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Analisis de los contenidos de un prototipo movil para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2
Resumen

Las necesidades de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus 2 (DM2), van mas alla
de su enfermedad fisica y estan determinadas por las demandas y exigencias de su situacion actual.
El objetivo del presente estudio fue validar los contenidos de un prototipo de aplicacion mévil “Mi
DT2 con psicoeducacion” para el manejo de la DM2. Para ello, se realiz6 un analisis de contenido,
mediante jueces expertos y personas con diagnostico de DM2. Los resultados obtenidos indicaron
que para los profesionales de la salud y personas con DM2, son relevante los contenidos de tipo
psicosocial en una App, estos datos permiten afirmar que las Apps son herramientas que apoyan
los procesos de mantenimiento de la salud y adherencia al tratamiento de pacientes en condiciones
cronicas.

Palabras claves: prototipo movil, diabetes mellitus, psicologia de la salud, manejo de la
enfermedad

Abstract

The needs of people diagnosed with diabetes mellitus 2 (DM2), go beyond their physical
illness and are determined by the demands and demands of their current situation. The objective
of the present study was valid for the contents of a mobile application prototype "My DT2 with
psychoeducation” for the management of DM2. To do this, a content analysis was carried out by
expert judges and people diagnosed with DM2. The results indicated for health professionals and
people with DM2 are relevant psychosocial content in an application, these are the same to claim
that applications are the tools that support the processes of health maintenance and adherence to
the treatment of patients in chronic conditions.

Keywords: mobile prototype, diabetes mellitus, health psychology, disease management.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica definida por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (2015) como aquella condicién en la que el propio organismo utiliza
de manera ineficaz la insulina y que tiene sus inicios en la edad adulta; tiene complicaciones a
largo plazo con repercusiones econdémicas, psicologicas y sociales significativas en las personas
diagnosticadas y sus familias (Velasco y Sinibaldi, 2001). El tratamiento e intervenciones
incluye la prescripcion de medicamentos, la actividad fisica, el auto monitoreo y muy
especialmente, un régimen alimenticio sano y el acompafiamiento de un equipo interdisciplinar
(Arcega, Lara y Ponce de Le6n, 2005; Renteria, Rodriguez y Rodriguez, 2016).

Las necesidades de los pacientes diagnosticados con DM2 por ejemplo, van mas alla de su
enfermedad fisica y estan determinadas por las demandas y exigencias de su situacion actual, por
lo que es inminente la necesidad de la intervencion psicoldgica enfocada directamente a factores
psicoldgicos ademas del tratamiento médico, considerando que la aplicacion de tratamientos
psicoldgicos que brindan apoyo a los pacientes ademas de reducir el malestar psicoldgico,
disminuye los riesgos de complicaciones que trae consigo la combinacion de estas enfermedades
y mejora la adherencia al tratamiento (Gaviria, Richard y Valderrama, 2007).

La intervencion psicoldgica en el contexto de las enfermedades crdnicas tiene como uno de
sus objetivos apoyar a la persona o paciente a adquirir comportamientos saludables, al igual que
la toma de decisiones para eliminar o reducir una conducta de riesgo, ademas es un facilitador
para que el paciente afronte con el menor coste psicoldgico posible un diagnéstico de
enfermedad y afronte su futuro como enfermo cronico, de una manera adaptativa y saludable
(Roales-Nieto et al., 2004). Ahora bien, con el avance de la tecnologia se ha logrado observar la
aparicion de una gran variedad de innovaciones tecnolégicas como la telefonia movil, el internet,
las tabletas y otras innovaciones, que han influenciado las formas de vivir y relacionarse de los
individuos. Las aplicaciones mdviles [Apps], por ejemplo, han contribuido en la propagacion del
conocimiento sobre la salud, haciendo que en algunos casos las personas sean mas activas en su
cuidado (Trevignani, 2014).

Ahora bien, los recursos tecnolégicos como herramienta para la intervencion en salud estan a
la vanguardia de las necesidades de los pacientes, lo cual coadyuva al mejoramiento de su
calidad de vida. Lo que se denomina salud maévil (mHealth) es la integracion de la tecnologia en

el sector de la salud y logra una mejor comunicacion en salud para lograr estilos de vida
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saludables, mejorar la toma de decisiones por parte de profesionales de la salud y de los
pacientes, la calidad del cuidado de la salud y el acceso a los servicios de salud (Molina-de
Salazar et al., 2016).

Es asi como desde el area de la tecnologia de informacidn y comunicacion, se han
comenzado a realizar investigaciones relacionadas con el desarrollo de herramientas maviles en
salud que sirvan como apoyo frente al abordaje de la DM2, en donde las Apps se estan
convirtiendo cada dia en un poderoso instrumento para la gestion de las enfermedades cronicas,
la promocidn de hébitos saludables, el empoderamiento de los pacientes y la deteccidén temprana
(Santamaria-Puerto y Hernandez-Rincon, 2015). De acuerdo con De la Serna (2013), las Apps
cuentan con elementos esenciales que le permiten al usuario tener diferentes experiencias, entre
ellas se destaca, el empoderamiento, donde se promueve un modelo educativo que le ayude a
cada paciente ser consciente de la importancia del autocuidado-comer bien, hacer ejercicio,
dormir las horas necesarias. Asi mismo, la modificacion de habitos que proporcionan al paciente
una mejor calidad de vida, incluyendo cambios de relaciones y procesos entre los profesionales
de la salud, sumando a las monitorizaciones y procesos de almacenamiento inteligente de datos.

A medida que la tecnologia mavil se vuelve més accesible, el asesoramiento de salud
asistida electrénicamente emerge como un medio viable y eficaz para la gestion de enfermedades
cronicas, asi las intervenciones mediadas por teléfonos inteligentes pueden apoyar la adopcién de
comportamientos en salud y a su vez, reducir tanto los riesgos de complicaciones relacionadas
con las enfermedades como la superacion de los obstaculos que algunos pacientes pueden tener
con el contacto en su institucion de salud (Wayne y Ritvo, 2014).

