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. ABREVIATURAS

DT2: Diabetes tipo 2.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
AC: Antes de Cristo.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
TICs: Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion en Salud.
GPC: Guia de Practica Clinica.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
ALAD: Guias Latinoamericanas de Diabetes.
FDA: Food and Frug Administration.

EEUU: Estados Unidos de Norteamérica.
ADA: American Diabetes Asociation.

APP: Aplicacion.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

PAS: Presion Arterial Sistolica.

PAD: Presion Arterial Diastolica.

IAM: Infarto Agudo al Miocardio.

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

EVC: Evento Vascular Cerebral.

TG: Triglicéridos.

C-HDL: Colesterol de alta densidad.

LDL: Colesterol de baja densidad.

IMC: indice de Masa Corporal.

CAD: Cetoacidosis Diabética.

EHH: Estado Hiperosmolar Hiperglucémico.
Hb1Ac: Hemoglobina Glucosilada.

Kg: Kilogramos.

Mg: Miligramos.

DL: Decilitros.

M2 Metros cuadrados.

CM: Centimetros.

MMHG: Milimetros de Mercurio.



. RESUMEN

Nivel de satisfaccion, utilidad y comprension de un sitio educativo en web y
aplicacion mavil para el paciente con Diabetes tipo 2.

Hernandez Sanchez Ana Mirelle?, Villarreal Dorantes Luis Felipe!, Velazquez Lopez
Lubia?, Arellano Romero Nazario Uriel®

1Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”,
2Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital General Regional 1
Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro, 2Unidad de Medicina Familiar No.28
“Gabriel Mancera”

Antecedentes. La alta prevalencia de la diabetes tipo 2 (DT2), sumada a la baja
capacidad de los servicios de salud publica para brindar una atencién de calidad
gue incluya intervenciones educativas integrales, ha generado la necesidad de crear
herramientas que refuercen el trabajo del profesional de la salud. El conocimiento
gue obtenga el paciente de su enfermedad, tendra una importante relacién con las
acciones de autocuidado realizadas. Resulta fundamental desarrollar contenidos
validados que aseguren el aprendizaje de los pacientes, asi como el respaldo
cientifico de la informacion brindada.

Pregunta de investigacion. ¢Cual es el nivel de satisfaccién, usabilidad y
comprensién de un sitio educativo en web y aplicacion maovil para el paciente con
diabetes tipo 2?

Objetivo. ldentificar el nivel de satisfaccion, utilidad y comprension de un sitio
educativo en web y aplicacion movil para el paciente con Diabetes Tipo 2.
Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo, previa validacion del contendido
educativo (Curso: “Entiendo mi Diabetes”; 13 mddulos) de los temas tratados por un
consenso de expertos. Este curso se implemento en Moodle para poder ser revisado
por el paciente en cualquier momento. Posterior a la aplicacion del mismo en
pacientes con Diabetes tipo 2 de la unidad, se procedié a la medicion del nivel de
satisfaccion, utilidad, comprension del sitio web y aplicacion movil, a través del
instrumento validado para ello inmerso en la misma plataforma web, una vez que el
paciente se dio de alta en la plataforma y revisé al menos un médulo educativo.

Andlisis Estadistico. Se realiz6 estadistica de frecuencias y proporciones para



medir el nivel de nivel de satisfaccion, comprension y usabilidad de las herramientas
tecnoldgicas. Se empelaron medidas centrales y de dispersion para las variables de
tipo cuantitativo de acorde a su distribucion.

Resultados. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo en un total de 89
pacientes, de los cuales 52.8% fueron del sexo femenino y 47.2% del masculino;
con una media de edad de 57.13 afos, con nivel de escolaridad superior
(licenciatura 65.2%) y un estrato socioeconomico medio (50.6%). Un 75.3% padece
sobrepeso. El 22.5% padece HAS y 12.4% dislipidemia. Un 26% reporta niveles
menores de glucosa de ayuno de 130 mg/dL. Con respecto a la evaluacion del sitio
multimedia, el 94.3% calificé como “Bueno” su funcionamiento, mientras que el 5.7%
restante como “Regular”; dicha categorizacién asociada a factores como: dificultad
en el proceso de inscripcion, en la actualizacion de la plataforma, por mencionar
algunos.

Conclusion. En la actualidad, se considera que la educacion en salud es una
herramienta aliada para la prevencion y autocuidado de los pacientes con
enfermedades cronicas. Las TICs son estrategias esenciales que no solamente
proporcionan informacion sobre la enfermedad de estudio, sino también habilidades
practicas que permiten optimizar el control metabdlico y con ello prevenir o mitigar
la progresion de las complicaciones. Desde hace algunos afos, se trabaja en el
desarrollo de estrategias interactivas y de facil implementacién, con el objetivo de
no solo educar al paciente, sino de generar una cultura de autocuidado y

corresponsabilidad entre el mismo, el equipo multidisciplinario y su red de apoyo.
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IV.INTRODUCCION

Actualmente la evidencia cientifica sugiere que, en enfermedades como la Diabetes,
las acciones de autocuidado juegan un rol fundamental en el control de las
complicaciones y para ello, es sumamente importante el conocimiento que adquiera
el paciente sobre la enfermedad. (1) Cada vez resulta mas evidente que existe una
falta de conocimiento acerca de la enfermedad en los pacientes con DT2. Esto
representa una barrera importante para el tratamiento de la misma, lo que genera
un impacto directo en el riesgo de hospitalizacion, desarrollo de complicaciones y
en el riesgo de mortalidad. (2)

Orem, define el autocuidado como la funcioén regulatoria aprendida que se basa en
la capacidad de las personas para cuidarse a si mismas. Es decir, es la practica de
actividades que realizan los individuos a favor de si mismos para mantener la salud,
el bienestar y la vida. El aprendizaje mediante la implementacion de programas
educativos tiene efectos positivos en el estilo de vida y el resultado de la
enfermedad. (1,3)

En los pacientes con enfermedades crénicas como la Diabetes es necesario tener
comportamientos de autocuidado a lo largo de toda la vida: una dieta sana y
equilibrada, monitoreo de niveles de glucosa para ajustar la dieta, realizacién de
actividad fisica y correcto uso de la medicacion prescrita. (1) El uso de estrategias
adecuadas sobre el estilo de vida y el cuidado personal son elementos clave para
el tratamiento de la Diabetes y requieren de intervenciones educativas integrales.
Sin embargo, el principal desafio de los programas de capacitacion es seleccionar
las intervenciones que tengan efectos a largo plazo, ya que la mayoria de los

programas tienen un impacto positivo a corto o mediano plazo. (4)

Una de las principales innovaciones en educacién es la del uso de la tecnologia de
la informacion y la comunicacion en salud (TICs). Este enfoque permite que las
personas aprendan donde quiera que se encuentren, por lo que resulta de gran
utilidad para los pacientes que tienen tiempo limitado para la capacitacién y

asesoria. Los programas educativos brindados a través de las TICs, tienen muchas
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ventajas, por ejemplo: la utilizacion de elementos audiovisuales, videos, iconos y
graficos. Por otro lado, este tipo de programas permite que los pacientes se
beneficien de la informacién de acuerdo a sus necesidades y competencias,

ademas de proporcionar al paciente un sistema de evaluacion del aprendizaje y del
conocimiento obtenido. (4)
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V. MARCO TEORICO

Antecedentes historicos de la Diabetes.

A lo largo de la historia han existido varios autores que han descrito la Diabetes,
desde Sdusruta, Areteo de Capadocia, Avicena, Tomas Willis, entre otros.
Aparentemente la primera mencion fue en 1535 A.C. en el papiro de Ebers, donde
se describid como una enfermedad que se caracterizaba por “un flujo excesivo de
orina” y que se curaba con dieta. Susruta menciona que la orina tenia la peculiaridad
de sabor a miel. Posteriormente en 1679 Tomas Willis da el término de Diabetes
Mellitus que significa sabor a miel. (5) Hasta la segunda mitad del siglo XIX, en 1889,
dos autores, Oskar Minskowski y Josef Von Mering mediante experimentacion

descubrieron que el 6rgano afectado en la Diabetes era el pancreas. (6)

VI. 1. Diabetes Tipo 2

Definicion de Diabetes tipo 2.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica (GPC) en la actualizacion del IMSS
2018, se define como: enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la glucosa
en sangre elevada (hiperglucemia), que se asocia con una deficiencia absoluta o
relativa de la produccién o de la accion de la insulina y se relaciona con factores de
riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las
dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional. (7)

Epidemiologia de la Diabetes tipo 2.

Segun las estimaciones de la OMS en 2014, 422 millones de adultos en el mundo
tenian Diabetes frente a 108 millones en 1980. Resulta evidente que la prevalencia
de esta enfermedad esta en aumento, sobre todo en paises de ingresos bajos y
medios. Las complicaciones de dicha patologia conllevan importantes pérdidas
econdémicas tanto para los que padecen la enfermedad y su familia, como para los
sistemas de salud y la economia nacional, por la pérdida de trabajo y los costos
meédicos directos. (8)

De acuerdo con el reporte de ENSANUT 2016, en México la prevalencia actual de
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la DT2 es de 9.4% y se estima que para el afio 2050 podria incrementarse de un 14
a 22%. Esto refleja un ligero aumento en comparacion a la ENSANUT 2012, en la
gue se obtuvo una prevalencia de 9.2%; sin embargo, el aumento es mayor cuando
se compara a la ENSANUT 2006, cuya prevalencia es de 7%. Se estima que el
46.4% de los pacientes con Diabetes no realiza medidas preventivas para retrasar

o evitar las complicaciones de la enfermedad. (9)

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacion, en
México la mortalidad por Diabetes ha ido en aumento constante desde 1998 hasta
el 2014, afo en el que se registraron 94,029 defunciones, posicionandose, asi como

la primera causa de muerte a nivel nacional. (10)

Las tasas proyectadas sugieren que la prevalencia de Diabetes entre adultos
(mayores de 20 afios) puede alcanzar del 13.7-22.5% para 2050, afectando entre

15-25 millones de personas en nuestro pais. (11)

Principales tipos de Diabetes.

La Diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en el cual se destruyen las
células tipo Beta del pancreas, que son las encargadas de la produccion de la
insulina, equivale al 5% del total de casos de la enfermedad en el mundo. Aparece
generalmente durante la infancia o adolescencia, aunque también puede

encontrarse en la edad adulta. (12)

La Diabetes tipo 2 se desarrolla cuando el cuerpo se hace resistente a la insulina o
el pancreas no puede producir dicha hormona en cantidad suficiente. Equivale al
95% de casos de Diabetes en el mundo. Solia ser conocida como la Diabetes del
adulto, pero hoy en dia su prevalencia ha aumentado en nifios, adolescentes y
adultos jovenes secundarios al sedentarismo, alimentacién con alto contenido

caldrico y bajo valor nutricional que llevan al sobrepeso y obesidad. (13)

La Diabetes gestacional es la intolerancia a la glucosa que aparece durante el

embarazo entre la semana 24-28 de la gestacion, se presenta en 1 de cada 25
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embarazos en el mundo. (14)

Diagnaostico.

De acuerdo con la ADA 2020 se debe cumplir alguno de los siguientes criterios para
realizar el diagnostico de Diabetes tipo 2: *Glucosa en ayuno de 8 horas mayor o
igual a 126 mg/ dl. *Glucosa mayor o igual a 200 mg/dl, dos horas postprandiales
durante la curva de tolerancia a la glucosa. *Paciente con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis hiperglucémica con glucosa plasmética aleatoria mayor o
igual a 200 mg / dl. (15)

Factores de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2. (16)

- Edad mayor de 45 afos.

+ Sobrepeso y obesidad: IMC >24.99 kg/m?2.

