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Resumen: Introduccién: El estudio fue disefiado como
una simulacién, basada en el aprendizaje experiencial,
orientada a sensibilizar a los participantes del Diplomado
Multidisciplinario en Educacién en Diabetes de la
Universidad Central de Venezuela y a tomar conciencia
de las barreras que enfrentan y deben superar las personas
con diabetes al intentar adquirir habitos de vida saludable.
Método: La undécima cohorte del Diplomado se
distribuy6 en cuatro grupos y a cada participante se le
pidié que se fijara una meta de actividad fisica a alcanzar
en un mes, asf como dar apoyo a sus compafieros en su
esfuerzo individual. Toda la interacciéon dentro del grupo
se llevd a cabo de manera virtual. Al final de la actividad,
se les pidi6 que escribieran una reflexién sobre la
experiencia. Se traté de una investigacion aplicada de tipo
cualitativo en el cual se realizd6 un muestreo por
conveniencia y todas las reflexiones fueron analizadas
cualitativamente, utilizando un anilisis de contenido
convencional que permitié la creacién de categorias y
subcategorias. Resultados: Se distinguen 4 categorfas: 1)
Impacto personal (3 subcategorias), 2) Reforzamiento
por el grupo, 3) Empatia hacia los pacientes y 4)
Conocimiento practico (2 subcategorias). Conclusion: El
analisis de las reflexiones de los participantes mostré que
se involucraron emocionalmente en la actividad, lo que
los llevé a comprender de manera empditica las
dificultades que experimentan los pacientes con diabetes
al intentar cambiar sus habitos. Ademas, la experiencia los
llevé a sugerir formas de superar estas dificultades,
consecuencia de las que ellos mismos pusieron en
practica sobre las suyas.
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Abstract:  Introduction:  Participants  of  the
Multidisciplinary Diploma in Diabetes Education at the
Central University of Venezuela were subject of the
study. It was designed as a stratagem, based on
experiential learning, aimed at raising awareness of the

barriers that diabetes patients face and must overcome
when trying to acquire healthy lifestyle habits. Method:
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The eleventh cohort of the Diploma were distributed into
four groups and each participant was asked to set a goal
to achieve within a month regarding physical activity, as
well as trying to support their peers. All interactions
within the group were carried out virtually. At the end of
the activity, they were asked to write a reflection on the
experience. A convenience sampling was carried out and
all the reflections were analyzed qualitatively, using a
conventional content-analysis that allowed the creation
of categories and subcategories. Results: Four categories
were obtained: 1) Personal impact (3 subcategories), 2)
Reinforcement by the group, 3) Empathy towards
patients and 4) Practical knowledge (2 subcategories).
Conclusion: Analysis of the participants' reflections
showed that they were emotionally involved in the
activity, leading them to an empathetic understanding of
the difficulties experienced by diabetics when trying to
change their habits. In addition, the experience led them
to suggest ways to overcome these difficulties,
consequential to those they themselves put into practice
over their own.

Keywords: Empathy, Diabetes Mellitus, Simulation
Training,

INTRODUCCION

La diabetes y comorbilidades asociadas a esa condiciéon representan un problema de salud publica en todo
el mundo™; asimismo, la diabetes es una de las principales causas de enfermedad cardiovasculat, ceguera,
insuficiencia renal y amputacién de miembros inferiores”. Venezuela no escapa a esa realidad®. El
Diplomado Interdisciplinario de Educacién en Diabetes de la Universidad Central de Venezuela (UCV) se
cred como respuesta a la necesidad de formar educadores en diabetes” porque la educacién es el pilar
fundamental en el tratamiento personas que viven con diabetes™”. Actualmente el Diplomado se oftece de
manera semipresencial: las actividades presenciales se realizan en las instalaciones de la Escuela de
Enfermerfa de la Facultad de Medicina de la UCV y para el resto se cuenta con un Aula Virtual en la
plataforma Moodle, cuyo costo es financiado por la Fundacién Morella Mendoza Grossman (MMG)®.

