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RESUMEN.  

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una alta prevalencia a nivel mundial y representa uno de los                 

más grandes problemas de salud pública, se estima que la incidencia global de diabetes en               

2014 fue de 422 millones de casos y que las cifras han venido en aumento desde entonces.                 

Debido a esto y valiéndose del advenimiento en el uso de teléfonos celulares, se buscó               

evaluar el grado de satisfacción del usuario a una aplicación móvil para la detección y               

prevención de la diabetes tipo 2 y sus complicaciones mediante cambios de estilo de vida en                

la región Caribe 2019-2020, esto a través de un estudio descriptivo longitudinal realizado en              

un grupo piloto de 51 personas, los cuales debían previamente cumplir con unos criterios de               

inclusión tales como ser mayores de edad, tener un teléfono móvil con sistema operativo              

Android y con acceso a internet, y no estar dentro de los criterios de exclusión tales como                 

estar hospitalizados, en estado de embarazo, que no pudieran salir de casa, que fueran              

analfabetas o que tuvieran alguna limitación para realizar actividad física. 

Luego de ello, se tuvieron en cuenta distintas variables para la recolección de la información,               

y dentro de este proceso se utilizó el test FINNISH DIABETES RISK SCORE. 

Las investigadoras tomaron mediciones antropométricas iniciales. Para el análisis de          

resultados se utilizó la correcta interpretación de las tablas según el tipo de variables              

correspondientes. El análisis estadístico se desarrolló empleando medidas de centralización y           

de dispersión para las variables cuantitativas, así como indicadores de frecuencia para las             

variables cualitativas. Cabe resaltar que este estudio se consideró de riesgo mínimo, según las              

leyes vigentes. 

Se obtuvieron resultados a partir de una encuesta de satisfacción que fue respondida por los               

pacientes; y los datos ingresados en la plataforma web mostraron que se contaba con un               

grupo diverso que en su mayoría presentaban factores de riesgo para la diabetes mellitus.              

Todos los participantes presentaron un alto grado de aprobación en cuanto a la plataforma              

móvil, a pesar de las dificultades informáticas que se presentaron.  

Finalmente se concluye que a pesar de las dificultades presentadas en el proyecto, de acuerdo               

a los resultados de la encuesta de satisfacción es posible decir que la aplicación tiene un                
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contenido útil, fácil de entender y accesible para toda la comunidad, y por lo tanto se debe                 

insistir en la implementación de ese tipo de herramientas tecnológicas. 

 

 

INTRODUCCIÓN. 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica no transmisible, todas estas              

enfermedades tienen una alta prevalencia a nivel mundial, la estadística demuestra las altas             

cifras de estas enfermedades a nivel mundial, nacional y local. En 1980 se reportaron 108               

millones de casos de diabetes mellitus, aumentando su incidencia a 422 millones de casos en               

el 2014 (1), siendo la tipo 2 la forma más frecuente (2). En Latinoamérica, se estima que la                  

diabetes tiene una prevalencia de 7.6% (2), mientras que la prevalencia de la DM2 en               

Colombia está estimada en 7.4% en hombres y 8.7% en mujeres (3). Claramente es uno de                

los problemas de salud pública de más rápido crecimiento en los países desarrollados y en vía                

de desarrollo. Es importante tener en cuenta que todas estas alteraciones pueden deteriorar             

significativamente la salud del paciente si no reciben un manejo terapéutico adecuado, lo que              

puede afectar la calidad de vida o incluso llevar a los pacientes a la muerte.  

 

Por su parte la DM2 puede desarrollarse a partir de factores de riesgo como lo son:                

dislipidemia, antecedente familiar de DM2, ser de raza afroamericana o indígena, tener            

sobrepeso u obesidad, hábitos alimenticios inadecuados, un estilo de vida sedentario, cifras            

tensionales elevadas, entre otros (4). Es importante tener en cuenta que esta patología puede              

llevar a complicaciones graves, como por ejemplo: síndrome coronario agudo, enfermedad           

cerebrovascular y enfermedad renal crónica. Se ha constatado que la población diabética            

presenta 2-3 veces mayor probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular, y una           

prevalencia de enfermedad renal crónica 10 veces más alta; además, se ha evidenciado que              

cada 30 segundos se amputa una extremidad en cualquier lugar del mundo a causa de esta                

patología (5). 

 

Los costos que genera una enfermedad como lo es la DM2 y sus complicaciones son               

excesivos; impone una gran carga financiera que afecta la economía y el sistema de salud.               

Anualmente los costos de atención médica para pacientes diabéticos son 2 a 3 veces más altos                

en comparación con aquellos de edad similar que no sufren de tal patología (3). En el año                 
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2000, tuvo un costo estimado de 2586.8 millones de dólares en Colombia, cuyo exceso de               

costo fue de US$211 para este país(3). La DM2 alcanza un costo de 2.7 millones de dólares                 

sin agregar el costo de las complicaciones(3). Para la Unidad de Pago Capitado del régimen               

contributivo, el manejo de las complicaciones de la DM2 en Colombia representa un elevado              

costo, siendo en el 2013 de US$304,39. Basado en las guías de práctica clínica (43) se ha                 

estimado el costo de algunas de las complicaciones de esta enfermedad, entre las cuales se               

encuentra la nefropatía (US$136.734), el síndrome coronario agudo (US$7.255), el accidente           

cerebrovascular (US$8.089) y el pie diabético (US$564) (6). 

 

El plan de acción mundial para la prevención y control de las enfermedades no transmisibles               

en las Américas 2013-2019 establece 4 líneas estratégicas de acción: políticas y alianzas             

multisectoriales para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles,            

reducción de factores de riesgo, mejorar la respuesta de los sistemas de salud y la respectiva                

vigilancia e investigación del problema (7). El gobierno colombiano ha tomado medidas de             

intervención en términos de práctica clínica y legislación. Con la resolución 4003 de 2008, el               

gobierno colombiano adopta el anexo técnico “Actividades para la atención y seguimiento de             

la hipertensión arterial y la DM2 en personas de 45 años o más afiliados al régimen                

subsidiado en el esquema de subsidio pleno” con el objetivo de lograr un manejo integral               

para los pacientes con estas patologías (8). Estos preceptos rigen para todo el territorio              

colombiano, es decir que incluyen también al departamento del Atlántico.  

 

En los últimos cuarenta años el manejo de esta enfermedad ha cambiado considerablemente             

hasta el punto en que ya es posible realizar un diagnóstico más temprano (9); sin embargo la                 

federación internacional de la diabetes informó que en el año 2017 el número de pacientes               

con DM2 alcanzaba los 451 millones incluyendo la edad de 18-99 años, si esto continúa se                

estima que para el año 2045, 693 millones de personas entre 18 y 99 años tendrán diabetes                 

(10). Las numerosas intervenciones existentes no han logrado disminuir las cifras           

sustancialmente; los pacientes se enfrentan a impedimentos que les dificultan tener una buena             

adherencia a los programas de autocuidado porque no conocen y mucho menos comprenden             

los métodos para cuidarse y las sesiones de educación no son individualizadas, resultando             

más bien incómodas y poco provechosas para el paciente. Para el tratamiento de la DM2 es                

necesario que los pacientes cambien sus hábitos y estilos de vida para poder reducir el               
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impacto de la misma, sin embargo, aún con el uso de la terapia farmacológica suele disminuir                

la esperanza de vida de los pacientes, comparado con aquellas personas que no poseen esta               

enfermedad (11). Por esta razón es importante buscar otras estrategias que puedan ayudar a              

disminuir estas complicaciones o que puedan apoyar aquellas ya implementadas. 

