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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles se han incrementado en los Gltimos afios y han
causado gran morbi-mortalidad. Entre ellas, la diabetes mellitus tipo 2 se ha
convertido en una epidemia que se asocia a una de las principales causas de muerte a
nivel mundial. Su manejo es principalmente preventivo, ya que se encuentra asociada
a habitos y estilos inadecuados, entre los que se resaltan los alimenticios y el
sedentarismo. Este trabajo tuvo como objetivo identificar las caracteristicas y los
resultados del uso de la tecnologia multimedia para el manejo de la diabetes mellitus
tipo 2 en las diferentes investigaciones reportadas por la literatura cientifica para la
prevencion, el control y el manejo de la enfermedad. Se consultaron las bases de
datos EBSCO, SCIENCE DIRECT, LILACS y SCOPUS, y se encontraron un total de 156
articulos potencialmente Utiles, pero al aplicar los criterios de tipificacion se alcanzo
un total de 13. La tecnologia multimedia muestra utilidad para el manejo preventivo y
el control de la diabetes, y en general de las enfermedades no transmisibles; sin
embargo, los articulos no son precisos al determinar la efectividad de la multimedia
utilizada. Los mensajes de texto y los videos muestran mayor tendencia de uso en las
diferentes intervenciones.

Palabras clave: Multimedia; diabetes tipo 2; educacidn; prevencion y control;
tecnologia; mapeo sistematico.
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ABSTRACT

Noncommunicable diseases have increased in recent years and have caused great
morbidity and mortality. Among them, type 2 diabetes mellitus has become an
epidemic that is associated with one of the leading causes of death worldwide. Its
management is mainly preventive, since it is associated with inadequate habits and
styles, among which food-related and sedentary lifestyle stand out. The objective of
this work is to identify the characteristics and outcomes of using multimedia
technology for the management of type 2 diabetes mellitus in the different researches
reported by the scientific literature for the prevention, control and management of the
disease. The databases EBSCO, SCIENCE DIRECT, LILACS and SCOPUS were
consulted, and a total of 156 potentially useful articles were found, but when the
typing criteria were applied, a total of 13 was reached. Multimedia technology shows
usefulness for preventive management and control of diabetes, and in general of
noncommunicable diseases; however, the articles are not precise when determining
the effectiveness of the multimedia used. Text messages and videos show a greater
tendency of usage in different interventions.

Key words: Multimedia; type 2 diabetes; education; prevention and control;
technology; systematic mapping.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), "son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion
lenta" que dificultan la atencién a tiempo de estas por parte de la poblacién en
general. Existe una larga lista de las enfermedades catalogadas en este grupo; entre
ellas se encuentran las enfermedades cardiacas, el cancer, las enfermedades
respiratorias, la diabetes y la obesidad,! que causan anualmente 4,3 millones de
muertes en las Américas, de las cuales 1,63 millones de defunciones son generadas
por las afecciones cardiovasculares.?

Las enfermedades no transmisibles son también denominadas del comportamiento, ya
gue presentan factores de riesgo asociados a los habitos y estilos de vida tales como
el consumo de tabaco y de alcohol, los inadecuados habitos alimenticios y
nutricionales y el sedentarismo, los cuales son conocidos como factores de riesgo
modificables.? Al respecto, en América Latina se reporta que mas del 59 % de la
poblacidn esta en sobrepeso u obesidad, y es la segunda region con mas consumo de
alcohol, en donde el 19 % de las personas fuma y presenta bajos niveles de actividad
fisica.?

Una de las enfermedades crdnicas que han tomado mas fuerza y se han convertido en
una epidemia es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta es la enfermedad mas
frecuente (90 %) entre los distintos tipos de diabetes. La DM2 es producida por una
produccion inadecuada de insulina y la incapacidad de respuesta a esta hormona, lo
cual genera la hiperglucemia.* Sobre esta situacion los datos son alarmantes. En
Colombia 1 de cada 14 adultos tiene diabetes, con un costo promedio de tratamiento
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por persona de 805 ddlares y se identifican 15 373 muertes por causa de esta
enfermedad.®

