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RESUMO

Vivanco, Jose Luis. Teatro Forum como Ferramenta para agir sobre os fatores de risco
em pessoas com Diabetes tipo 2 para obter um controle metabdlico adequado 2020-
2021 [Teses] Séo Paulo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
S&o Paulo; 2022.

A investigacdo foi realizada na cidade de Quito-Equador no Distrito 17D05, que
corresponde a uma populacdo aproximada de 460.962 habitantes com uma populacao
de varios estratos econdémicos, e com uma populacéo urbana e rural. Foi realizado um
estudo experimental do tipo intervengcdo comunitaria num grupo de pessoas com
Diabetes tipo 2 que pertencem ao clube de doentes crénicos do distrito da freguesia de
Nayon, onde foram trabalhados varios fatores de risco de forma a poder gerar controle
metabdlico adequado e mudanga de comportamentos de risco utilizando o férum teatro

do teatro do oprimido como ferramenta.

A intervencao foi realizada na unidade de saude de Nayon de Atencao Primaria a Saude,
como prevencao secundaria, uma vez que sao pessoas ja diagnosticadas com Diabetes
Tipo 2. Os fatores de risco que foram intervencionados com o teatro foram: tabaco,

alcool, obesidade, sedentarismo, ma nutricao e adesdo ao tratamento.

Para o grupo de intervencdo foi constituido um grupo de teatro composto por
funcionarios do Ministério da Saude Publica e pessoas com Diabetes tipo 2 que séo
usuarios desta unidade de saude e que pertencem ao clube para pacientes com
doencas cronicas. Este grupo foi previamente treinado e dirigido por especialistas em

teatro-férum.

Para mensurar o impacto metabdlico, utilizou-se como variavel dependente a
hemoglobina glicada, onde foi dividida em grupos de acordo com os anos de evolugéo
da doenca para estabelecer os parametros ideais, utilizando o laboratério do Hospital
Pablo Arturo Suarez. O segundo parametro medido foi a mudanga de comportamento
alcancada com a intervencdo teatral, para isso foi foram aplicado um inquérito de
conhecimentos, atitudes e préaticas (CAP) como base a ferramenta STEPwise propostos

pela OPAS, foi aplicando a ambos grupos.

O acompanhamento foi realizado por um periodo de 1 ano e 2 meses, realizando
inicialmente uma avaliacdo de base e posteriormente a cada 3 meses a Hemoglobina
glicada, foram realizadas intervencdes teatrais a cada 2 meses e meio. O inquérito do

CAP foi realizado antes das intervencdes teatrais e ao final do estudo.



Inicialmente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura e pesquisas realizadas
com teatro forum ou teatros afins para avaliar o grau de beneficio obtido nas diferentes

areas da saude.

Palavras-chave: Teatro-Forum, Férum Play, Teatro Comunitario, Teatro Participativo,

Empoderamento, Risco, Comportamento, Educacéo

RESUMEN

Vivanco, Jose Luis. Teatro F6ro como Herramienta para actuar sobre los factores de
riesgo en personas con Diabetes tipo 2 para obtener un control metabdlico adecuado
2020- 2021 [Tesis] Sao Paulo: Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidad de
S&o Paulo; 2022.

Este trabajo tiene como objetivo analizar el uso de la metodologia pedagdgica del teatro
foro como herramienta para promover cambios en los factores de riesgo y mejorar el
control metabdlico en pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2, que acuden al
centro de salud de Nayon en el distrito de salud Concepcién-Zambiza perteneciente al

Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Quito-Ecuador.

Este distrito tiene una poblacién aproximada de 460.962 habitantes con poblacion de
varios estratos econémicos al igual que poblacién urbana y rural. Se efectu6 un estudio
experimental de tipo intervencion comunitaria a un grupo de pacientes con Diabetes tipo
2que pertenecen al club de crénicos del distrito en la parroquia de Nayon, donde se
trabaj6 sobre varios factores de riesgos con el fin de poder generar un control metabdlico
adecuado y un cambio de conductas riesgosas usando como herramienta el teatro foro

del teatro del oprimido.

La intervencion se realiz6 en la unidad de salud de Nayon de Atencién Primaria de salud,
como prevencién secundaria, ya que son personas ya diagnosticadas con Diabetes tipo
2. Los factores de riesgo que fueron intervenidos con el teatro son: tabaco, alcohol,

obesidad, sedentarismo, mal nutricién, y adhesién al tratamiento.

Para el grupo de intervencion, se conformé un grupo de teatro compuesto por
funcionarios del Ministerio de Salud Publica y personas con Diabetes tipo 2 usuarias de
esta unidad de salud del Ministerio de Salud y que pertenezcan a las clinicas de
cronicos. Este grupo fue previamente capacitado y dirigido por personal experto en

teatro foro.

Para medir el impacto metabdlico, se uso la variable de Hemoglobina glicada como

variable dependiente, donde se dividié en grupos segun los afios de evolucién de la



enfermedad para establecer los parametros éptimos, usando el laboratorio del Hospital
Pablo Arturo Suarez. El segundo parametro que se midié fue el cambio de conducta
logrado con la intervencidn teatral, para este fin se aplicé encuestas de conocimiento,
actitudes y practicas (CAP) basados en las encuestas STEPwise propuesto por la OPS,

aplicAndose a los dos grupos.

El seguimiento se lo realizo por un periodo de 1 afio y 3 meses, realizando inicialmente
una valoracion de base y posteriormente cada 3 meses la Hemoglobina glicada, las
intervenciones teatrales se realizaron cada 2 meses y medio. Las encuestas CAP,

igualmente se las realizaron antes de las intervenciones teatrales y al final del estudio.

Inicialmente se realiz6 una revision integrativa sobre la literatura e investigaciones
realizadas con teatro foro o teatros afines para valorar el grado de beneficio que se

obtuvieron en las diferentes areas de salud.

Palabras Claves: Teatro Foro, Foro Play, Teatro comunitario, Teatro participativo,

Empoderamiento, Riesgo, Conducta, Educacion

ABSTRACT

Vivanco, Jose Luis. Forum Theater as a Tool to Act on Risk Factors in People with Type
2 Diabetes to Obtain Adequate Metabolic Control 2020-2021 [Theses] Sao Paulo:

Ribeirdo Preto School of Medicine, University of Sdo Paulo; 2022.

The investigation was carried out in the city of Quito-Ecuador in District 17D05, which
corresponds to an approximate population of 460,962 inhabitants with a population of
various economic strata as well as an urban and rural population. An experimental study
of community intervention type was carried out on a group of patients with type 2
Diabetes who belong to the club of chronic patients of the district in the parish of Nayon,
where several risk factors were worked on in order to be able to generate adequate
metabolic control and a change of risky behaviors using the forum theater of the theater

of the oppressed as a tool.

The intervention was carried out in the Nayon primary health, as secondary prevention,
since they are people already diagnosed with Type 2 Diabetes. The risk factors that were
intervened with the theater are: tobacco, alcohol, obesity, sedentary lifestyle, poor

nutrition, and adherence to treatment.

For the intervention group, a theater group was formed made up of workers from the

Ministry of Public Health and people with Type 2 Diabetes who are users of this health



unit of the Ministry of Health and who belong to the chronic clinics. This group was

previously trained and directed by experts in forum theater.

To measure the metabolic impact, the glycosylated hemoglobin variable was used as the
dependent variable, where it was divided into groups according to the years of evolution
of the disease to establish the optimal parameters, using the Pablo Arturo Suarez
Hospital laboratory. The second parameter that was measured was the change in
behavior achieved with the theatrical intervention, for this purpose knowledge, attitudes
and practices (KAP) surveys were applied based on the STEPwise surveys proposed by
PAHO, applying to both groups.

The follow-up was carried out for a period of 1 year 2 months, initially carrying out a base
assessment and subsequently every 3 months the glycosylated Hemoglobin, theatrical
interventions will be carried out every 2 and a half months. The KAP surveys were also

carried out before the theatrical interventions and at the end of the study.

Initially, an integrative review was carried out on the literature and research carried out
with forum theater or related theaters to assess the degree of benefit obtained in the

different health areas.

Keywords: Forum Theater, Play Forum, Community Theater, Participatory Theater,

Empowerment, Risk, Behavior, Education
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1. INTRODUCCION

1.1. Fundamento Tedrico
Las enfermedades no transmisibles (ENT) o cronicas son afecciones de larga

duracién con una progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan: las
enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo,
la neumopatia obstructiva cronica o el asma); y la diabetes. (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016)

Se estima que en América latina existe cada afo, casi 4 millones de personas en la
region que mueren a causa de las ECNT, lo cual representa el 76% de todas las
defunciones. Mas de un tercio de estas muertes son prematuras antes de los 70
afios (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2020)

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU
2012-2014), el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad,
alcanzando niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias en el incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles. A ello se agregan la reduccién de la
actividad fisica, asi como el incremento del consumo de alimentos procesados y ultra

procesados.

Uno de los principales desafios es el desarrollo de politicas transversales e
intersectoriales que incidan en los diferentes ejes que condicionan la salud individual

y colectiva de la poblacion.

La Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) para 2012-2025 de la OPS, tiene cuatro lineas estratégicas
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), 2019):

a) Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y el control de las
ECNT;

b) Factores de riesgo y factores protectores de las ECNT,;

C) Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo;

d) Vigilancia e investigacion de las ECNT;

Las acciones propuestas se centran en las cuatro ECNT que representan la mayor

carga de enfermedad en la Region: enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer,
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diabetes y enfermedades respiratorias cronicas, asi como en sus cuatro factores de
riesgo comunes, a saber, consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable,
inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol, y en los factores bioldgicos de riesgo
relacionados: hipertensién e hiperglucemia. Al mismo tiempo, en el plan se tienen
en cuenta importantes comorbilidades, como sobrepeso y obesidad, trastornos de
salud mental (especialmente depresion y demencia), enfermedades bucales y
nefropatias, que comprometen adin mas la calidad de vida y aumentan la

complejidad del problema que debe abordarse con las respuestas nacionales.

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes o diabetes
en conjuncién con otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (CVD),
como hipertensioén, la obesidad parte superior del cuerpo o dislipidemia. Se estima
que 62 millones de personas en las Américas tienen diabetes tipo 2 siendo una

prevalencia regional del 9,2%.

La carga que representa la diabetes para las personas y la sociedad se relaciona
principalmente con un aumento de la discapacidad y la mortalidad prematura

causada por las complicaciones de esta enfermedad.

Los cambios en el entorno (determinantes sociales de la salud), son las principales
causas responsables de la modificacién de los habitos alimenticios y de actividad
fisica de las personas que a su vez conduce a la creciente epidemia de obesidad y

diabetes.

El tratamiento de pacientes con DM2 incluye educacion, evaluacién de
complicaciones microvasculares y macrovasculares, intentos de lograr una glucemia
casi normal, minimizacién de factores de riesgo cardiovasculares y otros factores de
riesgo a largo plazo, y evitacion de farmacos que pueden agravar las anomalias de

la insulina o el metabolismo de los lipidos.

Se debe realizar la determinacién de la HbAlc al menos dos veces al afio en
individuos en buen control glucémico estable. O cada tres meses en aquellos que

se hagan cambios en su tratamiento o no cumplan objetivos.

En adultos no gestantes el objetivo metabdlico razonable se encuentra por debajo
del 7% de HbAlc, siendo mas estricto (inferior a 6,5) en individuos seleccionados
sin riesgo de hipoglucemia y habitualmente con una DM de reciente aparicion, en
tratamiento con modificacion de los estilos de vida o metformina y sin riesgo

cardiovascular. Objetivos menos estrictos (inferior a 7,5%) se acepta en pacientes
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con historia de hipoglucemias graves, esperanza de vida reducida, y alteraciones

microvasculares o macrovasculares avanzadas.

1.2. Factores de Riesgo
Se denomina "factor de riesgo" a cualquier Atributo, Caracteristica y Exposicion de

un individuo, que aumente la probabilidad de contraer una enfermedad crénica no
transmisible. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011)

Los principales factores de riesgo conductuales (modificables), identificados son:

a) El consumo de tabaco;

b) El consumo perjudicial de alcohol;

c) El régimen alimentario insalubre (consumo bajo de frutas y verduras);
d) Lainactividad fisica;

Los principales factores de riesgo bioldgicos identificados son:

a) El sobrepesoy la obesidad;

b) La presion arterial elevada;

c) Laglucemia elevada;

d) Los lipidos sanguineos anormales;
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Las Intervenciones recomendadas por la OMS individuales son:

llustracion 1 Intervenciones para la prevencion y manejo de la Diabetes y la Obesidad- Acciones Individuales

[Falta de actividad fisica y regimen alimentariof
hipercalorico

e e niemedio B Diabetes  Compicaciones Cinics |
e

- Orientacion nutricional
X Py - Orientecién y educacién por el servicio de
- Nivel de prevencion primaria -
salud
- Prevencion de la Obesidad

Tamizar factores de riesgos

| Vigilancia y control personal de glucemias

- Perfil Anual y Control de lipidos
X » X - Educacion sobre alimentacion y actividad
o Nivel de prevencion secundaria y terciaria fg o g .
fisica para controlar lipidos sanguineos

- Cuidado del Pie

Examen anual de ojos y tamisaje para
neuropatias

- Mayor acceso a medicamentos
mplementacion de programa para adnesion
micnto

Fuente: Pan American Health Organization, 2017

1.3. Atencién Primaria de Salud y Teatro

En Atencion Primaria, la Educacion para la Salud es la herramienta mas importante
para la prevencion y la realiza todo el equipo de salud en diversas circunstancias y
en diversos lugares, y se puede decir que todas las actividades de Atencién Primaria
van acompafiadas de Educacion para la Salud para ser completas, en la tarea

individual de atencion médica o de enfermeria y en toda relacion con la comunidad.

La educacion para la salud se debe hacer como un proceso para adquirir y compartir
conocimientos con metodologias "participativas" que no se limiten a la transferencia
de un contenido, sino que implique un proceso educativo en la Interaccion y
reflexion, que conlleve al cambio, al mejoramiento consciente de las condiciones de

vida.

Otro concepto muy difundo esta lo que es la comunicacion, asi que para salud este
seria (MINISTERIO DE SALUD (PERU), 2002) “el proceso social, educativo y

politico que incrementa y promueve la conciencia publica sobre la salud, promueve
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estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud, brindando
oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer sus derechos Yy
responsabilidades para formar ambientes, sistemas y politicas favorables a la salud

y al bienestar”.

El tratamiento de una enfermedad crénica, requiere de un cambio de
comportamiento (conducta). Es importante controlar los malos habitos de vida o las
practicas equivocadas que originan la enfermedad. Un medio ambiente
motivacional, parece ser indispensable para alentar y ayudar a la persona,
requiriendo de un adecuado entrenamiento educacional del equipo de salud.
(GIORDAN, 2010)

Es importante, cuando se quiere un cambio de comportamiento en la comunidad,
introducir una terapia colectiva colocando en evidencia a los miembros de la
comunidad de forma paradodjica las situaciones conflictivas, de esta forma las
personas dejan en evidencia su comportamiento habitual permitiendo concientizar
esa accién. De esta forma se puede destacar el beneficio que se obtendra en forma
visible al cambiar esa conducta, y para esto lo mejor es "dramatizar los conceptos"

o teatralizarlos mostrando sus caracteristicas evidentes por el teatro.

Este enfoque ha permitido identificar mejor las asociaciones de las determinantes
que influyen en el comportamiento del paciente y de enfocarse en situaciones de
cuidado considerando aspectos multidimensionales que pueden plasmar en un

cambio duradero.

La Terapia artistica es la utilizacién del arte y de otros medios visuales dentro de un
tratamiento o en un entorno terapéutico. Es una combinacién entre arte y
psicoterapia, en donde cada una de estas partes se estimula en su unién con la otra.
(MARTINEZ DIEZ, 1996)

Al hacer arte y reflexionar sobre los productos y procesos artisticos que se han
hecho, las personas pueden aumentar el conocimiento de si mismas y de los otros,
hacer frente a los sintomas, al estrés y a las experiencias trauméticas; reforzar las
habilidades cognoscitivas; y disfrutar de la creacion artistica. (OCHOA
HERNANDEZ, 2012)

La Organizacién Mundial de la Salud define a la educacion terapéutica como: "un
proceso continuo de cuidados médicos, consistente en actividades educativas
llevadas a cabo por los profesionales de la salud, creado para ayudar a los pacientes

y a sus familiares a realizar su tratamiento y prevenir las complicaciones evitables
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mientras se mantiene o mejora la calidad de vida; incluye apoyo psicosocial,
procedimientos y organizacion hospitalaria”.

La Educacién Terapéutica tiene por objetivo formar a los pacientes en la autogestion,
en la adaptacion del tratamiento a su propia enfermedad cronica, y a permitirle
realizar su vida cotidiana. Asimismo, contribuye a reducir los costes de la atencién
sanitaria de larga duracién para los pacientes y la sociedad. La educacion
terapéutica ha de ser realizada por profesionales de la salud formados en la
educacioén del paciente, y ha de ser concisa para permitir a los pacientes (0 a un
grupo de pacientes y a las familias) administrar el tratamiento de su enfermedad y

prevenir las complicaciones, manteniendo o mejorando su calidad de vidax.

El objetivo de la Educaciéon Terapéutica es formar, convencer, motivar y fortalecer
las personas para que participen activamente en su tratamiento, aprendan a acoplar
las posibles limitaciones de su enfermedad con su actividad diaria y sean

competentes para afrontarlo dia tras dia. (RUBIO et al., 2016)

En las ultimas décadas, los investigadores se han interesado por el teatro como un
método Unico de analizar los datos y traducir los resultados. Debido a su capacidad
para comunicar los resultados de la investigacion de una manera emotiva y
personificada, el teatro tiene un potencial particular para la investigacion en salud,

que a menudo se ocupa de cuestiones complejas de la condicién humana.

El "teatro" es una forma de participacién con representaciones de escenas, en
general con exageraciones cOmicas o0 dramaticas para hacer todo mas
comprensible. El equipo de salud tiene que intentar utilizar esta herramienta
dramatizando los hechos sobre los diferentes factores de riesgo para hacerlos

comprensibles, claros, evidentes y que sean asumidos por la comunidad.

La idea de que el teatro tiene un efecto curativo ha sido discutida por numerosos
investigadores y se ha utilizado en todas las épocas y culturas. Los poderes
curativos que se han discutido pueden ser el resultado de, entre otros factores, la
similitud del teatro con la vida real. (SNOW et al., 2003)

Las obras de teatro social son construidas en equipo, a partir de hechos reales y de
problemas tipicos de una comunidad o de un grupo homogéneo de personas, tales

como la discriminacion, los prejuicios, la violencia, la intolerancia y otros.

Dentro de las clasificaciones de teatro, existe mucha divergencia, existen muchas
escuelas de pensamiento, asi existe otra clasificacion muy difundida llamado “Teatro

Participativo” al cual otros autores lo denominan “Teatro Social” dentro del cual esta:



a) Teatro para el desarrollo ; e) Teatro de Intervencion ;
b) Teatro del oprimido ; f) Teatro Protesta ;
c) Teatro Popular ; g) Teatro para el cambio Social ;

d) Teatro Comunitario ;

El teatro participativo (BOAL et al., 2009) es una forma deteatroen que
la audiencia interactia con el artista o los presentadores. El publico participa en el
espectaculo para adaptar, cambiar o corregir una situaciéon, una actitud o el
comportamiento de un personaje en la sala. Los conflictos y problemas presentados se

resuelven en el escenario gracias a las propuestas del publico. (USAID, 2016)

Al teatro participativo, se lo relaciona mucho con el teatro del oprimido del cual se
desprenden varias clasificaciones o adaptaciones, cada uno nace en situaciones

concretas que justificaban la necesidad de su creacion.

El Teatro del Oprimido es un método teatral sistematizado por el dramaturgo brasilero
Augusto Boal en los afios 60. Como otras técnicas del teatro participativo, también busca
teatralizar situaciones vividas en la vida cotidiana, teniendo como su referente el
pensamiento pedagogico de Paulo Freire y las técnicas para desarrollarlo reciben la
influencia del teatro épico de Bertolt Brech, donde se busca recrear situaciones de
opresion social para dar voz al oprimido con el objeto de encontrar y practicar en escena
una alternativa de superaciéon. (EM; SOCIAL, 2012)

En el teatro del oprimido no hay lugar para el espectador pasivo porque se parte de que
todas las personas somos actores. Esta premisa rompe la clasica division entre actor-
espectador y se crea la nueva categoria del especta-actor que permite al espectador
pasar a la accion, a la escenificacion. El Teatro del Oprimido es un ensayo para la realidad
gue esté fuera del espacio escénico. Puede resultar terapéutico para las personas que lo

practican, pero sobre todo es un teatro de accion comunitaria, activista.

El teatro foro es un enfoque dindmico para desarrollar habilidades de comunicacion. Fue
desarrollado por Boal durante los afios 70 como una manera de explorar soluciones a

dilemas de la vida real en un ambiente seguro.
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2. PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Uno de los mayores problemas actualmente en la poblacion diagnosticado con Diabetes,
es la adhesidn a los tratamientos y el cambio de conductas nocivas. Se ha implementado
en varios centros de salud algunas estrategias ludicas para incentivar la adhesion a
tratamientos y para fomentar cambios beneficiosos en los estilos de vida tanto en

personas sanas, de riesgo y portadores de enfermedades crénicas.

