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RESUMEN EJECUTIVO

La Diabetes Mellitus (dm) es una enfermedad crénica, de gran interés para la salud
publica y una enfermedad altamente costosa para los sistemas de salud; La DM tipo
1 se caracteriza por la reduccion de las células b pancreaticas mediada por
mecanismos inmunoldgicos y con una etiologia multifactorial, este subtipo de DM se
presenta con mayor frecuencia en nifios y personas jévenes; En Colombia no existen
datos claros sobre la epidemiologia de la DM |, la incidencia referida en estudios
cientificos se proxima al 4% por cada 100.000 nifios menores de 15 afos y la
prevalencia se estima en un 0,07 %, a su vez cada dia se denota la importancia de
la realizacion de buenos controles y adherencia a los seguimiento para la prevencion
de complicaciones de la enfermedad. Los nifos por su condicion infantil representan
un reto no solo clinico diagndstico, sino también un reto en estrategias de
autocontroles y adherencia a los tratamientos; Para la ADA (asociacion americana de
diabetes) la educacion en el autocuidado de la DM, debe estar centrada en el paciente
y utilizando técnicas individuales o grupales mediadas o no por TICS. Se realizé una
busqueda en base de datos como Pubmed y Elsevier que soportan el uso de TICs en
el control de los pacientes diabéticos tipo |, encontrandose referencia en el uso de
gamificacién como estrategia para estimular el empoderamiento de la enfermedad en
paciente pediatricos, por lo anterior nuestro proyecto se centrara en la creacion de un
modelo de gamificacion aplicado a las necesidades de la poblacién pediatrica con DM
| en Medellin.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas
no produce la suficiente cantidad de insulina para asegurar el adecuado metabolismo
de los carbohidratos (deficiencia) o cuando el organismo no utiliza adecuadamente la
insulina que produce (resistencia); Para la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
esta enfermedad se clasifica en cuatro subgrupos: A. Diabetes tipo 1, que se presenta
debido a la destruccion de las células B autoinmunes, lo que generalmente conduce
a la deficiencia absoluta de insulina; B. Diabetes tipo 2, C. Tipos especificos de
diabetes debido a otras causas; y D. Diabetes Mellitus gestacional {1} En cualquiera
de los casos, la DM simboliza una enfermedad crénica , multifactorial y de alto costo
para los sistemas de salud a nivel mundial.

Haciendo una lectura de la existencia y prevalencia de casos de DM en nifios y
jovenes, se identifica que la DM tipo 1 es la forma mas frecuente de diabetes en la
infancia (en nifios representa el 90% de la poblacion con la enfermedad) y representa
del 5% al 10% del total de casos de diabetes en todo el mundo {2}. Si bien, a nivel
local, no existen datos claros sobre la epidemiologia de la DM | en Colombia, la
incidencia referida en estudios cientificos es proxima al 4% por cada 100.000 nifios
menores de 15 afios y la prevalencia se estima en un 0,07% {3}. Ahora bien, a nivel
mundial, encontramos diferentes fuentes y datos , un caso importante son los datos
de los estudios en el Reino Unido, donde se han valorado como alta la incidencia y
prevalencia de la enfermedad, exponiendo un aumento en la tasa de incidencia y
afectando a mas de 30.000 nifios y jovenes {4}.Como complemento, estas cifras se
traducen en el aumento de nuevos casos, lo que también implica mayores esfuerzos
y capacidades instaladas para asumir los retos clinicos colaterales, no solamente en
el diagndstico si no en la atencién de los pacientes con la enfermedad.

A nivel local y nacional, los desafios en materia de atencion y seguimiento de
pacientes con DM tipo 1 se han caracterizado por mas desaciertos que logros en la
adherencia de los pacientes a los tratamientos y controles, variables como la falta de
interés de los pacientes y sus responsables sobre su enfermedad y los controles, la
irregular promocion de estilos de vida saludables desde los escenarios familiares,
escolares e institucionales, la pobre diversificacion de dieta infantil, el no etiquetado
de los niveles de azucares en productos alimenticios del mercado, la deficiente
educacion para el autocuidado, la desinformacién sobre la enfermedad y sus
complicaciones, los escasos mecanismos de control desde el sistema de salud y sus
instituciones, las brechas socio espaciales para el acceso a la atencion en salud, entre
otros asuntos, se convierten en realidades conducentes a: la desercion de los
tratamientos de control por parte de los pacientes, la orientacion de los tratamientos
hacia la enfermedad y no en el paciente, la inadecuada comunicacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes en torno a la enfermedad y, en efecto, a la
pobre adherencia a los tratamientos y controles.