El manejo para la DM2 es variado y esta enfocado a la prevencion y control de los
factores de riesgo, principalmente en el cambio del estilo de vida del paciente. Si el
curso de la enfermedad continlda, el manejo farmacoldgico y quirdrgico son otras de
las medidas adoptadas para el tratamiento.* Al respecto, existen variados estudios
que reportan el uso de diferentes politicas, estrategias, programas y experiencias
cuyo objetivo es promover la adopcién de habitos y estilos de vida saludable, para lo
cual utilizan herramientas como las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC) a través de diferentes tipos de herramientas como aplicaciones méviles, web,
redes sociales, dispositivos wereables y contenidos multimedia tales como videos,
audios y/o mensajes de texto, entre otros.6-8

El uso general de las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon (TIC) se ha
incrementado de manera abrupta y progresiva. El reporte del Departamento
Administrativo Nacional Estadistico (DANE) encontré que en Colombia, en el afio
2016, "el 58,1,% usaron internet en cualquier lugar y desde cualquier dispositivo; de
este porcentaje, el 70,4 % lo hizo a través de teléfono celular (...); del total nacional
de personas de 5 y mas afios de edad que utilizaron Internet el 75,4 % lo hicieron
para acceder a redes sociales (...); el 36,9 % del total nacional de hogares tenian
conexion a internet fijo y el 21,8 % conexion a internet movil".°

Asimismo, la finalidad de uso de las TIC es variado segun el area de aplicacion; por
ejemplo: entretenimiento, educacién, salud, entre otros, y ha requerido del desarrollo
de habilidades cognitivas y motrices para comprender y manipular este tipo de
herramientas, con subsecuentes implicaciones en la salud, la cultura, las formas de
relacionarse y en general en la calidad de vida de la sociedad.10-14

El uso de las TIC se ha venido incrementando en los Ultimos afios y se ha visto
variedad de desarrollos tecnoldgicos en el area de la salud que favorecen el bienestar
de las personas. Existen reportes de estudios donde se han implementado estas
tecnologias en programas de salud con fines que van desde lo preventivo y llegan
incluso hasta la intervencién; sin embargo, la efectividad de estos Ultimos no esta
determinada de manera concluyente, por lo que se hace necesario identificar las
caracteristicas y los resultados del uso de las tecnologias multimedia para el manejo
de la diabetes mellitus 2 en las diferentes investigaciones reportadas por la literatura
cientifica para la prevencion, el control y el manejo de la enfermedad.

METODOS

Para alcanzar el objetivo propuesto, el presente estudio utilizé la metodologia de
mapeo sistematico, el cual es un método util para construir clasificaciones y obtener
informacidn sobre el conocimiento existente en una tematica especifica; por tanto,
permite identificar los vacios y las necesidades en un area determinada, con lo que se
acerca a la definicion de un nicho de investigacion pertinente. El andlisis de los
resultados se realiza categorizando los hallazgos y contando la frecuencia de
publicaciones dentro de cada categoria para determinar la cobertura de las distintas
areas de un tema de investigacién especifico.'® El mapeo se realiz6 siguiendo las
etapas propuestas por Peterson y otros,!® quienes definieron cinco etapas:

1. Definir preguntas de investigacién.
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2. Realizar la busqueda literaria.
3. Seleccionar estudios.
4, Clasificar articulos.

5. Extraer y realizar la agregacién de datos.
El equipo investigador se planteé dos macropreguntas para resolver con el mapeo:

1. ¢éCudles son las caracteristicas del uso de las TIC (medios, canales, envio, tiempo
de intervencion y seguimiento, nimero y caracteristicas de los participantes,
frecuencia de los mensajes y efectividad) como herramienta para la prevencién y
tratamiento de la DM2?

2. ¢Cuales son las caracteristicas de publicacién alrededor del tema (anos, autores,
pais, tipo de documentos)?

La consulta literaria se realizé en las bases de datos EBSCO, SCIENCE DIRECT,
LILACS y SCOPUS. Las palabras clave y la cadena de busqueda fueron: diabetes type
2 OR diabetes mellitus type2 OR diabetes AND multimedia. Los términos utilizados
fueron consultados en el LILACS DeCs. Se encontrd el nimero de registro para
multimedia 33195 y para diabetes Mellitus 3942 y el identificador Unico D019212 y
D003920 respectivamente.