Actualmente se ha continuado el uso de una estrategia mas individual, pero de poca
calidad e impacto en el momento de la consulta o post consulta. El realizar actividades
grupales con la participacion de los usuarios externos, tiene algunas ventajas sobre las

acciones individuales como:

e Grupos homogéneos con los mismos intereses.

e Optimizacion del tiempo con el que se puede llegar a mas usuarios y con utilizacién
de menor personal sanitario.

e Aumento de la corresponsabilidad y participacion en los problemas de salud.

e Construccién de nuevas estrategias en salud con el consentimiento y participacion
de la comunidad.

e Mejora el seguimiento de las personas insertas en estos grupos.

e Las intervenciones colectivas pueden ser llevadas a realizarse en la comunidad y

no se requiere una confinacion en una unidad de salud.

El teatro es una herramienta muy poderosa para poder fomentar un cambio conductual,
forma parte de las herramientas del proceso que se conoce como Educaciéon para la
Salud.

La "Educacion para la salud" puede definirse (OPS, 2014) como el proceso de educacion
para que el individuo y la comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su
propia salud, adquiriendo asi responsabilidades sobre ella en todos sus aspectos, tanto
individuales, sociales como ambientales, con la finalidad de conseguir una vida sana
individual y colectiva. Se trata pues de todo un proceso de ensefianza-aprendizaje
encaminado a conseguir en la poblacién una serie de cambios de comportamientos que
permitan obtener una mejoria de la salud. La educacion para la salud va encaminada,
fundamentalmente, a la ensefianza, concienciacion y cambio de actitudes obtenidos a

través de los métodos de prevencion primaria y secundaria de las enfermedades.

El teatro comunitario puede ser una via efectiva de la Educacion para la Salud y de

mostrar la informacién y fomentar el dialogo comunitario. El teatro puede fortalecer y hacer
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mas atractivo los mensajes de salud proporcionando una informacién creible e

interesante.

En las dltimas décadas, los investigadores se han interesado por el teatro como un
método Unico de analizar los datos y traducir los resultados. Debido a su capacidad para
comunicar los resultados de la investigacion de una manera emotiva y personificada, el
teatro tiene un potencial particular para la investigacion en salud, que a menudo se ocupa

de cuestiones complejas de la condicion humana. (ROSSITER et al., 2008)

El "teatro” es una forma de participacion con representaciones de escenas, en general
con exageraciones coémicas o draméaticas para hacer todo mas comprensible. El equipo
de salud tiene que intentar utilizar esta herramienta dramatizando los hechos sobre los
diferentes factores de riesgo para hacerlos comprensibles, claros, evidentes y que sean

asumidos por la comunidad.

La idea de que el teatro tiene un efecto curativo ha sido discutida por numerosos
investigadores y se ha utilizado en todas las épocas y culturas. Los poderes curativos que
se han discutido pueden ser el resultado de, entre otros factores, la similitud del teatro
con la vida real. (SNOW et al., 2003)

Cuando una actuacion teatral es efectiva, puede cambiar la forma de pensar y actuar. El
teatro comunitario es una herramienta de comunicacién que puede aumentar el
conocimiento y lograr reflexionar sobre los problemas de salud influyendo en creencias y
actitudes que afectan el comportamiento y normas sociales, el cambio puede ser mas
rapido ya que se representa y demuestra practicas recomendadas logrando el cambio de

conceptos erréneos populares. (SZMEDRA, 2013)
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

“Analizar el uso de la metodologia pedagdgica del teatro foro como una herramienta para
promover cambios en los factores de riesgo y mejorar el control metabdlico en pacientes con
diagnédstico de Diabetes tipo 2 que acuden a los centros de salud del MSP en el distrito

Concepcion- Zambiza de Quito- Ecuador”.

3.2. Objetivos Especificos
a) Analizar los niveles de hemoglobina glicada en pacientes intervenidos con teatro foro

comparados con los del grupo de observacion;

b) Mejorar las conductas alimentarias riesgosas en pacientes con DM2, reforzando
aquellas conductas saludables;

c¢) Aumentar la adhesién a la actividad fisica a través de acciones colectivas e

individuales en la poblacién con DM2;
d) Reducir el consumo de tabaco y el abuso de alcohol;

e) Mejorar la Adhesion al tratamiento tanto farmacolégico como no farmacoldgico en las

personas con DM2 usando el teatro foro como herramienta principal;

4. METODOLOGIA

La presente investigacion, es un estudio cuasi-experimental de tipo intervencién
comunitaria en la Ciudad de Quito - Ecuador en el Distrito 17D05, donde se evalu6 el
efecto de algunas intervenciones teatrales de forma comparativa con intervenciones
estandar. (MANTEROLA; OTZEN, 2015)

En este caso, se realizé intervencion en el grupo experimental con actividades de teatro
del oprimido continuas sobre temas de factores de riesgos en personas con DM2 tipo 2 y
se compard con otro grupo de personas con DM2 a quienes se realizaron intervenciones
regulares y estandarizadas por el Ministerio de Salud Publica, ambos grupos

pertenecientes a los clubs de crénicos.

Los factores de riesgo intervenidos con el teatro fueron: tabaco, alcohol, obesidad,

sedentarismo, mal nutricion, y adhesion al tratamiento.

4.1. Ajustes Metodoldgicos por la pandemia COVID-19
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Lo acontecido en el afio 2020 por la pandemia de la COVID-19, obligo hacer algunos
ajustes metodolégicos que debieron ser implementados con cardcter urgente y que

retraso en varios meses el inicio de las intervenciones.

Inicialmente se iba a realizar la investigacién en 2 unidades de salud tipo B en diferentes
puntos alejados de la ciudad, uno para el grupo de intervencién y otro para el grupo de
observacion. Ademas, el calculo de la muestra debié ser cambiada a una muestra por
conveniencia ya que los pacientes crénicos no acudieron a las unidades de salud por

estar saturadas con pacientes sintomaticos respiratorios.

La mejor opcion fue escoger la unidad de salud de Nayon, ubicada en una zona Rural de
la ciudad cuya ventaja fue que la poblacién estaba circunscrita a esta unidad y para el
desplazamiento no necesitaban usar transporte publico ya que acudian caminando lo que

aliviaba el temor de contagio.

4.2. Lugar de Estudio

La intervencion se realizé en la unidad de Atencién Primaria de salud de la parroquia de
Nayon perteneciente al cantén Quito que actualmente presenta una poblacién de 18605

(Tabla 1) estimada para el afio 2021.

Tabla 1 Poblacion de Nayon estimada 2021

Grupo Etario Poblacion
1-4 afios 1289
5-9 afios 1591
10-14 afios 1583
15-19 afios 1570
20-64 afios 10757
65 afios y mas 1490
Total mujeres 9527
Total hombres 9079
Total 18605

Fuente: Departamento de estadistica Direccion Distrital numero 3

La unidad de Nayon, pertenece a la categoria de Unidad tipo A con atencion de 8h de

lunes a viernes. Su cartera de servicios es:
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— Medicina General
— Medicina Familiar
— Emergencias

— Obstetricia

— Odontologia

— Enfermeria

— Psicologia

— Inmunizacién

— Farmacia

Nayon pertenece al distrito 5 (llustracién 2) de salud de la ciudad de Quito donde

existen 9 distritos:

llustracion 2 Distritos de Salud de la Ciudad de Quito

Fuente: SENPLADES, ECUADOR

El Distrito 5 tiene 16 unidades (llustracién 3) de salud, asi como 3 unidades para
atencion a personas privadas de la libertad.
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llustracion 3 Distrito de Salud numero 5
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Fuente: SENPLADES, ECUADOR

En el afio 2020 desde la secretaria hacional de Planificacion Estratégica (SENPLADES)
mediante el acuerdo ministerial 00019 — 2020 (publicado en el Registro Oficial el pasado
5 de junio.) se unifican algunos distritos, en el caso de la Ciudad de Quito, el distrito

1,2,3 y 5 se unificaron, sin embargo, esto no influyo en lo planificado.

4.3. Muestra
Para el calculo de la muestra, por influencia de la situacién sanitaria mundial, se realizé

un muestreo por conveniencia siendo un método no probabilistico y no aleatorio ya que
los pacientes no podian acudir facilmente a la unidad de salud por el riesgo de contagio
de COVID19.

Se realizé una preseleccion antes de la Pandemia en el mes de febrero 2020, y para la
seleccion final se realiz6 una convocatoria abierta al primer taller de teatro del oprimido,

las personas que acudieron y cumplian los criterios de inclusion fueron seleccionados.

Los criterios de Inclusion y Exclusion establecidos se indican en latabla 2 y 3:

Tabla 2 Criterios de Inclusion

Critério Inclusion

Clinica de cronico Pertenecer

Edad 39-79

Complicacdes No complicaciones cronicas degenerativas

HbAlc < 16 mg/ dl en los dltimos 3 meses

Embarazo No embarazada

Idioma Hablen y comprendan Espafiol

Insulina Pacientes con DM2 que no usan insulina previamente
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Fuente: Elaborado por Investigador

Tabla 3 Criterios de Exclusion

Critério Exclusion

Funcién renal (Férmula Moderado, grave y IRCT

de Levey abreviada Etapa 3: 60-30 mL/min/1.73 m2

MDRD-4 ) Etapa 4y 6 < 30 mL/min/1.73 m2

IMC >40 IMC

Comorbilidad Cardiopatias diferentes HTA, Cardiopatia Isquemica anterior,Enfermedad

Cerebrovascular, Hipotiroidismo. Otras condiciones de morbilidad que
puedan modificar la HbAlc (anemia)

Patologia Psiquiatrica ya | Uso de medicacion para Depresion y/o ansiedad
diagnosticada

Poblacién vulnerable Discapacidades, Embarazo, Enfermedades Catastroficas, refugiados o
de transito temporal

Fuente: Elaborado por Investigador

Ademas, se establecieron criterios de eliminacion de los grupos de investigacién, estos

fueron definidos de la siguiente forma (Tabla 4):

Tabla 4 Criterios de Eliminacion

Embarazo en el transcurso del estudio Eliminar de estudio
Complicaciones irreversibles Eliminar de estudio
Abandono de la investigacion por decision propia Eliminar de estudio
Diagndstico de enfermedades catastroficas Eliminar de estudio
Cambio de domicilio fuera del distrito Eliminar de estudio

Fuente: Elaborado por Investigador

Inicialmente se obtuvo 12 participantes para formar parte del grupo de intervencion
teatral y posteriormente se afiadio 1 participante mas, en total el grupo de intervencion
se fij6 en 13 participantes y el grupo de observacion inicialmente fueron 16, sin embargo,

3 no continuaron quedando 13 participantes en el grupo de observacion.

4.4. Metodologia teatral
La metodologia teatral que se uso fue el teatro del oprimido con sus variantes de teatro

foro, teatro invisible, teatro imagen y teatro periodistico. Los talleres teatrales fueron
dirigidos por un experto en teatro del oprimido quien elabor6 los guiones basandose en

historias reales de pacientes con diabetes (Anexo 5).

Los talleres tenian una duracién aproximada de 2 horas y cada representacion teatral
duraba aproximadamente 20 minutos. Se realizaron 5 talleres los cuales se describen

en la tabla 5:

Tabla 5 Metodologia teatral

Taller Tema Metodologia teatral

Taller 1 Alcohol y tabaco Teatro Foro
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Taller 2 Mal nutricion y Obesidad Teatro Invisible y periodistico
Taller 3 Mal nutricion y Sedentarismo Teatro Imagen

Taller 4 Adhesion al tratamiento Teatro Foro

Taller 5 Mal nutricion Teatro Foro

Fuente: Elaborado por investigador

Cada taller se iniciaba con actividades previas de juegos colectivos y posteriormente se

pasaba a la representacion de la obra. Al final siempre se realizaba un foro de discusién

entre los expertos y los participantes.

4.5. Instrumentos de recoleccidn de informacién
Para la recoleccion de datos, los instrumentos usados se los puede dividir en tres

principales (Tabla 6):

Tabla 6 Instrumentos usados en la Investigacion

Instrumento | Definicion

Caracteristicas

Recoleccion colocar
cualitativa y

cuantitativa

espaiiol

Encuesta Encuesta elaborada por la
STEPwise OMS validada en varios
idiomas

(MSP; INEC; OPS/MSP,

STEPS es un proceso
secuencial. Comienza con la
recopilacion de informacion
fundamental sobre los factores

de riesgo por cuestionario. Se

Encuesta elaborada en
la plataforma de
Google  Formularios,
aplicados directamente

a participantes por

por el autor DM2 validado al
prueba piloto

participantes

conocimiento actual sobre la

DM2. Se formulo 7 preguntas.

2018) valora a nivel basico: medio de Internos de

Informacion Medicina.
sociodemogréfica.
» Consumo de tabaco y alcohol
« Estado de nutricion.
« Actividad fisica

Preguntas Preguntas para valorar | Preguntas elaboradas por el | Encuesta elaborada en

elaboradas conocimiento técnico de | autor para medir el | la  plataforma de

Google  Formularios,
aplicados directamente
a participantes por
medio de Internos de
Medicina.

al., 2017)

Escala de | Escala validada en espafiol
Morisky tanto para personas con
HTA como con DM2 (LA et

Se uso la escala de 8 items la
cual fue validada en espafiol
para pacientes con diabetes.

Mide la Adhesién al tratamiento

Encuesta elaborada en
la  plataforma de
Google Formularios,

aplicados directamente




30

farmacolégico en 3 categorias: | a participantes por
baja, media y alta medio de Internos de

Medicina.

Muestras de | Examen realizado en | Se realiz6 exadmenes de sangre | Recoleccién de sangre

sangre Hospital Publico de 2do | en hospital de 2do nivel de | por profesional de
nivel de  complejidad | complejidad de la siguiente | laboratorio y
“Hospital Pablo  Arturo | forma: resultados
Suarez” * Hb1Ac: (5 determinaciones) posteriormente

» Colesterol Total, LDL, HDL, | enviados por correo
Triglicéridos, glucosa cada 6 | electronico

meses (3 determinaciones) institucional

Fuente: Elaborado por Investigador

Los cuatro instrumentos fueron aplicados al grupo de intervencién como al grupo de
observacién, la encuesta Stepwise, la escala de Morisky y las preguntas de
conocimiento se aplicaron antes del inicio de las intervenciones en julio 2020 y al final
de las intervenciones en septiembre 2021 siendo un intervalo de 14 meses. Para poder
sistematizar la informacion adapto los instrumentos a la plataforma FORMS

(Formularios) de Google. (Anexo 6)

4.6. Consideraciones Eticas

La investigacion cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de Investigaciéon en Seres
Humanos (CEISH) de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador con oficio CEISH-
819-2019 con cédigo: 2019-97-EO (Anexo 1)

A cada participante se les explico por separado el proceso investigativo y

posteriormente procedieron a la firma del consentimiento informado (Anexo 2)

La investigacion fue aprobada por la Direccion Distrital 5 mediante Oficio Nro. MSP-
CZ9D17D05-2019-0423-0 previa aprobacion por el CEISH. (Anexo 3)

Ademas, se contd con la autorizacion del Hospital de 2 nivel de complejidad “Pablo
Arturo Suarez” para realizar los examenes rutinarios a los pacientes con Diabetes
mediante Memo: MSP-CZ9-HPASGEHO-2020-0001-M (Anexo 4)
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5. RESULTADOS

Los resultados se los puede dividir en dos grandes areas, para la cualificacion se realizé
una revision integrativa para valorar los diferentes estudios donde se aplicaron técnicas
teatrales participativas. Se observo un beneficio del 23% en conocimiento, actitud y

practicas.

En esta investigacién se mide el impacto del teatro con la técnica del Teatro del oprimido
para valorar conocimiento, actitud y practicas en las personas con diabetes y el impacto

metabdlico.

La presente investigacion se la divide en tres articulos para facilitar el analisis de los

resultados, estos son:

1. Teatro Foro como herramienta para fomentar cambios en conductas de riesgo
en Salud: Revision Integrativa

2. Teatro del Oprimido como herramienta para actuar sobre factores de riesgo en
personas con Diabetes tipo 2 para mejorar sus conocimientos, actitudes y
practicas.

3. Teatro del Oprimido como herramienta para actuar sobre factores de riesgo en

personas con Diabetes tipo 2 para mejorar su estado metabdlico.
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5.1. Articulo N°1 “Teatro Foro como herramienta para fomentar cambios en
conductas de riesgo en Salud: Revisién Integrativa”.
5.1.1. RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencias cientificas sobre la utilizacién de la técnica de Teatro
Foro para fomentar cambios de conocimiento, actitudes y practicas en conductas de
riesgos para la salud.

Métodos: Se uso el método de una revision integrativa, usando la formulacién de la
pregunta de investigacién: Es el teatro foro una herramienta para fomentar cambios
en conductas de riesgo para la Salud. Para la seleccion de articulos se utilizé las
bases de datos PUBMED, EMBASE, BVS y SCOPUS en el periodo enero 2009 a
junio 2020.

Resultados: Inicialmente se obtuvieron 2340 articulos de los cuales 1027 fueron
eliminados. De los 1313 articulos que cumplian los criterios de inclusion, al analizar
los abstract, se obtuvieron 380 articulos. Finalmente se tomd 8 articulos ya que el
resto no tenian los datos necesarios para realizar un analisis.

Conclusiones: La evidencia obtenida de los articulos indican que la herramienta
del Teatro Foro genera un impacto en el cambio de conocimientos, actitudes y
practicas en temas de salud. La Media del beneficio obtenido fue del 23%. Es
necesario realizar estudios mixtos cualitativos y cuantitativos para valorar el impacto
tanto a corto como largo plazo.

Palabras Claves: Teatro Foro, Teatro comunitario, Teatro participativo, Riesgo,

Conducta, Salud

5.1.2. INTRODUCCION

Los sistemas de salud, desde hace algunos afios se han enfocado en actuar sobre
las determinantes de la salud que han sido clasificados en cuatro grandes
categorias: medio ambiente, estilo de vida, genética y servicios de atencion(TAFANI
R etal., 2013). Los estilos de vida de la poblacion influyen directamente en el estado
de salud de los individuos y comunidades tanto positivamente como negativamente.
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién, siempre actian de
forma adversa(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Lograr generar cambios
en los factores de riesgos es dificil si no existe un entendimiento adecuado de las

consecuencias para la salud por parte de las personas y comunidades(CASSETTI
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et al.,, 2018). Las actividades historicas que los servicios de salud han estado
ejerciendo para concientizar no han sido totalmente satisfactorios, ya que poco se
ha considerado la participacion comunitaria(LOPEZ-BOLANOS; CAMPOS-RIVERA;
VILLANUEVA-BORBOLLA, 2018). Las acciones preventivas han demostrado ser
efectivas por muchos afios tanto a nivel primario, secundario y terciario(MPH; POE,
2015). Los sistemas de salud, gastan recursos en generar campafas informativas
tanto de promocién como de prevencién, sin embargo, pocas veces se incentiva
procesos de discusiones participativas(IART, 2013). Las estrategias de promocién
y prevencion en el contexto de salud, deben ir evolucionando y adaptandose a los
nuevos paradigmas. Se ha discutido los métodos artisticos como
terapia(ALESSANDRA PELLECCHIA, 2004) y otras herramienta para fomentar la
participacion(LENEL, 2011) e impartir cambios de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP).

Segun el Centre for Arts and Humanities in Health(MACNAUGHTON; WHITE;
STACY, 2005) de la Universidad de Durham en el Reino Unidos, arte y salud se
define como toda actividad que tienen como objetivo utilizar enfoques basados en
artes. Los Obijetivos que citan son para mejorar la salud individual y comunitaria, la
promocion de salud y la atencion médica, que buscan mejorar el entorno de atencion
mediante la provision de obras de arte o presentaciones(REMY, 2016). En las
Gltimas décadas, los investigadores se han interesado por el teatro como un método
para fomentar discusiones y cambios en las comunidades(STEVENS,
2008)(MANRIQUE SAEZ; ARANZAZU HERNANDEZ, 2015). Debido a su capacidad
para comunicar los resultados de una manera emotiva y personificada, el teatro tiene
un potencial para investigacion en salud, que a menudo se ocupa de cuestiones
complejas humanas(UNIVERSITY RESEARCH CO., 2011)(MANRIQUE SAEZ;
ARANZAZU HERNANDEZ, 2015)

En las técnicas teatrales, estén las participativas de las cuales el Teatro Foro (TF),
es una técnica del teatro del oprimido creado por Augusto Boal (BOAL; MERLINO,
2008) en los afios 60 derivada de la estética del Oprimido de Paulo Freire (BOAL,
2009). Esta técnica fomenta la participacion directa de las personas para estimular
debate sobre un tema especifico. Este debate o Foro, logra hacer una reflexion en
los involucrados que posteriormente incentivan una modificacion de algunos hébitos
de riesgo (PARO; KUROKAWA E SILVA, 2018). El objetivo es permitir que sean las
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propias personas las que tomen principalmente las decisiones en la gestion de su
salud. Al tomar decisiones propias las personas estdn mas motivadas para iniciar y
mantener cambios en el comportamiento en lugar de silos cambios son establecidos

por otros.