El diplomado esta dirigido a profesionales de la salud, asi como pacientes con diabetes poseedores de un
titulo de tercer nivel, aunque no sean profesionales de la salud, porque se ha reportado que ellos pueden
actuar eficientemente como educadores, bajo la figura de paciente experto®.

La educacién en diabetes, ademas de informar a los pacientes sobre su condicién, debe incluir capacitacién
para adoptar habitos de vida saludable, alimentacién y actividad fisica, y adherencia al tratamiento, objetivos
fundamentales para automanejo de su condicién, ya que ello contribuye a disminuir las complicaciones y a
mejorar su calidad de vida.*"” Lograr que las personas con diabetes sustituyan sus habitos establecidos por
otros saludables es dificil de alcanzar, por lo que la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) recomienda
que los equipos que atienden a las personas con diabetes tengan conocimiento sobre apoyar cambios de
comportamiento!".

La habilidad de lograr cambios de comportamiento en los educandos requiere del conocimiento practico
que forma parte de la competencia docente. El conocimiento practico consiste en poder aplicar estrategias,
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reglas o principios eficaces que el docente construye como consecuencia de su practica’”. En consecuencia,
la formacién de educadores en diabetes debe incluir conocimientos tedricos sobre la diabetes y técnicas y
estrategias didacticas que lleven a un conocimiento practico necesario para educar a personas con diabetes,
que incluye la comprension empatica de su condicion.

El uso de simulaciones basadas en la educaciéon experiencial puede ser una forma de desarrollar ese
conocimiento practico. El aprendizaje experiencial es un enfoque didactico que plantea que la reflexion
sobre la experiencia es la base del conocimiento!”. Este tipo de enfoque persigue que se construya
conocimiento a partir de una experiencia real. Se ha reportado que los beneficios del aprendizaje experiencial
y de las simulaciones incluyen la adquisicion de nuevas habilidades, el desarrollo personal y la toma de
conciencia sobre el rol que les tocaré ejercer a los participantes en un contexto profesional™. Una simulacion
efectiva debe incluir aspectos cognitivos y emocionales y llevar a la suspensiéon voluntaria de la incredulidad,
de modo que una de las caracteristicas fundamentales que debe tener una buena simulacién es reproducir la
vida real lo mas fielmente posible®” .

En este trabajo se describe la experiencia de una actividad de simulacién, cuyo objetivo principal fue
concientizar a los participantes sobre las barreras que deben superar los pacientes cuando intentan adquirir
habitos de vida saludable, tomando en cuenta los planteamientos de la educacion experiencial. Para ello se
invirtieron los roles: los estudiantes no simularon ser educadores en diabetes, sino que actuarfan como un
paciente, participando en un plan personalizado durante un mes definido individualmente por cada
participante, al final de lo cual debian escribir una reflexion sobre la experiencia. Durante toda la experiencia
los participantes se comunicaron por medio de plataformas online, principalmente el Aula Virtual del
Diplomado y WhatsApp.

METODOS

Tipo de investigacién, participantes y entorno: Se traté de una investigacion aplicada de tipo cualitativo en
el que se analiz6 la narracion de la experiencia de los participantes en la décima cohorte del Diplomado
Multidisciplinario de Educacion en Diabetes de la UCV en una simulacién basada en el aprendizaje
experiencial. Participaron 13 Mujeres y 1 varén. Se dividi6 a los participantes en 4 grupos. El estudio fue
avalado por el Comité de Bioética del Instituto de Medicina Experimental de la Facultad de Medicina de la
UCV.

Descripcién de la actividad: La experiencia se realiz6 de manera online desde el 6 de mayo al 4 de junio de
2023. Se pidi6 a los participantes plantearse una meta de actividad fisica nueva o adicional a lograr en el
transcurso de un mes. Ademas, debian interactuar con los miembros de su grupo forma para estimular a sus
compafieros a cumplir con los objetivos personales de cada uno. Si bien toda la interaccién entre los
participantes de los grupos se hizo de manera virtual, se les dejo en libertad de escoger la forma de
comunicarse entre ellos. Al final de la actividad debian relatar la experiencia como una reflexion escrita. Se
escogi6 la realizacion de actividad fisica porque, ademas de su beneficio sobre la salud, se consideré que su
adopcioén por parte de los participantes no acarreaba costos econémicos, como hubiera podido, por ejemplo,
cambios en la dieta.