La busqueda se limité a articulos de publicaciones académicas que mostraran texto
completo entre los afios 2012 a 2017 y contuvieran las palabras clave mencionadas
anteriormente. En la primera busqueda se encontré un total de 156 articulos
potencialmente Utiles, pero al aplicar los criterios de tipificacion (inclusién y exclusion)
establecidos por el equipo investigador, finalmente 13 los cumplieron. Los criterios de
tipificacién fueron: publicaciones arbitradas, journals, full text y que contuvieran los
términos del tesauro mencionados anteriormente. El registro de la informacion se
realizd inicialmente en excel y posteriormente se trasladé a PSPP y R wizard
(Software libre) para realizar el analisis descriptivo.

RESULTADOS

El total de articulos analizados fue de 13 que cumplieron los criterios de inclusion y no
presentaron criterios de exclusidon. La busqueda se realizé entre los meses de
diciembre del afio 2016 y agosto de 2017. La base de datos que mas articulos arrojé
fue SCIENCE DIRECT con cinco articulos, donde 2015 fue el ano con mayor nidmero
de publicaciones con cuatro articulos; el pais con mayor nimero de divulgaciones fue
Estados Unidos con cuatro articulos, seguido de Iran con tres (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados segin bases de datos,
pais y afio de publicacion

Base de datos n %o

EBSCO 3 23,1
SCOPUS 4 30,8
SCIENCE DIRECT 5 38,5
LILACS 1 7.69

Pais de publicacién
Estados Unidos 4 30,8
Iran 3 23,1
China 1 7,69
Taiwan 1 7,69
Japan 1 7,69
India 1 7,69
Corea 1 7,69
Australia 1 7,69
Afio de publicacidn

2011 1 7.7
2012 1 7.7
2013 2 15,4
2014 2 15,4
2015 4 30,8
2016 2 15,4
2017 1 7.7
Total 13 100

Fuente: Visor de resultados de SPSS.

La metodologia utilizada en las investigaciones fue en su mayoria del tipo ensayos
clinicos controlados y randomizados; se encontraron seis articulos y el medio mas
utilizado las aplicaciones moviles con una frecuencia de cuatro estudios (tabla 2 y 3).
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Tabla 2. Tipo de estudio realizado con el uso de
herramientas de las tecnologias de la informacién
y la comunicacidn en la diabetes tipo 2

Tipo de estudio n Y
Ensayo clinico controlado 5] 46,2
randomizado

Revisidn sistematica 2 15,4
Cross sectional 2 15,4
Intervencién no controlada 1 7.7
Mapeo sistematico 1 7.7
Revision tematica 1 7.7
Total 1z 100,0

Fuente: Visor de resultados de SPSS.

Tabla 3. Medios y canales utilizados del uso de las
herramientas de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion en |la diabetes mellitus tipo 2

Medios y canales utilizados n %
Aplicaciones maviles - internet 4 30,8
Pantallas multimeadia 1 7.7
Radio, impreso 3 23,1
Videos 1 7.7
Juegos 3D 1 7.7
Bases de datos 3 23,1
Total 13 100,0

Fuente: Visor de resultados de SPSS.

Respecto a las caracteristicas de la intervencién mediante el uso de las TIC, se
encontré que dos tendencias predominaron en su intencion, una con fines educativos
y de retroalimentacion (feedback) y otra con fines académicos de revision literaria y
mapeo (cuatro articulos respectivamente) (tabla 4).
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Tabla 4. Intencién de la intervencién, nimero de participantes y
reporte de efectividad de las investigaciones analizadas en el uso
de las tecnologias de la informacidn y la comunicacién en la
diabetes tipo 2

Intencidn de la intervencidn n %%
Educacion y Feedback 4 30,8
Autocuidado - Control de glicemia 3 23,1
Adherencia al tratamiento — Usabilidad 1 7.7
Ewvaluacion de la calidad y costo efecto 1 7.7
Revisidn literatura y Mapeo 4 30,8
Nimero de participantes - -

1-10 3 23,1
11-30 2 15,4
31-50 1 7.7
51-100 1 7.7
Mas de 100 4 30,8
No refiere 2 15,4
Efectividad - -
Autocuidado 3 23,1
Educacian 5] 46,2
Mo reporta o falta evidencia 4 30,8
Total 13 100

Fuente: Visor de resultados de SPSS.

El rango de tiempo de seguimiento mencionado en los articulos es entre 0 y 2 meses;
el nimero de participantes predominé en aquellos que trabajaron con mas de 100
participantes y el tipo de multimedia fueron los videos y los mensajes de telefonia
movil con especial uso de los mensajes de texto (Fig.).
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Frecuencia

T T T T
110 11-30 31.50 51-100 Mas de 100 No refiere

Namero de participantes

Tiempo de
seguimiento

M 0-2 meses
3-6 meses
)6 meses - 1 afio
)1 -5 afios
[16-10 afios
HMas de 10 afos

Fuente: visor de resultados de SPSS.