De acuerdo con los planteamientos realizados, la DM2 es una problematica de salud publica
a nivel mundial, donde el sector salud y social de la poblacion colombiana no han sido exentos a
esta realidad. Algunos datos y cifras proporcionados por la OMS (2014), resaltan que para el afio
2030 la diabetes seré la séptima causa mundial de muerte, estimandose en ella un aumento del
50% para los préximos 10 afios. A nivel mundial la OMS (2016) ha venido creando perfiles
epidemioldgicos de los paises, sintetizando datos sobre la prevalencia y control de la DM2,
mortalidad y factores de riesgo, como también estrategias implementadas por los gobiernos
nacionales en la lucha contra la diabetes. Asi, en Colombia el nimero de muertes por DM2 en
edades comprendidas entre los 30 a 69 afios, para hombres equivale a 1.220 mientras que en

mujeres corresponde a 1.450, en personas entre los 70 afios 0 mas la mortalidad en hombres es
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de 1.350 y en mujeres 2.030, evidenciando una tendencia de afectacion mayor en mujeres
que en hombres, denotando a su vez, que la prevalencia de la diabetes y de los factores de riesgo
en la poblacion colombiana, son el sobrepeso (hombres es de 53.2% y en mujeres 58.3%); la
obesidad (15.7% hombres y mujeres 25.5%); y la inactividad fisica (hombres 53.4% y mujeres
72.9%).

Lo anterior pone de manifiesto que las personas que presentan una enfermedad cronicas no
transmisible [ECNT], en especial las personas con DM2, deben seguir un tratamiento que
representa un impacto significativo en sus diferentes areas de ajuste-laboral, académico,
relaciones interpersonales, funcionamiento social, bienestar fisico y emocional- a lo largo de su
vida; implicando la adopcion de nuevos habitos de vida para mantener el control de su
enfermedad, donde el tratamiento incluye la prescripcion de medicamentos, la actividad fisica, el
auto monitoreo y muy especialmente, un régimen alimenticio sano (Arcega, Lara, y Ponce de
Ledn, 2005; Renteria, Rodriguez y Rodriguez, 2016).

De acuerdo a los razonamientos que se han venido planteando, el impacto sobre las areas de
ajuste de quienes presentan una enfermedad cronica como la DM2, se han venido desarrollando
estrategias de apoyo de la mano de las tecnologias de la informacién y la comunicacion de
manera creciente en las ultimas dos décadas en el campo de la salud que han emergido de las
experiencias de los pacientes y la mirada e intervencion de la medicina tradicional, las Apps
sobre salud buscan brindar informacion, instrucciones, registro de informacién, ingresos y
extraccion de datos, guias, alertas, recuerdos y comunicacién paciente-profesional y/o cuidadores
(Trevignani, 2014).

Desde la Psicologia de la salud y para la explicacion y el abordaje integral de las
enfermedades, se han propuesto varios modelos en salud, que toman en consideracion variables
psicologicas, culturales y sociodemograficas, y otras variables trasversales como la percepcion
del riesgo y el apoyo social. En este sentido los diferentes modelos en salud toman relevancia
para el ejercicio de intervencidn integral en pacientes con DM2, ya que estan encaminados hacia
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, toda vez que se buscan disminuir
habitos comportamentales de riesgo, disminuir el avance de la enfermedad y atenuar las
consecuencias una vez se cuenta con el diagndstico (Florez-Alarcén, 2002).

En concordancia con los planteamientos que se han venido realizando, dentro de la presente

fase de investigacion se tendrén en cuenta variables identificadas en los diferentes postulados
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tedricos basados en la evidencia que han sido objeto de estudio por su relacion con el abordaje
del proceso de salud-enfermedad de pacientes con ECNT, especificamente DM2. Variables
como: (a) calidad de vida, (b) adherencia al tratamiento, (c) autocuidado, (d) estilos de vida, (e)
el Modelo Procesual de Accidon en Salud [HAPA], el cual es un modelo tedrico que busca
comprender el mantenimiento de conductas saludables, dicho modelo identifica tres factores
relevantes en el proceso motivacional preintencional, que son la percepcion del riesgo, las
expectativas positivas de resultado y la autoeficacia percibida. Para el desarrollo de la presente
investigacion se tendran en cuenta los componentes autoeficacia, de percepcion de riesgo y
expectativa de resultado de la fase motivacion, asi como, la planificacion, afrontamiento,
mantenimientos y recuperacion de la fase volativa.

El escenario descrito previamente permitio disefiar y validar el primer prototipo de la app:
Mi DT2 con Psicoeducacion, orientada a personas con diagnostico de DM2 y profesionales de la
salud involucrados en el tratamiento y manejo de esta enfermedad. Asi mismo, la necesidad de
lograr una intervencion con una solida base conceptual empirica, consistente y véalida, que
soporte el manejo de la DM2, sugiere incluir un proceso metodolégico sistematico que permita el
andlisis de los resultados de validacion de contenidos de la app, que garantizara la calidad de los
contenidos de la misma.

Usualmente la comunidad cientifica ha atribuido y aceptado el proceso de validacion para
pruebas e instrumentos, no obstante la obtencion de evidencia de validez de contenido de una
App de intervencidn psicoldgica es muy relevante, pues exige a los profesionales que la han
disefiado se garanticen y avale informacién clara, relevante, pertinente y suficiente acerca de
cada uno de los componentes, y conceptos del mismo, de tal manera que puedan ser
comprendidos y aprovechados por los pacientes (usuarios finales) y los profesionales en salud,
quienes seran los administradores. Esta seria una etapa previa a la validacion empirica del
programa, cuya aplicacion estaria certificada, y se asumiria con mayor confianza la
responsabilidad social de afirmar que con la aplicacion los pacientes obtendran mejores
resultados.