- Medicamentos: glucocorticoides, diuréticos tiazidicos, algunos farmacos para
VIH antipsicéticos atipicos aumentan el riesgo de Diabetes.

+ Sedentarismo.

« Antecedentes familiares de Diabetes.

« Etnia: mayor riesgo en afroamericanos, latinos e indios americanos.

« Hipertension arterial.

« c-HDL < 35 mg/dl o TG > 250 mg/dL.

+ Resistencia a la insulina.

« Sindrome de ovario poliquistico.

« Historia de enfermedad cardiovascular.

Complicaciones de la Diabetes tipo 2

Los datos de la ENSANUT 2016 muestran que las principales complicaciones son:
disminucién de la agudeza visual (54.5%), retinopatia (11.19%), ceguera (9.9%), pie
diabético (9.14%) y amputaciones (5.5%). EI aumento en la presentacion de
complicaciones de las enfermedades tres veces mayor a lo reportado en 2012. (17)
Se clasifican en dos grupos: Agudas y crénicas. Con referente a las agudas, se
dividen en 2 escenarios clinicos; el primero corresponde a la hipoglucemia y el

segundo a las crisis hiperglucémicas que a su vez se subdividen en otras dos
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patologias: Cetoacidosis Diabética (CAD) y el Estado Hiperosmolar Hiperglucémico
(EHH). (17)

La Hipoglucemia es una condicién que se caracteriza por niveles bajos de glucosa
en sangre usualmente menos de 70 mg/dl, es la complicacion aguda mas temida
porque puede llevar al paciente a un estado de coma, su etiologia se basa
principalmente en el reajuste de tratamientos hipoglucemiantes, ayunos

prolongados y realizacion de ejercicio sin ajuste terapéutico. (17)

Las Crisis Hiperglucémicas, la Cetoacidosis Diabética y el Estado Hiperosmolar
Hiperglucémico siguen siendo criterio de hospitalizacion en las salas de urgencias
para su correccion inmediata con hidratacion e insulina, dado que su presentacion
sigue representando una alta tasa de mortalidad en el paciente con Diabetes tipo 2.
(18)

Las complicaciones cronicas se dividen en: Microangiopéticas, Macroangiopaticas

y Neuropéticas. (19)

*Microangiopatia Diabética.

e Nefropatia Diabética: Aparece en un tercio de los pacientes que han padecido
Diabetes durante al menos 20 afios. La lesion del glomérulo renal llamada
glomeruloesclerosis o sindrome de Kimmelstiel-Wilson es especifica de la
Diabetes. El trastorno desencadenante es funcional y consiste en aumento del
flujo sanguineo renal con hipertrofia de los corpusculos de Malpighi y aumento
de la filtracion glomerular. La prevalencia en México es del 32% en pacientes
con la enfermedad.

e Retinopatia Diabética: Representa la causa mas comun de ceguera en los
pacientes diabéticos menores de 60 afios de edad. Su prevalencia en México es
del 31.5%. Se pesquisa con el examen oftalmoscépico, para derivar
oportunamente al paciente con el oftalmologo.

e Neuropatia Diabética: EI compromiso del sistema nervioso periférico es propio
de la Diabetes (hasta el 90% de los enfermos tiene alguna alteracién) mientras

gue la lesion del encéfalo no lo es y depende de la microangiopatia. Hay dos
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variedades: somatica, autonomica.

e Neuropatia radicular: Las lesiones causales son la desmielinizacion,
fragmentacion y pérdida de axones. Todas ellas se manifiestan con trastornos
sensitivos y motores.

e Pie Diabético: Es el conjunto de lesiones tréficas distales de los miembros
inferiores cuya aparicion depende de la neuropatia y angiopatia. Las lesiones
principales son: Ulceras, supuraciones y gangrena. El 15% de los pacientes con

Diabetes desarrollaran una Ulcera a lo largo de su vida.

*Macroangiopatia Diabética.

Se encuentra determinada por la ateroesclerosis principalmente, de aparicion
temprana y con lesiones arteriales mas severas que en los individuos no diabéticos
(por su mayor extension, cantidad y ubicacion mas distal que las vuelve mas dificiles
de repermeabilizar). Los vasos comprometidos frecuentemente son: los encefalicos,

coronarios y periféricos (miembros inferiores). (20)

Metas de control metabdlico en el paciente con diabetes tipo 2

El control de la diabetes tipo 2 conlleva una serie de importantes desafios, puesto
gue se trata de una enfermedad compleja que requiere el abordaje de multiples
componentes, como: el seguimiento de indicadores de control metabdlico
(hemoglobina glucosilada (HbAlc), colesterol LDL y presion arterial) o
somatomeétricos (como indice de masa corporal), prevencion y manejo de
complicaciones (neuropatia, enfermedad renal, retinopatia y riesgo cardiovascular);
la administracion y adecuado apego a medicamentos; asi como un plan de nutricién,
actividad fisica, medidas de autocuidado y automonitoreo), ademas de la aplicacion
de educacion al paciente sobre su enfermedad, para lo que se requiere la
corresponsabilidad activa del mismo y su familia. Particularmente en la HbAlc <7%,
glucosa de ayuno 70-130 mg/dL, colesterol <200 mg/dL, LDL-c <100 mg/dL, HDL-c
>50 mujeres y >40 en hombres, triglicéridos <150 mg/dL, presion arterial <130 80
mm/Hg, IMC <25kg/m?, circunferencia de cintura <90 hombres y <80 cm en mujeres.
(21)
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Tratamiento farmacoldgico.

Las Guias Latinoamericanas en Diabetes (ALAD) recomiendan el uso de
antidiabéticos orales en aquellos pacientes que no hayan logrado alcanzar las
metas de control en un periodo de 3 a 6 meses con los cambios pertinentes en el
estilo de vida: alimentacion adecuada, ejercicio regular y control de peso. El
esquema del tratamiento farmacoldgico se debe individualizar para cada paciente,
ya que se toma en cuenta el grado de hiperglucemia, las propiedades de los
hipoglucemiantes orales, los efectos secundarios, las contraindicaciones, los
riesgos de hipoglucemia y la comorbilidad asociada, la insulinoterapia se inicia
cuando no se alcanza el control glucémico a pesar del cambio en el estilo de vida y
del uso de hipoglucemiantes orales. Se debe iniciar la terapia farmacolégica en
conjunto con las modificaciones en el estilo de vida al momento del diagnéstico. Los
farmacos que se emplean para el control de la Diabetes tipo 2 son: sulfonilureas,
biguanidas, inhibidores de la alfa glucosidasa, tiazolidinedionas, glinidas, incretinas,
inhibidores de la enzima dipeptidilpeptidasa (DPP-4), gliptinas, insulinas o
combinaciones de ellos segun sea nhecesario. Se recomienda iniciar con Metformina
y cambios en el estilo de vida, en paciente con DT2 de reciente diagndstico, aun
cuando el valor inicial de HbAlc esté cerca del valor 6ptimo. Para la eleccion del
farmaco se recomienda seguir un enfoque centrado en el paciente, considerar la
eficacia, costo, efectos adversos, efectos en el peso corporal, comorbilidades,
riesgo de hipoglucemia y preferencias del paciente. Con respecto a los esquemas
insulinicos, se dividen en convencionales e intensivos. Los convencionales a su vez,
en una o dos inyecciones por dia de esta hormona de accién prolongada con o sin
insulina rapida. Los intensivos incluyen 3 o mas inyecciones de insulina de larga

duracion a insulinas de corta duracion. (22)

Tratamiento no farmacoldgico.

Se encuentra enfocado a la modificacion del estilo de vida a través de la educacion
del paciente y su familia, y se incluyen los siguientes aspectos: habitos alimenticios,
actividad fisica, control de peso, manejo y educacion nutricional. La evidencia
sugiere que los cambios en el estilo de vida tienen un efecto muy importante en el

control de la enfermedad. (23)
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e Terapia Nutricia: Las modificaciones en la alimentacion, el ejercicio y las terapias
conductuales favorecen la disminucién del peso y el control glucémico; su
combinacion aumenta la eficacia. Las dietas con alto contenido en fibra y una
proporcion de hidratos de carbono entre 55y 60 %, con alimentos de bajo indice
glucémico, son eficaces en el control de la glucemia. La asesoria nutricional debe
ser individualizada, se recomienda la reduccion de la ingesta de grasa (< 30 %
de energia diaria), restringir los hidratos de carbono entre 55y 60 % y consumir
de 20 a 30 g de fibra. En pacientes con un IMC 2 25 kg/m? la dieta debe ser
hipocaldrica. La Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) plantea que la
utilizacion del indice Glucémico en la planificacion de la dieta del paciente con
DT2 puede proporcionar un beneficio adicional, con respecto al uso del conteo
de Hidratos de Carbono. (23)

e Ejercicio Fisico: Se define como el conjunto de movimientos planificados y
disefiados especificamente para gozar de buena salud o tratar alguna
enfermedad. Incluye actividades como caminar a paso ligero, trotar, correr,
practicar ciclismo, aerdbics en un gimnasio, nadar, entre otros deportes mas.
Desde el punto de vista médico, deporte es todo ejercicio fisico (regido por

normas) que se realiza ya sea con fines competitivos o0 no. (23)

En pacientes con intolerancia a la glucosa, cambios en el estilo de vida que incluyen
ejercicio fisico por lo menos 150-175min/semana y una dieta con restriccion
caldrica, conlleva a una reduccién en el peso de entre 5%-7% y en el desarrollo de
Diabetes de entre un 40%-70%. (24)

Se estima que 1.9 millones de muertes son atribuibles a niveles bajos de actividad
fisica, por lo que los métodos para promover el ejercicio fisico son esenciales para
prevenir las enfermedades, mantener la salud, una alta calidad de vida y el bienestar
general. Los programas de ejercicio fisico de intensidad aerébica y anaerdbica en
pacientes con Diabetes tipo 2, motivados y sin complicaciones avanzadas, son
eficaces para el mejor control glucémico (reduccion de la HbAlc de 0.6 %). (24)
Segun la OMS, con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares,

la salud 6sea y mantener un adecuado control metabdlico en pacientes con Diabetes

19



tipo 2; se recomienda que: (25)

*Los adultos de 18 a 64 afios dediqguen como minimo 150 minutos semanales a
la practica de actividad fisica aerobica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

*La actividad aerbbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion,
como minimo.

*A fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edad incrementen hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad
fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa.

*Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares.

Educacion en Diabetes.

La educacion es vital en el manejo del paciente con Diabetes, ya que se mejora los
niveles de hemoglobina glicosilada y glucosa en ayuno, lo que disminuye los
requerimientos de farmacos. Las intervenciones estructuradas de fomento de la
actividad fisica (AF) y alimentacion adecuada en las personas con prediabetes
disminuyen el riesgo de desarrollar la patologia. (26)

La educacion grupal para el autocuidado mejora el conocimiento de la enfermedad,
el control glucémico, el peso corporal y la presion arterial. La educacion debe ser
una parte integral de la planificacion de la salud que implica a la familia del paciente,
al equipo de atencion de salud y a la comunidad. Es un proceso dirigido a facilitar el
conocimiento y las habilidades en relacion con practicas corporales, dietéticas,
terapéuticas y otras realizadas por la persona con Diabetes tipo 2, que le permitan
tomar decisiones acertadas en términos de su salud, mejorar el control metabdlico
y preservar o mejorar la calidad de vida, a través de costos razonables. El proceso
integra las necesidades, motivaciones, objetivos, experiencias de vida vy

participacion de las personas con Diabetes tipo 2. (27)
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Educacion en Salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Educacién para la Salud es
“cualquier combinacion de actividades de informacion y de educacion que lleven a
una situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la
salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen
ayuda cuando la necesiten. Desde una perspectiva holistica, la salud contempla al

individuo en su totalidad, en su entorno global”. (27)

Las investigaciones en el campo de la psicologia acerca del tratamiento de
conductas perjudiciales para la salud han demostrado la importancia que juega el
papel de los factores cognitivos (creencias, pensamientos, atribuciones, fantasias,

etc.) como mecanismos centrales de la eficacia de las intervenciones. (27)

Educacion multimedia.