Según una revisión realizada por la Universidad de Navarra se mostró que los estudios              

llevados a cabo hasta la fecha demuestran la importancia de las intervenciones basadas en la               

nutrición especializada y la actividad física, dada su efectividad en prevenir o retrasar el curso               

de la enfermedad y las complicaciones asociadas (12). La evidencia destaca que una             

alimentación basada en un aporte bajo en grasas, un contenido moderadamente alto de             

proteínas, carbohidratos de bajo índice glicémico y adecuado al patrón de dieta mediterráneo,             

es efectivo para el mantenimiento del peso posterior a un período de pérdida y al mismo                

tiempo, para reducir los factores de riesgo que conforman al síndrome metabólico entre ellos              

la DM2 (12). En lo que respecta a la actividad física, se recomienda de moderada intensidad y                 

que sea practicada de manera regular pues sugiere ser más efectivo; de todos modos en el                

estudio PREVIEW se podrá comprobar su efectividad comparada con el ejercicio de mayor             

intensidad (12). Todo esto muestra la necesidad de implementar programas de prevención            

primaria, dirigidos especialmente para aquellas personas que tengan riesgos asociados al           

desarrollo de síndrome metabólico y DM2 (12). Según el estudio DE-PLAN realizado en             

varios países de Europa donde se implementó un programa de prevención que consistía en la               

intervención sobre los estilos de vida proporcionada por enfermeras capacitadas, se encontró            

una reducción significativa de peso y de los factores de riesgo cardiovascular, así como              

también el riesgo de desarrollo de diabetes, lo que nuevamente demuestra que con el              

adecuado acompañamiento de los pacientes por medio de un programa de prevención que             

intervenga en los estilos de vida es posible disminuir tanto el riesgo de padecer DM2 como                

los factores de riesgo cardiovascular asociados (13, 14). El estudio DPP, realizado en Estados              

Unidos, demostró que una intervención basada en la nutrición, ejercicio y control del peso era               

exitosa, reduciendo en un 58% la tasa de incidencia de diabetes. La intervención fue diseñada               

para ser intensiva, personalizada y con contacto frecuente con el usuario (15), estrategias que              

también pueden ser adaptadas en el marco de una aplicación para teléfonos inteligentes.             

Según un estudio realizado por ​Finnish Diabetes Prevention Study Group, ​Tuomilehto y otros             

concluyeron que la reducción en la incidencia de diabetes se asoció directamente con cambios              

en el estilo de vida en un estudio que se realizó en 522 sujetos de mediana edad con                  
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sobrepeso y tolerancia a la glucosa alterada. El estudio mostró que la incidencia acumulada              

de diabetes después de cuatro años fue del 11% en el grupo de intervención y del 23% en el                   

grupo control (16). Además, el riesgo de diabetes se redujo en un 58% en el grupo                

intervenido (16). El ColDRISC, estudio de corte transversal que se realizó en 30 municipios              

del norte de Colombia cuyo objetivo principal era mostrar la eficacia en la detección de               

diabetes mellitus tipo 2, demostró ,por medio de la realización de un cuestionario basado en               

el FINDRISC, que el estudio detectaba a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con una                

sensibilidad de un 73% y una especificidad de un 67% (36). El proyecto DEMOJUAN,              

ensayo controlado aleatorizado en Juan Mina y Barranquilla, lugares ubicados en el            

departamento de Atlántico, tuvo como objetivo demostrar la efectividad de las intervenciones            

tempranas en el estilo de vida para alcanzar niveles normales de glucosa en pacientes con               

pre-diabetes en comparación con aquellos que solo recibían atención estándar; los resultados            

mostraron que no había diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos (17),            

pero con una nueva alternativa como las tecnologías móviles estos resultados pueden ser             

diferentes.  

 

Como es bien sabido, en la actualidad es fácil acceder a un dispositivo móvil, por lo que usar                  

este medio para poder generar cambios en los estilos de vida del paciente puede ser útil y                 

sencillo. Es común anotar compromisos en el celular para recordarlo más tarde, así que, usar               

esto a favor de la salud es muy conveniente, de tal manera que el teléfono móvil pueda                 

recordarle a un paciente tomar sus medicamentos a tiempo y los minutos de actividad física               

diaria que debe realizar, proporcionándole así información confiable sobre su enfermedad y            

ayudarle a ser constante en su propio cuidado por medio de un fenómeno tan innovador e                

importante como lo es el uso de teléfonos celulares en la actualidad. Ya hay estudios que                

demuestran que la telemonitorización ha tenido un impacto positivo en los cambios de estilo              

de vida, especialmente en adultos mayores (18). Para poder reducir las complicaciones de la              

DM2 y permitir un manejo adecuado, se han realizado diferentes estudios en los cuales se ha                

evidenciado que la educación y el apoyo de autogestión proporcionados a los pacientes por              

medio de estrategias como el telemonitoreo o el uso de herramientas tecnológicas (Como             

aplicaciones móviles, entre otros), pueden disminuir los niveles de HbA1c hasta en un 1%,              

reduciendo a su vez el riesgo de padecer complicaciones y proporcionando un impacto             

positivo en lo que concierne al entorno psicosocial y conductual del paciente (11,19,20).  
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Para los profesionales de la salud ha sido difícil monitorear y apoyar a sus pacientes en la                 

vida cotidiana, dada esta situación se ha investigado sobre cómo los chatbots de salud              

basados en texto (THCB) pueden ser desarrollados para el apoyo a pacientes y profesionales              

de la salud en distintas terapias, y hasta ahora ha tenido una buena acogida entre los usuarios                 

(21). El uso de agentes conversacionales para aplicaciones móviles de atención médica ha             

sido de gran interés en los últimos años, dado que puede ser un socio efectivo facilitando                

información al usuario para que puedan interactuar con el sistema y seguir las             

recomendaciones relacionadas con su salud (20,22,23). Las tecnologías móviles ofrecen          

indudablemente una oportunidad para afrontar los desafíos que representa el tratamiento de la             

DM2 al permitir el monitoreo constante de las variables del paciente y brindándole             

información y asesoramiento por medio de notificaciones push, alarmas, navegación web,           

mensajes de texto y videos, haciendo posible la disminución de complicaciones micro y             

macrovasculares y la gran carga que representa para el sistema de salud: la combinación de la                

atención habitual más una innovación tecnológica es una estrategia más que adecuada en el              

siglo XXI.  

 

Por ello con este proyecto se tenía el propósito de generar un impacto positivo en la                

prevención de diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, a través de la creación de una                

aplicación móvil de fácil acceso y manejo que permita educar a la población que padece esta                

enfermedad sobre su condición, brindando recomendaciones y pautas apropiadas para cada           

participantes; así mismo, realizar tamizaje usando escalas predictoras de riesgo de padecer            

diabetes en aquellos participantes sanos o en estados premórbidos. Consecuentemente, se           

pretende realizar un seguimiento diario e intervención de los estilos de vida de los              

participantes, a fin de disminuir la incidencia de la enfermedad, las complicaciones y la carga               

económica sobre el sistema de salud que estas generan.  

 

Para ello, se buscó evaluar el grado de satisfacción de una aplicación móvil para la detección                

y prevención de la diabetes tipo 2 y sus complicaciones mediante cambios de estilo de vida                

en la región Caribe 2019-2020. Primeramente se realizó una revisión del contenido de la              

aplicación informática de acuerdo a la literatura vigente para definir cambios y mejorar             

aplicativo en conjunto con ingenieros. 
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Luego de establecer el contenido y su respectiva interfaz, la aplicación fue usada por un               

grupo piloto de personas mayores de 18 años de 3 departamentos de la Región Caribe. Con el                 

uso de la aplicación se logró estimar el riesgo de los pacientes de tener diabetes mellitus tipo                 

2 por medio del FINDRISC (38,39), proponer unas metas diarias para cada paciente de              

acuerdo a la bibliografía anteriormente revisada y poseer una interfaz para el médico tratante,              

en este caso las investigadoras, a fin de lograr un seguimiento efectivo y ajuste en las metas                 

acorde a cada participante. 

 

Finalmente, se determinaron las características sociodemográficas, nutricionales y clínicas         

del grupo piloto, y se les envió una encuesta para conocer su grado de satisfacción respecto a                 

la aplicación, con el objetivo de mejorar las falencias que ésta tuviese y afianzar los aspectos                

positivas que la misma posee.  

 

CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO. 