Dentro de la presente investigacion y partiendo de una guia de intervencion psicoldgica y
social ya existente y una revision de literatura empirica, se desarrollo, el primer prototipo de
App: Mi DT2 con Psicoeducacion, entre un grupo de investigacion de la Facultad de Psicologia y

el departamento Ingenieria de Sistemas de la Universidad El Bosque, centrada a pacientes con
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diagnostico de DM2 y profesionales de la salud involucrados en el tratamiento y manejo de esta
enfermedad. En consecuencia, y atendiendo a las necesidades que presentan los pacientes con
DM2, la presente fase de investigacion tiene como objetivo validar los contenidos del primer
prototipo de la app, los cuales permitira conocer si los contenidos que fueron disefiados son los
mas apropiados Y si los pacientes y sus cuidadores consideran que los contenidos aportan para el
manejo de la DM2.

Ante el nimero creciente de personas con DM y la importancia del autocuidado en la
prevencion de sus complicaciones, con el consecuente impacto positivo en la reduccién de la
morbimortalidad a través de Apps, se propuso validar los contenidos de un aplicativo movil
(App) para la intervencion psicoldgica y social, apoyada de manera transversal por la educacion
para pacientes diagnosticados con DM2 (Fase I1). Para ello, se identifico el grado de
emparejamiento entre los items y las variables biopsicosociales, presentes en la app para paciente
con DM2. Asi mimos, se equiparo el grado de congruencia entre los items y las variables
biopsicosociales presentes en la app para paciente con DM2. Y finalmente, se determind si las

variables biopsicosociales propuestos para la App son claros, relevantes pertinentes y suficientes.

Método

Tipo de investigacion

Estudio exploratorio descriptivo en su fase inicial por la inclusién de variables psicolégicas y
desarrollo tecnol6gico de una App lo que lo hace innovador y creativo para el apoyo en el
cambio de estilos de vida de las personas con DM2. Con un proceso de analisis y validez de
contenidos mediante jueces expertos (equipo de profesionales de la salud), y personas con
diagnostico DM2, quienes diligenciaron formatos sobre enunciados con respecto a los contenidos
de la app: Mi diabetes con psicoeducacion (prototipo) y la prueba inicial de contenido (Fase II).

La investigacion de Desarrollo Tecnoldgico es la aplicacion de los resultados de la
investigacion, para la fabricacion de nuevos materiales, productos, procesos, sistemas de
produccidn o prestacion de servicios, asi como la mejora tecnoldgica sustancial de materiales,
productos, procesos o sistemas preexistentes. El propdsito de este tipo de investigaciones es la
creacion de prototipos no comercializables y los proyectos de demostracién inicial o proyectos
piloto, siempre que los mismos no se conviertan o utilicen en aplicaciones industriales o para su

explotacion comercial (Departamento Administrativo de Ciencia Tecnologia e Innovacion,
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[Colciencias], 2011).
Participantes

Adulto intermedio y adulto mayor con las siguientes caracteristicas:

Personas: (a) con diagnéstico DM2; (b) atendido bajo los esquemas de atencion del Sistema
de Salud Nacional; (c.) minimo seis meses de diagndstico; (d) mayor de edad. Para la seleccion
de los participantes (n= 101) se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, el 70%
de la poblacion residente en el municipio de Chia.

Profesionales de la Salud: en enfermeria, endocrinologia, médico deportdlogo, psicélogo de
la salud: (a) Minimo 5 afios de experiencia en el tratamiento y cuidado de pacientes con DM2,
(b) nivel de estudio (especialista, magister, doctor); (c) afiliacién a una institucion de salud.
Criterios de exclusion

Para las personas diagnosticadas don DM2: (a) menor de 18 afios o con impedimento legal
para participar en un estudio de salud; (b) tenga una comorbilidad con una afectacién
significativa de sus esferas vitales (persona, familia, trabajo/estudio y relaciones interpersonales)
y que limite evaluar la efectividad de la intervencion psicosocial; (¢) con enfermedades o
trastornos mentales, déficit cognoscitivo o cualquier entidad nosolédgica que afecte su percepcion
de tiempo, lugar y persona.

Para los profesionales de la salud que no cuente con la experiencia en el manejo de la DM2.

Contextualizacion disefio de la App

Se disefié el primer prototipo de la App - Mi DT2 con Psicoeducacion- ver anexo, en
colaboracion con el grupo de investigacion de la Facultad de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad EIl Bosque, bajo los lineamientos del enfoque Biopsicosocial.

Para este desarrollo, se realiz6 durante un afio una revisién documental y de literatura basada
en la evidencia empirica, que permitié establecer los contenidos teéricos para el abordaje de la
DM2 desde una variable biomédica, psicolégica y social.

Instrumentos

Formato de evaluacion de contenidos. Se adopté el formato disefiado por Osorio-Noriega,
Garcia-Padilla, Orozco-Gomez y Rocha-Nieto (2011), con el fin de que los profesionales
expertos evaluaran los contenidos del prototipo mavil. El formato incluyd los criterios de
claridad, relevancia, suficiencia y coherencia (Ver anexo A).

Prueba de Concepto (PoC). El principio fundamental de la misma consiste en hacer que las
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cosas que se explicaron en la teoria, y se plasmaron en el disefio del software (App), realmente
son los necesarios a incluir. En este mismo sentido, Pinto-Orduz, Avila-Garcia y Mejia-Sierra
(2016) sefialaron que la PoC, es considerada una herramienta util durante el proceso de
desarrollo de un software (Ver anexo B).