La educacion multimedia en Diabetes ha tenido una gran importancia en la atencién
médica a lo largo de los ultimos cinco afios, con la aparicion en el mercado de mas
de 13.000 aplicaciones médicas tan solo para usuarios de IPhone y Android. Las
aplicaciones que se centran en la Diabetes estan proliferando en el mercado. Las
aplicaciones de salud para dispositivos moviles creadas para ayudar a mejorar la
atenciéon de la Diabetes tipo 1 y tipo 2, son acorde a los programadores,
herramientas que pueden cambiar resultados y que ayudan a cubrir las rigurosas

exigencias del autocontrol metabdlico en el paciente con Diabetes. (28)

Segun los célculos de la industria proporcionados por el sitio web de la FDA (Food
and Drug Administration) de los EEUU, 500 millones de usuarios de teléfonos
inteligentes de todo el mundo utilizan una aplicacion sanitaria y el 50% de los mas
de 3.400 millones de usuarios de teléfonos inteligentes y tabletas tiene descargado

una aplicacién de salud para dispositivos maoviles. (28)

En un muy corto plazo, se ha observado el beneficio de la utilizacion de la tecnologia
como estrategias que han utilizado los profesionales de la salud para mejorar el

control metabdlico del paciente con Diabetes. Se ha identificado que a través de
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esta tecnologia se ha facilitado la comunicacion entre el médico y el paciente,
permitiendo que este Ultimo se empodere sobre su enfermedad, convirtiéndolo en
un agente activo en el manejo de su patologia, logrando asi una mejora en el control
metabdlico del paciente a corto y largo plazo, asi como disminucion en costos en el
tratamiento y complicaciones de la enfermedad. (29)

Se examind un meta andlisis del 2012 que estudiaba la eficacia de la tecnologia
movil en el control metabdlico de la Diabetes. En general, se observaron mejorias
significativas en la glucemia o concentraciéon de hemoglobina Alc, ademas en la
adherencia a la medicacion, estilo de vida mas saludable y mejor autocontrol, con
un promedio de reduccién de la HbAlc del 0,39 %. (30)

En un estudio en 76 pacientes con Diabetes tipo 2, el objetivo fue determinar el
efecto de la actividad fisica basada un modelo de promocién de la salud a través de
un CD multimedia, dividiendo a los participantes en 2 grupos, 40 en el grupo de
intervencion y 36 en el grupo control. Se reportaron mejorias en la autoeficacia
(p<0.001), estado de salud (p -0,032) y apoyo de amigos en la actividad fisica
(p<0.001). Se percibieron menores barreras para realizar ejercicio fisico en el grupo
multimedia en comparacion con el grupo de control 3 meses después del

entrenamiento. (31)

Aun cuando en otros paises se ha evaluado el efecto de otorgar educacion a través
de dispositivos moviles, y que tales estrategias han mostrado que mejoran el
conocimiento o el autocuidado de la enfermedad, se ha observado un limitado efecto
en el control metabdlico, principalmente cuando no hay intervenciéon directa del

profesional médico. (31)

Aunado a lo anterior, existe escasa informacion acerca de la validacion del
contenido educativo por expertos clinicos y por los propios pacientes con Diabetes
tipo 2 previo a su implementacion. Por lo que es necesario evaluar estrategias
educativas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, institucion que brinda sus

servicios a la mayor proporcion de pacientes con Diabetes en México. De igual
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forma, es necesario sustentar estrategias efectivas y de bajo costo, que puedan ser
accesibles para un mayor niumero de poblacién con Diabetes y que puedan ser

implementadas en el primer nivel de atencion.

VI. 2. Educacién para la salud.

Definicion.

Es un proceso de educacion y de participacion del individuo, paciente y/o familiar,
con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la promocion y defensa de la salud individual y colectiva. Tiene como objetivo
general el promover en los individuos formas de vida saludables (prevencién de
enfermedades), la reduccion de conductas y de situaciones de riesgo, y el
conocimiento general de las patologias, de los tratamientos y de los cuidados
correspondientes para cada paciente. (32)

VI.3. Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en Salud.

Bajo la denominacién de tecnologias de la informacién y la comunicacion en salud
(TIC) se agrupan todo el conjunto de técnicas y dispositivos empleados para el
tratamiento y la transmisién de datos. El concepto TIC engloba todos aquellos
servicios que se basan en el intercambio de informacién (correo electronico,
productos audiovisuales, foros y redes sociales, buscadores de informacién), las
redes de telecomunicaciones que dan soporte a dicho intercambio de datos
(telefonia fija y maovil, internet) y los terminales empleados para poder acceder a los
distintos servicios (ordenadores personales, teléfonos, méviles, reproductores de
audio y video). (33)

En las 2 uUltimas décadas se ha producido a nivel global, y también en el mundo
sanitario, una auténtica explosion de las TIC, debida principalmente a la
accesibilidad a los ordenadores personales y a la expansion del worldwideweb, lo
gue ha facilitado el acceso de profesionales de la salud y pacientes a la informacion
y comunicacion sobre salud. (33)

La Web 1.0 (solo de lectura) se ha convertido en una fuente de informacién sobre
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salud cada vez mas consultada por la poblacion general. Asi, son cada vez mas
habituales las consultas a Google para obtener informacién antes y después de una
consulta médica, o para autodiagndstico o un tratamiento sin receta. La Web 2.0 (de
lectura y escritura), con sus redes sociales, permite nuevas formas de comunicacién
e interaccion entre médicos y pacientes, en especial los afectados por
enfermedades cronicas de elevada prevalencia como la Diabetes. (33) Algunos
profesionales perciben estas tendencias como una amenaza, cuando tal vez
deberian ser vistas mas bien como una oportunidad para implicar y
corresponsabilizar a los pacientes en su autocuidado. Por lo que los profesionales
de la salud debemos ser conscientes de estas tendencias y aprender a utilizar

adecuadamente estas nuevas tecnologias, para obtener mejores resultados en la

bldsqueda de la salud de nuestros pacientes.

VI. 4 TICS y Diabetes

La telemedicina representa otro cambio revolucionario, al permitir el diagnostico y
tratamiento a distancia de los pacientes, asi como la educacién y formacién médica
continua. Este recurso tecnoldgico ha demostrado que la atencion en salud puede
optimizarse, ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a especialistas
situados en lugares muy distantes. Una aplicacibn muy interesante de la
telemedicina es la atencién a pacientes crénicos en su domicilio. Los avances de la
medicina, la tecnologia y la salud publica han supuesto un aumento de la esperanza
de vida, con el consiguiente mayor riesgo de sufrir una 0 mas enfermedades
cronicas, las cuales generan numerosas consultas y episodios de hospitalizacion.
(33)

La posibilidad de controlar pacientes a distancia utilizando dispositivos electronicos
para monitorizar signos vitales fue una de las primeras areas de investigacion en el
desarrollo de la telemedicina. Sin embargo, en los ultimos afios las necesidades y
expectativas de pacientes, familiares y profesionales han cambiado
considerablemente. Para cubrir dichas necesidades, las TIC han ido mas alla de la
simple monitorizacién a distancia, abriendo la posibilidad de conectar pacientes,

cuidadores, médicos y otros profesionales de una forma integrada e interactiva,
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configurando un nuevo paradigma en la atencion sanitaria: que el paciente con una
enfermedad cronica esté en el centro de un nuevo sistema de salud personalizado.
(33)

VI.5 Validacion de contenidos educativos en Diabetes.

Para evaluar la eficacia de un programa educativo estructurado en pacientes con
Diabetes tipo 2, se realiz6 en Chile entre los meses de enero 2014 y diciembre 2015,
un ensayo clinico aleatorizado donde se recaudaron un total de 115 pacientes de
ambos sexos, que padecian Diabetes tipo 2 y con valores de hemoglobina
glucosilada mayores a 7.5%. 59 pacientes participaron en el programa educativo
estructurado (grupo experimental) y 56 pacientes recibieron educacién no
estructurada, dandoles seguimiento durante 12 meses, en donde se observo que el
valor de hemoglobina glucosilada presento una reduccion de 10.05% a 9.11% en el
grupo experimental mientras que en el grupo control la reduccion fue de 9.86% a
9.25%. Concluyendo en que un programa educativo estructurado resultd en la

reduccion del 35% en los valores de HAlbc comparados con el grupo control. (34)

En enero de 2015 se public6 en Espafia una revision de 14 estudios sobre
programas de educaciéon por internet en DT2 (9 aleatorizados) realizados en los
altimos 10 afos. Se demuestra que los programas educativos via internet bien
disefiados son eficaces en la mejoria del control glucémico y en la adquisicién de
conocimientos para el manejo del tratamiento, y aportan la ventaja de la
accesibilidad y flexibilidad de horario para realizarlos. Asimismo, los resultados
constatan una mejora de los habitos alimenticios y en la asistencia a las citas
clinicas después de realizar el programa. Las intervenciones que incluyen mayor
interaccion con los profesionales fueron valoradas por los participantes como mas

Gtiles y atractivas. (35)
Aun cuando existe evidencia acerca del beneficio de la educacién a través del uso

de las TICs, es limitada acerca del nivel de usabilidad de un contenido educativo o

aplicacién mévil para brindar educacién en Diabetes o monitoreo del paciente.
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VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro pais, existe limitada informacion de publicaciones relativas a programas
educativos estructurados a través de sitios web para pacientes con Diabetes, esto
es que posean un manual para el educador que describa los contenidos, la
metodologia a utilizar en la capacitacion y los tiempos asignados a cada actividad
gue hayan evaluado cientificamente su eficacia. En general, la educacion que se
realiza obedece a iniciativas locales no estructuradas, las cuales no disponen de los
elementos que caracterizan a los programas estructurados descritos y, por
consiguiente, carecen de respaldo cientifico respecto a si realmente contribuyen a
mejorar el control metabdlico de los pacientes con Diabetes. En México y en el IMSS
existen limitados estudios que hayan validado el contenido educativo a través de
sitios web o aplicaciones moviles. Dada la alta prevalencia de la enfermedad, se
requiere buscar estrategias que vayan dirigidas al uso del internet o sitio educativo
web que permita una mejor accesibilidad a la informaciéon y en consecuencia a la
educacién. Se ha identificado que Unicamente un 30% de los pacientes ha acudido
a recibir educacion en Diabetes a sus Unidades de Medicina Familiar y una menor
proporcion termina el curso educativo. Existe limitada informacién acerca del
proceso de validacion y satisfaccion del usuario por parte del paciente a un sitio
educativo web en Diabetes, particularmente conformado por clinicos y validado por
consenso de expertos. Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion.

VII.1 Pregunta de Investigacion.
¢, Cual es el nivel de satisfaccion, utilidad y comprensién de un sitio educativo en

web y aplicacion movil para el paciente con Diabetes tipo 2?

VIII. JUSTIFICACION.

La Diabetes es una enfermedad que actualmente representa un problema
importante de salud publica en México, la constante elevacion en el numero de
casos y las estimaciones a futuro tienen un impacto no solo a la economia
gubernamental sino también a la del paciente y su familia, mermando, por lo tanto

su calidad de vida. Los servicios de salud publicos se estan viendo rebasados por
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el numero de pacientes con enfermedades crénico degenerativas, por lo que es
necesario comenzar a utilizar apoyos tecnoldgicos que coadyuven en el trabajo del
personal de salud, asi como incluir educacion para el paciente respecto a la

enfermedad, la terapia nutricia, la actividad fisica y las metas de control.