El objetivo del presente articulo es el Identificar evidencias cientificas sobre la
utilizacion de la técnica de TF para fomentar cambios de conocimiento, actitudes y

practicas en conductas de riesgos para la salud.

5.1.3. MATERIALES Y METODOS

La metodologia usada fue el de una revision integrativa con abordaje cuantitativo
sintetizando la evidencia cualitativa donde se uso los parametros establecidos en
las revisiones sisteméaticas. La pregunta de investigacion fue formulada con la
estrategia PICO la cual fue: ¢Es el teatro foro una herramienta para fomentar
cambios en las conductas de riesgo para la Salud? Se usaron los operadores
booleanos OR para buscar las opciones de las mismas palabras y AND para unir
los detalles de la pregunta. Para desarrollar el articulo, se realizé 5 fases: Identificar
el problema y formulacion de una pregunta de investigacion, biusqueda de estudios
en bases de datos, evaluacién de los datos encontrados, andlisis de los datos y sus
conclusiones, y finalmente la elaboracion del andlisis final(MURUGANATHAN et al.,
2017) (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016).

Las bases de datos usadas fueron: Pubmed, EMBASE, BVS y SCOPUS. Para las
busquedas se usaron términos MeSH, DeCS y Emtree. Los idiomas usados fueron:
inglés, espafiol, portugués y francés. Para escoger los estudios se cont6é con la
colaboracién de 3 revisores, quienes independientemente seleccionaron los
estudios verificando los criterios de inclusién establecidos (Tabla 7). La seleccion se
realizé por separado a ciegas y al existir alguna discrepancia se enviaba a un cuarto

revisor el cual desidia la pertinencia o no del articulo.

Los articulos incluidos, fueron los publicados de forma integra desde los afios 2009
hasta el junio 2020, y el tipo articulos incluidos fueron: estudios cualitativos y

estudios cuantitativos.
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Tabla 7: Criterios de Inclusion

Parametro Rango
Ano de Enero 2009- junio 2020
Publicacién

Base de datos

Poblacion
Idiomas

Términos de
Intervencién /
Exposicion (1)

Términos de
Resultado /
Efecto (O)

Tipo de
Articulos

PUBMED, EMBASE, BVS, SCOPUS

Nifios, Adulto joven, Edad media, Adulto, Adulto mayor, Hombre, Mujer
Espaiiol, Inglés, Francés, Portugués

Teatro del Oprimido / Theater of the oppressed / Théatre de I'Opprimé / Teatro do Oprimido.
Teatro Foro/ Theater forum / Théatre férum / Teatro forum.

Teatro Social/Social theater/Théatre social.

Teatro Participativo/Participatory theater/Théatre participative.

Teatro comunitario/Community theater/Théatre communautaire

Live theater, Theater of Life, Forum play

Modificacion de conductas/Behavior modification/Changement de comportement/Mudanga de
comportamento

Comportamiento de riesgo, Conductas de riesgo/ Risk behavior / Comportement a risque /
Comportamentos de Risco

Reduccidn de riesgo/Risk reduction/ Réduction des risques/ Redugdo do Risco,

Riesgo de salud/Health risk/ Risque sanitaire/ Risco para a saude

Habitos / Habits / Habitudes

Conducta Peligrosa / Dangerous Behavior / Comportement dangereux /Comportamento Perigoso
Cuantitativos, cualitativos y mixtos.

Fuente: Elaborado por el grupo de investigacion

El proceso de busqueda y seleccién de los estudios sigui6 las recomendaciones de
PRISMA (MOHER et al., 2019). En la ilustracion 4 se resume el flujo de seleccion

de los estudios.
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llustracion 4 Flujograma de seleccion de Articulos para el andlisis de revision

EMBASE PUBMED BVS SCOPUS
01/01/2009-30/06/2020 01/01/2009-30/06/2020 01/01/2009-30/06/2020 01/01/2009-30/06/2020
357 citaciones 640 citaciones 583 citaciones 760 citaciones

\\\\\\\“///////

2340 Citas iniciales
L 2

1313 Citas no duplicadas
seleccionadas

Criterios aplicados de
inclusién/exclusion

933 articulos excluidos después de
lectura de titulo/abstract

380 articulos recuperados

23 articulos excluidos
durante extraccion de datos

Criterios aplicados de
inclusién/exclusion

349 articulos excluidos después
de lectura completa de texto

8 articulos incluidos

Fuente: Elaborado por el Grupo de investigacion

Para la organizacion de los articulos se usoé la plataforma online de acceso gratuito
Rayyan para gestion de Revisiones Sistematicas (OUZZANI et al., 2016). El nivel de
evidencia se basa en el Escala de Shekelle(BARRERA-CRUZ; VINIEGRA-OSORIO,
2016).

5.1.4. RESULTADOS

Inicialmente se obtuvo 380 articulos que hacian referencia al TF o al Foro Play, sin
embargo, luego de realizar un analisis mas completo, el tipo de estudio y la
poblacién, no cumplian con los criterios propuestos, ya que la mayoria eran relatos

anecdoticos que no tenian el estandar requerido para este articulo.

Se extrajeron 8 articulos que cumplian criterios de inclusién con datos estadisticos
o relevantes sobre la aplicacion de esta técnica en diferentes circunstancias todas

relacionadas con salud.
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Los articulos incluyeron los siguientes paises: Estados Unidos, Nepal, Suecia, Brasil

y las Islas Fiji. Las caracteristicas de los estudios seleccionados incluidos en esta

revision se pueden observar en la Tabla 8.

Tabla 8 Sintesis de articulos incluidos en la revision integrativa.

Base de Afio  Idioma/ Autor Titulo Nivel de Tipo de Poblacion Muestra
Datos Pais Evidencia intervencion  objetivo C: control
I: intervencion
PUBMED 2013  Ingles/ Rustveld, Luis A Novel Colorectal and 2B Educacién Afro- |: 662
EEUU Oetal. Cervical Cancer preventiva de americanos, (60]
Education Program: cancer colon-  Hispanos y
Findings from the rectal y de poblacion
Community Network cérvix Vietnamita
for Cancer Prevention Edad: 34-66
Forum Theater
Program
PUBMED 2017 Ingles/ Underwood, = Community Theater 2B Conocimiento Comunidades |: 600
Nepal CarolRetal. Participation and s de nutricion  Rurales C: 600
Nutrition Related en Edad: 18-59
Practices: Evidence comunidades
from Nepal Rurales de
Nepal para
hombres y
mujeres
EMBASE 2017 Ingles/ Briggemann, Using Forum Play to 3B Actitud del Trabajadores  I: 41
Suecia AlJelmer etal. Prevent Abuse in equipo de de la Salud C:.0
Health Care trabajo del hombres y
Organizations: A drea de mujeres
Qualitative Study nefrologia
Exploring Potentials para evitar
and Limitations for maltrato
Learning
BVS 2013 Ingles/ Christensen,  Using Theater of the ~ 3A Educacién en  Varios 8 estudios
EEUU M Candace et Oppressed to Prevent estudiantes de estudios en
al. Sexual Violence on colegio para poblacion
College Campuses prevencion de escolar de
abuso sexual  algunos paises
SCOPUS 2015 Ingles/ Lightfoot, Assessing the efficacy 2B Educacién Estudiantes 1: 148
EEUU Alexandra F et of a theatre-based HIV sobre del ultimo afio  C: 169
al. prevention approach conocimientos de secundaria
for adolescents in y riesgos para
North Carolina HIV en EUA
SCOPUS 2012 Portugués/ Vania De Teatro na educagdo de 2B Conocimiento Estudiantes de 1:133
Brasil Souza et al. criangas e sobre 10al7afios C:0
adolescentes parasitosis en
participantes de escolares en
ensaio clinico Brasil
SCOPUS 2018 Ingles/Fiji  Szmedra, Using community 1B Valoracién Poblacién 1: 25
Philip et al. theater to improve sobre actitud  rural diabética C: 84
diabetes education in hacia el de21a85
Fiji problemade afios
salud e
impacto
metabdlico en
Diabetes tipo
2 en Fiji
BVS 2014 Portugués/B Penido,Maria O uso do teatro do 1B Cambio de Pacientes de 1:35
rasil etal. oprimido no actitud em 34 afios en C:21
tratamento em grupo promedio
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pacientes com
ansiedad

para transtorno de
ansiedade social

Fuente: Elaborado por el grupo de Investigacion, 2020

Los estudios recolectados fueron realizados en varias poblaciones de diversas
culturas como poblacién latinoamericana, afroamericana, asiatica y anglosajona. Se

valoré cambios de conocimientos en actitudes y practicas.

Los pre-test y los pos-test fueron las herramientas predominantes en obtener
informacion para luego realizar una comparacion usando medidas estadisticas
generales como el porcentaje de incremento, la media y en algunos casos medidas
como OR y valor p.

En la tabla 9 se resume la metodologia usada en cada uno de los estudios
seleccionados.

Tabla 9 metodologia y hallazgos de los articulos

Autor Tipo de Grupo  Método Beneficio Analisis Estadistico
estudio control
Rustveld, Luis  Cualitativo No Pre y post test Incremento 20,4% Post inervencion:
Oetal. Cuantitativo p <0,05
Underwood, Cualitativo Si Prey post test Incremento entre 9,5% al  Post intervencidn:
CarolR et al. Cuantitativo 37,3% conocimientos de
X=18, 4% nutricién ORR: 10,2
p <0,001
Comunicacion ORR: 2,4
p <0,001
Briiggemann, Cualitativo No Entrevistas prey Incremento de interés (...)
A Jelmer et Cuantitativo post intervencién  para evitar maltrato, no
al. detalla porcentaje
Christensen, Cualitativo SI Pre y post test Modificacién sobre (...)
M Candace et  Cuantitativo conocimientos y
al. actitudes de abuso sexual
Lightfoot, Cualitativo Sl Prey post test Incremento entre Post test, t = 60,14
Alexandra F Cuantitativo 16,7% al 21,1% p =0,001
etal. X=18.9% Cambios en:
Actitudes X2 = 8,23
p =0,042
Conciencia X2=4,94
p =0,026
Vania De Cualitativo No Pre y post test Incremento entre 9% al Post intervencion:
Souza et al. Cuantitativo 16%, hubo valores p <0,05
negativos en algunas
preguntas
X=6,47%
Szmedra, Cualitativo Sl Encuestas y Disminucion de Hb1Acen  Post intervencion:
Philip et al. Cuantitativo laboratorio prey  x=41% p <0,0002

post intervencion

Control: p<0,254



Penido,Maria

etal.

Cualitativo Sl
Cuantitativo

Pre y post test

Aplicacién de escalas:

ansiedad,
depresion,

fobia social,
valoracidn negativa
autoestima

X=34,97%

Post intervencion:
p <0,05

p <0,001

p < 0,001

p<0,001 X%:27,98
p<0,001 X2:13,72
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Fuente: Elaborado por el grupo de Investigacion, 2020
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En el estudio realizado por Luis O Rustveld et al, se aplico un proceso de TF para
mejorar la adhesién a los tamizajes para cancer de cérvix y cancer colon-rectal a un
grupo poblacional , donde al aplicar una encuesta post-intervencion las preguntas
planteadas fueron contestadas correctamente (RUSTVELD et al., 2013), llegando una
media de 71% ( rango 54% a 96%). Este mismo estudio incluy6é una pregunta pre y
post intervencion la cual decia si acudirian a realizarse un tamizaje para cancer de
colon y/o cervical, inicialmente el porcentaje fue del 54.9% y luego de la intervencion
subi6 al 75.3%. Post-intervencién se pudo determinar que los participantes fueron
capaces de concluir que el examen colon-rectal pertinente y regular salva vidas (p =
0.05), y que el examen CxC debe comenzar a los 21 afios para la mayoria de las
mujeres (p <0.05).

Carol R Underwood et al. realiz6 un estudio de intervencion con teatro participativo
(como otros autores clasifican al TF) para incentivar cambios de conocimientos en
comunidades de Nepal (UNDERWOOD et al., 2017) sobre nutricién. Inicialmente se
aplicé un pre-test y luego un post-test para valorar el impacto generado por esta
herramienta. El estudio se realizé con hombres y mujeres entre los 18 a 59 afios. Los
parametros valorados fueron: conocimientos sobre nutricibn, comunicacion sobre
dieta y nutricién, eficacia de la nutricion infantil, comportamientos de higiene y
comportamientos de alimentacion infantil. En cuanto a conocimientos de nutricién el
pre-test de las preguntas aplicadas al grupo control fue 52% y el de intervencion del
49% de respuestas correctas. Al realizar la intervencion el post-test en el grupo control
fue de 49% y en el grupo de intervencion el porcentaje acertamiento de las respuestas

fue del 87% observandose una diferencia de 39.5 puntos respecto al control.

El TF se ha usado para generar cambios en actitudes como el estudio realizado en
Suecia por A. Jelmer Briiggemann et al. con el equipo de Nefrologia (BRUGGEMANN;
PERSSON, 2016). Se uso el Foro Play variedad del TF con el personal de atencion
médica para aprender y trabajar contra el abuso en el sistema de salud. El estudio es
cualitativo y no dispone de datos numéricos, concluye que es una herramienta
educativa que crea espacios de reflexion y aprendizaje en practicas de atencion
médica. Al final se realiz6 el analisis post-intervencién y se evidencio cambio

importante de actitudes en el equipo.

Candace Christensen et al. realiz6 una revision sistematica sobre violencia sexual en
escuelas donde se seleccion6 5 estudios cuantitativos y 3 estudios
cualitativos(CHRISTENSEN, 2013) de Estados Unidos y América latina(BRIGELL,

2010). Los estudios demostraron cambio de conocimientos y actitudes en los
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participantes, las herramientas de recoleccion de datos varia de un estudio a otro. Se
puede observar que en esta revision sistematica los datos estadisticos fueron dificiles
de valorar, al final se concluye que se debe usar técnicas tanto cuantitativas como

cualitativas para tener un mejor analisis.

Alexandra Lightfoot et al. valor6 cambios en conocimientos para prevencion de HIV,
donde se uso varias intervenciones de TF, en Carolina del Norte, EEUU(LIGHTFOOT
et al., 2015). Se aplico un pre-test y post-test a estudiantes del ultimo afio de
secundaria divididos en un grupo control y otro de intervencién. Se observé un
incremento en la puntuacién sobre 10 de 7.33 (7.05-7.60) al 8.64 (8.40-8.89) en el
grupo control y en el grupo de intervencion en el pre-test de 7.08 (6.82-7.35) al post-
test de 8.97 (8.75-9.19), siendo la media un aumento del 18,9%.

La técnica del TF ha sido utilizada en diferentes grupos etarios, desde adultos mayores
hasta poblacién infantil. Vania De Souza et al. realizd un estudio en Brasil a un grupo
de escolares para valorar conocimientos sobre parasitosis (Il et al., 2012). En este
caso la media del incremento en conocimiento fue del 6,47% aproximadamente, con
una p < 0.05. Hubo preguntas que luego de la intervencion, no se demostr6 aumento
en conocimientos. Se valoro la importancia de realizar investigaciones comunitarias
aplicando la misma técnica, donde se vio un aumento en la aceptacion post-

intervencion.

El Teatro comunitario (otra denominaciéon del TF) se ha aplicado en enfermedades
crénicas(KLEIN, 2013) como el estudio realizado por Philip Szmedra et al. en Diabetes
tipo 2. En las Islas Fiji (SZMEDRA et al., 2018), se realiz6 una investigacion en
personas diabéticas con teatro comunitario como herramienta para mejorar la
responsabilidad individual. Como variables se us6 la Hemoglobina Glicada (Hb1Ac) y
el SCORE de estrés para Diabetes (DDS) hubo un grupo control en otra region del
pais. En el grupo de intervencion de 25 pacientes se obtuvieron valores pre-
intervencion con una media de Hb1Ac 13.04 %, luego de las intervenciones teatrales
por 1 afo, la media bajo a 7.74 %, es decir disminuy6 un 41%, con una p < 0.0002.
En el grupo control de 84 persona la media fue entre 9.7 % a 9.07 % con una p <
0.254.

Para salud mental el TF ha sido usado ampliamente como en el estudio realizado en
Brasil por M. Penido et al. en pacientes que presentaban trastornos de ansiedad
social(PENIDO et al., 2014). Se aplicé 4 escalas pre-intervencion para: ansiedad,

depresion, fobia social, valoracion negativa y autoestima. Posteriormente se volvio
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aplicar post-intervencién en dos momentos, inmediato y después de 1 mes con una
media de 34,97% de beneficio.

5.1.5. DISCUSION

Luego de haber analizado cada estudio donde se aplicé la técnica teatral de TF, la
evidencia demuestra un aumento considerable en modificacion de CAP. El beneficio
varia desde el 6% hasta 41%, esta variacion se debe a la heterogeneidad del contexto
donde fue aplicado. En la mayoria de estudios se aplicaron test sobre 10 puntos,
excepto donde se valoré la Hb1lAc y las escalas de salud mental. Con el objeto de
tener un dato sobre el beneficio de esta herramienta, se realiz6 un analisis de los 6

estudios que tiene datos numéricos, los cuales se resumen en la tabla 10:

Tabla 10 Beneficios obtenidos por la intervencion del Teatro Foro

Articulo Pre-Intervencion Post-Intervencion Beneficio
Rustveld, Luis O 55% 75% 20%
Underwood, Carol R 39% 57% 18%
Lightfoot, Alexandra F 71% 90% 19%
Szmedra, Philip 13,03% Hb1Ac 7,74% Hb1Ac 41%
Vania De Souza 56% 62% 6%
Penido,Maria : 35%

Escala de Ansiedad 18,1/63 11,4/63

Escala de depresion 16,8/63 7,2/63

Ansiedad y Fobia Social (SPAI) 104,6/315 70,4/315

Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa (FNE) 25,1/30 16,6/30

Escala de Autoestima 25,5/30 29,1/30
Media 23%
Mediana 20%

Fuente: Elaborado por el grupo de Investigacion, 2020

El teatro foro es un proceso de Educacién y participacion que se empieza a usar en
salud(KUSUMO et al., 2020). La Educacién para la salud puede definirse como el
proceso de educacion para que el individuo y la comunidad conozcan, participen y
tomen decisiones sobre su propia salud. Como se observo en el estudio en Nepal
realizado por Carol R Underwood, donde se logr6é abarcar poblaciones heterogenias
de comunidades rurales fomentando la discusion y participacion. De esta forma
adquieren responsabilidad sobre su salud en todos sus aspectos, tanto individuales,

sociales como ambientales, con la finalidad de conseguir una vida sana individual y
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colectiva(LECOMPTE et al., 2011). La Educacion para la salud se trata de todo un
proceso de ensefianza-aprendizaje encaminado a conseguir en la poblacion una serie
de cambios de comportamientos que permitan obtener una mejoria de la
salud(O’'CONNOR; COLUCCI, 2016). La educaciéon para la salud va encaminada,
fundamentalmente, a la ensefianza, concienciacién y cambio de actitudes obtenidos
a través de los métodos de prevencién primaria y secundaria de las
enfermedades(GIORDAN, 2010)(IGUENANE, 2004). La educacion entre pares ha
demostrado ser un proceso que genera mayor impacto en salud, se ha utilizado con
diferentes herramientas, entre ellas las técnicas teatrales(TURNER; SHEPHERD,
1999).

El teatro puede fortalecer y hacer mas atractivo los mensajes de salud proporcionando
una informacién creible e interesante para las comunidades(FRANCOIS;
GAGNAYRE, 2017). Esta intervencion, ademas, tiene un bajo costo-efectivo y es de
facil aplicacion usando pocos recursos, también tiene su componente terapéutico
grupal por lo que se le considera igualmente dentro del Arte terapia(LOPEZ
MARTINEZ, 2009). EI TF, perteneciente al teatro comunitario o participativo puede ser
una via efectiva de la Educacion para la Salud y de mostrar la informacién fomentando
el dialogo comunitario. Estas técnicas colectivas fomentan el aprendizaje y
construccién grupal de nuevos conocimientos, llegando a un consenso basados en la
discusion y reflexion(PICCOLI et al., 2005).

Rossiter K et al. realizaron un andlisis sobre el impacto del teatro como herramienta
de analisis y transferencia de conocimiento en salud(ROSSITER et al., 2008). Los
investigadores dividieron los estudios en cuatro técnicas teatrales: Etnodramas,
Actuacion teatral basada en la investigacién, Representaciones no teatrales (no
dramaticas) y Representaciones teatrales ficticias. La pregunta planteada en esta
investigacion fue: “;¢ Disfrutaron los participantes de la produccion y aprendieron sobre
el tema presentado y cambiaron su comportamiento o actitud como resultado de asistir
a la presentacion?”. Los resultados obtenidos fueron alentadores, todos los estudios
demostraron tener una ventaja para incentivar cambios en las personas. La discusion
en el estudio, se centra en la complejidad de realizar un andlisis metodolégico, ya que
no existe un indicador que se pueda medir en cada uno de los estudios, la

heterogeneidad impide aplicar técnicas estadisticas similares.