Procedimiento

A partir de la guia de intervencion psicoldgica y social ya existente para pacientes con DM2,
y una revision de literatura empirica, se seleccionaron los items que serian incluidos en la app
para obtener informacion precisa acerca de las condiciones de las personas que utilicen la APP a
partir de los siguientes instrumentos: Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad
(Test de Batalla), Escala de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus (ECODI), Cuestionario de
Actitud frente a la enfermedad, Cuestionario de adherencia al tratamiento (CQR), estilos de vida
(IMEVID), calidad de vida y apoyo social, autoeficacia (Test Spanish Diabetes Self-Efficacy).
Medidas de los indicadores bioquimicos, nutricion y dieta y actividades fisicas. Las preguntas
que fueron seleccionadas de cada test se realizaron teniendo presente la relacion entre los
contenidos de los instrumentos y las variables del modelo en salud, biomédicas y psicosociales,
mediante grupos focales (estudiantes de la facultad de psicologia de pregrado y posgrado)
tomando como referente el grado de validez de cada uno de los estos.

Posteriormente, en conjunto con el grupo de investigacion de la Facultad de Psicologia y el
departamento Ingenieria de Sistemas de la Universidad EI Bosque, se realizé la construccion del
primer prototipo de App Mi DT2 con Psicoeducacion. De igual manera se realiz6 la
construccién de la prueba de concepto considerada como una herramienta Gtil durante el proceso
de desarrollo de un software, la cual permitio tener informacion de relevancia sobre las
necesidades de los potenciales usuarios (Pinto-Orduz, Avila-Garcia y Mejia-Sierra, 2016). Para
esta prueba se elaboraron 22 preguntas cerradas y se cont6 con dos opciones de respuesta (en
desacuerdo y totalmente de acuerdo), las preguntas estaban clasificadas en bioldgicas,
psicoldgicas y sociales dirigidas a los potenciales usuarios de la App.

Como parte del proceso de validacion, fueron conformados dos grupos. El primero, para
evaluar los contenidos de medicion y evaluacion en relacion con la relevancia, suficiencia,
coherencia y pertinencia de los items que buscan medir las variables biopsicosociales de la app,
se contd con cinco profesionales de la salud, con amplia experiencia en el tratamiento de la DM2

-médica especialista en medicina interna y endocrinologia, médico deportologo, nutricionista-
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dietista, psicdloga de la salud y enfermera profesional-; el segundo grupo, estuvo conformado
por 101 personas con diagndstico de DM2, quienes mediante una prueba de concepto evaluaron
la utilidad e importancia de los contenidos bioldgicos y psicosociales de la app, y quienes en el
momento del estudio contaban con atencion del sistema de salud. Todos los participantes (jueces
expertos y personas con DM2) firmaron consentimiento informado y clausula de
confidencialidad (Ver anexos C, D y E).

Posterior a la seleccion de los jueces, se realizaron dos encuentros con este panel de
expertos; durante el primer encuentro, los jueces firmaron el consentimiento informado y
clausula de confidencialidad para participar del estudio. Posteriormente, se socializ6 el prototipo
de la App “Mi DT2 con psicoeducacion” mediante un video clip y una presentacion de cada una
de las variables biopsicosociales con sus respectivos componentes. Se finalizé con la
presentacion del prototipo de la App, cada experto contd con una planilla de calificacion y una
planilla con los componentes bioldgicos, psicologicos y sociales de la App.

Posteriormente se aplico la prueba de concepto a las personas con diagndstico de DM2, y
finalmente, se analizaron los resultados obtenidos y se realizaron los ajustes de la App.
Consideraciones éticas

El estudio contempld los lineamientos del Comité de Investigaciones de la Facultad de
Psicologia de la Universidad El Bosque, igualmente los principios del Codigo Bioético y
Deontoldgico que rige el Ejercicio Profesional de la Psicologia en Colombia, ley 1090.

Adicional, fue evaluado por el comité de ética de la Vicerrectoria de investigaciones de la

Universidad EI Bosque.

Resultados

De acuerdo con los objetivos planteados, a continuacion, se presenta el analisis de contenido
de los grupos a partir de la elaboracion de las matrices de los datos obtenidos con los
profesionales de la salud y las personas con diagndstico de DM2.
Resultados profesionales expertos

De manera general, los resultados obtenidos con los jueces expertos permiten concluir que
respecto al grado de emparejamiento de la variable bioldgica y las categorias seleccionadas -
dieta, nutricion, actividad fisica y estilos de vida saludable- son relevantes, es decir, las preguntas

son importantes para todos los jurados. Sin embargo, se identificaron algunas discrepancias entre
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la juez 5 (nutricionista) con los demas expertos, respecto a la claridad y suficiencia; realizando
especial énfasis en que se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos
del item (ejemplo: tamafio de la fruta, si son alimentos refinados o granos, tipo de porcidn,
preparacion y la variedad de los alimentos), ademas los jueces recomiendan que se deben
incrementar algunos items para poder evaluar la dimension completamente. Asi mismo, el juez 3
(deportologo), recomienda modificar el tiempo de actividad fisica (150 minutos por semana) y
diferenciar entre ejercicio aerobico y resistencia.

Por otra parte, se identificé que el grado de emparejamiento entre los items y las variables
psicoldgicas presentes en la App fue consistente. Los cinco jueces consideraron suficiente,
coherente y relevante las categorias de autocuidado y actitud frente al cuidado. Sin embargo,
recomendaron aclarar algunas preguntas tales como percepcion de riesgo y estado de &nimo.
Adicional, los jueces resaltaron la importancia de incluir dentro de los items el estrés como
componente del estado de animo, y como un elemento significativo en la adherencia al
tratamiento, por lo tanto, se considera que se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos.

En ese mismo sentido, fue evaluada la variable social y su categoria apoyo social. Los
resultados permiten inferir que los cinco jurados consideran que los items miden algunos
aspectos de la dimensién, sin embargo, se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensién completa, por ejemplo, preguntas relacionadas con el cuidador y su relacién con el
mismao.

Hechas las consideraciones anteriores, se puede concluir que el promedio de aceptacion de
los contenidos por el grupo de profesionales psicdloga y nutricionista corresponde a un 70% vy el
nivel de aceptacion de las preguntas por los profesionales endocrin6loga, deportélogo y
nutricionistas correspondié al 57%, lo cual permite identificar que la propuesta realizada para los
contenidos de la App, son congruentes.