Como se refirid antes, las causas que hoy suponen desafios para atender la poca
aceptacion y seguimiento de los pacientes con DM tipo 1 a sus controles son asuntos
que involucran diversos actores, desde la familia y cuidadores hasta la escuela, las
instituciones de salud y el gobierno. Para ilustrar este panorama vale la pena revisar
el papel que cumple el personal de las escuelas en la educacién de nifios y jovenes
en asuntos de construccion de imaginarios y practicas sobre su alimentacién, cuidado
y salud, de hecho, la escuela, sus profesionales y docentes se convierten en parte
integral del equipo de tratamiento y seguimiento de los controles en los pacientes con
DM tipo 1. Ahora bien, aunque en el pais existen iniciativas gubernamentales como
el etiquetado de los alimentos ricos en carbohidratos y glucosas y estrategias
regionales para promover el autocuidado en nifios, son escasos y dispersos los
esfuerzos parte de las instituciones para promover el cuidado en poblaciones
especifica como los pacientes con DM tipo 1.

Otro escenario que ha permitido la poca adherencia en los controles con los pacientes
en cuestion es la diversidad de enfoques en el autocuidado, estos son diferentes en
pacientes menores y en adolescentes, ademas, por la naturaleza misma de la edad
de los pacientes pediatricos, las estrategias, procesos, contenidos e informacién
relacionada con el autocuidado no solo tiene como publico objetivo los pacientes sino
también los cuidadores primarios, como padres y abuelos, los secundarios, como
abuelos y tios, e incluso cuidadores especiales. En efecto, existe el reto de generar
apropiacion e interés en los pacientes, pero también en los familiares. Tal como lo
indica el estudio Evaluar la efectividad de un programa de educacion grupal centrado
en la familia en adolescentes con diabetes tipo 1, se concluyé que existe poca
asistencia a las sesiones de educacion grupal impartidas en las clinicas de rutina y
control de los pacientes {5}.

En sintonia con lo expuesto, es escasa la evidencia de la participacion activa de los
nifos y jovenes en los programas de DM en Colombia. Este escenario, aun con las
cifras crecientes de casos y prevalencias de la enfermedad en pacientes pediatricos,
no ha mejorado, lo que se ha traducido histéricamente en la posibilidad de lograr el
objetivo de tener adecuados controles y adherencia de los pacientes a los
tratamientos. Sobre este problema, y sus posibles consecuencias a mediano y largo
plazo, a nivel mundial, cada vez se valora mas la importancia de un adecuado control
y autogestion por parte de los pacientes sobre su enfermedad. En referencia a esta
situacion problematizadora, en la ultima guia de manejo de DM de la ADA, se resalta
el papel de la educacién en el autocuidado de la enfermedad, siempre situandose en
el paciente, su contexto y utilizando técnicas individuales o grupales apoyadas o no
en tecnologias de la informacién y la comunicacion {6}. Cabe mencionar que el
tratamiento y seguimiento, tanto de la DM tipo 1 como en la tipo 2 impone exigencias
sustanciales a los pacientes y a los miembros de la familia {7}, y por ello es necesario
desarrollar acercamientos y estudios, inicialmente desde lo local, regional y nacional,
que nos permitan hacer una lectura de la forma en que se deben mejorar las
competencias y capacidades instaladas desde lo humano, lo institucional y las



tecnologias para mejorar la adherencia a los programas de DM tipo 1, y ademas
revisar y poner en marcha herramientas que permitan integrar los diferentes actores
que tienen injerencia en el cuidado de los nifios y jovenes con la enfermedad.

Una realidad asociada al panorama expuesto es la dispersa investigacion-creacion
asociada al papel que cumple o deberia asumir la tecnologia en el autocontrol de la
DM tipo 1 en nifios y jovenes. Ahora bien, diferentes estudios realizados a nivel
mundial refieren la importancia de seguir implementado estrategias para mejorar el
autocuidado de los pacientes pediatricos con DM tipo 1 y exponen que se han
evidenciado avances con respecto al seguimiento y al control del paciente cuando se
usa medios y procesos apoyados por tecnologias.

Existen estrategias de control y autocontrol apoyadas por procesos y medios
tecnologicos para intervenir tratamientos en pacientes con DM que han ido en
crecimiento y aplicacion, sin embargo, como refieren Herbert et al. {8} en su estudio,
existe una tendencia hacia una menor frecuencia diaria de control y seguimiento en
paciente con DM tipo 1 después de seis semanas recibiendo mensajes de texto o
informacion educativos diarios. Esto supone un problema, no solo en la falta de
procesos de innovacion en las TICS sino en su apropiacion por parte de los pacientes
de estos procesos.

Este escenario situa preguntas clave para el avance en la investigacion-creacion
frente a la situacion problematizadora: ; Cémo mejorar las estrategias de autocontrol
en pacientes diabéticos tipo 1 a través de las tecnologias?, ¢Como mejorar el
empoderamiento de las herramientas tecnoldgicas en los nifios con diabetes?, ;Qué
componente de las TICS puede mejorar la adherencia de los pacientes pediatricos
con diabetes?, ;Puede la gamificacion como recurso tecnolégico, innovador y
didactico ayudar al empoderamiento del autocuidado en nifios con diagnostico de DM
tipo 1? Frente a estos interrogantes, esta investigacion se propone dar un paso inicial
para responder la pregunta § Como mejorar el empoderamiento del autocuidado en
nifios en Medellin con diagnodstico de DM tipo 1 mediante la gamificacion?