 

Diabetes Mellitus Tipo 2: 

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabólicos con una causa             

común, la hiperglucemia, que puede ser desencadenada por diversos factores como la            

deficiencia de insulina, disminución de la utilización de glucosa o aumento en su producción,              

en el escenario de una compleja interacción entre genética y factores ambientales, que             

condicionan el desarrollo de los diferentes tipos de Diabetes Mellitus (24). Por su parte, la               

DM2 se caracteriza por grados variables de resistencia a la insulina, menor secreción de dicha               

hormona y una mayor producción de glucosa (24). 

  

El trastorno metabólico subyacente a la Diabetes Mellitus provoca alteraciones          

fisiopatológicas secundarias como la activación de las citocinas, los elementos pro fibróticos,            

la inflamación y los factores de crecimiento vascular (factor de crecimiento endotelial            

vascular, VEGF) pudiendo estar implicados en la acumulación de la matriz en la micro y               

macrovasculatura en diversos tejidos y sistemas del organismo, que pueden traducirse en una             

serie de complicaciones muy bien establecidas, que incluyen la nefropatía en etapa terminal             

(ESRD, end-stage renal disease) y amputaciones no traumáticas de extremidades inferiores           
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(24). Además, se presenta una fuerte predisposición a enfermedades cardiovasculares, lo           

cual, impacta la calidad de vida del paciente que sufre la enfermedad y supone una carga para                 

el sistema sanitario.  

 

La Federación Internacional de la Diabetes estima que para el año 2035 tendrán diabetes 592               

millones de personas. La prevalencia de DM tipo 2 aumenta con rapidez, debido a un               

incremento en la obesidad y la disminución de actividad física relacionado con la             

industrialización y aumento del envejecimiento poblacional (24). 

 

Por otro lado, el pie diabético es una complicación grave de la diabetes con mal control                

metabólico habitual, caracterizada fisiopatológica y clínicamente por la confluencia de la           

neuropatía diabética periférica con la macro vasculopatía y la microangiopatía y asociadas            

con frecuencia a alteraciones mecánicas del pie junto con mayor facilidad para el desarrollo              

de infecciones (25). Esta tiene múltiples etiologías, hay factores predisponentes,          

precipitantes, y agravantes, entre los que más destacan entre todos estos es el mal control               

metabólico y los traumatismos. El mayor problema de esta complicación es la amputación del              

miembro lo que puede causar grandes repercusiones en la vida tanto del paciente, debido a la                

limitación de la funcionalidad y el correcto desempeño en sus labores diarias, como en la de                

los familiares.  

 

Finalmente, la diabetes presenta otras complicaciones dentro de las que se encuentra el ACV              

(Accidente cerebro vascular) que son todos aquellos trastornos en los cuales se daña un área               

del cerebro de forma permanente o transitoria a causa de isquemia o hemorragia, y también               

los padecimientos en los cuáles uno o más vasos sanguíneos presentan una alteración             

primaria por algún proceso patológico (26). Estos se clasifican en hemorragico o isquemico,             

siendo el ACV isquémico la causa de mayor mortalidad y los mayores costos en el sistema de                 

salud debido al tiempo de estancia hospitalaria de estos pacientes. 

 

Enfermedad renal crónica (ERC) 

Se define como la presencia de daño renal (Detección de albúmina excretada en orina mayor               

o igual a 30mg/dl/día) o pérdida de la función renal (Una tasa de filtración glomerular menor                

a 60mL/min/1.73m2) por 3 o más meses de duración independientemente de su causa (27).              
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Se asocia a enfermedades de alto riesgo cardiovascular como lo son la hipertensión arterial,              

diabetes mellitus y el síndrome metabólico, por lo que puede aumentar el riesgo de muerte y                

el riesgo de padecer enfermedad renal terminal, razón por la cual es importante su manejo y                

prevención apropiada (27). 

  

Síndrome coronario agudo (SCA) 

Es el término que se aplica para pacientes donde hay una sospecha o confirmación de               

isquemia miocárdica, y esta se clasifica en tres tipos o clases, el infarto con elevación del ST                 

(STEMI), infarto sin elevación del ST (NSTEMI) y la angina inestable (UA). El STEMI y               

NSTEMI se caracterizan por un aumento o disminución de la troponinas con al menos un               

valor por encima del percentil 99 del límite de referencia superior (28). Mientras, la angina               

inestable se aplica para pacientes que presentan síntomas sugestivos de isquemia miocárdica            

sin aumento de los biomarcadores con o sin cambios electrocardiográficos indicativos de            

isquemia (29). 

 

Estilos de vida saludable 

Los estilos o hábitos de vida saludable se entienden como el conjunto de actividades que               

realiza una persona, pueblo, grupo social y familia diariamente con determinada frecuencia,            

necesarios para poder alcanzar la salud, comprendida esta como el completo estado de             

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o afecciones              

(30,31).  

 

BOTIC Tu amigo especialista. 

Aplicación informática desarrollada por David Tatis y Jorge Herrera para el proyecto            

“Sistema de acompañamiento y control de pacientes propensos o con Diabetes Tipo            

2(DM2)”​. Este consta de dos aplicativos: Un aplicativo web orientado a los médicos             

tratantes, donde pueden añadir nuevos pacientes, asignar metas y parámetros a cumplir,            

además de monitorear las actividades que han realizado los usuarios a lo largo del tratamiento               

(32).  

 

Paralelamente, se desarrolló una aplicación móvil que consiste en un bot conversacional, el             

cual interactúa con el usuario, registrando datos diarios sobre su estilo de vida y aconsejando               
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al usuario en base a los resultados obtenidos con respecto a sus metas personales. La               

aplicación fue desarrollada como proyecto final de pregrado y las herramientas utilizadas            

fueron las siguientes: ReactJS para el desarrollo de la aplicación web, React Native para el               

aplicativo móvil y Firebase como base de datos y sistema de alojamiento (32). 

Prediabetes 

Es un estado metabólico previo a la diabetes tipo 2. Esta condición es común y se encuentra                 

en aumento epidemiológico, caracterizándose por elevación en la concentración de glucosa en            

sangre más allá de los niveles normales sin alcanzar los valores diagnósticos de diabetes. Para               

la prediabetes se utilizan las pruebas de IGT (Tolerancia a la glucosa alterada) y la IFG                

(glucosa alterada en ayuno), y el diagnóstico se realiza con uno o ambos valores alterados               

(33). 

 

La IGT es una prueba en la cual el paciente ingiere por vía oral una carga de 75 g de glucosa                     

diluidos en 300 ml de agua en menos de 5 min, realizándose una medición luego de 2 hrs de                   

la glucosa en plasma; para considerar que un paciente se encuentra en prediabetes debe tener               

valores entre 140 y 199 mg/dL o 7.8 a 11 mmol/L. La IFG es una prueba donde se toma la                    

medida de glucosa en sangre luego de 8 horas de ayuno, considerando para el diagnóstico               

valores entre 100 y 125 mg/dL o 6.1 a 6.9 mmol/L (33). 

 

Las alteraciones de estas pruebas dan un aumento en la probabilidad de sufrir diabetes tipo 2                

dentro de los próximos 10 años. Para evitar llegar al estado de diabetes se debe intervenir al                 

paciente en hábitos de vida saludable tales como la adecuada alimentación, la actividad física,              

y el control del peso (33).  