El creciente desarrollo tecnologico nos facilita la utilizacion de herramientas
multimedia (como aplicaciones moviles y paginas web) para crear estrategias
educativas de facil acceso y bajo costo, que ofrezcan un tratamiento integral al
paciente por medio de la educacién y el autocuidado. Por lo tanto, la utilizacion de
este tipo de herramientas no soélo se convierte un enorme apoyo para los
profesionales de la salud, sino que permite un monitoreo constante con el paciente
y le ofrece un contenido educativo completo que hoy en dia, por la falta de tiempo y
personal, es tan escaso en los servicios de salud publica. Resulta fundamental que
las herramientas educativas proporcionadas a los pacientes tengan un alto nivel de
validez para asegurar, por un lado, el correcto aprendizaje y, por el otro, un respaldo

cientifico de la informacién brindada.

La importancia del presente trabajo radica en el desarrollo de un contenido
educativo validado, que sera implementado en un sitio educativo web y aplicaciéon
movil dirigida a pacientes con Diabetes tipo 2. La validacion de dicho contenido sera
realizada principalmente a través de dos vias, el desarrollo del contenido educativo
(por un consenso de expertos) con base en una teoria de aprendizaje y la medicién

del nivel de satisfaccion del usuario.
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IX. OBJETIVOS.
IX.1 Objetivo general.
Identificar el nivel de satisfaccion, utilidad y comprension de un sitio educativo en

web y aplicacion movil para el paciente con diabetes tipo 2.

IX.2 Objetivos especificos.

- Medir el nivel de satisfaccién, comprension y facilidad de uso del sitio educativo y
aplicacion movil en una prueba piloto de pacientes con Diabetes tipo 2 a través de
un instrumento validado para ello.

- Evaluar las diferencias en el nivel de satisfaccion, comprension y facilidad de uso
del sitio educativo de acuerdo con la escolaridad, edad, sexo del paciente y nivel
socioecondémico.

- Describir las caracteristicas clinicas del paciente, presencia de obesidad, control

glucémico y dislipidemia asociadas con el desarrollo de la enfermedad.

X. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Hi. Al ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis de trabajo.

El presente estudio es de tipo descriptivo, medira el nivel de satisfaccién, utilidad y
comprensién de un sitio educativo en web y aplicacién movil para el paciente con

Diabetes tipo 2, previo a su implementacion en su ensayo clinico aleatorizado.
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XI. MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo

Lugar de estudio.

Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”
Universo de estudio.

Pacientes con diagndstico de Diabetes tipo 2

Muestra de estudio.

Pacientes de la consulta externa de la Unidad Médica Familiar No. 28 “Gabriel
Mancera”

Periodo de estudio.

12 meses

XIl. CRITERIOS DE SELECCION.
XIl.1 Criterios de inclusion.
= Pacientes con Diabetes tipo 2
= Hombres y Mujeres
= De 30 a 55 afios
= Que acudan a la Unidad de Medicina Familiar

= Sin complicaciones severas de la enfermedad

XIl.2 Criterios de exclusién.
» Pacientes con retinopatia avanzada
= Pacientes que no sepan leer y escribir

= Pacientes que no deseen participar en el estudio

XI11.3 Criterios de eliminacion.
= Pérdida del contacto en estudio
= Pacientes que fallezcan durante el periodo de estudio

= Pacientes que no deseen continuar en el estudio
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XIll. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El presente estudio se encontré6 anidado en un ensayo clinico aleatorizado
denominado: efecto de la educacién a través de una aplicacion movil con
reforzamiento médico y nutricional para incidir en el control metabdlico de los
pacientes con Diabetes tipo 2. Ensayo clinico multicéntrico. No. R-2018-785-100.
Como parte de la validacion del contenido educativo y la aplicaciéon movil para medir
el nivel de comprension, de satisfaccion, comprension y facilidad de uso. Posterior
a la aceptacién por los Comités de Investigacion y Etica del Hospital Carlos
MacGregor, se procedio a las siguientes fases:

*Desarrollo previo de la actualizacion del contenido educativo en Diabetes
-Para la realizacidon del presente trabajo se efectud una revision y actualizacion del
contenido educativo previamente publicado en un sitio web (figura 1). La
herramienta educativa fue disefiada por un grupo multidisciplinario, el cual se
encontré conformado por una epidemiologa, dos médicos, una psicologa y dos
nutridlogas certificadas con experiencia clinica en Diabetes. Las caracteristicas de

este sitio educativo se muestran en un reporte previo. (36)

En dicho estudio, los pacientes tuvieron acceso a los diferentes médulos educativos
con un tiempo aproximado de 15-20 minutos con texto y audio, mensajes de
reforzamiento a través de un personaje guia, asi como actividades didacticas al final
de cada moddulo para reforzar el conocimiento. También se incluyeron videos
testimoniales de pacientes que han vivido con alguna complicacion de la Diabetes,
con la finalidad de hacer énfasis de la educacién entre pares. (36) Se muestra en el
ANEXO F, los objetivos del estudio.

El objetivo de la actualizacion de los médulos educativos consistié en implementar
el desarrollo de un sitio educativo (web y app movil) (Anexo 1) para personas con
Diabetes. Ademas de lo anterior (actualizacién de contenidos), se agregaron nuevos
temas, se aplicd la teoria educativa de Robert Gagné de los 9 eventos de

instruccion, acciones sugeridas y procesos mentales involucrados a 13 modulos
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informativos. (37) Posteriormente, se valido este contenido educativo a través de un
consenso de expertos en salud, utilizando el método Delphi. La validacion del

contenido educativo se realizé a través de 3 aspectos:

Sitio educativo web

Se encontré inmerso en la plataforma educativa Moodle con 13 modulos educativos
enfocados a revisar aspectos de: “Conociendo la Diabetes”; indicadores de control,
nutricion, ejercicio fisico, mitos, complicaciones de la enfermedad, tratamiento
farmacoldgico, depresion y apoyo familiar. Estos mdédulos estuvieron disefiados de
una forma concisa, dindmica, que permitié una facil visibn y comprensién por parte
del usuario. Posterior a cada médulo se conté con una actividad didactica para

reforzar lo aprendido.

Aplicacién Mévil

a) Educacion en Diabetes. En esta seccién el usuario tuvo acceso a un icono
que lo derivard al sitio educativo y con el mismo ID de usuario a todo el
contenido de este.

b) Plan de alimentacién. En esta seccion el usuario pudo tener acceso a su
plan de alimentacion, de acuerdo con su edad, sexo, y comorbilidad.

c) Menus. Tuvo acceso a menus prototipos de acuerdo con las calorias
indicadas.

d) Eligiendo platillos saludables. Pudo tener acceso a una seccién de menus
prototipos para elegir, donde a través de imagenes de diferentes
preparaciones podra comparar las saludables y las que no lo son.

e) Plan de ejercicio fisico. En esta seccion de acuerdo con las caracteristicas
del paciente se tuvo acceso a:

i. Mis metas de control. En esta seccion el paciente pudo ver de forma
grafica los datos registrados por el profesional de la salud en cada cita.
ii. Mensaje de reforzamiento: El usuario recibio dos veces por semana
mensajes de motivacion para el cuidado de la Diabetes, dieta y

ejercicio fisico previamente programados en la linea del tiempo.
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Prueba piloto

Con la finalidad de cubrir adecuadamente aspectos de comprension, satisfaccion,
comprension y facilidad de uso previo a la implementacion de los desarrollos
tecnoldgicos a evaluar en el ensayo clinico mencionado, se planted este estudio

como prueba piloto para la validacion del sitio web educativo y aplicacion movil.

Para llevar a cabo la prueba piloto de la evaluacion de los desarrollos tecnoldgicos,
una vez aprobado el protocolo por el Comité local de Investigacion y Etica
correspondiente se invitd a participar a pacientes con Diabetes tipo 2 que acuden a

su atencion médica habitual a la UMF No.28.

Se solicitd su colaboracion cuando se encontraron en la sala de espera para su
consulta con su médico de familia. Posteriormente, se les explicé los procedimientos
del estudio, riesgo y beneficios y una vez resueltas las dudas, se procedio a la firma
de la carta de consentimiento informado. Los residentes de Medicina Familiar se
encargaron de realizar la entrevista al participante para recabar datos
sociodemogréficos, afios de la enfermedad, tratamiento, entre otros datos clinicos.

*Mediciones sociodemograficas y clinicas

Se realizé la historia clinica completa del paciente. La presion arterial (PA) se midi6é
en dos ocasiones con un esfigmomandémetro de mercurio con un intervalo de 5
minutos (min) entre cada medicién y después de que el paciente permanecio
sentado por mas de 5 min; el valor de la PA fue el promedio de las dos mediciones.
Se realiz6 la medicion de peso y talla en una bascula estandar con estadimetro, con
el paciente en posicion de firme, sin zapatos y con ambos brazos a un costado.
Posicion de Frankfort.

La circunferencia de cintura se midié con el sujeto de frente en posiciéon de firmes,
la cinta debi6 estar paralela al piso y se coloco en la parte mas estrecha del tronco
cintura; en las personas con obesidad, se midi0 la circunferencia minima del
abdomen en la zona entre el reborde costal y las crestas iliacas. Se registr6 los

datos de la ultima glucosa de ayuno que fue reportada en el expediente del paciente
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con Diabetes.

*Instrumento para medir satisfaccion, utilidad y comprension

Una vez finalizada la entrevista clinica se le asigno un usuario y una contrasefia
para evaluar el sitio educativo o aplicacion movil, segun se incorporo al estudio. El
paciente conto con 15 dias para revisar ambos desarrollos tecnologicos. Posterior
a ello, se le solicité respondiera el instrumento validado (en poblacion latina) para
medir la satisfaccién, comprension y utilidad del sitio web o aplicacién movil (Anexo
C). (38) Con respecto a este ultimo, brindo la oportunidad de identificar lo siguiente:
a. Facilidad de uso

b. Satisfaccion del uso del sitio educativo

c. Comprension de la informacion

d. Utilidad del sitio educativo

e. Recomendacion del sitio educativo
f

Intencion de uso del sitio y aplicacidon mévil de Diabetes

Aunado a ello, permitié clasificar (de acuerdo con la puntuacién obtenida) la
calificacion de adecuada o no adecuada con respecto a la facilidad de uso, utilidad
y comprensién de los desarrollos tecnoldgicos. Por ultimo, se solicito al paciente que
una vez haya resuelto el instrumento, lo enviara al médico residente responsable de
este trabajo de investigacion, ya fuera via WhatsApp o via correo electrénico para

su captura en la base de datos.
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XIV. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
K)
)

Utilidad (satisfaccion y facilidad de empleo)
Comprension

Edad

Sexo

Afos de diagnostico de la Diabetes
Escolaridad

Nivel socioecon6mico

Tratamiento farmacoldgico
Glucemia

Peso

Circunferencia de cintura

Hipertension arterial
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Designa lo que ha sido
realizado (acabado),
cumpliendo las
expectativas, 6érdenes o
deseos, de tal modo que | A través de la | Cualitativa nominal
Satisfaccién de uso habiendo hecho lo | calificacion del | Satisfecho
suficiente se  siente la | cuestionario Insatisfecho

gratificacion o el agrado de
llegar a un buen resultado,
que no necesita de un
mayor aporte.

Compresion

Es una facultad del ser
humano para percibir las

cosas y entender las
implicaciones de una
determinada cuestion.

Implica la aprehension total
del fenbmeno que se intenta
comprender en un proceso
de creacion mental por el
que se da significado a los
datos que percibimos a

través de los sentidos
(palabras, imagenes,
conceptos, implicaciones,
formatos culturales vy
sociales).