JUSTIFICACION

La DM tipo 1 se caracteriza por la reduccion de las células b pancreaticas mediada
por mecanismos inmunoldgicos. La etiologia de la enfermedad es multifactorial e
intervienen factores genéticos, ambientales e inmunologicos {2} Su tratamiento es
basado en un control metabdlico mediante uso de insulinoterapia y cambios
nutricionales y de estilo de vida. Esta patologia en nifios no solo se convierte en una
enfermedad cronica y de alto costo, sino en un reto diagnédstico y terapéutico para los
médicos; la importancia del tratamiento no solo radica en un diagndstico adecuado,
también implica un 6ptimo control metabdlico de los pacientes; Es en el control
metabdlico donde el autocuidado y la educacion para la salud cobran importancia y
toman relevancia en el cumplimiento de las metas trazadas por el personal médico en
el cuidado de la salud de los pacientes.

En nifios, jovenes y adultos con DM son bien conocidas las complicaciones en salud
derivadas del poco control de la enfermedad. Por ejemplo, es necesario un
seguimiento estricto de la glucemia para minimizar el riesgo de complicaciones micro
vasculares y macrovasculares a largo plazo, incluidas retinopatias, nefropatias,
neuropatias y enfermedades cardiovasculares {9}. Fuera de las complicaciones
cronicas; Los pacientes con controles inherentes corren el riesgo de sufrir
complicaciones agudas como la hipoglucemia grave y la cetoacidosis diabética, para
ilustrar, segun el Prospective Diabetes Follow-Up Registry (DPV) la incidencia anual
de cetoacidosis fue del 5% en Inglaterra; de acuerdo con National Paediatric Diabetes
Audit (NPDA) en Alemania y Austria del 6.4%; y segun el Diabetes Exchange (T1DX)
del 7.1% {10}. En efecto, desarrollar estrategias para mejorar el autocuidado y la
autogestion disminuiria el riesgo de complicaciones derivadas de la enfermedad.

La importancia de la educacion para la salud en pacientes diabéticos, para evitar las
complicaciones por su poca adherencia a los tratamientos, radica en la posibilidad de
integrar los diferentes saberes meédicos con estrategias para el cuidado y el
mantenimiento de la salud. La OMS define la educacién para la salud como: un
proceso de generacion de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino
para el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva de la
salud en la cual participan las personas y los diferentes sectores del desarrollo
(Proinapsa, 2014) {11} Como complemento, la Association of Diabetes Care and
Education Specialists (ADCES) plantea que existen cuatro momentos fundamentales
para tener en cuenta por parte del especialista o personal sanitario en la educacién
sobre autocuidado en diabetes: cuando le diagnostican; en los controles anuales o
cuando no esta cumpliendo sus objetivos de salud; cuando se enfrenta a un nuevo
desafio; y cuando haya cambios en su atencion médica o en las etapas de su vida

{12}.



Una tarea inicial es comprender que el objetivo primordial de la educacién en diabetes
debe ser que el paciente logre obtener y mantener conductas que lo lleven a un 6ptimo
manejo de su vida con la enfermedad {9}. Para ello, el reto desde la educacion para
el cuidado de la salud en DM tipo 1 no solamente incluye estrategias para los
pacientes y padres; también con su entorno social, es decir, sus cuidadores, docentes
y compaferos. Asi, el fin de estas estrategias sera desarrollar maneras de cuidado
optimo y la construccion de una salud estable en los nifios con diabetes.

Para la ADA, la educacion en el autocuidado de la DM, debe estar centrada en el
paciente y utilizando técnicas individuales o grupales mediadas o no por TICS,
permitiendo construir una serie de herramientas que permiten mejorar la calidad de
vida y el bienestar de las personas, a través de modelos que impactan no solo en la
construccion de salud, si no en la en la misma conformacion de los sistemas de salud,
mejorando procesos, la equidad y la oportunidad de atencion. El valor que aporta las
TICS a esa necesidad educativa, es la integracion a través de la tecnologia, el
conocimiento médico, el del paciente y el entorno, a una adecuada concepcion de la
salud, asi, en la promocién de la educacion y autocuidado en pacientes con DM, las
TICS son un componente clave que permite facilitar procesos de cuidado, autocontrol
y atencidn con especialistas.