 

Prevención 

Diversos estudios han buscado demostrar que los cambios de estilo de vida ayudan a              

disminuir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. ​El Programa de prevención de la diabetes               

utilizó una muestra de 1,079 participantes para probar este punto. Los objetivos principales             

fueron 1) un mínimo de 7% de la pérdida de peso y 2) un mínimo de 150 minutos de                   

actividad física (15). Este ensayo clínico aleatorizado fue diseñado para 27 centros, con una              

muestra de 1,079 participantes, los cuales tenían 51 años de edad en promedio al inicio de la                 

intervención, siendo el 20% personas con una edad mayor o igual de 60 años (15). El estudio                 
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incluyó a las minorías étnicas con un porcentaje de 45% de esta población (20%              

afroamericanos, 16% hispanoamericanos, 5% indios americanos y 4% asiático-americanos),         

siendo el 55% de población caucásica (15). Respecto al sexo, el porcentaje de mujeres              

correspondió al 68% mientras que el de los hombres fue de 32%. En el rango de educación el                  

25.8% tenía una educación menor de 13 años, el 48.1% entre 13 y 16 años y el 26.1% mayor                   

o igual a 17 años (15). Se utilizó una intervención conductual basada en objetivos para que el                 

programa fuera apropiado para la diversidad de la población. Todos los participantes del             

estudio tenían como objetivo la pérdida del peso y el aumento de la actividad física con                

individualización de grupos específicos. Estudios demostraron que tanto la intervención como           

el uso de metformina tuvieron resultados positivos para la reducción en la tasa de incidencia               

en diabetes tipo 2, con un 58% y 31% respectivamente (15). 

 

Por otra parte, debido al aumento en la prevalencia de la DM2, se realizó un estudio                

aleatorizado llamado DPS FINLANDIA JAAKKO TUOMILEHTO a 522 pacientes de edad           

media con sobrepeso (350 mujeres y 172 hombres, una edad media de 55 años y un índice de                  

masa corporal promedio de 31) con una alteración en la prueba de tolerancia a la glucosa, en                 

el cual se intervino a la población con asesoramientos cuyo fin era reducir el peso, disminuir                

la ingesta total de grasas y aumentar la actividad física y la ingesta de alimentos ricos en fibra                  

(16). Como resultados se obtuvo que la cantidad media (± SD) de peso que se ha perdido                 

entre el comienzo del estudio hasta el final del primer año fue de 4.2 ± 5.1 kg en el grupo al                     

que se le realizó la intervención y de 0.8 ± 3.7 kg en el grupo control (37). Al final del                    

segundo año la pérdida de peso fue de 3.5 ± 5.5 kg en el grupo de intervención y de 0.8 ± 4.4                      

kg en el grupo control (16). Después de cuatro años, la incidencia acumulada de diabetes fue                

11%, con un IC de 95% en el grupo de la intervención. En el grupo control, la incidencia fue                   

del 23% con un IC de 95%.El riesgo de padecer diabetes tuvo una disminución del 58% (P                 

<0,001) durante la aplicación del estudio en el grupo de intervención, asociándose de manera              

directa con los cambios en el estilo de vida (16). 

 

Para el estudio DE-PLAN Europa, el objetivo es desarrollar modelos de identificación e             

intervención de pacientes con riesgo elevado de diabetes y probar estos en la población,              

buscando disminuir la prevalencia de DM2 en Europa mediante la intervención en los estilos              

de vida, la actividad física y la dieta (13). 
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Por otro lado, el estudio ColDRISC surgió en la necesidad de validar el estudio del               

FINDRISC en la población colombiana, este se realizó a través de un estudio de corte               

transversal en donde participaron pacientes de 18 a 74 años de edad (36), que vivían en 30                 

municipios de varios departamentos del norte de Colombia, dentro de los cuales se             

encontraba Atlántico, Bolívar, Córdoba, Magdalena y Sucre, estos participantes eran parte de            

la EPS MUTUAL SER, los cuales fueron escogidos al azar (36). A los pacientes se les                

realizaba un cuestionario con datos sociodemográficos, estilos de vida y se les tomaba             

medidas antropométricas y la prueba de tolerancia oral a la glucosa, finalmente se concluye              

que el ColDRISC permite identificar eficazmente a las personas con alto riesgo de presentar              

diabetes mellitus tipo 2 (36).  

 

En el estudio DEMOJUAN los objetivos fueron: i) describir la viabilidad de implementar el              

puntaje de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISC) como una herramienta de detección de             

trastornos del metabolismo de la glucosa (GMD) en el sistema de atención primaria de salud               

en Barranquilla, Colombia durante 2011 y 2012, y ii) Describir los factores de riesgo para la                

DM2 en la población analizada (35). Este tamizaje fue dirigido a personas de 34 a 60 años de                  

edad que viven en cinco áreas de atención primaria de salud en Barranquilla y Juan Mina,                

norte de Colombia. Las personas con 13 o más puntos de FINDRISC fueron invitadas a una                

prueba oral de tolerancia a la glucosa (PTOG). Los participantes elegibles se asignaron al              

azar a uno de tres grupos (grupo control, intervención nutricional inicial e intervención de              

actividad física inicial). La duración de la intervención fue de 24 meses (35). De los 14193                

participantes con el FINDRISC completado, el 35% (n = 4915) tuvo una puntuación de 13               

puntos o más (hombres 23%, mujeres 40%) (34). Entre las personas con FINDRISC             

completadas, el porcentaje de personas con un IMC <25 kg / m2 fue del 46% en hombres y                  

del 35% en mujeres (35). La prevalencia de DM2 detectada en el tamizaje fue del 18% en                 

hombres y del 12% en mujeres, respectivamente, entre aquellos con FINDRISC> 12 que se              

realizaron prueba de tolerancia oral a la glucosa (35). En ambos sexos, la prevalencia de IGT                

(Tolerancia a la glucosa alterada) aislada, IFG (Glicemia en ayunas alterada) aislado e IFG e               

IGT combinados fue del 8%, 11% y 8%, respectivamente (35). En total, el 2% de los 14193                 

participantes examinados tenían DM2 no detectada y el 7% trastornos del metabolismo de la              

glucosa. Esta cifra podría ser de 4.6% (DM2) y 15% (GMD) si todos con un FINDRISC> 12                 
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asisten a la prueba oral de tolerancia a la glucosa (35). Por lo tanto, se concluyó que el                  

FINDRISC es una herramienta útil para identificar a las personas con trastornos del             

metabolismo de la glucosa (35). Adicionalmente, no se encontraron diferencias en los niveles             

de glucosa en ayunas o a las 2 horas entre diferentes categorías de factores de riesgo o estilo                  

de vida, con la excepción del índice de masa corporal, los antecedentes de hiperglucemia y la                

edad de ≥64 años en las mujeres. Este estudio tenía como objetivo investigar hasta qué punto                

es posible alcanzar el metabolismo normal de la glucosa con intervenciones tempranas en el              

estilo de vida en personas con alto riesgo de diabetes tipo 2 (prediabetes), en comparación               

con los que reciben la atención habitual, los resultados no encontraron diferencias            

estadísticamente significativas en la reversión a la normoglucemia o el desarrollo de diabetes             

tipo 2 entre los grupos de intervención y el grupo control en esta población (17). 

 

ESCALAS  DE RIESGO  

FINDRISC (Anexo 2) 

El FINISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC) es un cuestionario de 8 preguntas que             

permite identificar individuos con alto riesgo de desarrollar DM2 sin necesidad de practicar             

exámenes de laboratorio. Este comprende preguntas acerca de la edad, el índice de masa              

corporal (IMC), el perímetro abdominal, la actividad física, el consumo de frutas y verduras,              

el historial de uso de fármacos antihipertensivos, historia de altos niveles de glucosa e              

historia familiar de diabetes. El puntaje total va de 0-26 puntos donde un mayor puntaje se                

asocia a un mayor riesgo de padecer diabetes y trastornos metabólicos de la glucosa (38,39). 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE INTERFAZ DE USUARIO 

La opinión que posee el partícipe es de vital importancia para la evaluación de la aplicación,                

para determinar fallas y fortalezas, permitiendo la mejoría del aplicativo una vez percatadas. 

Esta encuesta está basada en un estudio que buscaba crear un cuestionario que evaluara la               

satisfacción de interfaz de usuario, en el que participaron 150 personas con acceso a PC que                

calificaron softwares familiares (42). 

 

La importancia de la encuesta se fundamenta en determinar qué tan agradable es el uso de                

una aplicación para los usuarios que la utilizan, evaluando macrovariables como la reacción             

general, la pantalla de la aplicación, la terminología y los sistemas de información, el              
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aprendizaje y las capacidades del sistema. 

