modelo para modificar in-
tervenciones basadas en la evidencia. El modelo ADAPT-
ITT, consta de 8 fases secuenciales. En este proyecto/pro-
tocolo se plantean dos etapas que dividen la obtencién del
disefio preliminar (fase-1 a fase-6) de la adaptacién cultural
de la intervencién en salud y la implementacién (fase 7-8)
que incluye la capacitacién de los intervencionistas y prue-
ba piloto. Las ocho fases son: 1) Evaluacién: determinar la
necesidad de intervencién. 2) Decisién: elegir la interven-
cién a adaptar. 3) Adaptacion: evaluacién de los materiales
que se utilizardn dentro de la intervencién por parte de
los posibles participantes e identificar los cambios a im-
plementar. 4) Produccién: la cual incluye la aportacién de
la fase de adaptacién y la creacién del borrador 1 de la
intervencion adaptada. 5) Expertos temadticos: se solicita
una revisién experta de los contenidos y recomendaciones
para mejorar. 6) Integracién: disefio final con el resulta-
do del andlisis por parte de los posibles participantes y los
expertos. 7) Capacitacién: adiestramiento del equipo para
la implementacién de la intervencién. 8) Prueba: prueba
piloto de la intervencién adaptada que consiste en un estu-
dio de tipo cuasiexperimental con un enfoque cuantitativo
en un solo grupo de intervencién con mediciones pretest
y postest. Por conveniencia, el tamafio de la muestra en
la prueba piloto serd de 15 personas entre 18 y 50 afios
con riesgo de DMT?2 y el muestreo serd no probabilistico.
La prueba piloto utilizard las herramientas estadisticas: 1)
Analisis descriptivo y 2) estadistica inferencial, utilizando el
software Statistical Package for the Social Science (SPSS)
V.22 en espanol; este apartado se especifica con mas deta-
lle durante la fase 8 de la adaptacién cultural.

Sujetos de estudio
Personas entre 18 y 50 afios con habilidades de lectoes-

critura con riesgo de desarrollar DMT2 que vivan en la
comunidad de GO, Mexicali, México

Ambito de estudio

Para la primera etapa del estudio la recoleccién de datos
se llevard a cabo mediante entrevistas semiestructuradas
con diversos locatarios de la comunidad. Las entrevistas se
realizardn en distintos puntos identificados dentro del drea
comunitaria. Esta estrategia permite obtener una variedad
representativa de perspectivas y experiencias, enriquecien-
do asf el analisis y los resultados del estudio. Para la segun-
da etapa, se llevardn a cabo en la sala de usos multiples del
centro de salud Gonzdlez Ortega.

La Identificacién de necesidades de la poblacién se
ha realizado mediante una revisién de literatura de la
comunidad GO, una busqueda que integra bases de da-
tos del gobierno y la Secretaria de Salud, asi como ac-
ceso a documentos del centro de salud e indicadores de
salud. La comunidad de GO pertenece al municipio de
Mexicali, capital del estado de Baja California, México.
GO es una ciudad caracterizada por un clima extremo-
so, bajo desempleo y frontera con Estados Unidos. GO
es un drea conurbada de 76 hectdreas (25) y de acuerdo
al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (26) para
el 2015 (datos mas actuales), la poblacién total registra-
da fue de 5516 personas. La mayoria de la poblacién se
encuentra en edad adulta y productiva, con una edad
promedio de 23 afios y una escolaridad promedio de 10
afos cursados.

En la comunidad de GO se registran unos 233 estable-
cimientos comerciales en operacion, brinda diferentes ti-
pos de servicios, muchos de ellos oficios, los cuales sugieren
una relacion entre el nivel educativo y las necesidades de la
poblacién (25). Es destacable que el acceso a recreacién y
lugares para realizar AF son escasos. Ademds, los estable-
cimientos de alimentos en una vista rdpida de ser consumi-
dos frecuentemente pueden poner en riesgo la salud de la
comunidad.