Como complemento, las herramientas tecnoldgicas permiten educar al paciente en
los diferentes tipos de autocuidado, posibles complicaciones, facilitar el conocimiento
e informacion de calidad en todo momento. Ahora bien, en la poblacion infantil el reto
es mayor; se debe integrar esta informacion enfocada en cuidado en su salud a través
de medios y aplicativos tecnoldgicos educativos (paginas web, aplicaciones para
celular, juegos, entre otros) que aporten a la mejoria de los estilos de vida y el
entendimiento de la enfermedad por parte de los pacientes y cuidadores.
Actualmente, dentro de las herramientas valoradas en la estrategia de autocuidado
en nifos existen intervenciones a través de dispositivos maoviles celulares. Un dato
clave que arroj6é una encuesta reciente muestra que mas del 25% de los adolescentes
de 12 a 17 afios poseen un teléfono inteligente y la mayoria (77%) posee un teléfono
celular {13}. Diferentes estudios resaltan distintas formas de autocontrol y autogestion
que incluyen desde el mensajes de texto, aplicaciones de teléfonos moviles, terapia
conductual por teléfono, sitios web, teleconferencias, teleconsultas, hasta
herramientas interactivas en linea.

Cuatro estudios encontraron mejoras en al menos uno de los parametros psicologicos
o cognitivos medidos en sus estudios después de las intervenciones tecnoldgica {14}.
Por su parte, otras investigaciones exponen que los nifios y jovenes monitorean su
glucosa en sangre con mas frecuencia después de participar en intervenciones
apoyadas por medios tecnologicos, un dato importante ya que una mayor frecuencia
de automonitorizacion se asocia con un mejor control de la diabetes. {15} Asi, en
medio de la poca claridad sobre la integracion entre las TICS' y el tratamiento de
pacientes con DM tipo 1, hay hallazgos que demuestran la importancia de investigar
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el tema y ponerlo al servicio de los usuarios, las instituciones y los cuidadores de los
pacientes.

Una estrategia valorada en varios estudios es el desarrollo de aprendizaje mediante
estructuras de gamificacion (Henkemans et al.]). En este estudio los pacientes jugaron
con un robot neutral o un robot personal durante tres visitas clinicas consecutivas,
después de la tercera sesidn los participantes que jugaban con el robot personal
demostraron una mayor satisfaccién de las necesidades auto informadas {16}. Estos
hallazgos de estructuras didacticas mediadas por TICS permiten avanzar en el interés
por las investigaciones y desarrollo de recursos tecnoldgicos para mejorar el interés
de los pacientes con enfermedades como la DM tipo 1, sobre su enfermedad y sobre
los controles, las practicas que podrian mejorar la adherencia a los programas de
seguimientos y evitar las consecuencias de la enfermedad y que se convierten en
complicaciones en salud.

En diadlogo con lo anterior, Colombia, por ejemplo, es un pais con tendencia al
desconocimiento y desequilibrio en los pacientes con DM. Esto se ha traducido en la
prevalencia de dietas ricas en carbohidratos y la pobre diversificacion de los alimentos
en la dieta basica. Sobre esto tampoco existe evidencia del impacto de las
intervenciones basadas en tecnologia sobre la administracién de insulina, los habitos
alimentarios y el comportamiento en las practicas de actividad fisica {§-17}. A modo
de ilustracion, algunos estudios que evaluaron la efectividad de las herramientas
tecnoldgicas en el contexto de los parametros glucémicos lograron determinar el
impacto de estas intervenciones en los cambios en los habitos alimentarios, la
actividad fisica y las practicas dietéticas. Ademas, los mismos estudios exponen que
pocas veces los objetivos de las intervenciones basadas en la tecnologia se centran
en estos aspectos. En efecto, aun con la evidencia de los resultados positivos de
algunas intervenciones basadas en la tecnologia en el tratamiento de la DM tipo en
nifios y jovenes, son insuficientes los estudios colombianos y el desarrollo de
procesos tecnolodgicos que aporten a la solucioén del problema



MERCADO / AREAS DE APLICACION O SECTORES

La DM tipo I, es una enfermedad como lo hemos expuesto donde su grupo
poblacional abarca principalmente paciente nifios, y jovenes adultos, sin embargo
para fines de este trabajo nuestro area objetivo son los nifios, para el Cddigo de la
Infancia y la Adolescencia del ICBF , se entiende por nifio o nifia, las personas entre
0 ylos 12 afios y por adolescente las personas entre 12 y 18 afos de edad.{18} Segun
el informe Nacional de estadistica de la DM de Estado Unidos de Norteamérica en
2020 {19} - la cifra de pacientes con DM se estimaba en 210 000 nifios y
adolescentes menores de 20 afios, y/ 0 25 por cada 10 000 jovenes en los EE. UU.
de los cuales 187.000 eran diabetes tipo 1.

Datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en el
2017 calcula 11.103.762 nifias, niflos y adolescentes entre los 6 y 17 afios, un 22 %
del total de la poblacién;{20} En Colombia no existe cifra claras de paciente con
Diagnéstico de DM, , la incidencia referida en los diferentes trabajos de nuestro pais
se proxima a un 4% por cada 100.000 nifios menores de 15 afios y la prevalencia se
estima en un 0,07%, a su vez se desconoce el numero total de instituciones con
seguimiento en pacientes nifos con DM tipo 1 en el territorio. Si bien el nUmero total
de pacientes no es claro en nuestro pais, si tenemos claro que la incidencia de la DM
ha aumentado en el mundo, por lo consiguiente es posible que nuestra poblacién
objetivo sea mayor a lo esperado.

En el contexto actual en salud , una de las herramientas con las que cuenta los
sistemas de salud, aseguradoras y entes territoriales son el uso de tecnologias en
salud; El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia ha definido las tecnologias
en salud como: El conjunto de medios técnicos y de procedimientos puestos a
disposicion por la ciencia, la investigacion y los operadores del sector salud para sus
elecciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion {21} dentro de
estas tecnologias evaluadas se encuentran las estructuras de aplicaciones en salud
y gamificacidn, que se relaciona con las estructuras de video juego y /o aprendizaje
didactico sistematizado

Para el OBSERVATORIO CT+l de Ruta N, existian en el 2015, 97.000+ apps de
salud en todas las plataformas, y 40.000+ estaban en la tienda de apple (The App
Date, 2014) las cuales estaban enfocada en relacién al apoyo diagndstico, estilo de
vida saludable y monitoreo{22}, sin embargo en relacion con los videojuegos
desarrollados para paciente con DM el numero es limitado a organizaciones en salud,
asociaciones de pacientes con DM, y/o entes territoriales esto en base con las
investigacion que realizamos en plataformas como google patents; En el informe
previamente mencionado de Ruta N, se menciona que al momento de la realizacién
" No se habia identificado empresas dedicadas al desarrollo de juegos para el sector
de salud en Medellin{22}, Por lo que esto nos impulsa a la construccion de
herramientas tecnolégicas que nos apoye en el empoderamiento de nifios con DM
tipo | en Medellin mediante gamificacion.


https://www.rutanmedellin.org/es/observatorio-todos

VALIDACIONES DE PROBLEMA Y MERCADO

La DM es una enfermedad altamente costosa para los servicios de salud a nivel
mundial, anteriormente citamos el valor que representa no solo el tratamiento y
seguimiento de la enfermedad , si no que hablabamos que los paciente con DM tiene
una alta probabilidad de complicaciones, ( retinopatias, nefropatias, neuropatias y
amputaciones ), especialmente los paciente con DM tipo desarrollan alto niveles de
ingreso hospitalarios por cetoacidosis diabética siendo esta su principal causa de
complicaciones.

Las estructuras tecnoldgicas en salud, tiene como objetivo principal no solo el
automonitoreo de los pacientes sino también el desarrollo de habilidades de
autocuidado y de estilos de vida saludable y por ende una disminucion de
complicaciones e ingresos hospitalarios. pero las estructuras tecnoldogicas no
solamente nos permiten impactar en los estilos de vida del paciente, nos permite
impactar su entorno social, comunitario y familiar, multiples estudios, nos han
demostrado que al interaccionar las diferentes estructuras sociales del paciente con
plataformas tecnoldgicas, se optimiza los controles del pacientes, lo que le permite
mejorar su calidad de vida y la de sus cuidadores, al genera una mayor autonomia a
los pacientes.

Poco se ha escrito a nivel nacional, entre la relacion de los autocontroles , el
empoderamiento del paciente y su entorno social y cdmo esto impacta en el manejo
de la enfermedad por lo que nos genera una gran motivacién no solo de conocer
como estamos a nivel local sino que también como podemos impactar positivamente
en los pacientes con el desarrollo de ideas tecnolégicas en salud.
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alimentacion
- R: no continuidad de
practicas en salud y

reincidencia en habitos




complicaciones y autocuidados

insalubres

Realizar actividades y
charlas sobre los
diferentes beneficios en la

En los primeros
6 meses,
aproximadame

- Asistencia a actividades
realizadas

- Nifios que identifican e
incorporan en sus rutinas
diarias estilos de vida

Activi 1 . te 1 1.200. P
ctividad salud mediante la nie 1 pormes $1.200.000 CO - Facturas de pagos a saludables
., : durante los . . . .
construccion de estilos de . expositores, y/o logistica R: no asistencia a programas
) primeros 6
vida saludables y charlas
meses
Consolidar estrategias
personales de .
Actividad 2 autocuidado mediante 10 meses $0 COP Talleres y actividades
L . realizadas
actividades ludicas con los
pacientes
Promover la interaccion
del paciente con los
reclgfc(:ei:)ennatzcs):ztnol:esis - Check list de medios de
Actividad 3 . 10 meses $0 CoP interacciones usados, como:
seguimientos y controles,
, chat, correos, llamadas
asi como promover el
empoderamiento de sus
enfermedades
Realizar mediciones de
tefaccion romo a o8 - Nimero de encuesias
Actividad 4 6 meses $ 100.000 COP realizadas y verificacion de

programas de control y
seguimiento de la
enfermedad

contenidos




- Objetivo
Especifico

Componente 2

de la enfermedad

Fortalecimiento de las

Promocion y prevencion

Al finalizar
primera fase
del proyecto

- Aumento de la red institucional en
programas de control de DM tipo 1
- Numero de personal no médico y
personal cuidador de pacientes con
DM tipo 1 capacitados