A través de la
calificacion del
cuestionario

Cualitativa nominal
Comprensible
No comprensible

Facilidad de uso

La palabra facilidad tiene
una connotacién positiva y
tiene que ver con las
capacidades que puede
desarrollar una persona
para realizar una actividad
de manera accesible.

A través de la
calificacion del
cuestionario

Cualitativa ordinal
Facilidad de uso
Dificil uso
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Capacidad ue un o
b 9 Cualitativa
elemento, aspecto o . e .
. : , . A través de la calificacién del | nominal
Utilidad de uso circunstancia tiene para . . .

-, | cuestionario Utilidad de uso
que se genera la solucion Sin utilidad
del problema.

Tiempo que ha vivido una o
. : . ~ . Cuantitativa
Edad persona al dia de realizar | Niumero de afios cumplidos .
. discreta
un estudio.
Caracteristicas bioldgicas
Sexo que definen a los seres Mediante interrooatorio Cualitativa
humanos como hombre o 9 discreta
mujer
Tiempo que transcurre con | Tiempo transcurrido en afios
Afos de | el padecimiento desde el | referido por el paciente desde | Cuantitativa
diagnostico momento del diagnostico | el  diagnéstico de  la | discreta
clinico enfermedad a fecha actual
Aflos aprobados desde o
: . . : : . . Cualitativa
Escolaridad primero de primaria hasta | Mediante interrogatorio ordinal
el ultimo afio cursado
Medida total que combina
la parte econémica vy
sociolégica de la
Nivel preparacion laboral de una | Cuestionario nivel | Cualitativo
socioecondémico persona y de la posicion | socioeconémico AMAI 2018 | ordinal
econémica y social
individual o familiar en
relacion a otras personas.
Tratamiento Farmacos para el control | Por interrogatorio o por | Cualitativo
farmacoldgico de la diabetes expediente clinico nominal
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Concentracién de glucosa

, L, Cuantitativa
Glucosa actual en sangre posterior a un | Extraccion de muestra :
discreta
ayuno de 8 horas
Peso Masa corporal total de un | Se medird con bacula y se | Cuantitativa
individuo registrara en kilogramos continua
Se medira con el paciente de
pie, dejando al descubierto la
zona de medicion con los
L - brazos cruzados sobre el
Medicion ~antropometrica térax en la linea media entre
Circunferencia de | para determinar la N i Cuantitativa
. N el borde inferior de la ultima .
cintura distribucion de la grasa . . continua
. costilla y el superior de la
abdominal A .
cresta iliaca con una cinta
métrica, se realizara después
de una inspiracion profunda
seguida de una espiracion
Se medira con un
esfigmomandmetro a
considerar:
*Que el paciente no haya
consumo café
*Refrescos de cola
. .| *No fumar o
Aumento de la resistencia | , . ~ Cuantitativa
: Ganas de ir al bafio )
vascular debido 8 | «Tranquilo Discreta que
vasoconstriccion arteriolar | d : se convierte a
, , Sentando en una silla con la L
HAS e hipertrofia de la pared . cualitativa
espalda recargada, sin cruzar .
vascular que conduce a ; nominal para
i los pies, con el brazo .
elevaciéon de la PAS mayor | ._~ . : clasificar el
izquierdo descubierto,

140/90 mmHg

recargado sobre una mesa
recta a la altura del corazoén
La camara de aire o globo
debe cubrir al menos % partes
de la longitud del brazo y el
50% de la circunferencia del
mismo.

grado de HAS.
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Dislipidemia

Aumento de la
concentracion plasmatica
de colesterol y lipidos en la
sangre, es una condicion
gque se encuentra asociada
al desarrollo de una gran
cantidad de padecimientos
cronicos como obesidad,
HAS y DT.

Se medird con extraccion de
muestra sanguinea

Cuantitativa
Discreta
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XV. ANALISIS DE DATOS.

Los datos se capturaran en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2020,
posteriormente se analizardn con el programa estadistico Statistical Package for
Social Sciencies (SPSS®) version 25 para sistema operativo Windows 10 de 64 bits.

Se realizara estadistica descriptiva con medidas de frecuencia para las variables de
tipo cualitativo. Para las cuantitativas, segun su distribucion se utilizara promedio y
desviacion estandar, o bien mediana y rango intercuartil (en caso de distribuciones

no paraméetricas).

Para conocer la satisfaccion, comprension y facilidad de uso (cuestionario CSUQ)
de la plataforma digital, se realizaran frecuencias y porcentajes; a cada item se le
brindara una calificacién del 1 “muy insatisfecho” hasta el 7 “muy satisfecho”, de
acorde a la experiencia del usuario con el sitio web (tomando en cuenta cada uno
de los dominios de evaluacién del instrumento: sistema, informacion e interfaz); se
obtendra la sumatoria total; y se otorgar4 una categoria dentro de la siguiente
clasificacion: de 1 a 7 puntos “malo”, 38 a 74 puntos “regular’y de 75 a 112 “bueno”,

dependiendo del puntaje obtenido.

XV.1 TAMANO DE LA MUESTRA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Se plante6 un estudio piloto con 50 participantes considerando lo reportado en la
literatura médica para pruebas de esta indole (en la bibliografia consultada se
recomendo incluir entre 20 a 50 sujetos de investigacion). (39) Para este estudio 25
pacientes fueron destinados a calificar el sitio web educativo, mientras que los otros

25 restantes evaluaron la aplicacion movil.

XVI.ASPECTOS ETICOS.

Se implementd el presente protocolo de investigacién tomando en consideracion los

39



principios éticos de la Medicina (Beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia), asi como las leyes y declaraciones acerca de la investigacion en materia
de Salud (Ley General de Salud en materia de Investigacion, Cédigo de Nuremberg,

Declaracion de Helsinki e Informe de Belmont).

Haciendo hincapié en el coadyuvar del desarrollo cientifico y tecnolégico nacional
tendiente a la busqueda de soluciones practicas para prevenir, atender y controlar

los problemas prioritarios en salud.

Este proyecto pretendié evaluar contenidos educativos y de monitoreo para
pacientes con Diabetes tipo 2; mismos que posteriormente permitan implementar

intervenciones de dicha indole (ensefianza y autocuidado).

De acuerdo a la Ley General de Salud (articulo 17), el presente se encontro
catalogado como un protocolo sin riesgo, ya que Unicamente se obtuvieron los datos
descriptivos derivados del empleo de ambos desarrollos tecnoldgicos (sitio web o
aplicacion movil; indicando comprension, facilidad de uso, utilidad y satisfaccion).

Dicho proyecto se baso6 en el principio bioético de beneficencia y de autonomia (la
prioridad que se otorga a los valores y preferencias del enfermo en la toma de sus
decisiones en virtud de su dignidad como sujeto) bajo la firma de un consentimiento
informado, asimismo se pudo abandonar el estudio sin modificar la relacion médico-

paciente.

La informacién recabada se mantuvo bajo confidencialidad, disponiendo de la
misma unicamente con fines académicos y de investigacion. Tomando en cuenta lo
anterior, el proyecto se sometio a evaluacion por el Comité de Etica, y se le asigno

un folio de registro.

XVI. 1IFINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Este protocolo se derivo de la primera fase del ensayo clinico titulado: "Efecto de la
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educacion a través de una aplicacién movil con refuerzo médico y nutricional para
influir en el control metabdlico de pacientes con Diabetes tipo 2. Ensayo clinico
multicéntrico”. Estudio que recibié apoyo economico para el Desarrollo de
Protocolos de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Temas Prioritarios de
Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social, con numero de registro. FIS / IMSS /
PROT / PRIO / 18/084.

XVIl. RECURSOS

XVIl.1 Humanos

Se conto con la participacion de:

a) Dra. En Ciencias de la Salud

b) Médico Residente de Medicina Familiar
c) Maestro en Informética

d) Lic. en Nutricién y Educadora en Diabetes

XVII.2 Fisicos
Area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel

Mancera”.

XVII.3 Recursos materiales

a) Esfigmomandémetro de mercurio

b) Estetoscopio

c) Bascula con estadiometro

d) Cinta métrica

e) Lapiz

f) Boligrafos tinta negra y azul

g) Cuestionarios (instrumentos de aplicacion)

h) Expedientes e historias clinicas de los participantes

XVIIl. MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS.
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Con la finalidad de evitar respuestas condicionadas, los pacientes con diabetes tipo
2 fueron invitados al azar cuando se encontraron en la espera de la consulta con su
meédico familiar. Los pacientes contaron con 15 dias para la evaluacion de ambos
desarrollos tecnologicos. Para reducir el sesgo de informacion se solicitd que fuera
el propio paciente quien efectuara las actividades, aun en compafia de algun

familiar.

Al término de la primera semana, para evitar el sesgo de memoria se contacto al
paciente (a través de una llamada), para conocer su evolucion en los contenidos
tanto del sitio web como de la aplicacion mévil, recordando la importancia de su

evaluacion y vision general de los mismos.
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XIX. TABLAS Y RESULTADOS

Se realiz6 un estudio trasversal, descriptivo, que incluyé a 89 pacientes,
identificando mayor participacion por el sexo femenino (n = 47; 52.8%) con respecto
al masculino (n = 42; 47.2%); con una mediana de edad de 57.13 afios y un Rango

Intercuartil de 33, 68 afios.

Las caracteristicas sociodemograficas que se encuentran en la Tabla 1, muestran,
que, en la mayoria de los casos, los pacientes cuentan con un nivel educativo y
econdmico favorables para el desarrollo y comprension del sitio
multimedia estudiado; siendo la escolaridad media (n = 31; 34.8%) y superior (n =
58; 65.2%) y los estratos medio (n = 45; 50.6%) y alto (n = 44; 49.4%) los
predominantes en los sujetos de investigacion. Para esta ultima variable, se tomé
en cuenta la categorizacion de la Asociaciéon Mexicana de Agencias de Inteligencia

de Mercado y Opinion, afio 2022.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

' n= 89 (100%)

Sexo
Masculino 42 (47.2)
Femenino 47 (52.8)
Edad (afios) @ 57.13 (33, 68), 7.81*
Escolaridad °
Preparatoria (%) 31 (34.8)
Licenciatura (%) 58 (65.2)
Estrato Socioeconémico P
Medio (%) 45 (50.6)
Alto (%) 44 (49.4)

a. Los valores se muestran en medianay RIC
b. Los valores se muestran en frecuencias y porcentajes
*Desviacion estandar

Con respecto a los aspectos clinicos de la enfermedad; la media en tiempo de
evolucion fue de 6.50 afios con un RIC de 1, 12 afios. La comorbilidad mas frecuente
asociada fue la Obesidad (n = 22, 24.7%), seguida por la Hipertension Arterial

Sistémica (n = 20, 22.5%) y Dislipidemia (n = 11, 12.4%) en orden de mencién
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respectivamente. Sobre las toxicomanias; el tabaquismo se describié con mayor

frecuencia, siendo el porcentaje de fumadores diabéticos del 30.3% (n = 27).

Los hipoglucemiantes orales fueron la terapia farmacologica mas utilizada (n = 84,
94.4%), mientras que el aporte de insulina exdgena obtuvo el segundo lugar con
una n = 5.6%. Otro componente del estilo de vida interrogado fue la actividad fisica;
Gnicamente el 4.5% (n = 4) reporto realizar algun tipo de ejercicio, siendo este de

intensidad leve.

En relacion a los antecedentes familiares asociados al desarrollo de esta entidad,
se encontré que el 100% de los participantes cuentan con al menos un familiar
consanguineo que padece esta enfermedad; del tipo cardiovascular; 75.3% (n = 67)
con Hipertension Arterial, 71.9% (n = 64) con algun trastorno de la alimentacién
(Obesidad) y 39.3% (n = 35) con Cardiopatia Isquémica (Infarto Agudo al Miocardio);
otras entidades mencionadas fueron 1.1% (n = 1) con Enfermedad Renal Crénica y

1.1% (n = 1) con Accidente Cerebrovascular.