En estudios que valoran cambios en CAP, se usan métodos cualitativos sujetos a

metodologias diversa que dificultan homogenizar para realizar un analisis estadistico
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grupal. Las herramientas de recoleccion varian segun la temética para la cual se aplica
el TF.

Se observa evidencia suficiente que demuestra el beneficio obtenido en salud al
incentivar los teatros comunitarios o participativos como el TF(MADURGA; SERRA,
2016). Se observo un incremento del 23% de beneficios en la mayoria de estudios
analizados, sin embargo, en el estudio de Vania De Souza fue del 6%. Particularmente
en ese estudio, que se aplicé 9 preguntas, 2 tuvieron efecto negativo y una no hubo

modificacion.

Estos hallazgos respaldan el uso continuo y ampliado de las técnicas de TF para
mejorar la comunicacién, el conocimiento, las actitudes y las practicas basados en un
enfoque de salud publica comunitaria(CHANG; LIU; YANG, 2019)(KUSUMO et al.,
2020).

Hay varios tipos de teatro que puede aplicarse en la comunidad, tanto en promocién
como en prevencion, siendo una estrategia flexible que se puede aplicar en cualquier
grupo de edad, pudiendo abordar multiples temas de salud en el primer nivel de

atencidn con obtencién de resultados satisfactorios.

Es indispensable incentivar estudios con varias técnicas teatrales para poder realizar
una medicibn més amplia para valorar la efectividad y la fuerza social de esta

herramienta que fomenta la participacién y empoderamiento en salud.

Ningun estudio valora el cambio en el transcurso del tiempo, esto quiere decir que, si
bien se logra una modificacion a corto y mediano plazo que es lo que los estudios han

valorado, no existe un seguimiento a largo plazo.

5.1.6. CONCLUSIONES

La principal contribucién de esta revision, es demostrar el beneficio de las practicas
teatrales en saludo aplicada en los diferentes contextos y regiones.

La evidencia obtenida de los articulos indica que la herramienta del Teatro Foro
genera un impacto en el cambio de conocimientos, actitudes y practicas en temas de
salud.

La Media del beneficio obtenido fue del 23%. Es necesario realizar estudios mixtos

cualitativos y cuantitativos para valorar el impacto tanto a corto como largo plazo.
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5.2. Articulo N° 2“Teatro del Oprimido como herramienta para actuar sobre
factores de riesgo en personas con Diabetes tipo 2 para mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas.”

5.2.1. RESUMEN

Objetivo: Analizar el uso de la metodologia pedagdgica del teatro foro como una
herramienta para promover cambios en los factores de riesgo en conocimientos,
actitudes y practicas en pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2.

Métodos: La presente investigacion, es un estudio cuasiexperimental de tipo ensayo
comunitario donde se evalud el efecto de algunas intervenciones teatrales sobre
conductas de riesgo como alcohol y tabaquismo, obesidad, sedentarismo, mal
nutricion y adhesion al tratamiento. Se realizé en 26 personas con diagnostico ya
establecido de Diabetes tipo 2 divididas en 2 grupos, uno de intervencién y otro de
observacién. Se realizo 5 sesiones de teatro del oprimido y se aplicé antes del inicio
de las intervenciones la encuesta STEPwise step 1, encuesta de conocimientos sobre
la enfermedad y la escala de Morisky 8 items para la adhesién al tratamiento. La
pregunta de investigacion formulada fue: ¢ Es el teatro del oprimido una herramienta
para fomentar cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en las personas
con diabetes tipo 2?

Resultados: Se evidencio que en la esfera del conocimiento existe un cambio
significativo en el grupo de intervencién en los items: conocimiento sobre alimentos
basicos, que son carbohidratos y sus consecuencias, disminucién de alimentos pre
elaborados, que es diabetes y sus consecuencias. Sobre la adhesién medicamentosa
se observa un cambio significativo en el grupo de intervencién que aumento de una
adhesion baja a adhesion entre media y alta.

Conclusiones: Se demuestra que el teatro tiene gran fuerza en promover cambios de
conocimiento, sin embargo, para cambios de actitud y practicas los hallazgos no son
concluyentes, esto se relaciona con el ciclo del aprendizaje donde la ultima

modificacion es lo conductual que ocurre después de afianzar los conocimientos.
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5.2.2. INTRODUCCION

La investigacion abordo el tema de la educacién(GIORDAN, 2010) en personas con
diabetes en Quito, Ecuador en América del sur entre le periodo julio 2020 — septiembre
2021. Los estilos de vida de la poblacion influyen directamente en el estado de salud
de los individuos y comunidades tanto positivamente como negativamente. Un factor
de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, siempre actian de forma
adversa(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Lograr generar cambios en los factores de riesgos es dificil si no existe un
entendimiento adecuado de las consecuencias para la salud por parte de las personas
y comunidades(CASSETTI et al., 2018). Las actividades histéricas que los servicios
de salud han estado ejerciendo para concientizar no han sido totalmente
satisfactorios, ya que poco se ha considerado la participacion comunitaria(LOPEZ-
BOLANOS; CAMPOS-RIVERA; VILLANUEVA-BORBOLLA, 2018).

Las estrategias de promocion y prevencién en el contexto de salud, deben ir
evolucionando y adaptandose a los nuevos paradigmas. Se ha discutido los métodos
artisticos como terapia(ALESSANDRA PELLECCHIA, 2004)(MARTINEZ DIEZ, 1996)
(OCHOA HERNANDEZ, 2012) y otras herramienta para fomentar la
participacion(LENEL, 2011) e impartir cambios de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP). En las ultimas décadas, los investigadores se han interesado por el teatro
como un método de educacion(OPS, 2014) para la salud fomentando discusiones y
cambios en las comunidades(STEVENS, 2008)(MANRIQUE SAEZ; ARANZAZU
HERNANDEZ, 2015).

En las técnicas teatrales(ROSSITER et al., 2008), estan las participativas(BOAL et al.,
2009)(USAID, 2016) de las cuales el Teatro Foro (TF), técnica del teatro del oprimido
creado por Augusto Boal(BOAL; MERLINO, 2008) en los afios 60 derivada de la
estética del Oprimido de Paulo Freire(BOAL, 2009)(EM; SOCIAL, 2012). Esta técnica
fomenta la participacion directa de las personas para estimular debate sobre un tema
especifico. Este debate o Foro, logra hacer una reflexion en los involucrados que
posteriormente incentivan una modificacion de algunos habitos de riesgo(PARO;
KUROKAWA E SILVA, 2018).

El objetivo es permitir que sean las propias personas las que tomen principalmente las
decisiones en la gestion de su salud. Al tomar decisiones propias las personas estan
mé&s motivadas para iniciar y mantener cambios en el comportamiento en lugar de si

los cambios son establecidos o impuestos por otros.
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El objetivo de la investigacion fue analizar la metodologia pedagdgica del teatro foro
como una herramienta para promover cambios en los factores de riesgo en
conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con diagndéstico de diabetes tipo 2.
Los factores de riesgos que fueron intervenidos son: alcohol y tabaquismo, obesidad,

sedentarismo, mal nutricién y adhesion al tratamiento.

5.2.3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi experimental de tipo ensayo comunitario(MANTEROLA,;
OTZEN, 2015) a un grupo de pacientes diagnosticados con Diabetes tipo 2 (DM2) a
quienes se les dividié en dos grupos uno para intervencién con 13 participantes y otro
de observacion con 13 participantes. Ambos grupos pertenecian a la parroquia de
Nayon en la ciudad de Quito compartiendo la misma zona geografica y con iguales
condiciones socioeconémicas. Los dos grupos pertenecian a la misma unidad de
salud y contaban con la misma oferta de servicios de salud, no se consider6 a los
usuarios que usaban tratamiento con insulina. Para no interferir con el resultado final,
durante el periodo de investigacion no se modific6 el tratamiento farmacoldgico

excepto en casos puntuales.

La investigacion fue presentada y a probada por el comité de ética de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) el 05 de julio de 2019 con oficio CEISH-819-
2019 con cédigo: 2019-97-E0. Cada participante luego de una explicacion individual

procedi6 a firmar el consentimiento informado.

La pregunta de investigacion fue: ¢Es el teatro del oprimido una herramienta para
fomentar cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en las personas con

diabetes tipo 27?

Para la seleccion de la muestra se usé la metodologia de seleccién de muestra por
conveniencia. Se realiz6 una convocatoria general a los participantes y se seleccion6
a los que acudieron a la unidad de salud y cumplian criterios de inclusién. Se aplico
inicialmente una encuesta tipo CAP antes de las intervenciones en julio 2020 y
nuevamente al final de las intervenciones en septiembre 2021 (14 meses de
seguimiento) a los dos grupos. Los instrumentos usados fueron: encuesta STEPwise
stepl (ENT | MANUAL STEPS, 2018), encuesta de conocimiento de la enfermedad y
escala de Morisky de 8 items (CUEVAS; PENATE, 2015).

Se realizo 5 sesiones de teatro foro con intervalo de 8 a 10 semanas con la

participacion de 13 personas.
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Las intervenciones teatrales fueron planificadas por un experto en Teatro del Oprimido
el cual capacito al personal de salud de la unidad con la participacion de los usuarios
del grupo de investigacion para ejecutar los talleres. Cada sesion tuvo un tiempo
aproximado de 2h30 minutos y se procedi6 a grabar audios para conservar el
anonimato de los participantes.

Para el andlisis estadistico se utilizé el software SAS 9.4 y el programa Epi Info 7 y se
considerd un nivel de significancia del 5%. Inicialmente, los datos se describieron a
través de frecuencias absolutas y porcentajes (variables cualitativas) y a través de
medidas como media, desviacién estandar, minimo, mediana y maximo (variables
cuantitativas).

Para las comparaciones entre grupos y tiempos que involucran variables cuantitativas,
se propuso un modelo de regresién lineal con efectos mixtos (aleatorios y efectos
fijos). Los modelos lineales de efectos mixtos se utilizan en el analisis de datos en los
que se agrupan las respuestas (mas de una medida para el mismo individuo) y el
supuesto de independencia entre observaciones en el mismo grupo no es adecuado
(SCHALL, 1991). Estos modelos asumen que sus resultados tienen una distribucion
normal con media 0 y varianza constante o En la situacion en que no se observé
este supuesto, se utilizéd la transformacion en la variable respuesta. Para las
comparaciones se utilizd el post-test por contrastes ortogonales. Todas las
comparaciones se ajustaron por peso, practica de deportes intensos, practica de
alguna actividad de intensidad moderada, sexo, edad y nivel educativo.

Para comparar grupos y tiempos en términos de conocimiento y, en consecuencia,
estimar la razon de prevalencia (RP) de la mejor respuesta "ideal o normal" entre las
categorias , se utilizé el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta y

funcién de enlace logaritmico (ZOU, 2004)

5.2.4. RESULTADOS

El analisis univarial general (Tabla 11) de los 26 participantes de observa en la tabla
6, donde se observa que la mayoria de participantes son mujeres representando el
76,92%

Tabla 11 Caracteristicas generales de participantes.

Variable  Descripcion n=26 %
Edad | < 44 4 15,38%
45 - 64 14 53,86%
> 65 8 30,76%
Sexo | Hombre 6 23,08%
Mujer 20 76,92%
Estado Civil | Casado actualmente 14 53,85%
Divorciado 3 11,54%
Separado 4 15,38%




Nivel de educacién

Ocupacion

Identidad Cultural

Viudo

Viviendo con Pareja

Escuela primaria

Escuela secundaria completa
Estudios universitarios completos
Sin escolarizacion formal

Amo (a) de casa

Desempleado (a)

Empleado(a) en el sector privado
Jubilado(a)

Trabajador(a) independiente
indigena

mestizo

Fuente: Elaborado por investigador
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11,54%
7,69%
57,69%
7,69%
30,78%
3,85%
19,23%
11,55%
19,23%
3,85%
46,15%
3,85%
96,15%
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Se valoro 34 preguntas de CAP basadas en la herramienta STEPwise de la OPS,

tanto en el grupo de intervencion con en el grupo de observacion. En la tabla 12 se

coloca las variables valoradas comparando el tiempo 1 (T1: pre intervencién) con el

tiempo 2 (T2: post- intervencion), la variable relacionada con tabaquismo no fue

analizada ya que el 100% de los participantes no fuman.

Tabla 12 Resultados de Encuesta StepWise step N°1

Grupo de Observacién n=13

Grupo de Intervencién n=13

Item T1 T2 T1 T2
Pregunta R % R % R % R %

Alcohol ultimos 30 dias No  100,0% No 92,3% No 92,3% No 92,3%

Si 0,0% Si 7,7% Si 7,7% Si 7,7%

Alcohol Gltimos 30 dias cuantas 0 92,3% 0 92,3% 0 92,3% 0 92,3%

veces 1 7,7% 1 7,7% 1 7,7% 1 7,7%

Ultima semana cuantas veces 0 100,0% 0 100,0% 0 100,0% 0 100,0%
alcohol

Cuantos dias come frutas 1 15,4% 15,4% 23,1% 7,7%

2 15,4% 15,4% 23,1% 7,7%

3 23,1% 15,4% 0,0% 15,4%

4 7,7% 7,7% 7,7% 0,0%

5 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%

6 7,7% 0,0% 7,7% 15,4%

7 23,1% 38,5% 38,5% 38,5%

Cuantas porciones de frutas 1 30,8% 38,5% 46,2% 69,2%

come en uno de esos dias 2 53,9% 46,2% 53,9% 30,8%

3 15,4% 15,4% 0,0% 0,0%

Cuantos dias come usted 0 0,0% 0,0% 7,7% 7,7%

verduras 1 7,7% 15,4% 30,8% 15,4%

2 15,4% 23,1% 0,0% 7,7%

3 23,1% 15,4% 0,0% 15,4%

4 0,0% 0,0% 7,7% 7,7%

5 7,7% 0,0% 15,4% 15,4%

6 7,7% 7,7% 0,0% 7,7%

7 38,5% 38,5% 38,5% 23,1%

Porciones de verduras come 0 0,0% 0,0% 7,7% 7,7%

en uno de esos dias 1 61,5% 53,9% 69,2% 69,2%

2 23,1% 30,8% 23,1% 23,1%

3 15,4% 15,4% 0,0% 0,0%

Qué tipo de aceite o grasa se Aceite vegetal 92,3% | Aceite vegetal 76,9% | Aceite vegetal 84,6%  Aceite vegetal 84,6%

utiliza Mantequilla 7,7% | aceite de oliva 7,7%  ninguno 7,7%  aceite de oliva 7,7%

grasa animal 15,4%  Otro 7,7%  Otro 7,7%

Camina o usa usted una No 7,7% No 7,7% No 15,4% No 23,1%

bicicleta al menos 10 min Si 92,3% Si 92,3% Si 84,6% Si 76,9%

Cuantos dias camina o va en 1 7,7% 0 7,7% 0 7,7% 0 15,4%

bicicleta al menos 10 minutos 2 15,4% 2 15,4% 2 23,1% 1 7,7%

3 15,4% 3 15,4% 3 7,7% 3 7, 7%

5 30,8% 4 7,7% 5 7,7% 4 7,7%

6 15,4% 5 23,1% 6 15,4% 5 38,5%

7 15,4% 6 7,7% 7 38,5% 6 15,4%

7 23,1% 7 7,7%

Cuéanto tiempo camina o vaen < 00:10:00 7,7% | <00:10:00 7,7% @ <00:10:00 7,7% @ <00:10:00 23,1%

bicicleta al desplazarse 00:10:00 - 23,1%  00:10:00 - 46,2%  00:10:00 - 46,1%  00:10:00 - 53,8%

00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00
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00:40:00 - 30,8% = 00:40:00 - 30,8% = 00:40:00 - 38,5% = 00:40:00 - 23,1%

01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00
> 01:00:00 38,5% > 01:00:00 15,4% > 01:00:00 7,7% > 01:00:00 0,0%
Practica usted No 84,6% No 92,3% No 76,9% No 92,3%
deportes/aerébicos intensos Sl 15,4% Sl 7,7% Sl 23,1% S 7, 7%
Practica usted alguna actividad No 92,3% No 84,6% No 92,3% No 53,9%
de intensidad moderada Si 7,7% Si 15,4% Si 7,7% Si 46,2%
Cuéntos dias practica actividad 0 dias 92,3% 0 dias 84,6% 0 dias 84,6% 0 dias 53,9%
fisica moderada 7 dias 7,7% 5 dias 7,7% 1 dia 7,7% 3 dias 23,1%
7 dias 7.7% 2 dias 7.7% 5 dias 23,1%
Cuanto tiempo suele pasar 0:10:00 7,7% 0:10:00 7,7% 0:30:00 7,7% 0:05:00 7,7%
sentado o recostado 0:30:00 15,4% 1:00:00 15,4% 1:00:00 7,7% 0:10:00 7,7%
1:00:00 15,4% 2:00:00 46,2% 1:30:00 7,7% 1:30:00 7,7%
2:00:00 23,1% 3:00:00 15,4% 2:00:00 23,1% 2:00:00 15,4%
3:00:00 15,4% 4:00:00 7,7% 3:00:00 23,1% 3:00:00 15,4%
4:00:00 7,7% 6:00:00 7,7% 3:59:00 7,7% 4:00:00 7,7%
5:00:00 7,7% 9:00:00 15,4% 6:00:00 7,7%
6:00:00 7,7% 10:00:00 7,7% 7:00:00 15,4%

8:00:00 7,7%
10:00:00 7,7%

Tiene usted elevado el No 46,2% No 30,8% No 23,1% No 30,8%
colesterol sanguineo Si 53,9% Si 69,2% Si 76,9% Si 69,2%
Colesterol elevado ultimos 12 No 69,2% No 53,9% No 61,5% No 46,2%
meses Si 30,8% Si 46,2% Si 38,5% Si 53,9%
Medicamento oral para tratar el No 92,3% No = 100,0% No 69,2% No 100,0%
colesterol Si 7,7% Si 0,0% Si 30,8% Si 0,0%
Tiene presion alta, o No 61,5% No 53,9% No 53,9% No 46,2%
hipertension Si 38,5% Si 46,2% Si 46,2% Si 53,9%
Ha tomado medicamentos No 61,5% No 61,5% No 61,5% No 61,5%
recetados para HTA Si 38,5% Si 38,5% Si 38,5% Si 38,5%
Le ha dicho un profesional de NO 0,0% No 7,7% NO 0,0% No 23,1%
salud que su glucosa esta alta Si | 100,0% Si 92,3% Si | 100,0% Si 76,9%
Le han dicho esto en los Ultimos No 0,0% No 7,7% No 15,4% No 23,1%
12 meses Si 100,0% Si 92,3% Si 84,6% Si 76,9%
Ultimo examen de ojos como > de 2 afios 23,1% > de 2 afios 46,2% > de 2 afios 15,4% > de 2 afios 7,7%
parte del control de diabetes Nunca, 38,5% = Nunca, 30,8% = Nunca, 61,5%  Nunca, 76,9%

ultimos 2 afios 38,5% Ultimos 2 afios 23,1% Ultimos 2 afios 23,1%  ultimos 2 afios 15,4%
Dolor de pecho causado por No = 100,0% No = 100,0% No 92,3% No 61,5%
enfermedad del corazén Si 0,0% Si 0,0% Si 7,7% Si 38,5%
Toma usted regularmente acido No = 100,0% No 92,3% No 92,3% No 92,3%
acetilsalicilico Si 0,0% Si 7,7% Si 7,7% Si 7,7%

Fuente: Elaborado por Investigador

Como se puede observar, los resultados no son absolutos, sin embargo, se observa
gue la esfera del conocimiento es la que mas cambios registro.

Las preguntas sobre conocimiento de la enfermedad se indican en la tabla 13 donde
se puede apreciar el aumento del porcentaje en conocimiento dentro del grupo de

intervencion antes y luego de los talleres teatrales.