Recoleccion y analisis de datos: Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron las reflexiones
escritas por los estudiantes tras finalizar la actividad incorporadas al Aula Virtual del Diplomado. La solicitud
de la reflexion se hizo de manera que se indic6 el proposito general de la actividad, sin detallar cémo llevarla
a cabo. Estuvo centrada en el estudiante al permitir que completaran o no la actividad, de acuerdo con su
propia voluntad y posibilidades, lo cual permite la creaciéon personal de significados, de acuerdo con los
ctitetios propuestos por Boud y Walker!?. Igualmente, se proporciond a los participantes bibliografia sobre
la importancia de la realizacién de actividad fisica de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud“”.

Se realiz6 un muestreo de conveniencia y se analizaron las reflexiones de todos los estudiantes que
participaron en la actividad. Se realizé un analisis de contenido convencional de los datos obtenidos,
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utilizando las oraciones emitidas por los participantes como unidad de analisis, a partir de lo cual se crearon
categorias y subcategorias'*?.

RESULTADOS

Participaron en total 12 mujeres y 1 hombre. Todos los grupos relataron haber formado grupos de
WhatsApp para lograr comunicarse entre ellos. El analisis de contenido permiti6 la creaciéon siguientes
categorias y subcategorias:

L.- Impacto personal: descripcion de las consecuencias personales que tuvo la realizacion de la actividad. Ia.-
Desarrollo personal: toma de conciencia por parte de algunos participantes sobre obstaculos autoimpuestos
para mejorar su salud. Ib.- Estrategias para superar obstaculos percibidos: descripciéon de estrategias que
pusieron en practica algunos participantes para superar obstaculos autoimpuestos. Ic.- Resultados no
esperados: logros adicionales de metas de comportamiento saludable. II.- Papel del reforzamiento por el
grupo: descripcion del efecto que tuvo el reforzamiento recibido por los integrantes del grupo. III.-
Desarrollo de empatia hacia los pacientes: declaracion explicita de la comprension de las barreras a las cuales
deben enfrentarse los pacientes. IV.-Conocimiento practico: Conocimiento sobre el ejercicio profesional
derivado de la experiencia IVa.-Toma de conciencia de rol profesional: autoconciencia de la importancia de
trascender la mera informacion al pretender educar en diabetes. IVb.- Sugerencias de accién: proposiciones
sobre como ayudar a sus futuros pacientes.

La tabla 1 presenta ejemplos de reflexiones de cada categoria y subcategoria. A cada participante se le asigné
un numero y las reflexiones fueron trascritas respetando la redaccién original.

TABLA 1.
Ejemplos de reflexiones producidas por los participantes

Categoria Subcategorias Ejemplos

03: El planteamiento de esta actividad a nivel personal me hizo tomar

la Deunlia el impulso de algo que ya venia pensando algun tiempo y que habia

personal
pospuesto por excusas que hoy me doy cuenta eran vagas.
13: Entendi que el ejercicio al pasar de los dias te empieza a gustar
Ib- Estrategias U8 POCO mas. La clave para seguir avanzando es identificar por qué
a-ra < irar algunos habitos no cambiaron y pensar en planes concretos para
1.- Impacto personal gbstéc - up superar los obstaculos.... También es util recordar que el progreso no
biks siempre es lineal. Puede haber altibajos en el camino. y eso es

II- Papel de

reforzamiento  de
grupo

IIL.- Desarrollo de
empatia hacia los
pacientes

IV.- Conocimiento
practico

Ic.- Resultados no
esperados

IVa- Toma de
conciencia del rol
profesional

IVb.- Sugerencias
de accion

perfectamente normal. Lo importante es no desanimarse y volver a
intentarlo.