Tabla 2. Antecedentes clinicos de la poblacion en estudio

n= 89 (100%)
Afios de diagnostico de Diabetes @ 6.50, (1, 12), 7.81*
Portador de HAS P
Si 20 (22.5)
NO 69 (77.5)
Portador de Dislipidemia °
Si 11 (12.4)
NO 78 (87.6)
Portador de Sobrepeso u Obesidad °
SOBREPESO 67 (75.3)
OBESIDAD 22 (24.7)
Tabaquismo P
Si 27 (30.3)
NO 62 (69.7)
Tratamiento para Diabetes °
Hipoglucemiantes Orales 84 (94.4)
Hipoglucemiantes Orales e Insulina 5 (5.6)

Actividad Fisica P
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Si 4 (4.5)
NO 85 (95.5)
Intensidad de Actividad Fisica P

LEVE 4 (4.5)
NO REALIZA 85 (95.5)
Antecedentes Heredofamiliares

DIABETES

Si | 100 (100)
HAS

Si 67 (75.3)
NO 22 (24.7)
SOBREPESO U OBESIDAD

Si 64 (71.9)
NO 25 (28.1)
IAM

Si 35 (39.3)
NO 54 (60.7)
ERC

Si 1(1.1)
NO 88 (98.9)
EVC

Si 1(1.1)
NO 88 (98.9)
RETINOPATIA

NO | 100 (100)

a. Los valores se muestran en mediana y RIC
b. Los valores se muestran en frecuencias y porcentajes
*Desviacion estandar

En la tabla 3, se muestran los valores bioquimicos, antropométricos y de
composicion corporal de la poblacion estudiada; con respecto a los valores de
glicemia en ayuno, se encontré una media de 148.33 mg/dL; siendo el minimo y

maximo de 87 y 230 mg/dL respectivamente.
Los niveles lipidicos se encontraron en una media de 182 mg/dL para el colesterol

total (minimo 100, maximo 312 mg/dL) y de 149.56 mg/dL para los triglicéridos

(minimo 89, maximo 310 mg/dL); por somatometria, se encontré un peso medio de
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86.14 kg, una talla media de 166 cm, un IMC de 30.89 kg/m? (Obesidad Grado | por
la OMS), y una circunferencia de cintura media de 95.33 cm (Alto riesgo

cardiometabdlico de acuerdo a la OMS y ADA).

Tabla 3. Parametros Bioquimicos de la poblacion estudiada

n =89
Variable Media Desv,iacién
Estandar

Glicemia (mg/dL) 148.33 23.98
Colesterol Total (mg/dL) 182.00 32.34
Triglicéridos (mg/dL) 149.56 36.20
Peso (kg) 86.14 11.99
Talla (cm) 166 6.65
IMC (kg/m?) 30.89 3.85
Tamafio de Cintura (cm) 95.33 10.00

mg: Miligramos, dL: Decilitros, kg: Kilogramos, IMC: indice de Masa Corporal, M2: Metros
cuadrados, m: Metros, cm: centimetros.

En la tabla 4, se muestra, los valores obtenidos con respecto a los indicadores de
control establecidos internacionalmente, y que todo paciente con Diabetes deberia
alcanzar para lograr un estatus de la enfermedad 6ptimo. Para el caso de la
glicemia, se identificd que Unicamente 23 participantes (26%) cuentan con valores
por debajo de los 130 mg/dL, mientras que el 74% restante (n = 66), carece de un

adecuado control a pesar de la terapia farmacologica establecida.

Se encontré hipercolesterolemia en el 15% de los pacientes (n = 13), e
hipertrigliceridemia en el 30% de ellos (n = 27); la totalidad de los participantes
cuenta con un trastorno de la alimentacion; 75.3% de ellos (n = 67), padece

sobrepeso, mientras que el 24.7% (n = 22) obesidad.

Por dltimo, con respecto a la presion arterial sistolica, se identifico cifras elevadas
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en el 2% (n = 2) de los pacientes, mientras que, para la presion diastélica, 10

pacientes (11%) se encuentran con valores por encima del maximo permitido.

Tabla 4. Metas de control en la poblacién estudiada

n =89
Variable n %
Glicemia
Control < 130 mg/dL 23 26
Descontrol > 131 mg/dL 66 74
Colesterol Total
Control < 200 mg/dL 76 85
Descontrol > 201 mg/dL 13 15
Triglicéridos
Control < 150 mg/dL 62 70
Descontrol > 151 mg/dL 27 30
IMC
Normal < 24.9 kg/m? 0 0
Sobrepeso 25-29.9 kg/m? 67 75.3
Obesidad = 30 kg/m? 22 24.7
PAS
Control < 130 mmHg 87 98
Descontrol > 131 mmHg 2 2
PAD 79
Control < 80 mmHg 10 89
Descontrol = 81 mmHg 11

mg: Miligramos, dL: Decilitros, IMC: indice de Masa Corporal, mmHg: milimetros de Mercurio.

Los resultados de la tabla 5, corresponden a la medicién de la satisfaccion,
usabilidad y comprension del sitio educativo; mismos que se categorizaron de
acuerdo a la experiencia del paciente con respecto a los tres dominios que
conforman al instrumento de aplicacion (sistema, informacion e interfaz). El puntaje
obtenido oscila desde el 1 hasta los 112, puesto que cada item de los 16 del

cuestionario podian ser evaluados con 1 hasta maximo 7 puntos.
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Tabla 5. Medicion de Satisfaccion, Usabilidad y Comprensién del sitio
educativo web sobre DT2

Variable

Media

Desviacion Estandar

1. En general, estoy satisfecho
con lo facil que es utilizar el sitio
web.

6.24

0.83

2. Fue simple usar este sitio
web

6.25

0.98

3. Soy capaz de completar mi
trabajo rapidamente utilizando
este sitio web.

6.25

0.80

4. Me siento comodo utilizando
este sitio web

6.22

0.77

5. Fue facil aprender a utilizar
este sitio web.

6.19

0.90

6. Creo que me volvi experto
rapidamente utilizando este
sitio web.

6.30

1.00

7. ElI sitio web muestra
mensajes de error que me
dicen claramente como
resolver los problemas.

6.24

1.01

8. Cada vez que cometo un
error utilizando el sitio web, lo
resuelvo facil y rdpidamente.

6.16

1.03

9. La informacion (como ayuda
en linea, mensajes en pantalla
y otra documentacién) que
provee este sitio web es clara.

6.49

0.83

10. Es facil encontrar en el sitio
web la informacién que
necesito.

6.46

0.72

11. La informacion que
proporciona el sitio web fue
efectiva ayudandome a
completar las tareas.

6.46

0.69
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12. La organizaciéon de la

informacion del sitio web en la 6.44 0.62
pantalla fue clara.

13. La interfaz del sitio web fue 6.34 0.67
placentera.

14. Me gustd utilizar el sitio 6.58 0.64
web.

15. El sitio web tuvo todas las

herramientas que esperaba 6.56 0.66
gue tuviera.

16._ En gener_a_l, estuve 6.49 061
satisfecho con el sitio web.

*La evaluacion de los primeros 6 items corresponden al dominio “Sistema”; toma en
consideracion principalmente a la “facilidad” que posee el paciente para comprender
el manejo del sitio multimedia. El puntaje méximo posible a obtener era de 42; Se
obtuvo una media de 37.45 puntos (24 y 42 como minimo y maximo

respectivamente).

A partir de la sumatoria de cada item, se propuso la siguiente clasificacion:

Tabla 8. Categorizacién del Dominio “Sistema”

Categoria Puntuacion %
Mala 1-14 0 (0)
Regular 15-28 5 (5.6)

Buena 29 - 42 84 (94.3)

Gracias a la tabla 8 en, se identific, que en la mayoria de los participantes 94.3%
(n = 84) existid una adecuada adaptabilidad en el manejo del sitio educativo; sin
embargo, el porcentaje restante otorgd una calificacion “regular” asociada a los

siguientes comentarios:
e “[...] En un inicio, me fue dificil entrar al curso, tenia que pedir ayuda a algun

familiar para poder hacerlo, porque en ocasiones la plataforma me aparecia

diferente y me costaba encontrar la informacioén.”
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e “[...] El proceso para inscribirse es muy laborioso y muy largo, no deberia de ser
necesario el confirmar a través del correo; tuve que pedirle a mi hijo me ayudara

porque por mas que intenté no lograba anotarme bien y empezar el curso.”

*De los items 7 al 12, se evalua al dominio “Informacion”; tomando en consideracion
principalmente a la “forma en la que se presenta el contenido, claridad, sencillez,
entre otras caracteristicas”. El puntaje maximo posible a obtener era de 42; Se
obtuvo una media de 38.25 puntos (22 y 42 como minimo y maximo

respectivamente).

A patrtir de la sumatoria de cada item, se propuso la siguiente clasificacion:

Tabla 9. Categorizaciéon del Dominio “Informacién”

Categoria Puntuacién %
Mala 1-14 0 (0)
Regular 15 -28 2 (2.24)

Buena 29 -42 87 (97.7)

Gracias a la tabla 9, se identificd, que en la mayoria de los participantes 97.7% (n =
87) existi6 un adecuado manejo del contenido (informacién) multimedia; sin
embargo, el porcentaje restante otorgd una calificacion “regular” asociada a los

siguientes comentarios:

e “[...] No existen apartados a los cuales recurrir para solicitar ayuda o un
compafiero de soporte técnico en linea para cuando existan problemas de

conexion, actualizacion de paginas, etc.”
*De los items 13 al 16, se evalta al dominio “Interfaz”; tomando en consideracion
principalmente a la “satisfaccion o no” que el sitio originé en cada participante. El
puntaje maximo posible a obtener era de 28; Se obtuvo una media de 25.98 puntos

(20 y 28 como minimo y maximo respectivamente).

A partir de la sumatoria de cada item, se propuso la siguiente clasificacion:
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Tabla 10. Categorizacién del Dominio “Interfaz”

Categoria Puntuacién %
Mala 1-9 0 (0)
Regular 10- 18 0 (0)
Buena 19 - 28 89 (100)

Gracias a la tabla 10, identificamos que el 100 de los participantes, consider6 que
estuvo satisfecho y gusté de emplear nuestro sitio educativo; algunos comentarios

fueron los siguientes:

e “[...] Esta muy bien que existan herramientas como el curso que nos ayude a

entender nuestra enfermedad y lo que podemos hacer para cuidarnos.”

Los resultados de la tabla 11, corresponden a la medicion de la percepcion (del sitio
web) como herramienta de apoyo en el autocuidado del paciente con Diabetes; el
puntaje obtenido oscila desde el 1 hasta los 56, puesto que cada item de los 8 del

cuestionario podian ser evaluados con 1 hasta maximo 7 puntos.

Cabe destacar que el ultimo reactivo permea sobre la “recomendacion o no” de

nuestro sitio multimedia.