Tabla 13 Resultados del Grupo de Intervencion de Encuesta de Conocimientos

ITEM T1 T2

Pregunta Respuesta N % Respuesta N %
Sabe cudles son los 3 grupos de alimentos basicos No 8 61,54% No 1 7,69%
Si 5 38,46% Si 12 92,31%
Sabe que son los Carbohidratos | No 5 38,46% No 0 0,00%
Si 8 61,54% Si 13 100,00%
Puede nombrar cuatro Carbohidratos | 0 (no sabe) 4 30,77% 0 (no sabe) 0 0,00%
1 1 769% 1 0 0,00%
2 1 7,69% 2 0 0,00%
3 2 15,38% 3 2 15,38%
4 5 38,46% 4 11 84,62%
Los Carbohidratos pueden subir la glucosa | No 0 0,00% No 0 0,00%
Si 13 100,00% Si 13 100,00%
Cuantos alimentos por semana come usted fuera 0 comidas 6 46,15%
1 comida 4 30,77%
4 comidas 2 15,38%
8 comidas 1 7,69%
Dieta especial prescrita por un profesional No 9 69,23%
Si 4 30,77%
Esta enfermedad se podria curar | No 7 53,85% No 10 76,92%
Si 6 46,15%  Si 3 23,08%
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Qué factores empeoran su enfermedad | No 2 15,38% No 1 7,69%
‘Sl’ 11 84,62% Si 12 92,31%

Fuente: Elaborado por Investigador

A continuacion, se resumen las variables cualitativas y su grado de asociacion y
significancia (Tabla 14):

Tabla 14 Asociacion y Significancia

Comparacion Intervenciéon/Observacién Razén de Prevalencia  IC (95%) Valor-p
Sabe cudles son los 3 grupos de alimentos basicos 7,92 2,55-24,60 <0,01
Sabe que son los Carbohidratos 1,52 1,04-2,23 0,03
Diga cuatro Carbohidratos 2,01 1,18-3,41 <0,01
Los Carbohidratos pueden subir la glucosa 1,33 0,97-1,82 0,08
Tiene usted elevado el colesterol sanguineo 1,83 0,64-5,22 0,26
colesterol elevado dltimos 12 meses 1,25 0,51-3,05 0,63
Tiene presion alta, o hipertension 0,58 0,27-1,27 0,17
Ha tomado medicamentos recetados para HTA 0,74 0,49-1,10 0,13
Sabe qué es o en qué consiste la diabetes 1,31 0,96-1,78 0,09
Esta enfermedad se podria curar 1,26 0,76-2,09 0,37
Qué factores empeoran su enfermedad 1,20 0,90-1,60 0,22
Le ha dicho un profesional de salud que su nivel de glucosa es alto 2,72 0,62-11,87 0,18
Le han dicho esto en los Ultimos 12 meses 2,72 0,62-11,87 0,18
Ha sufrido un dolor de pecho causado por una enfermedad del corazon 0,55 0,33-0,92 0,02

Fuente: Elaborado por Investigador, Las comparaciones se ajustaron por peso, deporte intenso, actividad de intensidad
moderada, sexo, edad y nivel educativo.

Las variables de conocimiento que demostraron un cambio significativo son:
Sabe cuales son los 3 grupos de alimentos basicos: en esta pregunta, se pudo
observar que, al inicio de la investigacion, en el grupo de intervencién era del 38,46%

y al final de la intervencién paso al 92,31% (incremento del 53,85%).

Sabe que son los Carbohidratos: Al inicio de la investigacion el porcentaje de
conocimiento sobre este item en el grupo de intervencion era del 61,54% al final de la
investigacion todos los participantes contestaron afirmativamente (100%) no se

registré una respuesta negativa. El incremento en este caso fue del 38,46%.

Diga cuatro carbohidratos: Esta pregunta de estructuracion abierta, demuestra que el
conocimiento practico sobre los carbohidratos aumento significativamente luego de la

intervencion teatral.

Ha sufrido un dolor de pecho causado por una enfermedad del corazén: Esta pregunta

valora la identificacion de nuevos sintomas qua antes no se conocia, el 38,5% de los
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participantes en el grupo de intervencion logro identificar esta sintomatologia, aunque

fuera por otra causa.

Las variables cuantitativas analizadas fueron (Tabla 15):

Tabla 15 Andlisis de variables cuantitativas grupo de Intervencion

ITEM T1 T2

PREGUNTA x c? DE Min Median Max Mo x c? DE Min Median Max Mo
Alcohol dltimos 30 dias 0,08 0,08 0,28 0,00 0,00 1,00 0,00 0,08 0,08 0,28 0,00 0,00 1,00 0,00
cuantas veces
Ultima semana cuantas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
veces alcohol
Puede nombrar 4 2,23 3,19 1,79 0,00 3,00 4,00 4,00 3,85 0,14 0,38 3,00 4,00 4,00 4,00
carbohidratos
Cuantos dias come usted 4,15 7,31 2,70 1,00 4,00 7,00 7,00 5,08 4,58 2,14 1,00 6,00 7,00 7,00
frutas
Cuantas porciones de 1,54 0,27 0,52 1,00 2,00 2,00 2,00 1,31 0,23 0,48 1,00 1,00 2,00 1,00
frutas come en uno de
esos dias
Cuantos dias come usted 4,08 8,24 2,87 0,00 5,00 7,00 7,00 3,92 6,08 2,47 0,00 4,00 7,00 7,00
verduras
Porciones de verduras 1,15 0,31 0,55 0,00 1,00 2,00 1,00 1,15 0,31 0,55 0,00 1,00 2,00 1,00
come en uno de esos dias
Cuantos dias camina o va 4,69 6,40 2,53 0,00 6,00 7,00 7,00 4,00 5,33 2,31 0,00 5,00 7,00 5,00
en bicicleta al menos 10
minutos
Cuanto tiempo camina o 0:52:42 0:04 1:16 0:05 0:30:00 5:00: 0:10 0:18:14 0:00 0:15 0:00 0:10:00 0:45: 0:10
va en Dbicicleta al :05 :38 :00 00 :00 :10 113 :00 00 :00
desplazarse (minutos)
Cuantos dias practica 0,54 1,27 1,13 0,00 0,00 3,00 0,00 0,15 0,31 0,55 0,00 0,00 2,00 0,00
actividad fisica intensa
Cuéntos dias practica 0,23 0,36 0,60 0,00 0,00 2,00 0,00 1,85 4,81 2,19 0,00 0,00 5,00 0,00
actividad fisica moderada
Cuanto  tiempo suele 3:50:42 0:26 3:16 0:30 3:00:00 10:0 2:00 4:08:05 0:25 3:09 0:05 3:00:00 10:0 2:00
pasar sentado (o} 42 :06 :00 0:00 :00 :01 47 :00 0:00 :00
recostado (minutos)
Escala de Morisky 55 6,1 2,5 0,25 6 8 7 6,0 2,6 1,6 3,5 6 8 3,75

Fuente: Elaborado por Investigador

Las variables cuantitativas que se observan un cambio importante dentro del grupo de
intervencion son las siguientes:
Cuantos dias come frutas: En esta variable se evidencia un incremento de 4 a 5 los

dias de ingesta de frutas lo que refleja un cambio en el comportamiento.

Cuantos dias practica actividad fisica moderada: se observa que en el grupo de
intervencion antes de los talleres teatrales el numero de dias promedio era de 0,23y

y al final de la intervencion se increment6 a 1,85 dias.

Las variables que no registraron cambio o se evidencio un empeoramiento son:
porciones de frutas que comen al dia, dias y tiempo que camina o va en bicicleta,
actividad fisica intensa y sedentarismo.

La Adhesion al tratamiento se valor6 con la escala de Morisky, en el analisis
cuantitativo se ve un incremento general desde 5,5 / 8 hasta 6 /8 lo que representa

una adhesion moderada. Esta escala se clasifica de la siguiente forma: Puntuacion 8:
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Alta adhesién, Puntuacion 6-7: Adhesion media, Puntuacion < 6: Baja Adhesion ver

ilustracion 5

llustracion 5 Andlisis del comportamiento en la Adhesion al tratamiento

Adhesion al Tratamiento Morisky
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Fuente: Elaborado por investigador

En cuanto al conocimiento de la enfermedad se realiz6 una pregunta abierta sobre
que es Diabetes donde se observ6 un cambio importante en algunos conceptos, en la

tabla 16 se resume:

Tabla 16 Conocimiento de la Enfermedad grupo de observacion e intervencion

Grupo de observacién n=13 Grupo de intervenciéon n=13
ITEM T1 T2 T1 T2
PREGUNTA Respuesta % Respuesta % Respuesta % Respuesta %
alza de azlicar en 15,4%  alza de azlcar 30,8% | alza de azlcar en la 23,1% acumulacion de 7,7%
la sangre en la sangre sangre azucar que se
produce en el
cuerpo
cancer 7,7%  enfermedad 23,1% | Azucar alta, subida 7,7%  afecta la vision, 7,7%
crénica/ glucosa, puede causar los huesos, oido
incurable coma diabético
causa dolor 7,7%  enfermedad 7,7% | enfermedad que debe 7,7%  alza de azUcar 15,4%
por mucha cuidarse en la sangre
azucar
enfermedad que 7,7%  no sabe 15,4% | Enfermedad que se 7,7%  enfermedad 30,8%
sube la glucosa produce por la crénica/
Sabe qué es 0 por mala alimentacion y exceso incurable
en qué consiste | alimentacion dura de consumo de
la diabetes toda la vida azlcar
enfermedad 7,7%  problema del 7,7% | es una enfermedad 7,7%  enfermedad de 7,7%
crénica azlcar cuidado,
peligrosa, deja
ciega
enfermedad que 15,4%  se acumula 7,7% | Es una enfermedad 7,7%  enfermedad que 7,7%
debe cuidarse azlcar hereditaria que hace se debe comer
que se suba la sano
glucosa en el cuerpo
enfermedad que 7,7% una 7,7% | Es una enfermedad 7,7%  exceso de 15,4%
no hay cura enfermedad que le salié por tomar glucosa
crénica que mucha gaseosa
sube la azucar
es una 15,4% mala alimentacion, 7,7% llega el azicar a 7,7%
enfermedad hereditario, consumir la sangre, mala
azlcar alimentacion y
hereditario




59

| no sabe 7,7% no sabe 15,4%
un problema en la 7,7% Varias clases de 7,7%
sangre diabetes x mala

alimentacion
Fuente: Elaborado por investigador

Como se observa, existe una amplia gama de respuestas, para el analisis se considerd
las opciones que mejor describen la diabetes como: enfermedad, no curable o crénica,
azucar o glucosa elevada, problema y las causas como habitos nocivos. En el grupo
de observacion, tanto al inicio como al final de la investigacion se evidencia respuestas
erroneas o no saben explicar en qué consiste este problema de salud representando
un 15,4%. En el grupo de intervencion, antes de los talleres teatrales hay un 15,4%
de los participantes que desconocen o no pueden explicar que es la diabetes. Al
analizar el T2 en el grupo de intervencion, se puede ver 2 cambios, el primero es que
el nimero de respuestas en su variedad disminuyen y el segundo cambio se evidencia

al no existir la respuesta “no sabe”, todas las respuestas son consideradas aceptables.

5.2.5. DISCUSION

El teatro en general siempre ha demostrado ser un instrumento de socializacion de
una situacion especifica extraida de la realidad. Dentro de estas técnicas las
participativas fomentan la discusion entre los participantes y rompe con la monotonia
de ser un simple espectador. Entre las participativas, la técnica del teatro del oprimida,
ha sido usada desde hace 40 afios en diferentes contextos como politicos, sociales y
de salud mental para fomentar un cambio. Esta investigacion, traté de medir el impacto
real que tiene el teatro en un problema de salud como la diabetes la cual involucra
varias variables sociales.

La técnica que se us6 dentro del teatro del oprimido fueron basicamente el teatro foro
y el periodistico los cuales fomentan la discusion entre pares. Para la valoraciéon
cualitativa de la investigacion, las herramientas se aplicaron en 2 momentos (T1y T2)
a cada grupo, donde se valoro los conocimientos, actitudes y practicas.

Como se observo en los resultados, el &rea que mas sufrié cambio beneficioso fue la
del conocimiento donde se evidencio un incremento entre el 38% al 53% (variables
con asociacion y significancia).

Se observa modificaciones en la actitud y practica en menor grado en las variables de
actividad fisica moderada, ingesta de frutas y adhesién al tratamiento. La actividad
fisica paso de los 0,23 dias por semana a los 1,85 dias por semana, si bien es cierto
no se llega a lo éptimo que es 3 dias por semana. La ingesta de frutas se incremento
en un 14,2%. El promedio de la adhesién al tratamiento aumento de un 5,5 (valor
considerado baja adhesién) a un 6 que ya representa una adhesion media al

tratamiento.
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Estos hallazgos concuerdan con los pocos estudios aplicados a otras problematicas
de salud donde se han registrados beneficios usando esta técnica entre el 20% al
40%.(RUSTVELD et al., 2013) (UNDERWOOD et al., 2017) (CHRISTENSEN, 2013)(lI
et al., 2012)

Los resultados en su mayoria son beneficiosos respecto al uso de las técnicas
teatrales en salud, sin embargo, la investigacién se desarrollé6 en la época de la
pandemia lo que influyé en algunos resultados sobre las actitudes y practicas que
requieren mayor tiempo para modificarse.

Generalmente al hacer una intervencion lo primero que se modifica es el conocimiento,
el cual debe ser concientizado (PALLARES-PIQUER, 2018) para posteriormente

modificar la actitud y préactica.

5.2.6. CONCLUSION

Estos resultados demuestran que las herramientas teatrales en salud generan un
impacto positivo al mejorar los conocimientos de las personas sobre un problema
determinado de salud. El teatro puede fortalecer y hacer mas atractivo los mensajes
de salud proporcionando una informacién creible e interesante para las comunidades.
Las intervenciones teatrales participativas deben ser desarrolladas siempre entre el
personal de salud y los usuarios, ademas es necesario grupos pequefios para
fomentar la participacion.

Hay varios tipos de teatro que puede aplicarse en la comunidad, tanto en promocién
como en prevencion, siendo una estrategia flexible que se puede aplicar en cualquier
grupo de edad, pudiendo abordar multiples temas de salud en el primer nivel de
atencién con obtencion de resultados satisfactorios.

En 14 meses de seguimiento se logré incrementar el conocimiento sobre la diabetes
en el grupo de intervencion, sin embargo, no hubo cambios significativos sobre las

actitudes y practicas total, pero si se registr6 cambios igualmente.
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5.3. Articulo N°3 “Teatro del Oprimido como herramienta para actuar sobre
factores de riesgo en personas con Diabetes tipo 2 para mejorar su estado
metabdlico.”

5.3.1. RESUMEN

Objetivo: Analizar el uso de la metodologia pedagdgica del teatro foro como una
herramienta para promover cambios en los factores de riesgo para mejorar su estado

metabdlico.

Métodos: La presente investigacion, es un estudio cuasiexperimental de tipo ensayo
comunitario donde se evalu6 el efecto de algunas intervenciones teatrales sobre
conductas de riesgo como alcohol y tabaquismo, obesidad, sedentarismo, mal
nutricién y adhesién al tratamiento para mejorar el estado metabdlico. Se realizé en
26 personas con diagnostico ya establecido de Diabetes tipo 2 divididas en 2 grupos,
uno de intervencion y otro de observacién. Se realizo 5 sesiones de teatro del oprimido
y se valoré la hemoglobina glicada al inicio y después de la intervencién y cada 6
meses el colesterol total, colesterol LDL y HDL, triglicéridos y el peso. La pregunta de
investigacion formulada fue: ¢ Es el teatro del oprimido una herramienta para mejorar

el estado metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2?

Resultados: Se evidencio que la Hemoglobina glicada present6 una disminucion del
13% en el grupo de intervencién bajando de 8,6 a 7,5. Los triglicéridos igualmente
disminuyeron en un 17% de 226,8 a 188,2 mg/dl. En los pardmetros de LDL, HDL,
colesterol total no hubo cambios beneficiosos. El peso valorado con el IMC no registro

cambios ubicandose en promedio sobre 30.

Conclusiones: Se demuestra que el teatro tiene gran fuerza en promover cambios de
conocimiento y puede influir en el estado metabdlico de las personas con diabetes tipo
2. Con estos resultados se puede utilizar estas técnicas en otros problemas de salud,
ya que al ser herramientas participativas fomenta la discusion y facilita el aprendizaje

para fomentar cambios de conductas beneficiosos.
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5.3.2. INTRODUCCION

El area de prevencion y promocion de la salud, se ha venido trabajando desde hace
varias décadas. La poblacion actualmente tiene una forma de analizar las situaciones
diferente de las generaciones pasadas, siendo hoy en dia lo vivencial, la discusion en
grupo la forma de abordar los diferentes problemas de salud. Los estilos de vida de la
poblacion influyen directamente en el estado de salud de los individuos y comunidades
tanto positivamente como negativamente. Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién, siempre actian de forma adversa(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Lograr generar cambios en los factores de riesgos es dificil si no existe un
entendimiento adecuado de las consecuencias para la salud por parte de las personas
y comunidades(CASSETTI et al., 2018). Las actividades histéricas que los servicios
de salud han estado ejerciendo para concientizar no han sido totalmente
satisfactorios, ya que poco se ha considerado la participacion comunitaria(LOPEZ-
BOLANOS; CAMPOS-RIVERA; VILLANUEVA-BORBOLLA, 2018).

Las estrategias de promocion y prevencién en el contexto de salud, deben ir
evolucionando y adaptandose a los nuevos paradigmas. Se ha discutido los métodos
artisticos como terapia(ALESSANDRA PELLECCHIA, 2004)(MARTINEZ DIiEZ, 1996)
(OCHOA HERNANDEZ, 2012) y otras herramienta para fomentar la
participacion(LENEL, 2011). En las ultimas décadas, los investigadores se han
interesado por el teatro como un método de educacion(OPS, 2014) para la salud
fomentando  discusiones y cambios en las comunidades(STEVENS,
2008)(MANRIQUE SAEZ; ARANZAZU HERNANDEZ, 2015).

En las técnicas teatrales(ROSSITER et al., 2008), estan las participativas(BOAL et al.,
2009)(USAID, 2016) de las cuales el Teatro Foro (TF), técnica del teatro del oprimido
creado por Augusto Boal(BOAL; MERLINO, 2008) en los afios 60 derivada de la
estética del Oprimido de Paulo Freire(BOAL, 2009)(EM; SOCIAL, 2012). Esta técnica
fomenta la participacion directa de las personas para estimular debate sobre un tema
especifico. Este debate o Foro, logra hacer una reflexion en los involucrados que
posteriormente incentivan una modificacién de algunos habitos de riesgo(PARO;
KUROKAWA E SILVA, 2018).

El objetivo es permitir que sean las propias personas las que tomen principalmente las
decisiones en la gestion de su salud. Al tomar decisiones propias las personas estan
mas motivadas para iniciar y mantener cambios conductuales nacidos de su propia

reflexion.
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Estas intervenciones costo-eficaces para los pacientes diabéticos pueden mejorar su
estado de salud, independientemente del tipo de diabetes que padezcan(RUIZ
COBIELLA et al., 2011). Estas comprenden el control de la glucemia mediante una
combinacién de régimen alimentario, actividad fisica, control del peso y, si es
necesario, tratamiento farmacolégico; el control de la presion arterial y las
dislipidemias para reducir el riesgo cardiovascular y otras complicaciones.

La actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de diabetes y de
hiperglucemia y es importante como factor que favorece el equilibrio energético en
general, el control del peso corporal y la prevencion de la obesidad.

Entre las recomendaciones alimentarias de la OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD (OMS), 2018) y de la Organizacién para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) destinadas a prevenir la diabetes de tipo 2 figuran la de restringir el consumo
de acidos grasos saturados a menos de un 10% de la ingesta cal6rica total y la de
consumir cantidades suficientes de fibra alimenticia vegetal (un minimo de 20 gramos
al dia) mediante el consumo habitual de cereales integrales, legumbres, frutas y
verduras.

En adultos no gestantes el objetivo metabdlico razonable se encuentra por debajo del
7% de HbAlc, siendo mas estricto (inferior a 6,5) en individuos seleccionados sin
riesgo de hipoglucemia y habitualmente con una DM de reciente aparicion, en
tratamiento con modificacion de los estilos de vida o metformina y sin riesgo
cardiovascular. Objetivos menos estrictos (inferior a 8%) en pacientes con historia de
hipoglucemias graves, esperanza de vida reducida, y alteraciones microvasculares o
macrovasculares avanzadas.(DIAZ MATEU, BARROT JOAN, CARRAMINANA
FRANCISCO, 2020)

El objetivo de la investigacion fue analizar la metodologia pedagdgica del teatro foro
como una herramienta para actuar sobre los factores de riesgo en personas con
Diabetes tipo 2 para mejorar el estado metabdlico. Como estado metabdlico para esta
investigacion se considerd los siguientes pardmetros: Hemoglobina glicada (Hb1Ac),
colesterol total, colesterol LDL (LDL), colesterol HDL (HDL), Triglicéridos (TGL) y
indice de masa corporal (IMC). Los factores de riesgos que fueron intervenidos son:
alcohol y tabaquismo, obesidad, sedentarismo, mal nutricibn y adhesion al

tratamiento.
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5.3.3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental de tipo ensayo comunitario (17) a un grupo
de pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 (DM2) a quienes se les dividié en dos
grupos uno para intervencion con 13 participantes y otro de observacion con 13
participantes. Ambos grupos pertenecian a la parroquia de Nayon en la ciudad de
Quito-Ecuador compartiendo la misma zona geografica y con iguales condiciones
socioecondmicas. Los dos grupos pertenecian a la misma unidad de salud y contaban
con la misma oferta de servicios de salud, no se considerd a los usuarios que usaban
tratamiento con insulina. Para no interferir con el resultado final, durante el periodo de
investigacion no se modifico el tratamiento farmacol6gico excepto en casos puntuales.
La investigacion fue presentada y a probada por el comité de ética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) el 05 de julio de 2019 con oficio CEISH-819-
2019 con cbédigo: 2019-97-E0. Cada participante luego de una explicaciéon individual
procedio a firmar el consentimiento informado.

La pregunta de investigacion fue: ¢Es el teatro del oprimido una herramienta para
mejorar el estado metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2?