04: Realicé todas mis actividades desde mi casa, empecé primero por
dejar de fumar. me fumaba un cigarro diario y esta tarea me hizo
analizar mucho sobre el dafio que le hago a mi cuerpo y el mal
ejemplo que le doy a mis hijos.

06: formamos una red apoyo basado en el respeto y la empatia, donde
al menos 2 veces a la semana conversadbamos por el grupo de
WhatsApp sobre nuestros avances con las metas individuales de
actividad fisica v las otras metas personales de las compatieras.

07: Ser motivadores de otras personas es una responsabilidad v la
experiencia de plantearnos un cambio. permite tener la empatia
suficiente con las demas personas y entender que debemos tomar en
cuenta su entorno, su capacidad. sus ganas para poder apoyatlos en
un nuevo estilo de vida.

09: El plantearse un cambio de habito, al principio nos entusiasma
laideay nos parece que lo podemos lograr, durante esta experiencia
me pude dar cuenta que no basta con poseer la informacion correcta
en relacion a los beneficios que acarrea a la salud personal .

10: Esto me hizo hacer una reflexion en cuanto al manejo de esta
situacion con mis futuros pacientes. Todas las personas son
naturalmente resistentes al cambio. La resistencia al cambio se debe
a: falta de informacion, temor a lo desconocido y necesidad de
permanecer en el Statu Quéd. A fin de manejar esta situacion,
propongo abordar a paciente apoyandonos en la gestion de la
resistencia al cambio v fijar estrategias para que éste se mantenga.
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DISCUSION

Durante el diplomado se imparte a los participantes informaciéon sobre fisiopatologfa, farmacologia,
nutricion, aspectos psicologicos de la diabetes y la realizacion de practicas educativas donde los participantes
asumen el papel de educadores con grupos pequefios de personas con diabetes. Pero es dificil planificar
practicas donde se pretenda un cambio de comportamiento, aunque los participantes se informan de las
teorfas que los explican. Es alli donde las simulaciones tienen cabida, porque no es facil disefiar actividades
donde los futuros educadores ejerciten la forma de provocar cambios de comportamiento.

En consecuencia, es necesario encontrar maneras de relacionar la teoria con la practica de los cambios de
comportamiento que trascienda el mero conocimiento teérico. Este trabajo muestra una manera diferente
de relacionar la teorfa y la practica docentes, enfocadas en facilitar la adopcion de habitos de vida saludable,
una de las tareas mas dificiles que deberan enfrentar los futuros educadores, ya que el cambio de hébitos
para las personas con diabetes es dificil. En parte porque los cambios de habito no tienen un efecto
inmediato y en parte porque los pacientes pueden enfrentar dificultades como falta de apoyo familiar o
profesional, de motivacién o situaciones familiares o personales®’.

Un educador en diabetes tendra que aconsejar sobre la conveniencia para los pacientes de realizar actividad
fisica, puesto que se ha determinado su influencia sobre la disminucién de los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico, asi como para mejorar la calidad de vida y el
autocontrol en pacientes con diabetes®*. Pero ademas del conocimiento teérico que debe tener el educador
sobre estos aspectos, debe ser capaz de identificar los obstaculos que pueden tener los pacientes para cambiar
sus hdbitos y ayudar a superarlos®*%.

En este trabajo se describe la experiencia cuyo fin fue concientizar a los participantes del curso sobre la
dificultad de los pacientes al intentar adquirir habitos de vida saludables. Para ello se utiliz6 una simulacién
que pedia a los futuros educadores involucrarse durante un mes en mejorar su actividad fisica, segun un plan
determinado por ellos mismos individualmente. Las simulaciones se planifican para que el aprendiz adquiera
capacidades que se puedan transferir a la practica, uno de los objetivos del aprendizaje experiencial®.

