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REVISION PARITARIA

Resumen

Contexto

El predominio de la diabetes entre los hispanos es més
del doble que la de los blancos no hispanos en las comu-
nidades a lo largo de la frontera entre EE.UU. y México.
La Universidad de Arizona y dos entidades sanitarias de
la comunidad en la frontera de Arizona, Campesinos Sin
Fronteras y Mariposa Community Health Center, colabo-
raron para idear, hacer un estudio preliminar y evaluar la
posibilidad de un programa de educacién de la diabetes
para las familias impartido por una visitadora sanitaria de
planificacién familiar lega en la materia (promotora). Se
creb el programa La Diabetes y La Unién Familiar para
formar el apoyo familiar para los pacientes con diabetes y
para ensefiarles a los miembros de la familia los compor-
tamientos primarios de prevencion.

Método

Los socios de la comunidad y la universidad crearon un
programa culturalmente adecuado que trata las elecciones
de alimentos de la familia y la actividad fisica, el cambio
de comportamiento, la comunicacién y los comportamien-
tos de apoyo. El programa ofrece contenido educativo y
actividades que pueden presentarse en las visitas real-

izadas por la promotora al hogar o en las sesiones grupales
multifamiliares. Los socios de la comunidad condujeron la
implantacién y los socios de la universidad guiaron la
evaluacion.

Consecuencias

Participaron setenta y dos familias (249 participantes en
total) incluidos hijos y nietos. Los cuestionarios previos y
posteriores a la intervencién que completaron los adultos
(n = 116) indican un aumento importante en el
conocimiento de ocho factores de riesgo de la diabetes (los
valores P para ocho factores oscilan entre <.001 y .006) y
un aumento importante en la eficacia familiar para cam-
biar los alimentos (P < .001) y los comportamientos de la
actividad (P < .001). Las entrevistas con los participantes
resaltan el impacto psicosocial positivo del programa.

Interpretacion

La colaboracién de la comunidad y la universidad incluia
lograr, bajo la pericia de las promotoras, el compromiso con
la comunidad y, bajo la pericia de la universidad, el diseno
y evaluacion del programa. La realizacién de un programa
de prevencién de la diabetes con base en la familia impar-
tido por las promotoras que enfatice el apoyo familiar, la
comunicacién y los comportamientos saludables y que
pueda producir cambios en el conocimiento familiar, la
actitud y el comportamiento relacionado con los factores de
riesgo de la diabetes es efectivamente factible.
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