Para la seleccion de la muestra se us6 la metodologia de seleccion de muestra por
conveniencia. Se realizd una convocatoria general a los participantes y se seleccion6
a los que acudieron a la unidad de salud y cumplian criterios de inclusién. Se realiz6
inicialmente exdmenes de sangre para determinar: Hb1Ac, LDL, HDL y Triglicéridos
en julio de 2020. La determinacion de la Hb1Ac se realiz6 aproximadamente cada 3
meses mientras que los otros parametros metabdlicos cada 6 meses, el Ultimo examen
de sangre se realiz6 en el mes de agosto de 2021.

Se recolecto los datos histéricos desde el afio 2018 y se sac6 una media incluyendo
el valor obtenido en julio 2020 para posteriormente comparar con los valores obtenidos

posteriormente.

Se realizo 5 sesiones de teatro foro con intervalo de 8 a 10 semanas con la
participacion de 13 personas.

Las intervenciones teatrales fueron planificadas por un experto en Teatro del Oprimido
y ejecutadas por el personal de salud de la unidad con la participacion de los usuarios
del grupo de investigacion. Cada sesion tuvo un tiempo aproximado de 2h30 minutos

y se procedi6 a grabar audios para conservar el anonimato de los participantes.

Para el andlisis estadistico se utilizé el software SAS 9.4 y el programa Epi Info 7 y se

considerd un nivel de significancia del 5%. Inicialmente, los datos se describieron a
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través de frecuencias absolutas y porcentajes (variables cualitativas) y a través de
medidas como media, desviacién estdndar, minimo, mediana y méaximo (variables
cuantitativas).

Para las comparaciones entre grupos y tiempos que involucran variables cuantitativas,
se propuso un modelo de regresion lineal con efectos mixtos (aleatorios y efectos
fijos). Los modelos lineales de efectos mixtos se utilizan en el analisis de datos en los
que se agrupan las respuestas (mas de una medida para el mismo individuo) y en la
suposicion de la independencia entre observaciones en el mismo grupo no es
adecuado (SCHALL, 1991).

Estos modelos asumen que los resultados tienen una distribucién normal con media y
varianza constante. Para las comparaciones se utilizé el pos-test por contrastes
ortogonales. Todas las comparaciones se ajustaron por peso, participacion en
deportes intensos, participacién en alguna actividad de intensidad moderada, género,
edad y nivel educativo.

Para las comparaciones entre grupos en cuanto al cambio en las variables
metabdlicas del tiempo 1 al tiempo 2, se propuso el andlisis de covarianza (ANCOVA),
gue ademas de comparar grupos, permite el ajuste de covariables (HOLMES; JOHN;
QUENOUILLE, 2013). Todos los modelos se ajustaron por variables de confusion y
cuando los supuestos de los modelos no eran validos, se utilizaron transformaciones

en las variables de respuesta.

5.3.4. RESULTADOS
El andlisis univarial general (Tabla 17) de los 26 participantes de observa en la tabla

6, donde se observa que la mayoria de participantes son mujeres representando el
76,92%. El promedio de edad para el grupo de intervencion al final del estudio fue de
58,3 (DE: 10,6) mientras que del grupo de observacién fue de 58,3 (DE: 10,4).

Tabla 17 Caracteristicas generales de participantes

Variable  Descripcion N=26 %

Edad | < 44 15,38%
45-54 19,23%
55 - 64 34,63%
> 65 30,76%
Sexo | Hombre 23,08%
Mujer 76,92%
Estado Civil | Casado actualmente 53,85%
Divorciado 11,54%
Separado 15,38%
Viudo 11,54%
Viviendo con Pareja 7,69%
Nivel de educacién | Escuela primaria completa 46,15%
Escuela primaria incompleta 11,54%
Escuela secundaria completa 7,69%
Estudios de postgrado 3,85%
Estudios preuniversitarios completos 3,85%
Estudios universitarios completos 23,08%
Sin escolarizacion formal 3,85%

=N

=
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Ocupacion | Amo (a) de casa 5 19,23%
Desempleado (a) (puede trabajar) 1 3,85%

Desempleado(a) (no puede trabajar) 1 3,85%

Empleado(a) en el sector privado 5 19,23%

Jubilado(a) 1 3,85%

No remunerado (a) 1 3,85%

Trabajador(a) independiente 12 46,15%

Identidad Cultural | indigena 1 3,85%
mestizo 25 96,15%

Fuente: Elaborado por investigador
Para el analisis de los resultados, se comparé las medias de cada una de las variables
cuantitativas en los dos grupos tanto de observacién como de intervencion en el
tiempo 1 (T1: pre intervencidn) con el tiempo 2 (T2: post intervencion).
El analisis individual de la Hb1Ac se puede observar en la tabla 18 donde ademas se
afiadié la variable aceptable la cual dependia de las condiciones propias de cada

individuo (edad, afios de la enfermedad, comorbilidades)

Tabla 18 Andlisis de Hemoglobina glicada

Grupo de Grupo de Observacion n=13 Grupo de Intervenciéon n=13
Investigacion
Tiempo T1 T2 R T1 T2 R
Parémetro | HblAc aceptable Hb1lAc Mejoré aceptable Hb1lAc aceptable HblAc Mejoré aceptable

6,9 N| 6,1 N| N| 10,2 NO 7,4 Sl Sl

7,5 SI 9,0 NO NO 10,7 NO 11,2 NO NO

11,1 NO 8,4 N| NO 9,1 NO 7,7 Sl NO

7,9 NO 6,9 Sl Sl 7,6 NO 6,8 Sl Sl

6,0 N| 6,2 NO N| 8,5 NO 8,3 Sl NO

6,0 N| 6,6 NO N 5,7 Sl 5,5 Sl Sl

Observaciones 9,6 NO 11,8 NO NO 7,7 NO 9,5 NO NO

11,2 NO 12,4 NO NO 5,2 Sl 5,4 NO Sl

5,4 Sl 5,5 NO Sl 10,5 NO 5,3 Sl Sl

9,4 NO 8,5 N NO 12,5 NO 9,5 Sl NO

7,9 NO 68 NO NO 6,5 Sl 6,9 NO Sl

8,3 NO 10,4 NO NO 10,8 NO 7,4 Sl Sl

9,0 NO 5,6 N N 6,5 Sl 6,6 NO Sl

Media 8,2 NO 8,2 NO NO 8,6 NO 75 Sl Sl
Varianza 85 53 51 3,1
DE 1,9 2,3 2,3 1,8
Min 54 55 5,2 53
25% 6,9 6,2 6,5 6,6
Mediana 7,9 8,4 8,5 7,4
75% 9,4 9,3 10,5 8,3
Max 11,2 12,4 12,5 11,2
Moda 54 55 52 7,4

Fuente: Elaborado por Investigador

En andlisis de la variable Hb1Ac es necesario considerar que no se pretendi6 con la
intervencion llegar a valores normales ni disminuir, la intencion fue llegar a valores
aceptables segun el grupo etareo y tiempo de evolucion. En general en el grupo de
intervencion antes del teatro el 30,77% mantenia una HblAc aceptable, post
intervencion el 61,54% mejoro su valor y al analizar globalmente, el 84,62% mejoro o
se mantuvo en valores aceptables. El promedio general del grupo de intervencion de
Hb1Ac registra una disminucion desde 8,6 a 7,5 mientras que en el grupo de control

no hay variacion (llustracion 6).
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llustracion 6 Andlisis boxplots Hb1Ac T1y T2 grupo observacion e intervencion

Hemoglobina glicocilada (Hb1Ac)

13
12
11
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}—e—ooxx oca—#

[] T1 observacién T2 observacién T1 intervencidn T2 intervencién [_| Objetivo

Fuente: Elaborado por investigador

Al analizar el grado de asociacién y significancia de Hb1Ac (Tabla 19) en los diferentes
momentos de la investigacion y entre los grupos, se observa una diferencia
significativa en el grupo de intervencion al inicio y al final de la aplicacion del teatro
con una probabilidad inferior al 5% para el azar con un valor p de 0,04 lo que significa
gue el cambio registrado al final de la aplicacién teatral en el grupo de intervencién es

real.

Tabla 19 Grado de asociacion y significancia de Hb1Ac en los diferentes grupos

Comparacion Diferencia estimada* Intervalo de confianza (95%)  Valor-p
Tempo 1 (Intervencién vs Observacion) 0,32 -1,64 2,28 0,74
Tempo 2 (Intervencién vs Observacion) -0,82 -2,78 1,15 0,40
Intervencion (Tiempo 1 vs Tiempo 2) 1,09 0,02 2,15 0,04
Observacion (Tiempo 1 vs Tiempo 2) -0,05 -1,12 1,01 0,92

Fuente: Elaborado por investigador, * comparaciones ajustadas por variables posiblemente confusoras.

Como se puede observar en la ilustracion 6, la media en el grupo de intervencién T2,
se acerca al objetivo planteado que para este grupo se identific6 en menos de 7,5 ya

gue la mayoria presentan diabetes mas de 10 afios.

Tabla 20 Andlisis de pardmetros de Colesteroles

Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de

observacion intervencion observacién intervencion observacién intervencion

Tiempo T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Pardmetro Col tot Col tot Col tot  Col tot HDL HDL HDL HDL LDL LDL LDL LDL
Media 179,0 210,3 188,0 196,0 40,5 44,8 41,2 40,1 110,3 120,3 116,5 128,0
Varianza 639,3 8955,2 1191,6 1024,9 70,4 322,0 189,4 98,2 1251,6 727,1 515,5 708,2
DE 25,3 94,6 34,5 32,0 8,4 17,9 13,8 9,9 35,4 27,0 22,7 26,6
Min 126,5 156,5 116,4 134,3 24,0 29,5 22,0 27,5 58,6 85,4 87,9 76,9
25% 166,5 169,6 162,5 173,2 35,3 32,0 28,0 29,5 78,3 101,2 94,1 113,2
Mediana 176,5 189,0 191,0 201,0 41,5 41,5 39,0 40,5 107,8 110,6 111,0 125,9
75% 189,0 207,5 213,3 219,3 46,4 50,5 54,2 48,3 131,2 136,9 135,2 152,5
Max 221,0 518,0 240,4 253,4 53,0 98,0 63,0 57,0 189,0 189,0 160,8 169,6
Moda 189,0 156,5 191,0 134,3 36,0 29,5 27,0 29,5 72,0 85,4 87,9 76,9




Fuente: Elaborado por investigador
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En forma general las variables de colesterol (Tabla 20) no registraron cambios, en la

mayoria de casos hubo aumentos en las cifras promedio individual.

Tabla 21 Andlisis de Triglicéridos e indice de masa corporal

Grupo de Grupo de observacion Grupo de intervencion Grupo de observacion Grupo de intervencion
investigacion

Tiempo T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Parémetro TGL mg/dl TGL mg/dl TGL mg/dl TGL mg/dl IMC IMC IMC IMC
Media 233,7 4442 226,8 188,2 29,3 29,5 30,6 30,6
Varianza 18246,2 909467,4 12578,8 3088,9 17,0 18,0 16,0 16,4
De 135,1 953,7 112,2 55,6 4,1 4,2 4,0 4,1
Min 78,0 48,0 76,0 90,0 22,8 22,5 24,4 24,1
25% 157,8 135,5 150,0 164,3 25,1 26,0 28,3 27,3
Mediana 193,3 182,5 206,3 181,7 29,5 30,9 29,6 30,6
75% 304,0 258,0 269,5 217,5 33,6 31,8 31,1 334
Max 552,9 3608,0 455,0 297,5 35,6 37,1 37,8 36,7
Moda 78,0 48,0 76,0 90,0 22,8 22,3 24,4 24,1

Fuente: Elaborado por investigador

En la tabla 21 se observa que la media de triglicéridos entre el grupo de intervencion

registra una disminucion post intervencion desde 226,8 a 188,2. Al analizar el IMC, no

se observa ningun cambio ocurriendo lo mismo entre el grupo de observacion.

llustracion 7 Andlisis T1 'y T2 de triglicéridos
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==
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Fuente: Elaborado por investigador
En lailustracion 7 se describe una comparacion entre los valores de triglicéridos antes

[] T2 observacién

T1intervencién [] T2 intervencion [] Objetivo

y después de las intervenciones teatrales en los grupos de observacién y de

intervencion. Se observa que en el T2 intervencién se acerca a los parametros éptimos

del objetivo que es 150mg/dI

5.3.5. DISCUSION
El teatro y en particular las variantes participativas son una herramienta democratica

que ayuda a mejorar el entendimiento de diferentes situaciones que en un ambiente

normal es mas complejo.

En la investigacion, se puede observar el impacto que genera este tipo de herramienta

en las personas que presentan diabetes tipo 2 a nivel metabdlico. Si bien es cierto no
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se encontr6 una asociacion fuerte, se aprecia cambios importantes en los valores
promedios de la Hb1Ac y en los triglicéridos. Estos valores se acercan al objetivo final
para la mayoria de participantes considerando las condiciones de cada uno.

El promedio de la Hb1lAc en el grupo de intervencién fue de 8,6 y luego de las
intervenciones teatrales bajo a 7,5 lo que significa una disminucion del 1,1. En el grupo
de observacion se realizé dos promedios para comparar en 2 tiempos diferentes, el
primer promedio se obtuvo del registro histérico de Hb1Ac antes de julio 2020 y con
el de julio, y el segundo promedio se obtuvo de los tamizajes realizados hasta agosto
2021, la media en este grupo no vario, fue del 8,2 para la Hb1Ac.

Otra variable que registro un cambio importante fue el de los triglicéridos, al igual que
la Hb1Ac, se obtuvieron 2 promedios en ambos grupos en 2 tiempos diferentes. En el
grupo de intervencién los triglicéridos bajaron de 226,8mg/dl a 188,2 mg/dl, aunque
no llegaron al objetivo de 150mg/dl, es importante destacar que a pesar que ho

disminuyo el IMC, si se registré este descenso.

Dentro de los temas del teatro se discutio la nutricion, el consumo de carbohidratos,
de verduras y frutas. Se aplico una encuesta para valorar sus conocimientos sobre
estos temas al inicio de las intervenciones y al final, se observé una variacion
importante en los conocimientos, este cambio se observa en esta variacion de los
TGL.

La pandemia gener6 un cambio importante en los habitos de las personas, aumento
el sedentarismo y la mal nutricion, sin duda esto influy6é en los valores tanto de los
lipidos sanguineos como del peso reflejado en el IMC de aproximadamente 30,6. El
porcentaje de sobre peso y obesidad en el grupo de intervencién inicialmente fue del
92% vy al final de las intervenciones este valor no se modific6. En el grupo de
observacion el porcentaje de sobre peso y obesidad fue del 70% y al final del estudio
aumento al 84%. Esta situacion dificil de controlar requirié de intervenciones extras
sobre el tema de nutricion en los talleres teatrales.

Los promedios generales de colesterol total registraron un aumento, aunque dentro
de los limites aceptables menor de 200mg / dl. De los 13 participantes del grupo de
intervencion 6 registraron valores aceptables lo que representa el 46,15%.

Los valores de LDL y HDL también registraron un deterioro relacionado por la situacion
de confinamiento obligatorio por varios meses.

La mayoria de estudios donde se ha aplicado el teatro del oprimido o algln teatro
participativo ha evidenciado un beneficio medible entre el 20% al 40%. (RUSTVELD
et al., 2013)(UNDERWOOD et al., 2017)(CHRISTENSEN, 2013)(ll et al., 2012). En
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este estudio se registro igualmente un beneficio y mejoramiento en los valores de

HbAlc y TGL representando el 13% y 17% respectivamente.

5.3.6. CONCLUSIONES

Estos resultados demuestran que las herramientas teatrales en salud generan un
impacto positivo tanto en conocimientos como a nivel metabdlico en las personas que
tienen diabetes tipo 2. El teatro puede fortalecer y hacer mas atractivo los mensajes
de salud proporcionando una informacién creible e interesante para las comunidades.
Las intervenciones teatrales participativas deben ser desarrolladas con el personal de
salud y los usuarios, ademas es necesario grupos pequefios para fomentar la
participacion.

Hay varios tipos de teatro que puede aplicarse en la comunidad, tanto en promocién
como en prevencion, siendo una estrategia flexible que se puede aplicar en cualquier
grupo de edad, pudiendo abordar multiples temas de salud en el primer nivel de
atencién con obtencion de resultados satisfactorios.

En 14 meses de seguimiento se logré disminuir el promedio de la HbAlc de la mayoria
de participantes el cual era el objetivo principal de la investigacion. Estos resultados
deben estimular el uso de estas herramientas en otros contextos y en otros problemas

de salud.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

6.1. CONTEXTO:
La investigacion fue realizada en los meses de la pandemia en el afio 2020, en los

meses de mayor incidencia del COVID-19. Los centros de salud fueron los lugares
donde se realizaron las atenciones a los pacientes con sintomas respiratorios, esto
ocasioné que los pacientes con enfermedades crénicas no frecuenten las unidades
de salud por el riesgo de contagio.

En el mes de junio 2020 se terminé la cuarentena obligatoria en todo el pais que duro
3 meses y poco a poco los pacientes fueron retornando a las unidades de salud.

La parroquia de Nayon pertenece a una zona urbano marginal del Distrito
metropolitano de Quito, la mayoria de pacientes vienen en esta parroquia y estan
sometidos a las mismas variables socioeconémicas. En esta parroquia la pandemia

golpeo de forma intensa durante el afio 2020.

6.2. LIMITACIONES:
EL ndmero de participantes planificados para la intervencion hubo que disminuir por

normativas de bioseguridad para garantizar el espacio de 2 metros que por ley se
debia cumplir.

Al inicio los usuarios seleccionados no acudian facilmente por temor a los contagios,
por lo que se consiguié un espacio comunal cubierto que originalmente eran para un
aforo de 100 personas.

La primera convocatoria al taller no hubo una respuesta adecuada por lo que al final
de la investigacion se realiz6 nuevamente el abordaje del taller N° 1

Muchas de las personas dentro de la comunidad de Nayon perdieron sus empleos lo
gue obligo a modificar su alimentacién con dietas altas en carbohidratos ya que eran
mas faciles de conseguir y de menos costo econémico, esto contribuyd que la mayoria
de participantes tanto en el grupo de intervencion como en el grupo de observacion

registren un incremento generalizado del IMC.

6.3. CONTRIBUCIONES:
Esta investigacion a pesar de desarrollarse en época de pandemia, demostré tener un

potencial importante de mejora en los conocimientos. actitudes y précticas, asi como
su impacto metabdlico en las personas que participaron en el grupo de teatro.
Este tipo de técnicas se podria utilizar para otros problemas de salud, asi como para

fomentar la promocion de salud con la participacion activa de los usuarios.
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Es importante replicar en cada unidad de salud las técnicas teatrales ya que fomentan
la participacion y la cooperacion entre pacientes y personal de salud.

Al realizar esto grupos de teatro, se logré también que el grupo de pacientes cronicos
se consolide y se una mas, ademas se logr6 que cada uno de los participantes
comparta su experiencia sobre la vivencia cotidiana de la diabetes.

Con las técnicas teatrales participativas se logré el empoderamiento de la situacion de
salud de cada participante, esto no solo se observé en el grupo de intervencién, sino

que igualmente se registré en el grupo de observacion.



7. ANEXOS
7.1. ANEXO 1: Aprobacién del Comité de Bioética PUCE

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Comité de Etica de la investigacion en Seres Humanos

Quito, 05 de julio de 2019
Oficio CEISH-819-2019

Sefior Doctor

José Luls Vivanco Narvéez

Estudiante del Doctorado en Salud piblica

Escuela de Medicina de la Universidad de Sao Paulo de Brasil
Presente

Estimado Dr. Vivanco:

El Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, en la sesion del
04,07.2019, estudio el proyecto: Teatro foro como herramienta para actuar sobre los factores
de riesgo en personas con diabetes mellitus tipo 2, para lograr un adecuado controi
metabdlico en pacientes del Distrito 17d05 durante el periodo 2019-2021. Cadigo 2019-97-
EO.

Este proyecto se recibid imcialmente el 20.06.2019 y se evalud en las sesiones del
27.06.2019 y 04.07.2019. Una vez que se han cumplido con todos los requerimientos del
CEISH, se APRUEBA por el tiempo estimado de duracién que es de dos aflos

Con esta aprobacion no se podran hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento
especifico del CEISH,

lgualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de la investigacion (acta de
Inicio).

e Informar por escrito cualquier situacién o circunstancia grave no prevista, que se
presente durante el desarrollo de la investigacion.

e Entregar informe parcial a fa mitad de la ejecucion de la investigacion y el informe final
en un plazo maximo de 30 dias contados a partir de la finalizacién de la investigacion. E|
CEISH podra solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario,

Con nuestra consideracion y estima, /_\ 4
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7.2. ANEXO 2: Consentimiento Informado
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7.3. ANEXO 3: Aprobacion Distrital para la Investigacion

FRIO DF SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 9 - SALUD )
Direccidn Distrital 17D05 - LA CONCEPCION A ZAMBIZA

Oficio Nro. MSP-CZ9D17D05-2019-0423-0

Quito, DAL, 04 de junio de 2019

Asunto: SOLICITA REVISAR EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION SOBEE EL
RIESGO EN PERSONAS CON DIABTES MEILITUS TIPO 2 PARA
ADECUADO CONTFO METABPOLICO EN PACIENTE DEL DISTEITO 17D03
DURANTE EL PERIODO 201-2021 EMPEZANDO EN EL MES DE OCTUBEE DEL

PRESENTE ANO.