Los estadisticos descriptivos generales de las variables bio-psico-sociales de la App, se
reportan en la tabla 1. EI nimero total de componentes evaluados por los cincos jueces expertos
fue de 56 (n=56). El rango promedio de respuesta de los jueces fue 3, lo cual permite identificar
la dispersion de los datos, es decir el rango mide la extension de los datos, qué tan lejanos se
encuentra el menor (1) del mayor (5), para este caso la puntuacion de dispersién fue 3.

La desviacion estandar fue juez 1, S=1.01, juez 2, S=.687, juez 3, S=.471, juez 4, S=.949,
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juez 5, S=1.05, es un promedio de las desviaciones individuales de cada juez respecto a la media.

Tabla 1 ]
Estadisticos descriptivos
generales de las variables
Bio-Psico- l Sociales de la
App | ™ ’
Estadisticos descriptivos de las variables Bio-Psico-Sociales de la App
N Rango Media DeS\{lamon Varianza
estandar
Estadistico Estadistico Estadistico E,r OF  Estadistico  Estadistico
estandar
JUEZ 1-
JUEZ 2-
Enfermera 56 2 3,46 ,092 ,687 471
JUEZ 3 56 1 3,68 ,063 471 222
Deportélogo
JUEZ 4~ 56 3 3,16 127 049 001
Endocrindloga
JUEZ 5- 56 3 2,95 141 1,052 1,106

Nutricionista

Resultados Personas con diagnostico de DM2

Se tom6 la muestra con 101 participantes con diagnostico de DM2, el nimero de hombres
fue 47 y mujeres 54 respectivamente. La media en edad de hombres correspondio a 50,87,
S$=12,15, el minimo de edad fue 25, y el méximo 80, con un rango de 55; para las mujeres la
edad media fue de 49,48, S=12,19; el minimo de edad fue de 30, y el maximo 82, con rango de
52. Para determinar la normalidad de los datos, se usé una prueba de Kolmogaérov-Smirnov, ya
que la muestra era de mas de 50 personas (n=101). Esta prueba mostr6 que la variable Biol6gica
(D (101) =.41, p < .001; Fig. 1) y la variable Psicosocial (D (101) = .24, p <.001; Figura 1),

tienen distribuciones que no se diferencio significativamente de la normal.
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Figura 1. Histograma, variable de distribucion no-paramétrica Biologica y Psicosocial.

Por esta razon, para evaluar la relacion entre las variables biologicas y psicosociales, se
realizd un coeficiente de correlacion de Spearman. Este analisis reveld que las personas
consideran que el contenido bioldgico como psicosocial en la App es relevante. Las personas que
puntdan alto en la variable bioldgico también tienden a puntuar alto en las variables
psicosociales. Dicha correlacion, fue significativa (p = .387, n =101, p <.001). Lo que permite
comprobar que las personas con diabetes consideran que los componentes de tipo psicosocial en
una App, son necesarios y complementan el tratamiento que se puede ofrecer a estas, sus
familiares y al equipo de apoyo interdisciplinar.

Para determinar si la relevancia de las variables bioldgicas y psicosociales en la App varian o
se relacionan en funcion del sexo, edad, estrato socioeconémico, nivel de estudio, tiempo de
diagnostico de DM2, uso de Smartphone, conocimiento sobre aplicativos madviles y uso de
aplicativos moviles en salud, se realizaron los siguientes analisis: Correlacién de Spearman,
prueba de Mann-Whitney y prueba de Kruskal-Wallis.

Correlacion de Spearman Edad — Variable Biologica y Edad —Variable Psicosocial. Esta
prueba mostrd que no hay evidencia suficiente para afirmar que la edad se relaciona con la
importancia que se les da a los contenidos Bioldgicos (D (101) = -.16, p=.09;) y Psicosociales
(D (101) = -.01, p=. 85; Tabla 2) en un aplicativo movil. Por ende, sin importar el rango de edad,

todos los encuestados consideraron relevante el uso de contenidos Bioldgicos y Psicosociales.

Tabla 2

Correlacion Edad —Componente Biologico y Edad —Componente Psicosocial

Componente Correlacion de Spearman Edad
Coeficiente de correlacion -,166

Bioldgica Sig. (bilateral) ,097
N 101
Coeficiente de correlacion -,019

Psicosocial Sig. (bilateral) ,850
N 101
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Prueba de Mann-Whitney. Se realizé una prueba de Mann-Whitney para comparar los
grupos (sexo, uso de Smartphone, conocimiento sobre aplicativos moviles y uso de aplicativos
moviles en salud) en una variable cuantitativa (Tabla 3). Esta prueba fue utilizada ya que las
variables de interés no cumplen con el supuesto de normalidad.

Para determinar si existian diferencias en el grado de importancia que se le dan a los
componentes biologicos, se realizaron 13 preguntas sobre: dieta, nutricion, actividad fisica, y
estilos de vida saludable, siendo algunas de las preguntas especificas para alguno de los
componentes y otras que evalian dos 0 mas componentes al tiempo. Por ejemplo, la pregunta
“;Le gustaria conocer su peso y si saber como mejorando con el paso del tiempo?”, evalta
solamente el componente dieta, sin embargo, la pregunta “; Considera relevante que una
aplicacion movil sugiera alimentos puede consumir para mantener su salud?” evalta los
componentes nutricion y dieta.

Para conocer si para hombres y mujeres era igual de relevante los componentes biol6gicos,
se usé una prueba de U de Mann-Whitney, que reveld que dicha importancia es igual para
hombres (Mdn = 13.00) y para mujeres (Mdn = 13.00), (U = 1156.50, z = -1029, p =.30).