Para el 20 de septiembre de 2022, el centro de salud
de GO registré en el Sistema de Informacién de enfer-
medades Croénicas (SIC) (27), el mayor numero de casos
de DMT?2 en Mexicali. El 5.8% de la comunidad GO ya
contaba con un diagnéstico de DMT?2, este padecimiento
y otras comorbilidades como la HTA, dislipidemias, obe-
sidad se centran en el grupo de edad entre 50 y 64 afios,
siendo la distribucién mayor en mujeres. Actualmente, no
hay un indicador respecto al riesgo de DMT2, por ende,
se infiere que al presentarse un incremento en los casos de
DMT?2 se pone en riesgo a la poblacién de continuar con
estilos de vida que perjudiquen la salud. Por tal motivo,
implementar una intervencién en salud es prioritario para
prevenir que la poblacién presente una mayor incidencia
de la enfermedad.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién

Criterios de inclusion

* Personas entre 18 y 50 afios de edad que puedan leer y
escribir, ya que son habilidades basicas requeridas para
las actividades.
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Resultado LA FINDRISC (Latin American Finnish
Diabetes Risk Score) = 10 puntos

Pertenecer a la comunidad de GO.

Contar con un teléfono celular o teléfono en casa para
facilitar la comunicacion.

Criterios de exclusion

e Personas con un diagnéstico confirmado de: DMT2,
enfermedades pancredticas, enfermedad isquémica del
corazén, insuficiencia cardiaca, cdncer, dislipidemias,
hiper o hipotiroidismo, osteoporosis o depresién. De
acuerdo con lo referido por el paciente de su historia
clinica.

Consumo actual o en los dltimos tres meses de medi-
camentos como: diuréticos tiazidicos, sulfonilureas, bi-
guanidas, tiazolidinedionas, anticonvulsivantes o glu-
cocorticoides.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
Participantes que en los 6 meses anteriores estuvieran
en una dieta o un programa de ejercicio.

Restriccién o limitacién fisica para realizar AF.
Contar con algin grado de dependencia funcional se-
gun el indice de Barthel.

Ser portador de marcapasos, prétesis valvulares y/o
stents.

Criterios de eliminacion
e Personas que una vez se encuentren en la intervencion
sufran lesiones fisicas, que causen alguna limitante
para continuar con el desarrollo del programa

Aquellas personas que sean diagnosticadas con DMT?2

durante la fase de implementacion.
Marco ADAPT-ITT - Primera etapa

Fase 1: Evaluacion - busca obtener un enfoque integral
de la poblacion en estudio.
Procedimientos y andlisis: Se realizardn entrevistas semi es-
tructuradas individuales a personas con riesgo de DMT?2 de
la comunidad GO. Las entrevistas incluyen 3 secciones: la
primera incluye preguntas respecto a lo que es vivir en co-
munidad GO y la percepcién de las necesidades que deben
ser atendidas en la comunidad. La segunda seccién indaga
sobre la participacién comunitaria activa. Finalmente, la
tercera seccidén busca identificar los servicios de salud a los
que accede la comunidad, la salud general de la comunidad,
el conocimiento respecto a la DMT?2 e identificar el interés
de la participacion en intervenciones educativas en salud.
El andlisis del contenido se llevard a cabo de acuerdo
a las recomendaciones de Herndndez et al. (28). Primero,
se registrard la informacién por medio de grabaciones de
audio con previo consentimiento de las y los participantes.
Segundo, las entrevistas seran transcritas. Tercero, las en-
trevistas se leerdn. Cuarto y para finalizar, se identificardn
cédigos de respuestas de las preguntas respecto a las prin-
cipales necesidades de la comunidad, posteriormente, se
agruparan los cédigos y se realizard un reporte descriptivo.

Fase 2: Decision - Se selecciona una intervencion

y se toma la decision de adaptarla o adoptarla.
Procedimiento y andlisis: se realiza una revisién de la lite-
ratura, en las bases de datos electrénicas: PubMed, SCiE-
LO, Elsevier, Redalyc, American Medical Association
(AMA) SAGE Journals y EBSCOhost. Se utilizan los de-
scriptores DeCS: ensayo clinico, FR, estado prediabético,
clinical trial, risk factors, Prediabetic State, healthy lifestyle
y MeSH: Intervention Study, Evaluation Study, Validation
Study, Clinical trials, risk factors, Population at risk, pre-
diabetes y healthy lifestyle. Se identifican estudios de in-
tervencién comunitaria con enfoque educativo enfocados
en cambios en el estilo de vida y reduccién del riesgo de
DMT?2 con disefio cuasiexperimental y experimental en
los idiomas inglés y espafiol en el periodo de 2003 a 2021.