Tabla 11. Calificacién de aspectos enfocados al cuidado de la Diabetes

Variable Promedio DeSV,IaCIOI’I
Estandar
1. Usar este sitio web me ayudé para
: - 6.75 447
entender el comportamiento de mi diabetes
2. Usar este sitio web me ayudd a conocer
. - : 6.81 403
informacion nueva de mi enfermedad
3. Usar este sitio web me ayudd a motivarme
. ) e 6.63 .619
para mejorar el cuidado de mi diabetes
_4. l_Jsar_ este sitio _vvel? me ayudd a segquir las 6.69 602
indicaciones de mi médico
5. Usar este sitio web me ayudo6 para cuidar
de mi cuerpo y estar atento a mi 6.75 447
enfermedad
6._ U_sar este §|t|o web me ayudd a mejorar 6.38 885
mi alimentacion
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7. Usar este sitio web me ayudo para

. R 6.38 .806
motivarme a hacer ejercicio fisico
8. Recomendaria el uso de este sitio web

educativo en diabetes a mis familiares y 6.50 1.1

amigos

Se obtuvo una media de 53.44, puntos (42 y 56 como minimo y maximo

respectivamente). A partir de la sumatoria de cada item, se propuso la siguiente

clasificacion:

Tabla 12. Categorizacion de los aspectos enfocados al cuidado de la DT2

Categoria Puntuacién %
Mala 1-18 0 (0)
Regular 19 - 37 0 (0)
Buena 38 - 56 89 (100)

Gracias a la tabla 12, identificamos que el 100 de los participantes, consideré que

el sitio educativo coadyuvo en la mejora del conocimiento que poseen sobre la

historia natural de su enfermedad y en el desarrollo de distintas herramientas de

autocuidado para facilitar un mayor apego al tratamiento establecido y en

consecutivo un mejor control metabdlico de dicha patologia.
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XX. DISCUSION

La DT2, constituye un grave problema de salud por la elevada prevalencia, altos
costos y el impacto derivado de sus complicaciones (agudas y cronicas) sobre la
calidad de vida de los pacientes. Ante este escenario, resulta indispensable el
desarrollo de diversas intervenciones accesibles y efectivas a través de las cuales,
se oferte un mayor nivel de conocimientos sobre dicha patologia y en consecuencia

contribuya a mejorar la cultura de autocuidado en el paciente con diabetes.

Con los resultados obtenidos, se puede identificar que, la educacién terapéutica (a
través del empleo de las nuevas tecnologias de la informacién), permite incrementar
la competencia de los pacientes para poner en practica cambios conductuales
principalmente de tipo “Medicina Preventiva”; teniendo al alcance (ya sea en su
dispositivo movil u ordenador) material multimedia (de bajo costo y facil acceso)
para la autovigilancia, consejeria, resolucion de dudas (contacto con los
profesionales involucrados); es decir, herramientas de aprendizaje on line que
complementen de forma eficaz al tratamiento establecido por su profesional de
salud tratante (46).

Dichas herramientas, al desarrollarse, deben involucrar profesionales de distintas
areas del conocimiento y adecuarse al nivel educativo y socioeconémico de los
pacientes; puesto que la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, asi como la mejora en el control metabdlico dependen del adecuado
entendimiento del contenido web (47). Para el presente estudio, tanto el nivel
cognitivo (preparatoria y licenciatura) como estrato social (de medio a alto; regla
NSE AMAI 2022) de los pacientes podrian ser considerados como factores
facilitadores en la comprension del acervo de informacion proporcionada por la

plataforma digital estudiada.
Con respecto a las comorbilidades asociadas con la enfermedad, se encontroé que

la totalidad de la poblacién estudiada cuentan con algun trastorno de la alimentacién

(sobrepeso u obesidad), ademas de otros factores de riesgo cardiometabdlico
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como, por ejemplo: dislipidemias, tabaquismo positivo, sedentarismo e Hipertensién
Arterial Sistémica. De igual forma, algunos indicadores metabdlicos carecen de
control; por lo que resulta fundamental crear herramientas que conciencien sobre la
gravedad de la situacién y la necesidad de modificar los estilos de vida (reduccién
de la ingesta caldrica y la realizacion de actividad fisica) a través de la negociacion
individualizada con cada paciente y del establecimiento de objetivos alcanzables

gue puedan significar un refuerzo positivo.

Un ejemplo de ello, es la investigacion realizada por Reséndiz y cols. (2020), en la
gue se evaluaron en 161 pacientes tanto metas de control bioguimicas (HbAlc,
glicemia, CT, TG) como antropométricas (peso, circunferencia de cintura, PAS y
PAD), previamente y posterior a la educacion con una plataforma multimedia en web
(88 participantes con la estrategia Terapia Nutricional + plataforma Nutriluv VS 73
participantes del grupo control), evidenciandose mejoria tanto en el area cognitiva
(sobre los conocimientos de la enfermedad) asi como en la clinica (destacando

disminucion en los valores de HbAlc, circunferencia de cintura y PAD) (48).

De igual forma, segun lo estipulado por Velasco — Casillas y cols. (2014), la
educacibn a través de aplicacion de las nuevas tecnologias (mapas
conversacionales) en los pacientes con condiciones crénicas puede fungir (por
medio de la motivacion y capacitacibn) como una estrategia facilitadora de la
adhesion al régimen terapéutico establecido y del control metabdlico (44). Con
respecto a lo anterior, se encontrd que los parametros bioquimicos (glucosa sérica)
obtenidos después de la estrategia educativa contaron con una reduccidn
significativa (p=0.017) con respecto a la basal; asi mismo el area cognitiva
(conocimientos de la enfermedad) resulté beneficiada, puesto que las calificaciones
al final de la intervencion se incrementaron en 4.05 puntos en comparativa con las

obtenidas por educacién tradicional (médico — paciente en consulta externa).

Con respecto a la usabilidad de los sitios web; se identificdé que el total de los
participantes carecia de algun tipo de instruccion previa sobre la evolucién natural

de su enfermedad; por lo que se incide en la importancia de continuar desarrollando
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diversas estrategias que coadyuven en la educacion del paciente crénico en materia
de alimentacion, adopcion de estilos de vida saludables, practica de ejercicio fisico

de acuerdo a edad y capacidades fisicas y apego al tratamiento.

Los sitios web educativos son herramientas didécticas de facil uso y bajo costo (en
comparativa con la enfermedad, su atencion y las complicaciones que de ella se
desprenden), dinamicas, cuya finalidad es despertar la curiosidad por el aprendizaje
en los pacientes y en consecuencia mejorar sus condiciones de salud. Por lo que
se pone de manifiesto la necesidad de replantear las estrategias en ensefianza con
las que contamos los profesionales de la salud, por aquellas en las que se adopten
planes de autocuidado tanto por los pacientes como por su red de apoyo (familiares,

equipo multidisciplinario, etc.), con facilidad.

De acuerdo con los resultados podemos inferior que la usabilidad de un sitio web
educativo disefiado previamente de forma sencilla, con poco texto, dinamico y con
facilidad para su acceso permite que el usuario se sienta comodo Yy se incremente
la probabilidad de visitar nuevamente un sitio educativo en salud, mejorando los
conocimientos de la diabetes, que debera reforzarse en la consulta médica y

nutricional para la motivacion al seguimiento y cuidado de la enfermedad.
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XXI. CONCLUSION

La usabilidad del sitio educativo en diabetes disefiada por un grupo de expertos
clinicos, y del area de las TICs, tuvo una alta aceptacion por parte de los pacientes
con diabetes. En el presente estudio mas del 94% de la poblacion califica como
aceptable el sitio educativo en sus tres dimensiones, utilidad, facilidad de uso y
comprension. Es necesario evaluar la usabilidad en las herramientas educativas en
salud, dirigidas a que el usuario final (paciente) se sienta motivado a su uso,

reduciendo la probabilidad de abandono.

Como ocurre en otros ambitos, las TICs se estdn haciendo presentes cada vez mas
en el campo de la salud. Nuestra préactica clinica gira entorno a los datos, la
informacion y el conocimiento. Internet se ha convertido en la mayor fuente de
informacion en dicha materia no soélo para los profesionales sino también para los
pacientes. Aunado a ello contindan surgiendo aplicaciones que ademas de los
servicios de informacion, buscan iniciativas de cambio para los sistemas, por
ejemplo: “teleeducacion, consulta, grupos de apoyo, etc.”. Ejemplo de lo anterior,
son los sitios educativos multimedia existentes para los pacientes cronicos, cuyo
objetivo principal es coadyuvar en mejorar el conocimiento sobre sus entidades y

alcanzar un control metabdlico éptimo.

Como se identifico en los estudios mencionados; es necesario continuar con la
promocion de herramientas accesibles y de bajo costo (TICs), encaminadas no
solamente a incrementar o mejorar la informacién de la enfermedad con la que se
dispone, sino de igual forma a fomentar el desarrollo de culturas de autocuidado y

prevencion.

En resumen, las TICs, no solo permiten el flujo de informacion entre todos los
participantes (equipo multidisciplinario y pacientes), de igual forma, coadyuvan
mejorando la calidad de los servicios que brindamos y potencializando una gestién

clinica mas eficiente para todos.
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XXIII. ANEXOS
[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Nivel de satisfaccion, utilidad y comprensién de un sitio educativo en web y

Nombre del estudio: aplicacién mavil para el paciente con Diabetes tipo 2. Prueba Piloto

Patrocinador externo (si

aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México dia mes afo

Numero de registro:

* El objetivo de este estudio donde se le esta invitando a participar es:
Evaluar el nivel de satisfaccion, comprension y facilidad de uso del
contenido de una estrategia educativa en web y aplicacién mévil, disefiada

Justificacién y obijetivo del para llevar a cabo un adecuado control metabdlico en pacientes con

estudio: Diabetes tipo 2. Es fundamental contar con una herramienta que le permita

desarrollar una cultura de autocuidado y con ello, alcanzar un mejor control
en su az(car, presion arterial, niveles de grasas en la sangre, es decir, de

la enfermedad.
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Su participacion resulta de suma importancia, ya que esta herramienta se
aplicara a otros pacientes que como usted padecen Diabetes, es decir, de su
percepcion, satisfaccion, manejo etc., de las herramientas ayudaran para la

mejoria y adecuacion de la misma.

Procedimientos:

Se le informa que derivado de los procedimientos del estudio, el médico
responsable de este trabajo de investigacion le realizara una entrevista para
recabar datos sociodemograficos y otros antecedentes de tipo clinico.
Una vez finalizada la entrevista se le pedira revise el contenido educativo en
el sitio web o aplicacion mavil, el azar determinara cual le tocara evaluar. Se
le proporcionara un usuario y una contrasefia; se le pedira que al término de
15 dias y posterior a la revision general del sitio o aplicacion movil, conteste
el instrumento validado para medir la satisfaccion, comprensién y utilidad del
sitio o aplicacién moévil, el cual nos enviara ya sea por correo electrénico o
via WhatsApp.

Posibles riesgos y molestias:

Usted estara recibiendo informacién via electrénica para evaluar el nivel de
validez, satisfaccion, comprension y facilidad de uso de la herramienta
educativa por lo que debera invertir tiempo en responder cuestionarios. Asi
mismo se le pedird invertir tiempo para recibir la informacion inicial que se le
otorgara para llevar a cabo este proyecto. Usted no tendrd ningun riesgo o

molestia fisica ni emocional con su participacion en este proyecto.

Posibles beneficios que
recibird al participar en el

estudio:

Con este estudio se le proporcionara estrategias para mejorar el control de
su diabetes y medidas para realizar los autocuidados de su enfermedad.
Tendré acceso libre a la plataforma y aplicacién mévil sin costo alguno, aun

cuando haya finalizado su participacion en esta prueba piloto.

Informacién sobre resultados

y alternativas de tratamiento:

Recibira la informacion que desee acerca de este estudio, asi como datos

complementarios para mejorar el control de su enfermedad.
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Participacion o retiro:

La participacion en este estudio es voluntaria, se le respondera cualquier
pregunta y se le aclarara cualquier duda que tenga acerca del mismo, asi
como de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios,
o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Tiene plena libertad
de retirar su consentimiento y abandonar la presente investigacion sin que
esto afecte la atencién médica que recibe de parte de su médico o

profesional de la salud.

Privacidad y
confidencialida
d:

Los datos que deriven de su participacion en el estudio, seran manejados
en forma confidencial y segura, de igual forma, no se mostraran en las
presentaciones 0 publicaciones productos de esta investigacion. Se
dispondra Unicamente de su informaciéon con fines académicos y de

investigacion clinica.