A continuacion, se evidencio que aquellos participantes que conocian de aplicativos maéviles
(Mdn=13.00) no diferian significativamente de aquellos que no conocian (Mdn = 13.00) (U =
673,50 z = -,876, p = .38). Posteriormente, se comparo si las personas que usaban aplicativos en
salud (Mdn=13.00) variaban de quienes no utilizaban (Mdn = 13.00) (U = 702.50,z =-,893, p =
.37), los datos permitieron inferir que no hay evidencia suficiente para afirmar que existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Finalmente, se analizo6 si los participantes diferian en funcion al uso o no de Smartphone,
este analisis mostrd que los que usan Smartphone (Mdn= 13.00) difieren de aquellos que no usan
(Mdn=13.00) (U = 478,50 z = -2,13, p = .03), por lo tanto, existen diferencias estadisticamente
significativas en aquellos que usan Smartphone de los que no. Es decir, para aquellas personas
gue usan frecuentemente Smartphone, evidencian la importancia de incluir los componentes
bioldgicos dentro de un aplicativo movil, reafirmando algunos postulados tedricos que
previamente se habian presentado.

Igualmente, se hizo necesario realizar comparaciones para las puntuaciones totales de los
componentes psicosociales los cuales incluian: percepcién de riesgo, estado de animo,

autocuidado, actitud frente a la enfermedad y apoyo social. Al igual que con el componente
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bioldgico, se realizaron 9 preguntas sobre: percepcion de riesgo, estado &nimo, autocuidado,
actitud frente al cuidado y apoyo social, siendo algunas de las preguntas especificas para alguno
de los componentes y otras que evalGan dos 0 mas componentes al tiempo. Por ejemplo, la
pregunta “;Le parece relevante interactuar con otras personas que presentan DM2?”, evalta
solamente el componente apoyo social, sin embargo, la pregunta ““; Es pertinente que un
aplicativo movil, le brinde informacion clara sobre lo que puede agravar su DM2?” evalua los
componentes percepcion de riesgo y autocuidado.

Para establecer si existian diferencias en el grado de importancia que se le dan a los
componentes psicosociales de un aplicativo movil entre hombres y mujeres, se usé una prueba de
U de Mann-Whitney, mostro que dicha importancia en las mujeres (Mdn=8.00) no difiere
significativamente de los hombres (Mdn = 9.00) (U = 1125.00, z =-1,043, p = .29), sugiriendo
que es igual de significativo para hombres como para mujeres.

Posteriormente, se demostro que aquellos participantes que conocian de aplicativos moviles
(Mdn=8,00) tampoco diferian significativamente de aquellos que no conocian (Mdn = 8,50) (U =
672,00,z =-,708, p = .47). Por ultimo, se verifico si las personas que usaban aplicativos en salud
(Mdn=9.00) variaban de quienes no utilizaban (Mdn = 8.00) (U = 638,50, z =-1,303, p =.19), los
datos muestran que no hay evidencia suficiente para afirmar que existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Por Gltimo, se comparo si los participantes diferian en los componentes psicosociales en
funcion al uso o no de Smartphone, este analisis mostro que los que usan Smartphone (Mdn=
9.00) se diferencian de aquellos que no lo usan (Mdn=7.00) (U = 398.99, z = -2,509, p = .01), por
lo tanto, al igual que en los componentes bioldgicos existen diferencias estadisticamente
significativas en aquellos que usan Smartphone de los que no. Es decir, para aquellas personas
que usan comdnmente Smartphone, justifican la importancia de incluir los componentes
psicosociales dentro de un aplicativo movil.

Prueba Kruskal-Wallis. Se realizo finalmente una Prueba Kruskal-Wallis, con el fin de
comparar varios grupos (estrato socioeconémico, tiempo de diagnéstico y nivel educativo) en
alguna medida cuantitativa de interés (componente bioldgico y psicosocial; Tabla 4). Dicho
estadistico no exige el cumplimiento del supuesto de normalidad.

Para determinar si existian diferencias en el grado de importancia que se le dan a los

componentes biologicos de un aplicativo movil entre nivel socioeconémico, se realizo una
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prueba de Kruskal-Wallis la cual revel6 que el estrato bajo, medio y alto (Mdn=13.00), no
difieren significativamente (X?) = 5,670, p = .05), indicando que es igual de importante para los
tres estratos socioecondmicos. Luego, se analizo si los participantes diferian en esta misma
variable con respecto al tiempo de diagnostico, este analisis mostro que aquellos que fueron
diagnosticados de 6 meses a un afio, de dos afos a tres afios y de cuatro afios en adelante
(Mdn=13.00) no difieren (X2 =,862, p=.65), por lo tanto, no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de diagndstico. Finalmente, se comparo si las
personas con diferente nivel educativo primaria, bachillerato, técnico, tecnélogo, profesional
posgrado (Mdn=13.00) variaban (X%s) =, 10,601, p =.06), los datos permitieron inferir que no
hay evidencia suficiente para afirmar que existen diferencias estadisticamente significativas entre

el nivel educativo de los participantes.

Tabla 3
Resultados Prueba de Mann-Whitney
Puntuacion total Grupo Mediana U de Mann- z P
(Mdn) Whitney

Hombre 13.00
Usa Smartphone 13.00

Biolégica No usa Smartphone 13.00 478.50 -2,136 03
Conoce sobre App 13.00
No conoce sobre App 13.00 673.50 -876 38
Usa App en salud 13.00 ]
No usa App en salud 13.00 702.50 ,893 37
Hombre 9,00
Mujer 8.00 1125.00 -1,043 29
Usa Smartphone 9,00

. No usa Smartphone 7.00 398,00 -2,509 01

Peicosocial Conoce sobre App 8,00
No conoce sobre App 850 672,00 -,708 AT
Usa App en salud 9,00 )
No usa App en salud 8.00 638,00 1,303 19