Daoctor
Jose Lws Vivanco Narvaez
En su Despacho

Luego de un cordial saludo, se realiza reumon del ComCAD distntal para analizar la
propuesta de imvestizgacidn ingresada por el Dr. Jose Luis Vivanco Narvaez, la misma que
se plantea realizar denfro del distrito 17d03, titilada "TEATRO FORO COMO
HEFFAMIENTA PAFA ACTUAR SOBRE LOS FACTOFRES DE RIESGO EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 PARA LOGRAR UN ADECUADO
CONTEOL METABOLICO EN PACIENTES DEL DISTRITO 17D03 DURANTE EL
PERIODO 2019-2021". Luego del andlisis se concluye gque el distite estd presto a
autorizar la misma siempre que tenga la aprobacién de wn comite de bicetica avalado por

la autoridad sanitaria nacional.

Atentamente,

Dra. Sylvia Paulina Proafio Raza
DIRECTORA DISTRITAL SALUD 17D5

Baferencias:
- MSP-CZ8D1TDOSGVTAU-2010-0260-E

mh/ip

UN
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7.4. ANEXO 4: Compromiso de apoyo de laboratorio Hospital HPAS

a0
MINISTERIO DE SALUD T}_J",I_*I?
r‘

Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez
Lahoratorio Clinico

Memorando Nro. MSP-HPASCLAB-2019-0365-M
Quite, DAL, 27 de diciembre de 2019

PARA: Sra. Dra. Maria Alexandra Montalvo Torres
Responsable Area de A poyoe Diagnéstico y Terapéutico (E)

ASUNTO:  Apoyo para proyecto investigativo de Doctorado

De mi consideracion:

En atencién al memorande MSP-CZ9D17DOSCSN-2019-0417-M, me permito indicar
que el Servicio de Laboratorio clinico del Hospital Pablo Arturo Sudmez, al momento se
encuentra en muptura de Stock de reactivos, dando prioridad a los pacientes de la
institucidn; una vez que dispongamos del stock de meactivos estaremos gustosos en
colaborar con la realizacion de las determinaciones solicitadas, esperamos que sea para
segunda quincena de enero; es imperante indicar nuestro servicio se destaca por colaborar
en la investigacion ya que cuenta con altos estindares de calidad.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Alentamente,

Documento firmado electromicamente

Dira. Nelvia De Fitima Montero Bermeo )
RESPONSABLE DE LABORATORIO CLINICO

Referencias:
- MSP-CZ9DTDOSCSN-2019-0417-M

Amexos:
- aprobacion_del_comite_de_hicetica_puce 2019 compressed (1).pdf
-ata_de_gualificagio (1).pdf
- msp-czBd1 Td05-2009-0423-0_(2).pdf

Copia:
Sr. Dr. Jose Luois Vivanco Narvasz
Médico General C. 8. Nayin ITIMS - CZ9
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7.5. ANEXO 5: Talleres teatrales

Taller 1

PERSONAJES

Juan Alberto Guardia.

Inés Su esposa

Josué Hijo de ambos

Julio Compariero de trabajo, guardia.
Narrador-médico Médico del Ministerio

Escena 1:

Inés reclama a Juan Alberto sobre sus constantes borracheras

(Es la cocina de una casa de clase popular. Juan Alberto duerme profundamente sobre
una mesa. Se deja ver una botella de alcohol a medio consumir. Ronca. Despierta de
repente y le cuesta abrir los o0jos. La escena de congela. El harrador-medico presenta
al personaje)

Narrador: Juan Alberto, 56 afios. Profesion: guardalmacén de ferreteria, sin empleo
fijo. Enfermo de diabetes.

(Entra Inés. Mira al Juan Alberto como si esto sucediera cada semana, cara de
decepcién y de costumbre. Narrador la presenta)

Narrador: Inés, esposa de Juan Alberto, empleada doméstica.

Inés: Otra vez borracho. (Juan Alberto, no la mira. Pero muestra fastidio por el dolor
de cabeza que tiene) No te importa nada. Te gastas el poco dinero con tus amigos
mientras aqui no tenemos nada.

JA: No me molestes. Ayer fue el cumpleafos del Julio y nos quedamos celebrando un
momento.

Inés: Esto pasa cada semana y siempre hasta quedar borracho.

JA: No me alces la voz que me duele la cabeza. (Pausa) ¢No queda un finalin por
ahi?

Inés: ¢ Finalin? Deberias estar preocupado por la metformina que ya no queda ni una

pastilla.

JA: ¢Niuna?
Inés: No.
JA: jQué vaina! (Se enciende un cigarrillo)

Inés: Juan Alberto, ¢encima fumas? ¢No te importa tu salud?
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JA: Solo es uno

Inés: Por lo menos son cuatro diarios.

JA: Es lo Unico que me relaja. ¢ Entiendes? Y vos desde que me conociste hace veinte
afios me conociste fumando, asi que te aguantas.

Inés: ¢ Y qué pasaria si te infartas? Ni siquiera tienes seguro social.

JA: Yatranquilizate. Hoy me paso por el Centro de Salud para que me den la medicina.
Me voy a dormir un rato.

(Sale y al hacerlo se encuentra con Josué, su hijo. Casi ni se saludan: es una relacion
tensa. Inés se queda en la cocina preparando el desayuno. Juan entra y mira a Inés

afligida. La abraza).

Escena 2: Cocina

Josué e Inés hablan sobre los problemas econémicos del hogar

(Continuan en la cocina)

Josué: Bendicibn mama.

Inés: Mijito, ¢,cémo amaneciste?

Josué: Bien. (observa que Inés esta llorando. La tranquiliza) No te pongas asi.
Finalmente, es su salud y no podemos hacer nada. Siempre ha sido asi.

Inés: Es que ya no sé qué hacer con los gastos de la casa. El se gasta lo que gana en
trago. ¢Y si su jefe descubre que es alcohdlico le va a despediry...?

Josué: Ya. No te preocupes, yo ahorita, por suerte, tengo este trabajo como
mensajero...

Inés: Pero tampoco es un trabajo estable...

Josué: Es verdad, pero en este momento yo puedo cubrir gastos de la casa.

(Se mete la mano al bolsillo y le da 10 ddlares. Ella se pone feliz)

Inés: Gracias, mijo. Eres mi luz.

Josué: Tengo que irme. Estoy atrasado. Chao mama.

Inés: Chao mijo.

Escena 3: Consultorio médico

El médico le recuerda a Juan Alberto sobre los antecedentes de su estado de salud
(La escena se desarrolla en un consultorio el Ministerio de Salud. Un médico en
escena, revisando algunos textos. Juan Alberto entra)

JA: Buenos dias doctor.

Doctor: Don Juan Alberto, pase por favor.
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JA: Doctor, disculpe, vengo porque se me acabd la medicina. Se me acabé la
medicina, ¢ me puede dar una receta para que me la den en farmacia?

Doctor: Déjeme revisar su caso. Don Juan Alberto. 56 afios, diabetes tipo 2 hace 16
anos, tratamiento regular o mejor dicho irregular!! con metformina 500 cada ocho

horas. Ahora mismo le doy la receta...

(Mientras escribe, se da cuenta de que huele a alcohol. Se detiene y mira a Juan
Alberto)

Sefior, ¢ estuvo bebiendo?

JA: ¢ Qué?

Doctor: Que percibi olor a alcohol...

JA: Pero yo no tomo doctor, o sea, tomo pero un poco... Pero doctor, si me estoy
cuidando... O sea, tomé ayer un poco porque fue el cumpleanos de mi esposa,

entonces...

Doctor: Le recuerdo que, si la diabetes se complica, no solo sufre usted, sino también
su familia...

(Le da la receta)

JA: Si doctor...No se preocupe... Solo fue ayer... Tengo que irme...

(Juan Alberto, bastante incobmodo, se levanta de la silla y camina hacia la puerta. El
médico lo interrumpe)

Doctor: Don Juan Alberto, no tiene que justificarse conmigo, usted es el responsable
de su salud. Pero le recuerdo que usted ha estado hospitalizado en 2 ocasiones. La
primera por una deshidratacién por intoxicacion alcohdlica y descompensacion de su
diabetes...

JA: Pero doc eso fue hace ya cinco anos...

Doctor: y la ultima fue el afio anterior por glucosa elevada que llegd 800 cuando lo
normal es 110... y casi entra en coma.

JA: Si doctor, tiene razoén.

Doctor: Cuidese, por favor.

JA: Hasta luego.

Escena 4:

Juan Alberto se embriaga otra vez con su amigo Julio

(En escena Julio, compafiero de trabajo de Juan Alberto. Entra Juan Alberto)

Julio: Oye, Juan Alberto ¢como esta el trago bravo del turno de la noche?
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JA: Con un dolor de cabeza tenaz ¢,qué me dieron a tomar ayer?

Julio: Lo mismo que vamos a tomar hoy.... (Se rie, y saca una botella de debajo de
un estante)

JA: No seas loco, yo recién empecé a trabajar ...

Julio: Tranqui, el jefe ya se fue y a esta hora no pasa un alma por aqui... Le damos
suave no mas... taco bajo...

JA: Chuta, no sé, mi mujer esta cabreadisima y mi hijo ni me habla por lo de la otra
semana...

Julio: Pero hermano, quién manda en tu casa ¢,vos o tu mujer?

JA: Yo, pues, hermano...

Julio: Ya pues, entonces, pégate un trago no mas... Uno no es ninguno

JA: No sé...

Julio: Deja no mas. Aqui todo el mundo dice que eres una mandarina...

(JA se queda pensando un momento)

JA: Trae, trae... (Julio le sirve un trago. Se lo toma)

Julio: jEsa es! ¢ Esta bueno no?

JA: iBuenazo!

(Suena mausica. Los amigos siguen tomando, se divierten y rien)

Escena 5

(Sin que se desarme la escena. Aparece el narrador, la escena de los amigos se
desarrolla detras en camara lenta)

Narrador: En los meses que siguieron, Juan Alberto hizo todo lo posible por complicar
su diabetes. A pesar de que yo siempre le advertia sobre los peligros de no seguir una
dieta estricta, de no hacer deporte y de embriagarse, a él parecia no importarle. Yo
me preguntaba ¢ por qué actuaba de esa manera? ¢ Por qué seguia fumando? ¢Y por
gué no podia poner fin a la presion social para dejar de tomar? Una diabetes mal
controlada podia ocasionar una disfuncion eréctil. ¢ Qué mas debia pasar para que el

reflexione y salve su vida? Veamos cémo continla esta historia.

Escena 6:

Juan Alberto empieza a perder la vista y se impacienta con su familia

(Casa de Juan Alberto e Inés. Inés dedicada a preparar la merienda. Entra Juan

Alberto, se siente y toma un periddico. Empieza a leer. Juan Alberto hace un esfuerzo
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por leer pero por mas que lo intenta no lo logra. Deja el periédico a un lado un tanto

molesto, cuando se da cuenta de que Inés lo mira, cambia rapidamente de tema).

JA: ¢Ya esta la comida?

Inés: Ahorita te sirvo. (Le sirve un plato de comida)

JA: (Observa decepcionado el plato) Ya te he dicho que no me pongas ensalada: a mi
solo me gusta la carne y las papas fritas. (Saca la ensalada del plato y la bota en la
basura).

Inés: (molesta) Deberias comer un poco, escuché en las ensaladas son muy buenas
para mantener la salud...

JA: (interrumpiéndola) Pero no me gusta pues... No me voy a comer algo que no me
gusta...

Inés: Si no te gusta cocinate vos.

JA: Ni eso puedes hacer. A este plato le hace falta mas arrocito. (Se levanta de la
mesay se pone mas en el plato. Se sienta a comer).

Inés: jJosué ya esta la comida!

(Entra Josué. Saluda rdpidamente y se sienta a comer. JA intenta hacer conversacion
con Josué. El se comporta indiferente)

JA: (Y avos como te va en la universidad?

J: Bien, papa.

JA: .Y en el trabajo?

J: Bien, papa.

(Silencio incomodo. Josué no quiere conversar con su padre. Inés le hace una sefial
para que lo intente)

J: ¢ Y a usted como le va con el tratamiento? Mi mama me dice que ha tenido que ir al
hospital para unos lavados de colon.

JA: Si pues, ha de ser por la comida que me dan aqui.

J: No, papa, es porque usted no se cuida...

JA: Ya me fui al médico (Saca un papel del bolsillo) y me mandé esta receta ¢Qué
mas quieren que haga?. Me tomo lo que me mandé el doctor y se me pasa. Asi que
ya no me jodan... Yo ya estoy grandecito...

J: ¢ Qué le mandaron?
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JA: (con la receta en la mano. Hace esfuerzos por leer lo que dice, sin conseguirlo)
Me mando eeeee... (se pone nervioso, no puede ver bien lo que esta escrito. Esta
perdiendo la vision) No entiendo esta letra...

J: Papa la letra esté clara, ¢,no ve lo que dice? (JA se queda callado. J hace una sefia
con la mano) ¢ Cuantos dedos tengo aqui? (JA molesto)

JA: ¢Qué no se puede comer en paz? (Se levanta y se va. Inés y Josué quedan

preocupados).

Escena 6:

El médico se cansa de los habitos de Juan Alberto

Médico: ¢ Hace cuanto tiene este problema de la vista?

JA: Seran unos cinco meses. Ademas, estoy demasiado cansado doctor y me duelen
las articulaciones y los muasculos.

Médico: Senor, si usted sigue asi va a morir...

(JA se queda impactado)

JA: Pero si me he estado cuidando. Le prometo doctor...

Médico: (Lo interrumpe) Mire, usted puede engafiarse a si mismo, pero los examenes
dicen otra cosa. No veo sentido en que usted sigue viniendo al Centro de Salud si
realmente no le interesa su diabetes.

JA: Doctor, yo si quisiera cambiar, pero no puedo.

Médico: Si usted no asiste regularmente a las consultas, perdera el servicio del
Ministerio, y las consecuencias para su salud pueden ser fatales. (Escribe molesto
una receta y se la entrega) Pase por farmacia. Lo veo en el siguiente control...

JA: Hasta luego doctor.

Escena 7

Juan Alberto se preocupa, pero igual bebe

(JA entra a la ferreteria preocupado. Julio lo mira 'y saluda)
Julio: ¢ Como esté el trago bravo del turno de la noche?

JA: (ensimismado) Bien, bien.

Julio: ¢Paso algo? ¢ Estas bien?

JA: Nada problemas con mi esposa.

Julio: Ya no te preocupes, ya sabes como son las mujeres...

JA: Ademas no nos alcanza la plata ...
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Julio: Asi mismo es: en este pais estamos jodidos pero conformes... Ya no te
amargues mi pana... Ademas, no hay problema que no se pueda arreglar con el licor
bendito...

(Saca una botella escondida. Julio lo abraza)

Julio: la vida es demasiado corta como para no disfrutar mi pana, pégate este traguito
y vas a ver como todo se te olvida

(JA se lo toma. Al cabo de un momento, se desmaya. Julio pide ayuda a gritos)

Escena 8
Narraciones finales

(Aparece el Narrador y los personajes de Inés y Josué)

Narrador: JA fue ingresado por tercera vez y fue diagnosticado con insuficiencia renal

cronica. Recibid dialisis de forma permanente y ya no pudo trabajar.

Inés: Quedé sola, tuve que asumir toda la responsabilidad econémica de mi hogar

trabajando en un restaurante los fines de semana.

Josué: Mi padre dependié de la familia para poder bafarse y caminar por la casa.
Luego de un afio en esta situacion, sufrié un infarto cerebral, sin que pueda volver a
mover el lado derecho de su cuerpo... No pudimos hacer nada. Juan Alberto murié

sin hacer lo suficiente para salvar su vida.

Taller 2
GUION FINAL TEATRO FORO 2

1. Entra José y empieza a hablar sobre las consecuencias de una mala alimentacion
en la salud y sus efectos sobre la diabetes. Habla de modo académico como en una
tipica conferencia médica o utilizando los términos con los que se intenta hacer
entender al paciente que debe cambiar sus habitos.

2. Suena anuncio del programa de Dofia Rosa. Entra Dofia Rosa y su ayudante. Viste
atuendo de cocina. José reclamayy le pide a Dofia Rosa que por favor salga. Se niega.

José pide al presentador que la saque. Presentador lo saca a él.

Doia Rosa: Bienvenidos al programa de Dofia Rosa donde siempre le damos sabor

al sabor.
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Hoy prepararemos la deliciosa receta de las “Papas fritas bafiadas en aceite”. (al
ayudante) ¢ Cuales son los ingredientes estimado Jacinto?

Ayudante Jacinto:

Recetas Papas fritas:

Carne molida, Migas de Pan, Huevos, Pan, Papas, Harina, Manteca de chancho,
Mayonesa, Salsa de tomate

Dofa Rosa: Y recuerden que esta receta tiene el gentil auspicio de “Coca Cola

Destapa la felicidad”. Volveremos después de unos anuncios comerciales.

3. Anuncios comerciales:

Coro: KFC

El mejor pollo del mundo, sabes por qué? por que se prepara cada dia, porque tiene
11 especias secretas que hacen mas rico su sabor. Por qué tiene cocineras expertasi!
KFC para chuparse los dedos

iCundo tienen hambre, no hay nadie quien los pare! Nuevo festin Econdmico con
menestra y arroz.

4. Entra alguien con control remoto. Apaga la tele. Se situa frente al publico y empieza
a leer una parte de la historia de un paciente fallecido por diabetes. El se llamaba tal
.... le gusta esto.... Tenia estos objetivos....

5. Las cosas que decimos.

6. Programa concurso:

Anfitrién: Adivina adivinador ¢Cual es la segunda causa de muerte en el Ecuador
luego de las enfermedades cardiacas?

Concursante: jDeme una pista!

Anfitrion: Se registra 37mil casos nuevos al afio. ¢ Sabe o0 no sabe?

Concursante: No, no todavia. Quiero el comodin.

Anfitrién: Nuestro concursante quiere el comodin. Segunda pista: Se estima mas de
422 millones de personas viviendo con este problema de salud. ¢ Sabe o no sabe?

Concursante: No sé. No sé.

7. Dos actores (uno a uno o corifeo versus coro). Uno dice un consejo para una vida
saludable asociado a la prevencion de la diabetes. El otro dice un eslogan publicitario.
8. Concrecion de la abstraccion: el coro toma las fotografias y se las muestra al
publico. Corifeo lee la segunda parte de la historia de un paciente fallecido por
diabetes. Lo que comia, lo que bebia, lo que fumaba...

9. Entra Jose. Mira que no esté nadie y continua con su charla seria sobre la diabetes.

Logra desarrollar algunas ideas hasta que aparece Dofia Rosa.
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10. Suena anuncio del programa de Dofia Rosa. Entra Dofia Rosa y su ayudante.
Viste atuendo de cocina. José reclamay le pide a Dofia Rosa que por favor salga. Se
niega. José pide al presentador que la saque. Presentador lo saca a él.

Doia Rosa: Continuamos preparando este delicioso platillo.

Ayudante: Cologue un sartén con manteca de chanco (preferencia mapaguira ). Y fria
la carne.

Dofia Rosa: Un poco de mantequilla lo hara mas delicioso.

Ayudante: Ponemos un poco mas de aceite.

Dofia Rosa: Y dos huevos para hacerlo mas crocante.

Ayudante: Agregamos mayonesa.

Dofia Rosa: Y puedes acompafarlo con una coca cola bien fria.

11. Lectura con complemento:

1: Coca cola: destapa la felicidad...

2: ... destapa la felicidad ahora porque mafana el azucar subira tu glucosa en tu
sangre.

1: Doritos: 23 por ciento mas doritos cada funda....

2: 23 por ciento mas probabilidades de grasa en tu cuerpo....

1: Disfruta nuestro combo econdémico de KFC...

2: ... porque cuando enfermes te saldra muy caro.

12. Historia 3: relata como falleci6 el paciente, sin mencionar la enfermedad de la que
se trata.

13. Concrecion de la abstraccion: Fotografias y nombres de:

e Maradona, Profesor Jirafales, Elvis, Juan Gabriel

Taller 3

Sesion del 27 de febrero

1.- Presentacion del taller y repaso de antecedentes: 10 minutos
El facilitador hace un repaso de la metodologia que estamos utilizando y los
aprendizajes de las sesiones anteriores.
Presentacion: los pacientes recuerdan sus nombres a partir de un juego
(mostrar gestualmente aquello que mas les gusta hacer y aquello que menos
les gusta hacer)
Explicacién del taller: Sedentarismo y movimiento.

2.- Calentamiento Corporal: 15 minutos (25)
Objetivo: preparar una rutina simple de movimiento considerando sus
diferentes etapas.

A. Recomendaciones previas:
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 Ejecucion del ritmo y velocidad los ejercicios dependen de cada uno.
* No es necesario sobre exigirse.
 EI movimiento no te tiene que causar dolor.
» Se requiere poco espacio.
» Caminar esta bien. Pero podemos hacernos una rutina.
B. Estructura de la rutina:
0. Respiracion
1. Ritmo sencillo con posible contacto de manos. Luego incorporamos
los pies.
. Abrir y cerrar piernas en lateral volviendo a posicién 1.
. Pierna adelante pierna atras con movimiento de brazos.