Como ya se ha sefalado, las simulaciones efectivas deben incluir tanto aspectos cognitivos como
emocionales. y deben conducir a una suspension voluntaria de la incredulidad. En cuanto a la efectividad de
la actividad de simulacién descrita, el analisis de las reflexiones de los participantes lleva a la conclusion de
que la actividad de simulaciéon incluyé tanto aspectos cognitivos como emocionales. Probablemente, la
exigencia de presentar una reflexion final contribuyé a que los participantes se involucraran en ella; pero la
reflexién sobre las emociones que despert6 la actividad muestra que fue efectiva para provocar una
suspension voluntaria de la incredulidad.

El aspecto emocional quedé evidenciado por las reflexiones que expresan el impacto que tuvo la actividad
en la toma de conciencia sobre las propias limitaciones para cambiar los habitos y la descripcion que algunos
participantes hicieron de las estrategias que usaron para superarlas. Es evidente que la actividad llevo a
algunos participantes a percatarse de las diversas formas en las que evitaban cambios en su estilo de vida
deseados y que consideraban beneficiosos, autoconciencia que los llevé a emprender esos cambios. En este
sentido, cabe mencionar la importancia que los participantes atribuyen al efecto del grupo que les hizo
sentirse acompafiados y apoyados.

En cuanto a los aspectos cognitivos, los resultados obtenidos sugieren que la experiencia derivé en
conocimiento sobre las dificultades inherentes al cambio de habitos prescrito por la teorfa. Especialmente
relevante se considera que algunos participantes tomaron conciencia de que no es suficiente tener la
informacién sobre los beneficios de adquirir habitos de vida saludables. En general, hubo una toma de
conciencia de que sobre esto influyen los valores, los sentimientos y el autoconocimiento, es decir, un
conocimiento practico necesario para construir una practica docente consciente e informada. Como se
indic6 que la actividad pretendia ponerse en el lugar de los pacientes, no sorprende que algunos de los
participantes hayan sugerido formas de abordarlo desde el punto de vista practico, proponiendo acciones
adecuadas, al asumir que tener informacion sobre los beneficios de cambiar habitos no es suficiente. Es de
mucha relevancia que lo hicieron desde una experiencia personal.
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En los dltimos afios se han incorporado las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en
la educacion en diabetes, para educar pacientes y para formar proveedores de atencion en diabetes®”, pero
disefiar actividades virtuales basadas en el aprendizaje experiencial, puede ser un reto, sobre todo para formar
educadores de pacientes. En este caso toda la actividad docente se realiz6 de manera virtual, tanto la relacion
de los profesores con los participantes como la de los participantes entre si. Los resultados obtenidos
sugieren que en este campo se puede planificar simulaciones efectivas, basadas en el aprendizaje experiencial,
de manera virtual destinadas a desarrollar el conocimiento practico de futuros educadores en diabetes.

Finalmente, en concordancia con lo hallado por Whitley®™ algunos participantes declararon que la
actividad los motivé a modificar otros habitos, por ejemplo, mejorar sus habitos alimenticios, dejar de fumar,
perder peso, disminuir la su dosis necesaria de insulina o normalizar su TA. Ademas, algunos participantes
incorporaron a familiares y amigos a la actividad fisica. Este hallazgo es significativo, no solamente por el
beneficio personal que produjo la experiencia en los participantes, sino también porque los convierte en
modelos para sus pacientes.

A pesar de que el trabajo tiene las limitaciones de contar con un nimero reducido de participantes y de
ser un estudio transversal, en opiniéon de los autores, aporta resultados que lo convierten en un posible
modelo de simulacién basada en el aprendizaje experiencial para la formacién de educadores en diabetes y
que esta en concordancia con lo reportado por otros autores® .

CONCLUSIONES

Es posible realizar simulaciones basadas en el aprendizaje experiencial de manera virtual.

Los participantes lograron interactuar entre si utilizando WhatsApp llegando a construir grupos de apoyo
que facilitaron el proceso de cambio de habito. La actividad produjo reflexiones relacionadas con el propio
aprendizaje como persona y como futuro educador y sus funciones para educar y apoyar a los pacientes. El
autoconocimiento producido por esta actividad puede ayudar a desarrollar el conocimiento practico docente,
puesto que coloco a los participantes en la posicion de los pacientes a los que tendran que educar.
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