Por otra parte, se hizo necesario realizar comparaciones para las puntuaciones totales de los
componentes psicosociales. Para establecer si existian diferencias en el grado de importancia que
se le dan a estos componentes en un aplicativo movil entre nivel socioeconémico, se realizd
nuevamente una prueba de Kruskal-Wallis la cual revel6 que el estrato bajo y alto (Mdn = 8.00),

medio (Mdn = 9.00), no difieren significativamente (X?)=2,905, p =.23), indicando que es igual
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de equivalente para los tres estratos socioecondmicos. A continuacion, se comparo si los
participantes diferian en esta misma variable en funcién del tiempo de diagndstico, este analisis
mostro que el tiempo de diagndstico de los participantes de 6 meses a un afio (Mdn= 9.00), no
se diferencian de aquellos con tiempo de diagnostico de dos afios y tres afios y cuatro afios
en adelante (Mdn=8.00), (X*=5,922, p=.05) por lo tanto, no existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto al tiempo de diagnostico. Por ultimo, se verifico si
los diferentes niveles educativos, primaria (Mdn=7.00), bachillerato y pregrado (Mdn=9.00),
técnico y tecndlogo (Mdn=8.50), y posgrado (Mdn=8.00), discrepaban (X%s=7,415, p=.19), los
datos muestran que no hay evidencia suficiente para afirmar que existen diferencias
estadisticamente significativas entre estos grupos.

Discusion

El aporte del presente estudio al estado del conocimiento de la psicologia de la salud
consistié en (1) establecimiento de unos contenidos — biopsicosociales- a la luz de la literatura
cientifico-empirica;(2) juicios emitidos por profesionales de la salud y potenciales usuarios; (3)
analisis de los contenidos del prototipo de aplicacion movil “Mi DT2 con psicoeducacion” y (4)
el primer prototipo en espafiol de una App dirigida a pacientes con DM2, cuidadores y
profesionales de la salud.

Cabe resaltar que la mayoria de los estudios de validacion y analisis de contenido requiere
del trabajo jueces quienes informan del grado en el que el dominio esta bien definido y del grado
en el que el factor lo representa. De acuerdo con Abad, Olea, Ponsoda y Garcia (2011), los
estudios de validez permiten conocer si el uso que se pretende hacer es 0 no adecuado. Tomando
como referencia a la American Educational Research Association [AERA] (1999), la validez se
refiere al grado en que la evidencia y la teoria apoyan las interpretaciones de la puntuacion de la
prueba, es por lo tanto la conceptualizacion o descripcion del modelo teérico que sustenta el

constructo.
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Tabla 4
Resultados Prueba Kruskal-Wallis
Puntuacién Grupo Grupo Mdn X2 gl P
total
Nivel Il\g/lajg' ig.gg 5,670 2 05
] e edio . , )
Socioeconomico Alto 13.00
Tiempo de 6 mese§ alafio 13.00
diagnéstico 2 a~3 afos 13.00 0,862 2 ,65
Biologica 4 afios en adelante 13.00
Primaria 13.00
Bachiller 13.00
. . Técnico 13.00
Nivel educativo Tecnolégico 13.00 10,601 5 ,06
Profesional 13.00
Posgrado 13.00
Nivel Bajo_ 8.00
SOCi0eCONGMICo Medio 9.00 2,905 2 ,23
Alto 8.00
Tiempo de 6 mese§ alafo 9.00
diagnostico 2 a~3 anos 8.00 5,922 2 ,05
Psicosocial 4 afios en adelante 8.00
Primaria 7.00
Bachiller 9.00
. . Técnico 8.50
Nivel educativo Tecnolégico 8.50 7,415 5 ,19
Profesional 9.00
Posgrado 8.00

Estos autores describen que la validez permite obtener evidencia sobre puntuaciones de los
items, es decir nos proporciona evidencia sobre la estructura interna del test, sobre cual es el
numero de factores o dimensiones que se miden, cual es el significado de cada unay la
proporcion de la variabilidad de cada una de ellas. Ademas, proporciona evidencia sobre las
relaciones de un test con otras variables. Por otra parte, ayuda a desarrollar teorias y
finalmente ayuda a describir los resultados a partir de un conjunto reducido de variables, que son
las dimensiones que sintetizan la informacion (p. 208).

De acuerdo con lo anterior, los hallazgos del presente estudio permitieron identificar, por
parte de los profesionales de la salud el grado de emparejamiento entre los items y las variables
biopsicosociales propuestas. Es decir, todos los jueces tenian claro el concepto, sumado a su
nivel de experticia en el trabajo con pacientes con DM2, lo cual les permitié determinar y

delimitar adecuadamente cada uno de sus items con sus respectivas categorias bioldgicas
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(actividad fisica, la dieta, nutricion y estilos de vida saludables), y psicosociales (percepcion de
riesgo, autocuidado, autoeficacia, estado de &nimo). Finalmente se logré determinar si los
contenidos biopsicosociales propuestos en la App -Mi DT2 con psicoeducacion-, eran claros,
relevantes pertinentes y suficientes, descritos previamente en el apartado de resultados.

Los resultados obtenidos reafirman que los contenidos biolégicos son de gran importancia
para el monitoreo de las condiciones fisioldgicas de los pacientes y la disminucién de
complicaciones. Con el avance de la tecnologia los métodos para monitorear la glucosa y otros
pardmetros metabolicos se han vuelto més simples y convenientes, haciéndolos mas arraigados
en la vida cotidiana, por lo que es importante que los profesionales de la salud tengan una
comprension firme de estas nuevas herramientas que demuestran una gran versatilidad,
usabilidad y funcionalidad satisfaciendo las necesidades de los usuarios (Tran, Tran, y White,
2012).