En caso de coleccidn de material biolégico (si aplica):

I:l No autoriza que se tome la muestra.

|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:l Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Al finalizar el estudio, usted recibird orientacion de los
médicos responsables acerca de los beneficios de llevar a

cabo el cuidado de su enfermedad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Lubia Veldzquez L6pez Correo electrénico: lubia2002@yahoo.com.mx

Matricula: 99370575Adscripcion. HGR No.1 “Dr. Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro”

Teléfono: 55-50875881

Colaboradores:

Luis Felipe Villarreal Dorantes

Matricula. 97374548. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.

65



mailto:lubia2002@yahoo.com.mx

28 “Gabriel Mancera”. Teléfono: 55-80-17-02-19. Correo electrénico.
pipe3790@hotmail.com

Ana Mirelle Hernandez Sanchez. Matricula. 97376079. Adscripcion: Unidad
de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”. Teléfono: 5528884647.

Correo electrénico:mirelle _hdez@hotmail.com

Nazario Uriel Arellano Romero. Matricula: 98374513.Adscripcion: Unidad
de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”. Teléfono: 55- 59-60-11.

Correo electrénico: bjuriel@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso, Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00, extension 21230, Correo

electronico: comiteeticainv.imss@agmail.com

Luis Felipe Villarreal Dorantes

Ana Mirelle Hernandez Sanchez

Nombre y firma del sujeto
y J Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 .
g Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO PARA RECOPILACION DE DATOS

FOLIO NUM: FECHA 1 FECHA 2
Mévil: Sitio web:
Instrucciones: Anote los datos correctos del participante.
1. Nombre: 2. Edad: 3.Sexo: 4. Celular:
H M
5. Mail: 6. Escolaridad: 7.:Ha 8. Quien se la
1.Secundaria recibido recomendo.
2.Preparatoria anteriormente Medico:
3. Licenciatura educacion en Nutriélogo
4. Posgrado Diabetes? Otros:
1.SI  2.NO
9. ¢Ha utilizado 10. ¢ Ha 11.;Ha 12. ¢En caso de
alguna aplicacién recibido terapia visitado sitios haber utilizado
movil para conocer nutricia educativos en alguna  aplicacion
sobre Diabetes? previamente? internet para movil para
1.SlI 2. NO 1.SI 2.NO conocer mas Diabetes, le fue de
de Diabetes? facil comprension la
1.S12. NO aplicacion?
1.SI  2.NO
13. ¢ Recomendaria 14. (Estd de 15. ¢ Le fue de 16. ¢Se siente

el uso de
aplicaciones méviles

en Diabetes?

acuerdo en el uso

de la

utilidad la

aplicacion

satisfecho con la

informacion que la
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1.SI  2.NO tecnologia
como medida
de
complemento
para el control
de su

Diabetes?

1.S12. NO

Movil en aplicacién movil o
Diabetes para sitio web le

el control de proporcionan acerca

su de la
enfermedad? Diabetes?
1. Sl 2. NO 1.SI 2.NO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

17. Afos de Dx de la Diabetes

18. Le han diagnosticado Hipertension
arterial
1. Sl 2. NO

19. Le han diagnosticado dislipidemia

1. Sl 2.NO

20. Ha cursado con:

1. Sobrepeso 2. Obesidad

21. Actualmente fuma

1. Sl 2.NO

22. ¢ Actualmente consume alcohol?

1. Sl 2. NO

23. Tratamiento farmacol6gico Diabetes
1. sin farmacos

2. hipoglucemiantes

3. insulina e hipoglucemiantes

4. Insulina

24. Otros farmacos

Hipertension

Dislipidemia

25. ¢ Realiza ejercicio fisico?

1. sl

26.Tipo de ejercicio:

1.Leve (150 minutos a la semana)
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2.NO

2.Moderada (150 min dos a tres veces por

semana)

3.Intensa (todos los dias)

4.Sin actividad

Glucosa en ayuno (mg/dl)

Cintura (cm)

Peso (kg)

Estatura (metros)

Presion arterial diastolica (mmHg)

Presion arterial sistélica(mmHg)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Diabetes 1. Sl 2. NO
Hipertension arterial 1. Sl 2. NO
Obesidad 1. Sl 2. NO
Enfermedad Renal 1. Sl 2. NO
Infarto 1. Sl 2. NO
EVC 1. Sl 2. NO
Retinopatia 1. Sl 2. NO
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ANEXO C. INSTRUMENTO VALIDADO PARA MEDIR SATISFACCION,

UTILIDAD Y COMPRENSION DEL SITIO EDUCATIVO Y APLICACION MOVIL.

Cuestionario de Usabilidad

Es un cuestionario sencillo en entender y responder, tiene un total de 16 preguntas,

dividido en 3 dominios principales:

1. Calidad del sistema: item 1 al 6.

2. Calidad de la informacion: item 7 al 12.
3. Calidad de interfaz: item 13 al 16.

Se utiliz6 una escala de Likert con 7 niveles de respuesta: totalmente

desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (7), aunque en el cuestionario en inglés

se utiliza al revés, Se indic6 que el cuestionario es apto para poder ser invertido

en sus respuestas, sin que se vea afectada la efectividad. Se tomé la decision

de cambiar de orden de escala por la familiaridad que se tiene en nuestro

contexto cultural (mexicano), donde se acostumbra el lado derecho (de acuerdo

y del izquierdo en desacuerdo). (49).

Cuestionario de Usabilidad

Nos gustaria conocer su opinidn acerca del sitio web educativo “Entiendo mi

diabetes”. Por favor elije una opcién, de cada enunciado la calificaciéon mas baja

es 1y la calificacién mas alta es 7.

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

5

6

7

1)

En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar
el sitio web.

2)

Fue simple usar este sitio web

3)

Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente
utilizando este sitio web

4)

Me siento cémodo utilizando este sitio web
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5) Fue facil aprender a utilizar este sitio web.

6) Creo que me volvi experto rapidamente utilizando este

sitio web

7) El sitio web muestra mensajes de error que me dicen
claramente como resolver los problemas.

8) Cada vez que cometo un error utilizando el sitio web,
lo resuelvo facil y rapidamente

9) La informacién (como ayuda en linea, mensajes en
pantalla y otra documentacion) que provee este sitio
web es clara.

10) Es féacil encontrar en el sitio web la informacion que
necesito

11) La informacién que proporciona el sitio web fue
efectiva ayudandome a completar las tareas

12) La organizacion de la informacion del sitio web en la
pantalla fue clara

13) Lainterfaz del sitio web fue placentera

14) Me gusto6 utilizar el sitio web

15) El sitio web tuvo todas las herramientas que esperaba

que tuviera.

16) En general, estuve satisfecho con el sitio web
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ANEXO D: INSTRUMENTO DE NIVEL SOCIOECONOMICO

Anexo d. Instrumento nivel socioeconémico
Pregunta 1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cual fue el Ultimo afio de estudios
que aprobo en la escuela?
a. Sin Instruccion ()
Preescolar ( )
Primaria Incompleta ( )
Primaria Completa ( )

Secundaria Incompleta ( )

- 0o 2 o T

Secundaria Completa ( )
Preparatoria Incompleta ( )

= «Q

Preparatoria Completa ( )

i. Licenciatura Incompleta ( )

j. Licenciatura Completa ( )

k. Posgrado ( )

Pregunta 2 ¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado)

hay en su vivienda?

a. 0 ()

b. 1 ()

c. 2 ()

d. 3.()

e. 40 mas( )

Pregunta 3. ¢ Cuantos automdviles o camionetas tienen en su hogar?
a. 0

b. 1

c. 20 mas

Pregunta 4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que se tiene desde algun celular
¢,Su hogar cuenta con internet?

a. notiene

b. sitiene

Pregunta 4. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar,
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¢cuantas trabajaron en el Ultimo mes?
a. 0

b. 1

c. 2

d. 3

e. 4 0 mas

Pregunta 5. En su vivienda, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos
ni bafos?

a. 0

A W DN P

b
C.
d.
e
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ANEXO E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Elabor6: Hernandez Sanchez Ana Mirelle
Médico Residente de Medicina Familiar, UMF No. 28

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
TEMA / o/jo|jo|0O|O|O|1|1|1|0|0|0|0O|0O|O|O|O|O|1]|1 0 0O|0|0| O
FECHA 4/5/6(7(8(9|(0|1[2|1|2|3|4|5|/6|7|8|9|0]|1 1 3|4|5| 6
Eleccion
del tema
de
investigaci
on

Introduccién

Marco teérico

Planteamien
to del
problemay
pregunta de
investigacio
n

Justificacion

Hipotesis,
objetivos

Material y
métodos

Criterios de
seleccion

Variables de
estudio

Descripcion
del estudio
(estrategia)

Consen

timiento
informa
do

Aspectos
éticos

Factibilidad
del estudio,
conflicto de
intereses

Recursos

Cronograma

Refere
ncias
bibliog

74




raficas

Anexos

Incorpor
acion al
SIRELCI
S

Aproba
cion del
SIRELC
IS

Ejecucion
del
protocolo y
recoleccion
de datos

Andlisis de
datos

Descri
pcion
de
resulta
dos

Conclusiones

Integracion
y revision
final

Impresién del
trabajo

Difusion de
resultados
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ANEXO F. OBJETIVOS DEL SITIO MULTIMEDIA

Y Wnutrlﬂuu

Resultclr lai lmportcmcm del cmdudoy aceptucmn
. de la enfermedad

Prasanmcwon y breve descrlpmnn acerca de vivir-con
d\abe?es

Identificar los prmc:pales mmpanentes de unu duetn
saludable ) )

Alimentos so\udobles, mucronuirlsnfes raclones,” y

._ equivalentes de uhmemos. contec de cm‘bohldrmos grasas
" saturadas y grasas trans, y lectura de eﬂqueTas
Ac'ﬂwdcd didctica; recpnocer y cregrun p|cm:| saludable

lcc‘l’:.rtl::ﬂcgg Jnm)rtancw? del ejercicio flsu:o en el

- D_aﬂr;icmn ‘de ejercicio f|5|_co. T|pos de ejercicio y ejemplos‘ .
Reccmendccit\nes para: antes, durante Y después del gjercicid .

' fisico. EJBI‘GIGIDS pnm pacientes con alguhu cnmphcamcn )
crénica.

" Actividad didéctica: Tesf Falso Verdadero 0cercu de los
cnncep'ros revisados,

Reconocer Ius p r;zlpﬂlﬂ! mitos acerca de la dlubates Y
icacion

Mifos re\aclcn_ndos al origen de la d\nbe'res y1rﬂfgm|en‘rus E
"milagro”, del use de la insuling, alimentes "prohibides”, use
de dulcorantes, y mifos alrededor del ejerciclo fisico en

. personas con diabetes. . ‘
Actividad Didactica: Idenhfu:ur el concepm cnrrecfo entre .
dos upcnoﬁas verdad o mita.. '

Comprender las metas: acciones. ra cons virel
: cnntl!:‘l de la diabetes 4 pa eg

) Comprender |Cl5 metas y acclones pdrd consegwr
. e\ contral de Ja dmhefes

-denhﬁcur como se desur'mllu la duubetes. Ids
- factores de’ rlge?o, prol ocuim delasalud, y la
importancia apoyo iliar -

Identificar ¢orm:| se desarrolla la duabsfes los

factores de riesgo, promocion de la salid, b la
|mporfcnc|a del apoyo: far‘mhar

a el"l e—rme a as ﬂﬂtlﬂl’les
. preventivads

.' Resaltar las prmcnpules compllcucmnes de la

. Qf@ Egslultur las prl jlp(iles compllcucwnes

. *. enfermedad ylas ncciones preventivas.
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