La sintesis de la informacién sigue las recomendacio-
nes del protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (29) y la extraccion
de la informacién de las intervenciones educativas en salud
seleccionadas se hace en funcién de los siguientes items:
autor, diseflo, poblacidn, criterios, programa, mediciones,
resultados, estadisticos y teorfa.

En este estudio, la intervencién educativa en salud Un
EVS ha sido elegida por ser una intervencién breve con
beneficios en el estilo de vida y disminucién del riesgo de
DMT?2. A pesar de que la intervencién Un EVS tiene simi-
litudes en las caracteristicas de los participantes (mexicoa-
mericanos) y la poblacién objetivo de personas con riesgo
de DMT2 de una ciudad en la frontera México - USA, la
barrera de idioma, acceso a alimentos saludables, aspectos
socio-econémicos, condiciones de salud, lo cual limita la
directa adopcién de la intervencién (25-27).

Fase 3: Adaptacion - Evaluacion de los materiales

de la intervencion y métodos de entrega.

Procedimientos y analisis: primero, se solicitard el permi-
so de la autora principal para adaptar la intervencién Un
EVS, asi como, los materiales de apoyo del intervencionis-
ta. Segundo, se realizara la traduccién del manual del fa-
cilitador y de los materiales de apoyo. Ademas, se validara
la traduccién del manual con personal de areas de la salud
con comprension de textos en inglés. Tercero, se invitardn
personas con riesgo de DM'T2 de la comunidad GO a una
sesién en vivo en una fecha y horario establecido.

Se facilitara la sesién 1 de la intervencién Un EVS la
cual contiene: el episodio 1 de la fotonovela, un resumen
de las temadticas a tratar, los objetivos del programa, asi
como, las dindmicas y exposicion de materiales para llevar
a cabo las actividades, tareas y registros necesarios para el
control del peso, alimentos y AF. Esta sesién no incluird la
demostraciéon de cocina. Una vez terminada la sesion, ini-
ciard un grupo focal. Con previo consentimiento, se inicia-
ra la grabacién de audio y se hardn las siguientes pregun-
tas: a) ¢qué le gusta de la intervencién?, b) ¢qué le disgusta
de la intervencién?, ¢) ¢qué cambiaria de la intervencion?,
d) ¢qué le quitaria a la intervencion? vy, e) ¢qué le falta a
la intervencién? La finalidad es recopilar opiniones del
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material, contenido, métodos de entrega de la interven-
cién e identificar actividades adicionales que deban in-
cluirse para mejorar la eficacia, el impacto y lo atractivo
de la intervencién para los participantes. Finalmente, se
realizara un analisis de contenido de la misma manera
como se describié en el analisis de la informacion de la
fase 1 segun las recomendaciones de Hernandez et al. (28).

Fase 4: Produccion - integracion de la informacion de
las 3 primeras fases y creacion de un disefio preliminar
de la intervencién educativa en salud.

Procedimientos y analisis: a partir de los resultados obteni-
dos en el andlisis de las fases previas (fases 1 — 3), se identi-
ficardn las sugerencias y su relacién con los elementos cen-
trales para adiciones y mejoras a la intervencién original
por parte de los posibles participantes. Esto dara lugar al
borrador 1 de la adaptacién cultural de la intervencién en
salud.

Fase 5: Expertos temdticos - Evaluacion del disefio preli-
minar de la intervencion por consultores expertos.
Procedimientos y analisis: se identificaran consultores con
experiencia significativa en el drea de enfermedades cro-
nicas y conocimiento en métodos de adaptacion cultural.
Posteriormente, se hard una invitacién para participar en
la revision de manuales y materiales diddcticos bajo un
plazo acordado de un mes. El rol de los expertos sera iden-
tificar otros componentes a modificar y se les solicitard que
revisen los materiales en funcién de los siguientes criterios:
ajustes de contenido del escrito (nivel de lectura), modi-
ficacién de recetas o datos de tablas caldricas, eleccién y
métodos de preparacién de los alimentos. Ademas de sus
consideraciones en tema de costos, recursos, entre otros,
que influyan en los FR y los resultados de salud.