Fig. Duracién de la intervencién y grupo de participantes.

La mayoria de resultados refieren que el uso de multimedia es de utilidad para el
manejo de enfermedades cronicas y en especial diabetes mellitus tipo 2. Esta utilidad
estd referida a la educacién de los pacientes en cuanto a un mayor conocimiento
sobre la patologia, la prevencién y sus cuidados, especialmente al manejo de los
aspectos alimentarios y la actividad fisica, sin embargo, la mayoria de estudios no
muestran suficiente evidencia ni soporte que genere evidencia cientifica sobre los
cambios clinicos posterior al uso de estas herramientas tecnoldgicas.
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DISCUSION

El incremento en el uso de las tecnologias de la comunicacion y la informacién ha
generado cambios en los habitos y estilos de vida de la poblaciéon en general, que han
permeado las dindmicas econdmicas, politicas, sociales y culturales del pais y del
mundo, y para el caso del presente documento, las intervenciones en salud.

En el area de la salud, el uso de estas tecnologias tiene dos posibles caminos, uno el
que predispone a la enfermedad!” y otro, por el contrario, como una herramienta de
apoyo en diferentes procesos en salud. El camino de la enfermedad en este aspecto
esta relacionado con el uso inadecuado y desmedido de las TIC, que lleva a una
disminucién de los niveles de actividad fisica, e incluso hasta la inactividad; el
incremento del sedentarismo con un subsecuente y alarmante indice de obesidad a
nivel mundial, nacional y local, asi como el aumento de la prevalencia de
enfermedades inflamatorias causadas por el sobreuso y las posturas inadecuadas, la
tension ocular y el desarrollo de dependencia al celular.17:18

Al respecto, existen algunos estudios, especialmente en poblaciones escolares, que
denotan esta preocupacioén en lo referido a procesos de aprendizaje, en tanto el uso
desmedido puede generar "trastornos mentales como adiccion, dependencia,
impulsién o compulsién, dispersién de la atencién, olvido y dificultad en la asimilacién
de conocimientos".!?

En poblaciones adultas jovenes, los reportes muestran la asociacion con
enfermedades especialmente inflamatorias relacionadas con las posturas que se
adoptan frente al uso de pantallas y equipos de computacién por tiempos prolongados
(4-5 horas),?%2! asi como la presencia de dolor en diferentes partes del cuerpo, estrés
ocular, dolor en espalda baja y dolor en mufiecas y dedos; 22 no obstante, los
reportes de enfermedad o alteraciones en adultos se realizan especialmente en
contextos laborales y son escasos los estudios que no estan en este marco.

En contraste con esta tendencia y en concordancia con los hallazgos del presente
estudio, existen diversas investigaciones que reportan el uso de las tecnologias como
ayuda para diversos tratamientos, y en especial para soportar procesos educativos y
de autocuidado; 232> sin embargo, sus niveles de evidencia son bajos. En este
sentido, es importante que los futuros estudios incluyan la medicién de variables
fisiologicas como los niveles de glucosa y el perfil lipidico para identificar de manera
mas objetiva la efectividad de las intervenciones realizadas.

Asimismo, estos estudios deben considerar, desde el punto de vista de la seleccion de
la tecnologia, el disefo de esta y su calidad a partir de los aspectos relacionados con
dispositivos y software conscientes del contexto, el disefio centrado en el usuario y la
usabilidad respectivamente para facilitar la aceptacion y la adherencia a estas
alternativas de prevencion y tratamiento, y sus resultados.®

En coherencia con lo encontrado en el presente estudio, es posible que los videos y
los mensajes de telefonia movil, con especial uso de los mensajes de texto como los
medios mas utilizados reportados en los distintos autores, sean los mas aceptados por
las caracteristicas de las poblaciones de estudio, que en su mayoria se realizaron en
Estados Unidos de América.?%-28 sin embargo, es importante resaltar que por el
contexto colombiano, es posible que estas tecnologias no sean las mas adecuadas y
en especial por los contextos rurales donde se dificulta el acceso a internet.