Un aspecto a resaltar son las recomendaciones dadas por los jueces expertos y personas con
DM2, quienes manifestaron la importancia de las alertas (tanto para la toma de medicamentos,
como para monitorear la actividad fisica y el consumo de alimentos, entre otros) y la interaccion
entre pacientes y profesionales de la salud en una App. De acuerdo con Rivas-Nieto, Malaga,
Ruiz-Grosso, Huayanay-Espinoza y Curioso (2015), los mensajes de texto o alarmas pueden ser
utiles para el desarrollo de programas de salud, al contar con la aceptacion de pacientes y
cuidadores, quienes podrian ser agentes clave en el desarrollo e implementacion de estos
programas. Tal y como lo afirman en una revision sistematica llevada a cabo por Harrison,
Stadler, Ismail, Amiel y Herrmann-Werner (2014), sobre la satisfaccion de los pacientes y las
actitudes hacia los dispositivos modernos que ayudan al mejoramiento de estrategias de
afrontamiento y autocontrol del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2, donde encontraron
que los usuarios disfrutaron de la utilizacion de dispositivos y tecnologias modernas, refiriendo
la practicidad en uso.

Resulta oportuno mencionar que los contenidos psicoldgicos, evaluados por los jueces
expertos y pacientes, mostraron que son igual de relevantes a los contenidos biologicos. De ahi la
importancia de incluir los modelos en salud; para el presente estudio se tomé como referente el
Modelo Procesual de Accidn en Salud [HAPA], que es un modelo tedrico que busca comprender
el mantenimiento de conductas saludables mediante un proceso motivacional, entendido como

aquellas conductas que conduce a las intenciones comportamentales y, que conduce al desarrollo
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de comportamiento de salud (Hernandez, Hernandez y Moreno, 2015). Es asi como la inclusién
de componentes como la autoeficacia, la percepcion de riesgo y las expectativas de resultado,
son elementos bésicos dentro de los modelos en salud, de acuerdo con Fl6rez (2007) los modelos
en salud permiten el desarrollo de comportamientos saludables, en este mismo sentido la
Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] y la OMS (2016), definen que los modelos de
atencion en salud sirven para la prevencion y el tratamiento de las afecciones cronicas.

Por su parte, los soportes empiricos han develado que las estrategias de acompafiamiento
psicologico en ECNT, resultan ser oportunas (Borrero, Vasques y Vargas, 2014). De ahi el
interés de educar al paciente en su nueva condicion, de acuerdo con Fernandez et al. (2012), esa
educacion consiste en habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarios para afrontar las
exigencias del tratamiento, asi como promover en él las motivaciones y los sentimientos de
seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoestima y
bienestar general. El propdsito de la educacién es informar y motivar a la poblacion a adoptar y
mantener practicas y estilos de vida saludables, ademas de propiciar cambios ambientales, la
mayoria de los tratamientos educacionales para pacientes con diabetes van desde psicoeducacion,
auto monitoreo, control de estimulos, restructuracion cognitiva, apoyo social y habilidades de
autocuidado. En este sentido la App “Mi DT2 con psicoeducacion” cuenta con un apartado
exclusivo de educacidn y recursos Utiles para los potenciales usuarios, estos componentes fueron
evaluados por los jueces quienes consideraron pertinentes dichos elementos, ya que pueden
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento.

De acuerdo con Montafia, Amado y Eslava, (2014) es importante identificar como el uso de
aplicativos moviles que incluyan dentro de sus contenidos aspectos de tipo psicosocial,
contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida, la autogestion y la adherencia al
tratamiento en poblacién adulta, especialmente en aquella poblacion que se encuentra en la
periferia de las grandes ciudades. Los resultados obtenidos del componente social reafirman
estos postulados, el apoyo y acompafiamiento familiar durante los procesos de intervencion,
cohesionan las relaciones entre los miembros, mejorando la adherencia del tratamiento en
pacientes, considerando a la familia como un elemento y factor protector fundamental en el
proceso de mantenimiento de estilos de vida saludables.

Como previamente se citd, este primer prototipo de la App -Mi DT2 con psicoeducacion-

espera contribuir en el abordaje integral de los potenciales usuarios (profesionales de la salud,
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pacientes y/o cuidadores). Contribuir al manejo de la enfermedad, a reducir el malestar
psicoldgico, disminuir los riesgos de complicaciones y mejorar la adherencia al tratamiento.
Ahora bien, los recursos tecnoldgicos como herramientas para la intervencion en salud estan a la
vanguardia de las necesidades de los pacientes, es por ello que se pueden implementar y hacer
uso de estas. Estudios previamente citados han demostrado que, a partir del uso de estos recursos
tecnoldgicos, se evidencian mejoras en la relacion paciente y profesional, facilitando los cambios
en los estilos de vida, mejorando la toma de decisiones por parte de profesionales de la salud y
de los pacientes e incrementando el acceso agil y confiable a los servicios de salud desde lugares
remotos.

Recomendaciones

La dificultad de este tipo de investigaciones es la consecucion de jueces y pacientes con el
perfil apropiado. Aunque se contd con cinco jueces, estos, por sus caracteristicas individuales y
colectivas, brindaron aportes al contenido de la propuesta, es esencial en el perfil de los jueces,
ademas de la solidez de los fundamentos tedrico y metodologico conseguidos en la formacion, la
experticia y conocimiento en el tratamiento de la DM2. Asi como afirman Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez (2008), el juicio de expertos se define como una opinion informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en este, y
que pueden dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones. Igualmente, la validez de
contenido es un componente importante de la estimacion de la validez de inferencias derivadas
de los puntajes de las pruebas, ya que brinda evidencia acerca de la validez de constructo y
provee una base para la construccién de formas paralelas de una prueba en la evaluacién a gran
escala (p, 28).

Se recomienda para investigaciones futuras, ampliar el nimero de la muestra, asi mismo
incluir dentro de los procesos de evaluacién a los familiares y/ o cuidadores de los pacientes.

Se sugiere realizar una prueba piloto minimo durante seis meses, para evaluar la efectividad
de la intervencion psicoldgica y social, apoyada de manera transversal por la educacion para
pacientes diagnosticados con DM2.

Aunque los resultados obtenidos muestran un nivel de concordancia y significacion, es
importante evaluar nuevamente los contenidos de la App, con los ajustes sugeridos en un primer

momento por los jueces expertos y pacientes.
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