Posterior a la revisién individual se establecerd la fecha
y hora para llevar a cabo un grupo focal. Durante la se-
sién se haran las siguientes interrogantes: ;qué contenidos
o formas de entrega, encuentra bien en el manual del faci-
litador? y ¢qué contenidos o formas de entrega modificaria
o eliminaria en el manual del facilitador? La sesién se lle-
vard a cabo en forma de videollamada, la cudl serd graba-
da y transcrita para posteriormente realizar un andlisis de
contenido de acuerdo a las recomendaciones mencionadas
por Hamui A. y Varela M. (30) Se realizard un drbol ca-
tegorial basado en la guia de las preguntas detonantes. La
informacién obtenia permitird un analisis descriptivo de
los principales comentarios y temas que los jueces presen-
tan como comentarios positivos, negativos, y aspectos por
mejorar.

Fase 6: Integracion - integrar toda la informacion
obtenida de las fases anteriores.

Procedimientos y andlisis: el borrador 2 se obtendrd a
partir de la integracién de la informacién proporcionada
por los posibles participantes y los expertos temdticos. El
borrador 2 sera revisado en conjunto por un panel de 3
asesores (el director, y dos codirectores de este proyecto de

investigacion). Se establecerdn las conveniencias basado en
el resultado de los grupos, para la posterior entrega de la
intervencién adaptada en salud. Se tendra en considera-
ci6n la preferencia de los posibles participantes y los exper-
tos para tomar la decisién sobre alguna otra modificacién.

Posteriormente, se deberdn aplicar pruebas de legibili-
dad flesch-kincaid siguiendo las recomendaciones de Win-
good et al. (24) para comprender las actividades adapta-
das y los materiales de apoyo. Las pruebas de legibilidad
flesch-kincaid se integraran en la intervencién adaptada
para crear un tercer borrador (borrador 3). Los asesores
se encargaran de revisar las versiones preliminares de la
adaptacion para asegurar la coherencia de la informacion
e identificar las deficiencias u otras caracteristicas poten-
cialmente problematicas de los borradores. Después, se
solicitaran las observaciones por escrito y se realizardn las
adecuaciones necesarias. Por ultimo, el disefio final de la
intervencién adaptada en salud (borrador 3), sera titulado

Un Estilo de Vida Saludable Versién 2.1 (Un EVS V.2.1).
Marco ADAPT-ITT - Segunda etapa

Fase 7: Capacitacion - Capacitacién del personal que
proporcionard la adaptacion cultural de la intervencion.
Procedimiento: los facilitadores recibirdn con anticipacién
los manuales de valoracién y del intervencionista para cer-
tificar la adecuada entrega de la informacién que se dara
durante la intervenciéon. Los manuales contendrdn la guia
de las actividades a realizar en cada una se las sesiones de
la intervencién EVS V2.1. Ademds, el equipo que partici-
para en el staff de la intervencién se reunird una semana
antes de la primera sesién para aclarar dudas, esclarecer
las funciones y las actividades que serdn realizadas.

Fase 8: Pruebas - Estudio piloto de la intervencion

EVS V2.1

Procedimiento y andlisis: realizar una prueba piloto para
valorar la factibilidad del protocolo de estudio, asi como, la
aceptabilidad de la intervencién. Para lograrlo, se incluird
una medida de satisfaccién de los participantes posterior
a la intervencién, ademads, de los efectos preliminares. El
tamarfo de la muestra en el estudio piloto serd de 15 per-
sonas, de acuerdo a lo sugerido por Bell M et. al (31). Las
edades oscilardn entre 18 y 50 afios en personas con riesgo
de DMT?2 y se considerardn los datos de inclusién, exclu-
si6n y eliminacién mencionados en la seccién correspon-
diente. El estudio sera de tipo cuasiexperimental con un
enfoque cuantitativo en un solo grupo de intervencién con
mediciones pre-test y post-test. Por conveniencia, el mues-
treo serda no probabilistico dado que se incluirdn a todas
las personas con riesgo de DMT?2 que cumplan con los
criterios establecidos (28).