Como dato importante, los indicadores del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica de Colombia reportaron que en el afio 2016 el 58,1 % de las personas
utilizaron internet, y de ellos, el 70,4 % se conecto a través de celular, el 45,8 % de
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los hogares poseia conexion a internet y el 74,7 % mayores de 5 anos lo utilizaron, °
lo cual denota una alta actividad alrededor de este tipo de TIC, con mayor uso al
acceder a redes sociales con el 75,4 %.

Lo anterior, aparentemente deja una gran poblacién con cobertura y posibilidad para
generar alternativas enfocadas a favorecer procesos de promocion en salud y
prevenciéon de enfermedad; sin embargo, los estudios de brecha digital en Colombia
muestran que los indicadores establecidos para su medicion en donde se analizaron la
infraestructura, los servicios, las aplicaciones y los usuarios, tienen una mejor
calificacion en "departamentos con capitales grandes, zonas densamente pobladas y/o
cercanas a los polos de desarrollo".??

Bajo estos datos, el andlisis del presente documento permite afirmar que si el trabajo
se enfoca en las poblaciones rurales, se requiere de intervenciones soportadas en las
TIC que no necesariamente requieran de conectividad a internet, tales como las
utilizadas por medio de la television, ya que de acuerdo con el censo del DANE en
mencion, el 93 % del total de la poblacion poseia televisor a color, ° y por otro lado, si
se trata de trabajar con poblaciones urbanas o en centros poblados, si es posible
trabajar con soporte de internet. No obstante, la mayoria de los estudios afirman que
la evidencia no es suficiente para el control glucémico.3°

Otra consideracion importante es la referida a la edad, ya que por tratarse de
poblaciones con diabetes, por lo general se encuentra en edades correspondientes al
grupo de adulto mayor o anciano, y bajo esta perspectiva, esta poblacion utiliza mas
las tecnologias a través de videos y mensajes de texto en telefonia movil que —segun
Patricia M. Valles Ortiz, Félix Miranda, S. Garcia Sosa, S. Ella, M. Saffari, G.
Ghanizadeh y HG Koenig— "parecen ser efectivos en el control glucémico",3%:31
mientras que en poblaciones jovenes, con quienes posiblemente se enfocaria el
trabajo a la prevencion de enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, se podria
pensar en trabajar las tecnologias de la informaciéon a través de las redes sociales.

Similar a lo encontrado en el presente trabajo, Greenwood y otros refieren que las
principales acciones a las que se enfocaban los distintos desarrollos tecnoldgicos
estaban alrededor de la alimentaciéon saludable, la actividad fisica y el control
metabodlico como comportamientos de autocuidado, y por otra parte, las acciones
enfocadas a la intervencién que mostraban disminucién significativa en la Alc, para lo
cual se apoyaban en la comunicacién, el dato de salud generado por el paciente, la
educacion y la retroalimentacion,3? aspectos que por si mismos son abarcados en un
proceso educativo.

CONCLUSIONES

A pesar de encontrar limitaciones en los hallazgos y resultados sobre las modalidades
utilizadas mediante la tecnologia de la informacion y las comunicaciones en la
diabetes tipo 2, por la falta de informacidn suficiente y estandarizada que reportan los
estudios, las diferentes investigaciones alrededor de la tematica del uso de las TIC en
salud muestran primordialmente el uso de estas como herramienta de control y
tratamiento cuando ya se ha desarrollado la enfermedad. La mensajeria de texto y los
videos son los que muestran mayor frecuencia de utilizacion en las diferentes
intervenciones. Sin embargo, los hallazgos de presente estudio no permiten identificar
con certeza la efectividad del uso de las herramientas de las TIC para la prevencién y
el tratamiento de la DM2.
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Es importante que para determinar le efectividad del uso de las TIC en el tratamiento
de la DM2 los editores exijan que los autores identifiquen las caracteristicas de las
tecnologias utilizadas, especialmente lo relacionado con el canal, el tipo de multimedia
y su frecuencia de uso, ya que los hallazgos de la presente revisién no guian la toma
de decisiones al respecto. De igual manera, es importante que los editores requieran
de los investigadores mayor claridad en las variables a intervenir.

Para establecer la efectividad de estas herramientas en DM2, especificamente lo
relacionado con adherencia al tratamiento, es importante considerar las
caracteristicas de la poblacién y en especial el acceso a las TIC y el nivel académico
de los participantes, asi como su interés.
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