 

 

 

CAPÍTULO II. METODOLOGÍA. 

 

2.1. TIPO DE ESTUDIO: 

Estudio descriptivo longitudinal: ​la aplicación móvil fue usada por un grupo piloto. Para             

lograr esto previamente se llevó a cabo un proceso que estuvo dividido en tres fases: 

- Fase 1 - Revisión sistemática: se incluyó estudio del contenido teórico-científico de            

sustentación para la aplicación móvil. Esta revisión representó el primer paso para el             

desarrollo de la aplicación antes de su estructuración informática y estuvo basada en             

su mayoría en la guía de práctica clínica colombiana para el diagnóstico, tratamiento y              

seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la población mayor de 18 años (43). 

- Fase 2 - Desarrollo de la aplicación y sus componentes​: En un trabajo conjunto              

entre ingeniería de sistemas y medicina en el año 2019, se estableció el contenido y la                

estructura a incluir en el aplicativo móvil. Gracias a los aportes informáticos de los              

ingenieros se desarrolló una nueva versión de la aplicación cuyo nombre asignado fue             

DocBot, con un aplicativo web para el médico tratante y uno móvil para los              

participantes. 

En el aplicativo web, cuyo link es ​http://docbot-web.herokuapp.com/sign-in​, cada         

médico podía agregar metas y actividades enfocadas en hábitos de vida saludable.            

Además, se podían registrar paraclínicos y enviar mensajes de forma individualizada a            

cada participante en los cuales se explicaban las funciones de la aplicación móvil, se              

recordaba y se educaba sobre el cumplimento de metas. También se incluyó un             

formulario idóneo para la detección de personas con riesgo de presentar diabetes            

mellitus tipo 2 en los próximos 10 años que es el The Finnish Diabetes Risk Score                

(Ver anexo 1 y anexo 5). 

En el aplicativo móvil los participantes contaban con un perfil que resumía sus datos,              

pestañas para leer sus mensajes y metas personalizadas (previamente establecidas por           

el médico tratante) y reportar su avance por medio del chat con DocBot. También              

tenían la posibilidad de registrar paraclínicos y usar un contador de pasos (Anexo 4). 
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- Fase 3: Realización del grupo piloto: Un grupo de personas probaron la aplicación             

como parte de un estudio descriptivo longitudinal. 

 

 

2.2.​ ​POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Grupo piloto 

Población diana​: Todas las personas de la región Caribe que sean mayores de 18 años. 

Población accesible: ​Personas que tengan o no diagnóstico de DM2 o que presenten riesgo              

o no de padecerla, en los departamentos del Atlántico, Bolívar y Córdoba. 

Población elegible​:  

- Criterios de inclusión: Personas mayores de 18 años, de ambos sexos, que quisieron             

participar voluntariamente en el proyecto por un tiempo de 3 meses, con acceso a un               

dispositivo móvil con sistema operativo Android y conexión a Internet. 

- Criterios de exclusión: Personas hospitalizadas, en estado de embarazo, sin          

posibilidad de salir de casa, analfabetas, con limitaciones para realizar actividad física            

o sin posesión de un dispositivo con sistema operativo Android.  

 

Muestra​: 60 personas que voluntariamente quisieron participar en el estudio por el tiempo de              

3 meses y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

2.3.​ ​VARIABLES: (Ver tabla 3: operacionalización de variables)  

Macrovariables:  

1. Características sociodemográficas: Es una macrovariable independiente conformada por        

edad (Según la edad que tenga al momento del estudio), sexo (Según el sexo biológico),               

estado civil (Si tiene o no pareja), estrato socioeconómico (Estrato según el recibo de la               

energía eléctrica) y nivel educativo (El nivel máximo de educación alcanzado). 

 

2. Seguimiento en las medidas antropométricas: ​Es una macrovariable dependiente         

conformada por ​peso (en kilogramos, según medición en báscula), IMC (se calcula a             

partir de la fórmula: peso(kg)/talla(m2)^2) y perímetro abdominal (perímetro de cintura           

medido a nivel del ombligo). 
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3. Estilos de vida: Es una macrovariable dependiente que está conformada por otras            

variables como el tabaquismo (si consume o no cigarrillos), y el FINNISH DIABETES             

RISK SCORE en el que se incluyen la actividad física y el consumo de frutas y                

vegetales. 

 

4. Grado de satisfacción: Es una macrovariable dependiente formada por ​una encuesta de            

satisfacción de interfaz de usuario con distintas preguntas dirigidas a los participantes del             

estudio (anexo 6). 

 

2.4. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Como primer paso se obtuvo una evaluación por parte del comité de ética, una vez aprobado                

por el mismo se inició la revisión del contenido en conjunto con los ingenieros encargados               

de la aplicación. Después de realizar los cambios en la aplicación se procedió a utilizarla en                

los participantes del grupo piloto, previa estandarización y formación del grupo investigador,            

el cual estuvo participando activamente durante un semestre con estudiantes de ingeniería y             

su respectivo asesor en la creación y definición de la aplicación, su forma de uso,               

indicaciones y abordaje de los participantes. Antes de incluir en el proyecto a los              

participantes, se les explicaba el uso y la función de la aplicación, haciendo una introducción               

sobre la importancia de la prevención y de los hábitos de vida saludables. 

 

Los datos que se tomaron fueron de fuente primaria. Las mediciones antropométricas fueron             

tomadas por las investigadoras al principio del estudio, utilizando una báscula y cinta métrica              

para medir esta macrovariable. Se ingresaron los datos de los participantes en la aplicación              

propuesta, empleando la técnica de autodiligenciamiento y se utilizó el instrumento de            

cuestionario, aplicando el test FINISH DIABETES RISK SCORE o llamado FINDRISC por            

sus siglas, el cual consta de 8 preguntas e identifica individuos con alto riesgo de desarrollar                

DM2 (Anexo 2). 

 

Se realizó un seguimiento durante 3 meses al grupo piloto verificando el uso de la aplicación                

para evitar sesgos de información. Una vez terminado el tiempo de 3 meses se evaluó la                

satisfacción del usuario a la plataforma.  
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2.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio se consideró de riesgo mínimo de acuerdo con la Resolución 008430 de 1993 del                

Ministerio de Salud de Colombia. Título II. De la investigación en seres humanos. Capítulo 1.               

De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. Artículo 11 (41). 

 

La fecha de aprobación por parte del Comité de Ética en Investigación de la División               

Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte fue el 26 septiembre de 2019, mediante el                 

acta de evaluación No. 197. Se garantizó la confidencialidad de la información recogida al no               

divulgar los nombres de los participantes del grupo piloto; así mismo, se recolectó la              

información mediante autodiligenciamiento. Se firmó el consentimiento informado,        

respetando la decisión de no firmarlo si no se deseó participar del proyecto (anexo 3). 

 

2.6. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

El proceso de tabulación se realizó de manera mecánica, usando el software Excel para la               

creación de la base de datos, la cual, posteriormente se importó a Epi-info. 

Teniendo en cuenta el tipo de estudio, la presentación de la información se realizó mediante               

tablas uni/bivariadas, de acuerdo con la naturaleza de las variables. Para el análisis             

univariado, se presentaron los resultados en tablas de frecuencia. Mientras que, para el             

bivariado, se utilizaron tablas de doble entrada. 

Ver Tabla 3: Operacionalización de variables. 

Ver Tabla 4: Tablas a usar. 

 

2.7. ANÁLISIS 

El análisis estadístico de los datos se desarrolló empleando una medida de centralización             

(media) y de dispersión (desviación estándar) para las variables cuantitativas. Asimismo, se            

analizó un indicador de frecuencia (porcentajes) para las variables cualitativas. Al realizar los             

cruces de las variables se tuvo en cuenta el p valor. 