El andlisis de datos se realizard utilizando el software
SPSS V.22 en espaiol. Se llevard a cabo un andlisis des-
criptivo para los datos sociodemograficos. Las variables
categdricas se describirdn de acuerdo al género y las varia-
bles continuas seran expresadas como medias (desviacion
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estandar, valor mdximo y minimo). Para esquematizar las
mediciones se colocardn tablas con las caracteristicas basa-
les demograficas y clinicas. Adicionalmente, se disefiardn
tablas para visualizar las diferencias de 3 mediciones del
grupo de intervencion: antes del inicio de la intervencién
(tiempo 1), al término de las sesiones intensivas (tiempo 2)
y al término de las sesiones de mantenimiento (tiempo 3).
El analisis inferencial incluira la varianza post hoc en el
ANOVA para evaluar el cambio en las 3 mediciones, la
prueba de Shapiro — Wilks para analizar la normalidad de
las variables y la prueba t de Student pareada, asi como la
prueba de los rangos con signos de Wilcoxon para anali-
zar las diferencias de las mediciones en relacién a: tiempo
1 - 2, tiempo 2 - 3 y tiempo 1 - 3 (28). La factibilidad se
determinara con el porcentaje de asistencia general, ade-
mads, se utilizard el cuestionario de satisfaccién de Roberts
& Attkisson (32) adaptado al contexto. La aceptabilidad, se
medird con una encuesta de salida adaptada al contexto
del “treatment acceptability and preferences” (TAP) (33)
y una entrevista con un andlisis tematico para conocer las
barreras para la participacién en el estudio.

RELEVANCIA CIENTiFICA Y SOCIOSANITARIA DEL
ESTUDIO

Este estudio pretende confirmar la conformidad de una
intervenciéon educativa en salud efectiva en distintos ambi-
tos sociales, en especifico su adaptacion en la comunidad
de GO en Mexicali. Demostrar la factibilidad del método
ADAPT-ITT para la adaptacion cultural podrd asegurar

la correcta entrega de la informacién basada en las nece-
sidades de la comunidad en cuestién y en estudios simila-
res. El éxito y efectividad de la intervencién culturalmente
adaptada estdn intimamente relacionados con la partici-
pacién comunitaria (22,30). Comprobar las métricas de la
hipétesis, como el incremento de la AE, una variable reco-
nocida como un excelente predictor de comportamientos
de salud (34,35) serd fundamental para estimar la proba-
bilidad de que una persona modifique los FR en relacién
con mejoras en el estilo de vida, lo cual se reflejara en una
reduccién del riesgo de Diabetes DMT2. Ademas, la fac-
tibilidad de la adaptacién cultural servird como base para
su implementacién a mayor escala, siempre y cuando se
ajuste a las particularidades culturales de cada region.

Aunado a esto, se considera que el proceso de interven-
ci6n comunitaria del profesional de enfermeria es crucial
para la prevencién de enfermedades crénicas como la
DMT?2 en la poblacién adulta, ya sea mediante la crea-
cién, adaptacion, replica o adopcién de intervenciones
educativas en salud. De tal forma, se prevé que la adap-
tacion cultural de una intervencién en salud que ha logra-
do un efecto positivo en el contexto internacional pueda
consumar el mejoramiento del estilo de vida que derive
en la reduccién del riesgo de DMT?2 en la comunidad de
estudio.

CRONOGRAMA
Las diferentes fases del proyecto para la adaptacion cultu-
ral se presentan a continuacion.

Cronograma de Actividades

Adaptacién Cultural

Actividad / Mes

10 | 11 | 12

Solicitud de evaluacidn de protocolo

Inicio fases de Adaptacion cultural

Fase 1 “evaluacién”

Fase 2 “decision”

Fase 3 “adaptacion”

Fase 4 “produccién”

Fase 5 “expertos tematicos”

Fase 6 “integracion”

Solicitud de espacio para cribado e intervencion

Fase 7 “capacitacion”

Divulgacién del programa

Fase 8 “pruebas”

Reclutamiento y seleccidn

Prueba piloto

Analisis de resultados

Presentacién de resultados
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