. MUsica o ritmo.

a b W N

. Estiramiento.
6. Conclusiones: conversacion sobre experiencia y recomendaciones.

3.- Técnicas del Teatro del Oprimido (Teatro Imagen): 25 minutos (50)

A. Ejercicio: El ritual

Objetivo: revelar el nivel de actividad fisica que se realiza diariamente.

Sin decirles el objetivo, pedimos a todos los pacientes que representen en

privado -a través de acciones mimadas- un dia normal sus vidas y un dia de

fin de semana.

Dos o tres pacientes muestran al mismo tiempo sus distintos rituales diarios

desde el despertar hasta dormir.

El grupo analiza las actividades que se muestran y con la ayuda de los
facilitadores dirige su atencion hacia el nivel de actividad fisica en un dia
normal y un fin de semana. Las preguntas sugeridas para plantearlas al grupo
son:

* ; Qué hay en comun entre las rutinas de 1y 2?7

+ ¢, Cuales son las diferencias?

* A qué se dedica 1? ;A qué se dedica 2?

+ ; Dedica mas su tiempo al trabajo? Al descanso? ;A la familia?

« ¢ Las actividades que se han mostrado tienen que ver con el tratamiento
de la enfermedad?

* ¢ Qué actividades podrian ser incorporadas?
B. Juego de TO: 15 minutos (1hora 5)
Juego 1: Digalo con mimica. (10 minutos) (1hora 15) (ver 20 palabras claves

y relacionar con un objetivo)
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Objetivo: afianzar conocimientos y conceptos basicos de alimentacion
saludable y su relacion con la actividad fisica como prevencion de la diabetes.
Se divide el grupo en dos. Se pide un voluntario como lider. El lider elige una
categoria alimentos saludables y no saludables. Se entrega a cada lider una
palabra secreta relacionada con distintas categorias de carbohidratos
saludables o no saludables. En un minuto, el grupo intenta descubrir de qué
palabra se trata.

Alimentos saludables: (preparar 3 0 4 alimentos por categoria)

Categoria 1. Carbohidratos saludables ricos en fibra.

Frutas, Vegetales, Cereales integrales, Legumbres, como frijoles y guisantes,
Productos lacteos bajos en grasa, como leche y queso

Categoria 2: (Hacer palabras para pegar y despegar)

Categoria 3: Carbohidratos simples (azUcares).

Categoria 4. Carbohidratos complejos (almidones)

Categoria 5. Fibras que ayudan a controlar

Categoria 6: Grasas Buenas

Categoria 7: Grasas mala.

Palabras:

Carbohidratos Saludables:

Pan de centeno, Arvejas, Frejol, Soya, Lentejas, Garbanzos, Platano no
maduro, Arroz integral, Remolacha, Papa con cascara, Maiz, Mote, Chocolate
con 70% Cacao

Carbohidratos No saludables:

Colas, Papas Fritas, con aceite, Patacones, Arroz Blanco, Fideos, Alcohol,
Alimentos procesados, Chocolate endulzado, Caramelos, Carnes apanadas,
Pizza, Comidas Rapidas (Hamburguesa)

Grasas Buenas (poliinsaturadas):

Aceite de oliva, Nueces, Mani, Aguacate, Trucha, Atan no de lata, Pescado
Grasas malas (saturadas):

Manteca, Cuero de Pollo, Aceite de coco, Margarina, Comidas rapidas
(Hamburguesas), Embutidos: Salchichas, Salami, Jamoén, Mortadela, Queso
maduro

C. Juego 2: Construye tu propio plato. (20 minutos) 1hora 35. (fotografias)
Objetivo: practicar las recomendaciones basicas para preparar un plato
saludable.

Tres voluntarios. Una mesa central con fotografias sefialadas con cantidades

pequefias, medianas y grandes con ejemplos de distintos carbohidratos,
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grasas, fibras, etc. Se les daria un minuto y medio para crear un plato que
cumpla con las proporciones y componentes adecuados para mantener un
buen estado de salud. Una vez terminado el tiempo el facilitador pregunta a
cada participante por qué escogieron determinado producto y cantidad. El
facilitador pregunta al publico si es correcto o no, y les invita a realizar un
cambio para lograr el objetivo. Finalmente, el doctor analiza el plato y los
cambios propuestos por el publico.

(ver fotos de alimentos para armar el plato, imagenes pequefias, medianas y
grandes) Qué les pediriamos Elabora un plato saludable para el
almuerzo/Elabora un plato con exceso de tal co/ Elabora un buen desayuno/
una merienda/ un plato con exceso de. (desayuno, almuerzo y cena)
Conclusiones: Explicacion del doctor (Por qué esta bien o mal elaborado el
plato), demostraciéon practica (un voluntario lo intenta nuevamente para

corregir errores) y preguntas de los pacientes.

D. Juego 3: Programa concurso (20 minutos) 1hora 55:

Objetivo: determinar cuanto saben los pacientes sobre la relacién entre
actividad fisica saludable y evaluar lo aprendido en el taller.

Dos grupos, cada uno envia un participante. Ramiro realiza las preguntas a un
grupo y José al otro. Preguntas de verdadero y falso. Y elija la respuesta
correcta. Cada respuesta erronea baja un punto. El participante puede decir
paso. Quien conteste en un minuto mas preguntas de forma acertada gana.
Dividir en dos grupos competencia. 10 preguntas:( hacer las preguntas
abstractas y otras mas concretas)

Preguntas:

¢, Cual es la opcién correcta?

Las personas con diabetes deben realizar actividad fisica por lo menos:

40 minutos 3 veces por semana (0 20 minutos diarios).

20 minutos cada semana.

10 minutos 3 veces por semana.

2. Debes dejar de hacer ejercicios si:
Tienes mucho para hacer en tu trabajo.

Si te sientes pesado.

Te sientes tembloroso, débil o confundido.
3. Ejemplos de grasas buenas son:

Manteca
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Aceite de palma
Aguacate.
Escoja la opcion incorrecta:
4. Para tratar la diabetes es necesario:
Comer alimentos ricos en fibra como el pescado.
Comer carbohidratos como Fideos.
Realizar caminatas moderadas a lo largo de la semana.
5. Una caminata permite reducir:
Nuestro peso
El Azlcar en la sangre
Riesgo de padecer una enfermedad del corazén
La fibra en nuestro cuerpo.
6. Ejemplos de carbohidratos saludables son:
Frutas
Cereales integrales
Carne de res.
Productos lacteos como leche y queso.
Dilemas:
7. Si tuvieras que preparar un plato saludable utilizarias:
Aceite de palma
Aceite de soya.
8. Si tuvieras que elegir un ingrediente para reducir la grasa en tu dieta como
diabético. ¢ Cual escogerias?
Yema de huevo
Carne de res
Carne de pescado
Mantequilla.
Sefale si es verdadero o falso.
9. Montar bicicleta es un buen ejercicio para reducir de peso.
10. La natacion es contraindicado para tratar la diabetes.
Explicacion y entrega de impresiones. (redactar un resumen para los pacientes
impreso para entregar)
4.- Mensajes Claves:
Crear un plan de alimentacion saludable
Los carbohidratos vienen de los siguientes alimentos:
Frutas, Vegetales, Cereales integrales, Legumbres, como frijoles y guisantes,

productos lacteos bajos en grasa, como leche y queso.
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Evita los carbohidratos menos saludables, como los alimentos o bebidas con
grasas, azUcares y sodio agregados.
La fibra alimenticia incluye todas las partes de los alimentos vegetales que tu cuerpo
no puede digerir o absorber. La fibra modera la forma en que tu cuerpo digiere y ayuda
a controlar los niveles de azucar en la sangre. Los alimentos ricos en fibra incluyen:
Vegetales, Frutas, Nueces, Legumbres, como frijoles, Cereales integrales
Los alimentos que contienen grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas pueden
ayudar a reducir tus niveles de colesterol. Algunas de ellas son;
aguacate., Nueces, Aceites de oliva
Que Alimentos evitar
Grasas saturadas. Evita los productos lacteos ricos en grasa y las proteinas
animales, como la mantequilla, la carne de res, los perritos calientes, las
salchichas y el tocino. También limita los aceites de coco y de palma.
Grasas trans. Evita las grasas trans que se encuentran en los bocadillos
procesados, productos horneados, mantequilla y margarinas en barra.
Colesterol. Las fuentes de colesterol incluyen productos lacteos y proteinas
animales con alto contenido de grasa, yemas de huevo, higado y otras
visceras. Trata de no ingerir mas de 200 miligramos (mg) de colesterol al dia.
Sodio. Intenta consumir menos de 2,300 mg de sodio al dia. Tu médico puede
sugerirte que intentes consumir aln menos si tienes la presion arterial alta.
Método sencillo para elaborar un plato saludable
Llena la mitad del plato con verduras sin almidén, como espinacas, zanahorias
y tomates.
Llena un cuarto del plato con una proteina, como atin, cerdo magro o pollo.
Llena el dltimo cuarto con un articulo de grano entero, como arroz integral, o
una verdura con almidén, como guisantes verdes.
Incluye grasas "buenas" como nueces o0 aguacates en pequefias cantidades.
Agrega una porcion de fruta o lacteos y una bebida de agua o té o café sin
azucar.
El ejercicio es un componente vital del control de la diabetes. El ejercicio puede
ayudarte a:
Mejorar los niveles de azucar en la sangre.
Mejorar tu estado fisico general.
Controlar tu peso.
Reducir el riesgo de padecer una enfermedad cardiaca o un accidente
cerebrovascular.

Mejorar tu bienestar.
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Para obtener los mejores beneficios para la salud, los expertos recomiendan
al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica de intensidad moderada,
tales como:

Caminata rapida

Hacer largos de natacién

Andar en bicicleta

Deja de hacer ejercicio en esos casos:

Tu nivel de azlcar en la sangre es de 70 mg/dL (3.9 mmol/L) o menor

Te sientes tembloroso, débil o confundido

Taller 4

Tema: Adhesion al tratamiento
Duracion 2 horas:
1. Juego/dinamica
2. Explicacion de la sesién: adhesion al tratamiento.

a. ¢Qué es?

b. Importancia

c. Problemas

d. Soluciones (intervencion del paciente).
3. Plenaria: experiencias respecto del cumplimiento del tratamiento.
4. Creacion de escenas (1, 2 o 3 grupos) dos escenas cortas por grupo.

a. Posibilidad 1: hacer dos escenas una mostrando el problema y otra la
solucion.

b. Posibilidad 2: hacer una escena mostrando la solucién y leyendo las
caracteristicas del  problema.
ESTRUCTURA DE LOS GUIONES DE CADA ESCENA:
a. Los pacientes recibiran la estructura dramatica que consistira en mostrar el
problema que afrontan para adherirse de forma correcta al tratamiento. El protagonista
cumple parcialmente con el tratamiento; no mostramos la historia de un paciente que
no se cuida pues asumimos que para este momento entenderan que su salud depende
mayoritariamente de sus acciones u omisiones; asumimos que si estan aqui es porque
quieren mejorar su calidad de vida.
Las escenas ademas deben mostrar los problemas cuya solucién esté al alcance del
paciente (excluimos, por tanto, la falta de medicamento, los efectos adversos o la

negacién de la enfermedad). Estos son:
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— Falta de memoria

— No tomar bien los medicamentos.

— Efecto sobre la familia y/o en el sistema de salud publica.

— Relacion con el médico: instrucciones insuficientes, mala relacion, no escucha
al paciente, falta de alternativas, etc.

— Depresion.

4. Presentaciéon de escenas.

5. Plenaria: los pacientes expresan sus experiencias y reflexiones sobre la sesion.

Taller 5
Conferencia: Como combatir a la diabetes
La entrevista
¢, Quién dice la verdad?
Actividades grupales
Inicio de teatro
Personajes:
— Presentador
— Doctor 1

— Doctor 2

(Set de television. Tres sillas. Dos carteles o pizarras)

P: Bienvenidos y bienvenidas a tu programa Salud al Dia. Hoy tenemos un tema muy
importante para todos. El 14 de noviembre se conmemord el dia mundial de la
diabetes. Sabian ustedes que 1 de cada en Ecuador presenta esta patologia. Por eso
hemos invitado a dos expertos que nos van a contar como combatir a esta
enfermedad.

P: ¢ Qué es la diabetes?

D1: Es una enfermedad que no es cronica y que se caracteriza por la elevacion
anormal de azucar en la sangre. El paciente pierde la capacidad de regular el aztcar

en el sangre.

P: ¢Quién puede contraer esta enfermedad?
D2: Por fortuna es una enfermedad que afecta exclusivamente a la poblacion mayor
de 40 afios. Se ha comprobado que los nifios y los jovenes no pueden ser afectados

por esta patologia.



100

P: ¢ Cudles son las causas?

D1: Existen muchas causas, pero la mas importante es la mala alimentacion. Si te das
cuenta nuestra alimentacion ha cambiado mucho en relacion al tiempo de nuestros
abuelos.

D2: (interrumpiéndolo) Claro, ahora se consume mas alimentos procesados como los

fideos, los embutidos, los enlatados, etc.

P: La gente no hace deporte ¢ eso también influye?

D2: Por supuesto: somos mas sedentarios. Y eso puede producir obesidad.

P: ¢La obesidad juega un rol importante en la aparicion de esta enfermedad?
D1: (interrumpiéndolo) En realidad no tanto. Los Ultimos estudios de la OMS

comprueban que los gorditos son las personas mas felices del mundo.

P: ijQué interesante! Doctor, ¢si mis padres fueron diabéticos puedo yo padecer esta
enfermedad?

D1: Por supuesto, el factor genético debe alertar a las personas a cuidarse mas.

P: ¢Qué deberia hacer una persona que sospecha que es diabética?
D2: La diabetes tiene sintomas muy claros, por lo cual, no es necesario hacerse

examenes si uno no tiene malestar.

P: Se habla mucho de la importancia de una rica dieta en fibra. ¢ Debe ser estricta?
D1: No solo rica en fibra, sino también rica en arrocito....

D2: (como si le diera antojo) mmmmm.... Arrocito...

D1: Rico en dulces....

D2: (imaginando) ... dulces....

D1: Rico en grasita ...

D2: mmmm .... qué rico .... qué rico ¢,no?

(D1 y D2 se miran y conversan de forma complice perdiendo su rol de médicos

expertos)

D1: Con pataconcitos...
D2: Banaditos en aceite...

D1: No te olvides de la sal...
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D2: Claro bastante sal hasta que se partan los labios...
D1: mmmmm
D1y D2: jQué bestia! jQué rico!

(El periodista les ha lanzado desde hace rato una mirada de censura. D1 y D2 caen

en cuenta y vuelven a su rol de médicos)

P: Continuemos. Volviendo al tema de la dieta. Nos podrian explicar codmo debemos
preparar nuestros platos de comida.

D1y D2: jPor supuesto!

(D1 y D2 se dirigen a las pizarras en donde se encuentran, por un lado, las
proporciones de carbohidratos, proteinas, verduras, etc.)

D1: En este gréafico, podemos verlo con claridad: el 50% de nuestro plato debe estar
conformado por proteina, el 25% por verduras y el 25% restante por carbohidratos o

almidones.

P: ¢ Puede ponernos ejemplos de ese tipo de alimentos?

D2: Permitame colega, yo le explico. Ejemplos de proteinas son: carnes, huevos,
pescado, frijoles, etc.

D1: Permitame colega, me toca. Ejemplos de carbohidratos son: el arroz, las papas,
el pan, etc. Recuerden que el pan y las pastas, aunque no parezcan también son
azucares...

D2: Colega, estoy en el uso de la palabra. Ejemplos de verduras son...

D1: Recuerde que deben ser verduras bajas en azucares como...

P: Ahora hablemos de las frutas que son convenientes ingerir...

D1: En este gréfico tenemos una lista de frutas que el paciente puede comer con toda
seguridad:

(En el gréfico, constan tres opciones correctas y tres incorrectas: chirimoya, uva y
banano)

D2: Colega, no se olvide que se deben excluir los jugos de fruta pues como estan
licuadas el azucar llega directamente a la sangre.

D1: Toda la razén, colega.

D2: Gracias, colega.
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P: Ahora vamos con las preguntas del publico ¢ Como distinguir los alimentos sanos
de los no sanos?

D2: Hay una regla basica: mientras mas natural mejor. Es decir, si veo que los
alimentos que voy a comer son procesados o tienen demasiados aditamentos como

aceite. Es una sefal de que son perjudiciales para mi salud.

P: Otra persona pregunta: ¢Qué tipo de carne puedo comer?

D1: Es mejor ingerir carne blanca o magra...

D2: Por ejemplo...

D1: Carne de vaca

D2: Carne de pescado

D1: o carne de cerdo

¢,De vez en cuando puedo darme unos gustitos?

D1: Por supuesto, tenemos que evitar a toda costa que presentemos estrés. Esta
comprobado que el estrés aumenta los niveles de azlcar en la sangre.

D2: Por eso si te estresas date no mas un gustito. A mi, por ejemplo, me relaja full un
tabaquito o un traguito ponte...

D1: Oye, hablando de traguitos, el viernes es la fiesta de mijo que se gradua...

D2: iNo me digas!

D1: jSimon! jCaete!

D2: iDe unal!

D1: Yo le voy a dar una de whisky a la guagua para animar la fiesta...

D2: Claro, porque fiesta sin alcohol no es fiesta...

D1: Ademas es parte de nuestra cultura andina ...

D2: jViva mi llacta carajo!

(D1 saca una botella de cafia brava y el otro un vaso)

D1: jSalud! jSalud!
D2: jSalud!

(Cuando van a tomar perciben la mirada censuradora del periodista. Guardan la

botella y recuperan su papel de expertos)

P: Para terminar. Podrian hablarnos de la actividad fisica.

(Mientras D1 toma la palabra, D2 se pone a hacer ejercicios)
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D1: Como lo muestra el colega. Las personas con diabetes deben realizar actividad
fisica por lo menos 40 minutos 3 veces por semana o 20 minutos diarios.

D2: (Mientras se mueve) El tipo de actividad depende de la condicion fisica de cada
persona, no existe un parametro uniforme.

D1: La actividad fisica mejora la respuesta de los medicamentos en el cuerpo.

D2: Y logra controlar el aumento de peso.

D1: iEso! iNo se olvide de revisar su peso!

(Los médicos se embalan en su ejercicio. Improvisan su salida dentro de esa dinamica.

El periodista queda solo frente al publico y da una recomendacion final)

P: No se olvide de tomar su medicacion. Si tiene mala memoria ponga una alarma
para tomar su pastilla. Y recuerde hacer caso a las recomendaciones de su médico.
Nos vemos en el siguiente programa de jSalud al dia! jHasta pronto!

3. Se abre el Foro de discusién para ver lo verdadero y lo Falso de la entrevista de

television

4. Empieza taller practico de alimentos con Nutricionista de la Pontificia Universidad

Catolica de Ecuador Maria Victoria Gortaire

Tipos de alimentos
Clasificacién de los Carbohidratos
Manejo de porciones

a o o p

Construccion de platos saludables

5. Preguntas, comentarios
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7.6. ANEXO 6: Formularios de entrevistas STEPwise, Morisky, CAP

llustracion 8 Formulario Inicial aplicado en el 2020

~

Formulario STEPwise
Factores de riesgo en Personas con Disbetes

A Jjose.vivanco@usp.br {na compartdos) Camblar de cuenta [y

*Oblgasono

Sexo ©

(O Hombre

O Mujer

fovha de nacuminsn ©

dd/mm/aaa: 0O

Que aldad vene

Turespuesia

Cudl &5 ol aivel de educacidn ms alto goe ha alcanssdo *

(O sin escotarizacion formai

(O Escudia pemaria incompleta

(O Escuda primaria completa

(O Escuda secundaria completa

(O Estudios preuniversitarios completos
(O Estudios universitarics completas
(O Estudios de postgrada

(O FRehosa
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Cual s s identidsd cultura o prupe doice *

(O mestiza

) ameneaio
() blanca

() afroamericana
() moedublo

Drdlul

Curil o5 s veadis cival *

() Munca casada

() Casads actualmente
(O separado

O oiworcsada

O vida

O Viiendo con Fareia
() Rehisa

Cusl de bus sigmirmsies opeiones describe mejor s acivicad laboral jrinipal en los dlsinses 12
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Formulario STEPwise

&3 Jose.vivanco@usp.br {no compartidos) Cambiar de cuenta ()

“Onligatono

e e R

Ahora le hare 30%re Wigunos compor con u seled, como fumar, bebier
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llustracion 9 Formulario final aplicado en 2021

Formulario STEPwise Final zo21

Faciones de riesgo en Personas con Diabetes

G e Inwestipacidn

(") Dbservacite

s (u) ¥

i
() Homére

(3 Mujer

frcha de nowirmicrsio (b ©

Mes, dia, afic =

U edad siene o) *
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C.. Sin escolarizacion formmal

Escusela primania incompleta

o O

Escuela primania competa

~y
4

Esouela secundaria completa

(" Estudics preuniversitarios compkins
() Estudics universitarics completos.

[ Esiudics de posigrada

7 Rehdsa
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