 

CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

El grupo piloto conformado por una muestra inicial de 60 participantes, de los cuales el 15%                

(n=9) se retiraron del estudio por no haber descargado la aplicación móvil, de modo que la                
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muestra final constó de 51 participantes que se caracterizaron como lo muestra la Tabla 1; 33                

de ellas eran mujeres, mientras que las 18 restantes eran hombres, constituyendo el 65% y el                

35% de la muestra respectivamente. La media de edad de los participantes fue de 40,60 años                

con una DS de 15,87. Así mismo, se evidenció que la mayoría de los participantes que                

participaron en el estudio son menores de 26 años con un 31%, siendo la menor incidencia el                 

grupo de los 26-35 años con solo un 4% y que al contar con representantes de todos los                  

grupos etarios desde los 19 hasta los 68 años, se logró obtener un grupo diverso. 

 

Con respecto al estado civil de los participantes, se evidenció que los solteros son los más                

prevalentes en un 45% mientras que la menor prevalencia la tienen los separados con solo un                

2%. Si analizamos la escolaridad, se encuentran registradas todas los grados de educación             

con una mayor frecuencia de bachiller y en menor medida primaria, con los porcentajes de               

39% y 2%, respectivamente.  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas, nutricionales y clínicas del grupo piloto, región           

Caribe, 2020. 

Variable Características Frecuencia Porcentaje 
Características sociodemográficas 

Sexo 
Femenino 33 65% 
Masculino 18 35% 

Estado civil 

Casado 19 37% 
Separado 1 2% 
Soltero 23 45% 

Unión libre 8 16% 

Edad 
Mean (40,60)  
DS (15,87) 

<26 16 31% 
26-35 2 4% 
36-45 13 25% 
46-55 8 16% 
>55 12 24% 

Estrato socioeconómico 

1 19 37% 
2 11 22% 
3 13 25% 
4 4 8% 
5 4 8% 
6 0 0% 

Escolaridad 

Primaria 1 2% 
Bachiller 20 39% 
Técnico 10 20% 
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Pregrado 15 29% 
Posgrado 5 10% 

Características nutricionales 

Perímetro abdominal ​Valor p (0.69)  

Hombres 
<94 cm 8 44% 

94-102 cm 4 22% 
>102 cm 6 33% 

Mujeres 
<80 cm 11 33% 

80-88 cm 3 9% 
>88 cm 19 58% 

IMC  
Mean (26,72) 
 DS (5,06) 

<18.5 2 4% 
18.5 - 24.9 21 41% 
25.0 - 29.9 17 33% 
30.0 - 34.9 8 16% 
35.0 - 39.9 2 4% 

≥40 1 2% 

Peso  
Mean (70,93)  
DS (14,33) 

48-58 8 16% 
59-69 18 35% 
70-80 12 23% 
81-91 10 20% 
92-112 3 6% 

Puntaje de FINDRISC 

Menos de 7 puntos 19 37% 
7 - 11 puntos 15 29% 

12 - 14 puntos 9 18% 
15 - 20 puntos 6 12% 

Más de 20 puntos 0 0 

Dx previo de Diabetes 2 4% 

Características clínicas 

Tabaquismo 
Sí 1 2% 
No 50 98% 

Diabetes mellitus tipo 2 
Sí 2 4% 
No 49 96% 

Fuente: propia de la investigación . 

 

De igual forma, se ingresaron personas pertenecientes a todos los estratos socioeconómicos a             

excepción del estrato 6, por ello, la mayor presencia en este estudio la constituyen aquellos               

usuarios que se encuentran en estrato 1 con el 37% de la muestra total, mientras que, la                 

menor es constituida por las personas en estrato 4 y 5 con 8% para cada uno de ellos. 
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Así mismo, se evidenció que el 35% de los participantes tenían un peso entre 59 kg y 69 kg                   

siendo este el más prevalente, mientras que el grupo con menor prevalencia fueron aquellos              

participantes con un peso entre 92 kg y 112 kg, representando solo el 6%. La media del peso                  

fue de 70,93 kg con una DS de 14,33. Para la variable del IMC se obtuvo que la mayor                   

prevalencia fue de aquellos participantes dentro del rango normal de IMC, constituyendo el             

41%, mientras fue menos prevalente el grupo de participantes con obesidad clase III con un               

porcentaje del 2%. La media del IMC fue de 26,71 con una DS de 5,05. 

 

La variable de perímetro abdominal fue dividida en dos grupos: hombres y mujeres​. E​l              

primer grupo mostró que el 44% de los hombres obtuvieron un PA <94 cm, siendo este el de                  

mayor incidencia, mientras el 22% obtuvieron un PA entre 94 y 102 cm, siendo el menos                

incidente. En el segundo grupo se manifestó que la menor prevalencia estuvo entre las              

pacientes con un PA entre 80 y 88 cm y la mayor prevalencia en el grupo con un PA >88 cm,                     

representando el 9% y el 58% respectivamente. La media general del perímetro abdominal             

fue de 90,64cm con una DS de 13,50.  

 

En cuanto a la adherencia de los participantes a la aplicación y el grado de satisfacción para                 

su utilización se puede observar en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Encuesta de satisfacción del usuario de la aplicación móvil DocBot en la Región               

Caribe. 2020 

Variable Característica F % M % 
Tota

l 
% 

Valor 
P 

Reacción general de la 
aplicación 

Terrible 6 15,8% 5 13,2% 11 28,9% 
0,46 

Maravilloso 18 47,4% 9 23,7% 27 71,1% 

Difícil 4 10,5% 4 10,5% 8 21,1% 
0,63 

Fácil 20 52,6% 10 26,3% 30 78,9% 

Frustrante 7 18,4% 5 13,2% 12 31,6% 
0,55 

Satisfactorio 17 44,7% 9 23,7% 26 68,4% 

Aburrido 8 21,1% 5 13,2% 13 34,2% 
0,32 

Estimulante 16 42,1% 9 23,7% 25 65,8% 

Rígida 7 18,4% 3 7,9% 10 26,3% 
0,61 

Flexible 17 44,7% 13 34,2% 30 78,9% 

Pantallas de la aplicación         
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Leer caracteres en la 
pantalla 

Difícil 2 5,3% 2 5,3% 4 10,5% 
0,32 

Fácil 22 57,9% 12 31,6% 34 89,5% 

La organización de la 
información 

Confusa 3 7,9% 4 10,5% 7 18,4% 
0,05 

Clara 21 55,3% 10 26,3% 31 81,6% 

La secuencia de pantallas 
Confusa 3 7,9% 3 7,9% 6 15,8% 

0,64 
Muy clara 21 55,3% 11 28,9% 32 84,2% 

Terminología y sistemas de 
información 

        

El uso de términos a lo largo 
de la aplicación es 

Inconsciente 5 13,2% 4 10,5% 9 23,7% 
0,28 

Consciente 19 50,0% 10 26,3% 29 76,3% 

La posición de mensajes en 
las pantallas es 

Inconsciente 2 5,3% 4 10,5% 6 15,8% 
0,29 

Consciente 22 57,9% 10 26,3% 32 84,2% 

La forma de pedir a datos al 
usuario es 

Confusa 2 5,3% 2 5,3% 4 10,5% 
0,48 

Clara 22 57,9% 12 31,6% 34 89,5% 

La aplicación da informes 
sobre el progreso 

Nunca 3 7,9% 3 7,9% 6 15,8% 
0,45 

Siempre 21 55,3% 11 28,9% 32 84,2% 

Los mensajes de error son 
Nunca 14 36,8% 2 5,3% 16 42,1% 

0,04 
Siempre 10 26,3% 12 31,6% 22 57,9% 

Aprendizaje         

Aprender a operar el sistema 
es 

Difícil 2 5,3% 2 5,3% 4 10,5% 
0,62 

Fácil 22 57,9% 12 31,6% 34 89,5% 

Realizar tareas en la 
aplicación es sencillo 

Nunca 2 5,3% 2 5,3% 4 10,5% 
0,39 

Siempre 22 57,9% 12 31,6% 34 89,5% 

Los mensajes de ayuda en la 
pantalla son 

Inútiles 4 10,5% 3 7,9% 7 18,4% 
0,84 

Útiles 20 52,6% 11 28,9% 31 81,6% 

El material de referencia 
suplementado es 

Confuso 6 15,8% 2 5,3% 8 21,1% 
0,42 

Claro 18 47,4% 12 31,6% 30 78,9% 

Capacidades del sistema         

La velocidad del sistema es 
Muy lento 4 10,5% 4 10,5% 8 21,1% 

0,36 Suficientemente 
rápido 20 

52,6% 
10 

26,3% 30 78,9% 

La fiabilidad del sistema es 
No fidedigno 6 15,8% 5 13,2% 11 28,9% 

0,81 
Confiable 18 47,4% 9 23,7% 27 71,1% 

El sistema tiende a ser 
Ruidoso 4 10,5% 4 10,5% 8 21,1% 

0,38 
Silencioso 20 52,6% 10 26,3% 30 78,9% 

Corregir tus errores en la 
aplicación 

Difícil 6 15,8% 5 13,2% 11 28,9% 
0,64 

Fácil 18 47,4% 19 50,0% 37 97,4% 

La aplicación diseñada es 
para todos los niveles de 

usuario 

Nunca 3 7,9% 3 7,9% 6 15,8% 
0,13 

Siempre 21 
55,3% 11 

28,9% 32 84,2% 
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Fuente: Propia de la investigación 