- Numero de contenidos
informativos de salud compartidos
y publicados

de control de DM
- Informes municipales de perfiles
epidemioldgicos en salud

- Informe de metas de programas

- Nifios y cuidadores que
valoran positivamente los
programas de prevencion y
promocion y controles de la
enfermedad como parte del
crecimiento

R: no alcance significativo de
la poblacion objetivo

Actividad 1

acciones en salud

en los diferentes

de la enfermedad
seleccionados

Videoconferencias y

orientadas al autocuidado,
vida y habitos saludables

programas de seguimiento

12 meses

$0 COP

- Informe de metas y logros
institucionales

Actividad 2

teleeducacion con
expertos para la
promocion de los estilos
de vida saludables

4 meses

$500.000 COP

- Registro de asistencias

Actividad 3

Fortalecimiento de lared y
las estructuras de
comunicacion entre los
pacientes, cuidadores y
profesionales de la salud

Documentacioén y

12 meses

$0 COP

- Auditoria de la red planteada

Actividad 4

promocion de informacién
de calidad sobre la
enfermedad y
complicaciones derivadas
de la DM de los diferentes
programas de controles de

Mayor a 12
meses -
Inicialmente la
documentacion
en 6 meses

$0 COP

- Numero de publicaciones y
textos publicados

R: informacién no actualizada

y que no tenga alcance a
todos los pacientes
esperados




la enfermedad
seleccionados

Componente 3
- Objetivo
Especifico

Bloques cuidadores
primarios, padres e
instituciones educativas

Al finalizar
primera fase
del proyecto

- Cantidad de colegios que adoptan
y disefian programas de apoyo
para pacientes con DM 1 - Numero
de docentes y personal
administrativo capacitado
- Nifios con DM tipo 1 y nifios sin
diagnésticos capacitados en las
instituciones educativas

- Numero de colegios
capacitados
- Cantidad de poblacion de
docentes capacitados
- Listado de cafeterias con
programas en desarrollo
- Asistencias a las charlas

- Padres y cuidadores
primarios que reconocen los
principios del cuidado de
pacientes con diagnésticos
de DM tipo 1
R: no interés por parte de los
padres y cuidadores
primarios

Actividad 1

Construccion e
implementacién en
colegios de programas de
apoyo para pacientes con
DM tipo 1

12 meses

Indicadores para el actividad 1

- Numero de programas e
instituciones capacitadas

Actividad 2

Capacitar a las
instituciones en la
implementacion de menus
saludables, y disminucién
de alimentos azucarados

6 meses

Fuera del alcance

Fuera del alcance

Actividad 3

Establecer actividades
educativas con los
diferentes cuidadores y
padres con respecto a los
seguimientos y el
autocontrol en pacientes
con DM tipo 1

7 meses

$5.000.000 COP. Estrategia de tele
educacion

- Asistencia a las actividades

- Informes semestrales de los

docentes

Actividad 4

Capacitar a los docentes y
personal administrativo de
las instituciones
educativas en el rol de

7 meses (se
realizaran
convenios para
la

- Formacién para 200 docentes
$50.000.000 COP

- Evaluacion de aprendizajes

R: falta de tiempo y no
reconocimiento de los
horarios por partes de las
instituciones educativas




cuidadores primarios de |capacitaciones,
los pacientes con DM tipo numero de
1 actividades
dependiendo
de los alcances
institucionales)
- Nimero de cobertura de - Informe de instituciones
pacientes en programas de DM tipo seleccionadas - Instituciones con ofertas de
Componente 4 _ Al finalizar la _ 1 - Perfil de hgbilitacién para gl programas de Segui.mientos y
o Aseguramiento y . - Cantidad de programas de DM | control de pacientes con DM tipo | controles para paciente con
- Objetivo . primera fase . e )
Especifico oportunidad en salud del proyecto ’|dent|f|cados 1 . . DM .tIpO 1.
- Numero de nuevos - Informe de red hospitalaria R: falta de dinero y falta de
aseguramientos de paciente con | - Informe de objetivos de EPS e personal
DM tipo 1 IPS
Mapeo e identificacion de
Actividad 1 los d.ifer.ente.zs programas 1 mes $500.000 COP - Perfil de instituciones y
institucionales y entidades prestadores de salud
municipales en DM tipo 1
Fortalecimiento de los
Actividad 2 Programas locales e Mayor a 12 Fuera del alcance - Informes dle cymplimiento de | R:presupuesto bajq para el
institucionales para meses logros institucionales desarrollo de las actividades
pacientes con DM
Contribuir a la
construccion de un red
Actividad 3 entre los centros de 6 meses Fuera del alcance Fuera del alcance
controles de paciente con
DM tipo 1




Componente 5
- Objetivo
Especifico

Estructuras sociales,
acompafiamiento y red de
apoyo

Al finalizar
primera fase
del proyecto

- Cantidad de compafieros y

amigos vinculados a los controles

- Nivel de sociabilidad de los
pacientes con DM tipo 1

- Medicién del estado emocional de
los pacientes frente a la relacion

con su entorno

- Numero de asociaciones de
cuidadores primarios identificadas
- Evaluar el conocimiento de los
padres frente a los programas de
DM tipo 1, organizaciones y redes

actuales de apoyo

- Asistencias a las actividades
desarrolladas
- Informe de asociaciones de
pacientes con DM, familiares o
fundaciones
- Encuestas de satisfaccion en
cuidadores primarios

- Nifios que reconocen e
identifican su red de apoyo
como parte fundamental en
el desarrollo del cuidado de
su enfermedad
- R: no sostenibilidad en los

procesos de
acompafiamiento a largo
plazo de la red de apoyo

Actividad 1

Diseno de redes de
autocuidado donde
interaccionen médicos,
familiares, amigos,
docentes y pacientes

Mayor a 12
meses

Aportes por parte del proyectos.

$2.000.000 COP

- Informe de reuniones
planteadas
- Informe de propodsitos y metas

- Pacientes que reconozcan

Actividad 2

Actividades educativas
con la participacién de
amigos y companieros del
colegio como estructuras
sociales del paciente

9 meses (se
realizaran 5

actividades de
este tipo)

$1.000.000 COP

- Seguimiento a las asistencias
- Evaluacién de satisfaccion
- Evaluacién de conocimientos

a sus companeros como
pares de autoaprendizaje en
asuntos cotidianos incluidos

los cuidados en salud

Actividad 3

Identificacion y articulacion
de los diferentes grupos
de padres y asociaciones

de cuidadores, y de

paciente con DM tipo 1

6 meses

$0 COP

- Informe de asociaciones,
fundaciones y grupos de trabajo
en DM tipo 1




PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Codigo: FR-IN-020 Fecha: 05/12/2021 |Versic’>n: 06
PROCESO Investigacion e Innovacién
TITULO DEL PROYECTO Estrategias en el emp’oderar.mento de 'n.IHOS. ,con DM tipo
| en Medellin mediante gamificacién
PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
DIRECCION DE
RUBROS INVESTIGACION E ENTIDAD 2
INNOVACION

Dinero Dinero Especie
Personal Cientifico $20.252.640 $-0 $-0
Personal De Apoyo $3.952.644 $-0 $-0
Viajes $0 $-0 $-0
Salidas De Campo $8.340.000 $-0 $-0




Eventos Cientificos $0%0 0 $-0
Equipos Y Software $5,000,000.00 0 $-0
Materiales $4.020.000 0 $-0
Servicios Técnicos $3.556.368 0 $-0
Bibliografia $0 0 $-0
Publicaciones Y Patentes $ 920,000.00 0 $-0
TOTAL 46.041.652 0 $-0
PRESUPUESTO DETALLADO
PERSONAL CIENTIFICO DIRECCION DE
IS INVESTIGACION E ENTIDAD 2
. . Actividades INNOVACION
. . Nivel maximo de . mensuales N° de Valor /
Nombre del participante ‘L a realizar en .
formacion dedicadas al | meses Hora
el proyecto
proyecto Dinero Dinero Especie
Juan David Lopez Pereira Pregrado Invgshgador 160 12 $0 $- $-
principal $0
. . Especializacion
Indsterminado (director de | ;e o Director 20 12 $84.386 $20.252.640 $- $-
trabajo de investigacion) o
Subespecializacion
PERSONAL DE APOYO DIRECCION DE
ey INVESTIGACION E ENTIDAD 2
Actividades INNOVACION
Rol en el | Nombre del | Nivel maximo de . mensuales N° de Valor /
. . ‘s arealizar en .
proyecto | participante formacion S EreEE dedicadas al | meses Hora
proyecto Dinero Dinero Especie
- Asesoria en
Indeterminado Pregrado (5 afos) orientaciones
Asesor . + Especializacion 4 6 $ 64.267 $1.542.408 $ $
(pediatra) . . y
clinica o maestria . .
validaciones