 

La encuesta de satisfacción del usuario nos permitió evaluar la reacción general de los              

encuestados en cuanto a la aplicación móvil, así como también su percepción respecto a los               

ejes fundamentales del sistema y su interfaz, tal como se evidencia según frecuencia y              

porcentajes en la Tabla 2. Según los datos recolectados en la encuesta acerca de las pantallas                

de aplicación, se analizó el nivel de dificultad y precisión en cuanto a la lectura de caracteres,                 

organización de la información y la secuencia de pantallas. 

 

Con respecto a la terminología y el sistema de información, se evaluó la consciencia del uso                

de términos y de la posición de mensajes en la pantalla, la claridad al momento de solicitar                 

datos y la frecuencia de los informes de progreso y mensajes de error a los participantes. De                 

igual forma, sobre el aprendizaje respecto al aplicativo móvil, se indagó el nivel de dificultad               

para aprender a operar el sistema y realizar tareas, la utilidad de los mensajes de ayuda en                 

pantalla y la claridad del material de referencia suplementado. 

 

Por último, en cuanto a las capacidades del sistema, interrogamos sobre la velocidad del              

mismo, su fiabilidad y la facilidad para corregir errores, así mismo, la mayoría de los               

encuestados consideran que la aplicación diseñada siempre se adapta a todos los niveles de              

usuarios, por el contrario, una minoría considera que nunca lo hace.  

 

CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN. 

 

Al ser la diabetes mellitus tipo 2 una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial, que                

genera deterioro en la calidad de vida de los pacientes (24) y altos costos en el sistema de                  

salud (3), se hace urgente buscar una estrategia efectiva para prevenir su aparición y las               

complicaciones que esta puede provocar. El creciente uso de teléfonos celulares inteligentes            

hace del manejo de aplicaciones móviles un punto de partida interesante para la prevención              

de tal enfermedad crónica por medio de la intervención en los hábitos de vida saludable, los                

cuales se han asociado con menor riesgo de padecer diabetes hasta en un 58%, como lo han                 

señalado grandes investigaciones anteriores (16,20,22,23). 

 

 25 
 



 
 

La evaluación del grado de satisfacción de una aplicación móvil para la detección y              

prevención de la diabetes tipo 2 y sus complicaciones mediante cambios de estilo de vida se                

inició con la revisión del contenido teórico en el que debe basarse; de este modo, se soportó                 

bajo guías de práctica clínica (43) con recomendaciones confiables previamente estudiadas.           

Después de una adecuada estructuración teórica, fue necesario el aporte de un equipo con              

experiencia en informática para el desarrollo de una interfaz fácil de manejar para los              

usuarios que conforman el grupo piloto, quienes fueron finalmente los que probaron la             

aplicación y cuyo uso nos permitió reconocer una variedad de resultados: los datos             

recolectados al inicio de la prueba indican que tan solo el 37% de los usuarios del grupo                 

piloto tuvieron un nivel de riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el resto tenían                

todos algún grado de riesgo, lo que hace necesaria la intervención. Un IMC y perímetro               

abdominal en valores fuera de lo normal en la mayoría de los participantes confirmaron este               

hecho. 

 

El uso de aplicativos para la telemonitorización evidencia cambios positivos en los estilos de              

vida, principalmente en aquellos adultos mayores (18), lo que refuerza que emplear esta             

herramienta es una estrategia adecuada y eficaz en el retraso en la aparición de enfermedades               

crónicas y sus complicaciones ya que se enfoca en el determinante de la salud con mayor                

porcentaje de influencia en la misma, correspondiendo a un 43% (44) . Así mismo, realizar               

intervenciones basadas en la dieta y en la actividad física es efectiva en la prevención de estos                 

padecimientos (12). 

 

Un estudio previo menciona que más de la mitad de los participantes con diabetes tipo 1 y                 

más de un tercio con diabetes tipo 2, informaron haber usado aplicaciones de diabetes para               

teléfonos inteligentes para ayudarlos en el autocontrol de su enfermedad; y tienen un amplio              

acercamiento de su enfermedad a través de medios electrónicos (40). En consonancia con             

nuestro estudio, apoya la conclusión de que el uso de aplicaciones móviles son un gran apoyo                

para conseguir la disminución en el desarrollo de enfermedades tales como la diabetes             

mellitus, debido a que las plataformas digitales son muy llamativas y fáciles de utilizar para               

los pacientes; esto se debe al gran auge tecnológico y al acceso que tienen los pacientes a los                  

celulares y a las aplicaciones móviles. Sin embargo, siempre es clave e importante el material               

bibliográfico que se agrega en las plataformas, acompañado con lo dinámico y sencillo que              
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sea de utilizar, ya que esto puede permitir mejor adherencia y mejores resultados en la salud                

de los pacientes. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta de satisfacción de la interfaz de               

usuarios (Tabla 2), se demostró que a la mayor parte de los participantes les pareció fácil,                

útil, conciso en cuanto a la pantalla de la aplicación, la terminología y los sistemas de                

información, y de alguna forma, estimulante el uso e interfaz de la misma dado por los                

comentarios positivos que se encontraron, con lo que se puede llegar a la deducción de que es                 

beneficioso seguir realizando este tipo de estudios con otras aplicaciones que tengan el             

mismo objetivo e incentivar el desarrollo de tecnologías en salud. Un punto muy importante              

fue la claridad en el material de referencia suplementado, pues es esencial que el participante               

sea capaz de entender el trasfondo científico detrás de las recomendaciones hechas dentro de              

la aplicación. Así mismo, es preciso resaltar que el trabajo interdisciplinario entre estudiantes             

de medicina y de ingeniería de sistemas fue fundamental en la realización del presente              

proyecto, demostrando que el trabajo en equipo y de manera armónica logra resultados             

positivos que pueden contribuir al crecimiento y desarrollo mundial. 

 

Dentro de las limitaciones del estudio, encontramos el reducido número de participantes que             

se presentó debido a dos razones principalmente: en primer lugar, la mayoría de personas que               

podrían haberse visto beneficiadas de esta aplicación generalmente eran adultos mayores de            

edad que no contaban con un dispositivo móvil con sistema operativo Android; en segundo              

lugar fue en virtud de las distintas fallas informáticas de la aplicación que no permitían el                

acceso a la interfaz, por lo que la inscripción de los participantes no fue completada en su                 

totalidad. En cuanto al funcionamiento de la interfaz de la aplicación, se observó que no fue                

del todo óptimo a causa de los diferentes bugs producidos a la hora del diligenciamiento de                

los datos correspondientes al cumplimiento de sus metas, provocando que la evidencia acerca             

del cumplimiento de metas planteadas a los participantes no fueran del todo claras. 

 

Toda esta información mencionada anteriormente nos permite concluir que la          

implementación de una aplicación como asistencia médica para enfermedades como la           

diabetes, puede ser útil al momento de ayudar al paciente a tener buenos hábitos y mejorar su                 

estilo de vida, para así prevenir apariciones de padecimientos crónicos y de sus posibles              
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complicaciones. Según los datos obtenidos en la encuesta aplicada, el grado de satisfacción             

del usuario fue positivo, permitiéndonos observar los aspectos con mejor respuesta para            

afianzarlos y determinar las fallas que estuvieron presentes para realizar mejoras en versiones             

futuras. Así mismo, se dedujo que el contenido teórico-científico basado en las guías             

correspondientes (43) e investigaciones sobre prevención y hábitos de estilo de vida saludable             

fue el adecuado, por lo que se recomienda seguir trabajando con esta bibliografía.  

 

Finalmente, se recomienda la resolución de los problemas relacionados con la interfaz de la              

aplicación para que su uso y funcionamiento, luego de estos arreglos, sea satisfactorio para              

los usuarios que se beneficiarán con el empleo de la misma.  
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LISTADO DE TABLAS: 
 
TABLA 3: Operacionalización de variables 
 

Macrovariable Variable Naturaleza Nivel de  
medición 

Criterios de  
clasificación 

Definición 

Características 
sociodemográficas 

Edad Cuantitativa 
discontinua 

Intervalo <26, 26-35,  
36-45, 46-55,  
>55 

Según edad al   
momento del  
estudio. 

 Sexo Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Masculino, 
Femenino 

Según sexo  
biológico. 

 Estado civil Cualitativa Nominal Con pareja,  
Sin pareja 

Con pareja: casado,   
unión libre. 
Sin pareja:  
Divorciado, viudo,  
soltero. 

 Estrato 
socioeconómico 

Cualitativa Ordinal 1, 2,3,4,5,6 Estrato según recibo   
de la energía   
eléctrica. 
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 Nivel Educativo 
 

 

 

Cualitativa Ordinal Analfabeta, 
Primaria, 
Bachiller, 
Técnico, 
Pregrado,Posg
rado. 

Máximo nivel de   
educación 
alcanzado 

Medidas 
antropométricas 

Peso Cuantitativa 
continua 

Intervalo  Peso en Kilogramos   
según medición en   
báscula. 

 IMC Cuantitativa 
continua 

Intervalo Peso 
insuficiente 
(<18,5) 
 
Normopeso 
(18,5- 24,9) 
 
Sobrepeso 
grado I (25-   
26,9) 
 
Sobrepeso 
grado II (27-   
29,9) 
 
Obesidad tipo  
I (30- 34,9) 
 
Obesidad tipo  
II (35- 39,9) 
 
Obesidad tipo  
III (mórbida)  
(40- 49,9) 
 
Obesidad tipo  
IV (extrema)  
(>50) 

Medición del índice   
de masa corporal, y    
se calcula a partir    
de la fórmula:   
peso(kg)/talla(m2). 
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 Perímetro 
abdominal 

Cuantitativa 
continua 

Razón Hombres: <94  
cm, 94-102  
cm, >102 cm 
Mujeres: <80,  
80-88 cm,  
>88 cm 

Perímetro de cintura   
medido por debajo   
de las costillas (a    
nivel del ombligo) 

Estilos de vida Actividad física Cualitativa Nominal Sí, No Realiza actividad  
física al menos 150    
minutos a la semana 

 Dieta Cualitativa Nominal Todos los  
días, No todos   
los días 

Frecuencia de la   
ingesta de frutas y    
verduras 

 Tabaquismo Cualitativa Nominal Fuma, No  
fuma 

Consumo de  
cigarrillo 

Encuesta de  

satisfacción de  

interfaz de usuario 

Reacción 
general de la 
aplicación 

Cualitativa Ordinal 1-10 Reacción general  
del participante con   
respecto a la   
aplicación. 

Pantallas de 
aplicación 

Cualitativa Ordinal 1-10 Opinión acerca de   
las pantallas: Leer   
caracteres en las   
pantallas, la  
organización de la   
información y la   
secuencia de  
pantallas. 

Terminología y 
sistemas de 
información 

Cualitativa Ordinal 1-10 Opinión acerca de   
la terminología  
empleada y el   
sistema 
informativo: El uso   
de términos a lo    
largo de la   
aplicación, la  
posición de  
mensajes en las   
pantallas, la forma   
de pedir los datos al     
usuario, la  
aplicación da  
informes sobre el   
progreso y los   
mensajes de error. 
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Aprendizaje Cualitativa Ordinal 1-10 Opinión sobre el   
aprendizaje que  
brinda la aplicación:   
Aprender a operar   
el sistema, realizar   
tareas en la   
aplicación es  
sencillo, los  
mensajes de ayuda   
y el material de    
referencia 
suplementado en la   
pantalla. 

Capacidades del 
sistema 

Cualitativa Ordinal 1-10 Opinión acerca de   
la capacidad que   
posee el sistema:   
Velocidad del  
sistema, fiabilidad  
del sistema, el   
sistema tiende a ser,    
corregir tus errores   
en la aplicación y la     
aplicación es  
diseñada para todos   
los niveles de   
usuario. 

 
 
TABLA 4: Tablas a usar 
 
Variable Tabla 

Cuantitativa discontinua: Edad. De frecuencia 

Cualitativa: sexo, estado civil, estrato, nivel 
educativo, actividad física, dieta, 
tabaquismo, uso diario, frecuencia de uso, 
tiempo de uso por entrada. 

De frecuencia 

Cuantitativa continua: peso, IMC, perímetro 
abdominal. 

De frecuencia 
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LISTADO DE ANEXOS: 
 
ANEXO 1: Esquemas de la aplicación informática 
 
Aplicativo web: Para el médico tratante 

 
 
Aplicativo móvil: Para el paciente. 
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ANEXO 2: Test FINDRISC 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 
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ANEXO 4: Aplicativo móvil 
 
Inicio de sesión/registro y pantalla inicial 
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Perfil y metas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chat con DocBot y mensajes del médico 
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ANEXO 5: Aplicativo web:  
 
Inicio de sesión y registro 
 

 
 
Pantalla inicial 
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Visualización de pacientes 
 

 
 
Metas 
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Registro de paraclínicos 

 
 
Mensajes para el paciente 
 

 
 
 
 
 
 
ANEXO 6: Encuesta de satisfacción de interfaz de usuario 
 
-​https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdpQxxWWD5bH3t4WNWee0s-aviRfEhu
hqfsvFoGfjFLD1NutQ/viewform?usp=sf_link 
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Aspectos administrativos​. 

ANEXO 7: Recursos humanos: 

Angie Paola Acosta Quintana, María Valentina Quesada Cadrazco, Nancy Esperanza Quiroga           

de la Hoz, Alexandra María Ruiz Medina, Julieth Mariana Sandoval Manotas; Estudiantes de             

séptimo semestre del Programa de Medicina-Universidad del Norte. 

Tania Matilde Acosta Vergara con estudios en maestría en Salud Pública - Escuela de              

Sanidad, maestría en Epidemiología y Salud Pública - Universidad Rey Juan Carlos,            

Medicina y Cirugía - Universidad Libre, especialización en Gerencia de Servicios de Salud -              

Universidad del Norte, especialización en Gerencia de Auditoria Interna - Universidad del            

Norte y doctorado en Epidemiología - Universidad Autónoma de Madrid. 
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ANEXO 8: Cronograma 
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ANEXO 9: Presupuesto 
 

RECURSOS HUMANOS 

RUBROS 

1.1 Grupo de investigación $ 0 

1.2 Asesores $ 9.000.000 

1.3 Personal de apoyo $ 0 

II. GASTOS GENERALES 

RUBROS 

2.1 Transporte $ 600.000 

2.2 Fotocopias $ 50.000 

2.3 Elementos de oficina $ 0 

2.4 Transcripción de documentos $ 0 

2.5 Búsqueda de evidencias $ 0 

2.6 Otros $ 0 

TOTAL                                                                                  $9.650.0000 
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ANEXO 10: Aprobación del comité de ética 
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