~ Asesoria en
Indeterminado Pregrado (6 afios) temas
Asesor L + Especializacion - 12 3 $ 66.951 $2.410.236 $ $
(nutricionista) o nutricionales
no clinica . .
y alimentarios
Apoyo en la
Auxﬂ@r dg Indeterrplnado Estudiante real-lz-amon de 32 6 $ $ $ $
investigaci | (estudiante) actividades e
on investigacion
VIAJES i
DIRECCION DE
Lug| .. | N° INVESTIGACION E ENTIDAD 2
o || g | VRS ElED o INNOVACION
Lugar de de tiquete | estadia | Objetivo e
. de | .. |pers .. Justificacion
origen dia por por del viaje
des s | °™ |persona| persona
tino s P P Dinero Dinero Especie
SALIDAS DE CAMPO DIRECCION DE
INVESTIGACION E ENTIDAD 2
o Cantida| Valor S INNOVACION
Descripcion o Justificacion
d unitario
Dinero Dinero Especie
Visitas instituciones Mapeo e identificacion de los diferentes programas de
prestadoras de salud- 48 $30.000 DM, exploracion de los diferentes pacientes y $1.440.000 $ $
programas DM tipo 1 estructuras familiares
Exploracion en colegios seleccionados para la dar a
Visitas a colegios 24 $30.000 |conocer proyecto, actividades con personal $ 720.000 $ $
administrativo, y planeacion de actividades educativas




Actividades educativas Actividades de empoderamiento en aspectos
AR y 24 |$250.000 | saludables, mediciones de satisfaccion en controles y $ 6.000.000 $ $
de socializacion o
presentacion de proyecto
Visita a entes territoriales, perfiles epidemiolégicos y
Visitas entes territoriales 6 $30.000 reuniones en materia en construccién de apoyo $ 180.000 $ $
publico
INVESTIGACION E ENTIDAD 2
. Cantida| Valor e ez INNOVACION
Descripcion o Justificacion
d unitario
Dinero Dinero Especie
EQUIPOS Y SOFTWARE DIRECCION DE
INVESTIGACION E ENTIDAD 2
L. Cantida| Valor e s INNOVACION
Descripcion o . Justificacion
d unitario
Dinero Dinero Especie
155 615 EaTSL Ee @THE 1 $5.000.0 | Uso de computadores, re.des y buscadores propios de $ 5.000.000
00 la universidad
MATERIALES DIRECCION DE ENTIDAD 2
INVESTIGACION E
. Cantida| Valor e ez INNOVACION
Descripcion o Justificacion
d unitario ] ] .
Dinero Dinero Especie
material fungible .
esiones, ol . 1 $1.500.0 Irr.lprespneS de dgcumgntos, folletos, encuestas de $1.500.000 $ $
. . 00 satisfacciones y asistencias a los programas y charlas
encuestas , asistencias)
act|V|dade§ virtuales (uso 1 $70.000 Uso de internet para.cor?(’exm'n en actividades de $420.000 $ $
del internet) capacitacion virtual




refrigerios actividades con padres y pacientes-

refrigerios actividades 12 $175.000 — o . $2.100.000 $ $
refrigerio especializado en paciente DM
SERVICIOS TECNICOS DIRECCION DE
INVESTIGACION E ENTIDAD 2
L Cantida| Valor e iz INNOVACION
Descripcion . Justificacion
d unitario
Dinero Dinero Especie
Técnico en sistemas Contratacién de técnico en programacion para el
.. y 1 $24.697 |apoyo de estructura digital valor calculado a 6 meses ( $2.370.912 $ $
desarrollo tecnoldgico
96 horas)
Tabulacion 1 Contratacion de servicio de apoyo logistico y $1.185.456 $ $
$24.697 tabulacién de encuesta (48 horas) R
BIBLIOGRAFIA DIRECCION DE
INVESTIGACION E ENTIDAD 2
L. Cantida| Valor e s INNOVACION
Descripcion o . Justificacion
d unitario
Dinero Dinero Especie
Accesg a bases 1 $0 Ingreso a plataformas institucionales $0 $ $
especializadas
PUBLICACIONES Y PATENTES DIRECCION DE
INVESTIGACION E ENTIDAD 2
INNOVACION
L Cantida| Valor e s
Descripcion . Justificacion
d unitario
Dinero Dinero Especie
Publicacién de articulo 1 $520.000 Publicacién en acceso abierto $520.000
Péster académico 1 $40.000 Péster de publicacion $400.000







CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

Cadigo: 2/3/2021 Version: 05

PROCESO DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecuciéon del proyecto (Aquellas
posteriores a su aprobacion)

MES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mapeo e identificacion de los diferentes programas institucionales y
municipales en DM tipo 1

Identificacion y articulacion de los diferentes grupos de padres y asociaciones
de cuidadores, y de paciente con DM tipo 1

Realizar actividades y charlas sobre los diferentes beneficios en la salud
mediante la construccion de estilos de vida saludables

Realizar interacciones del paciente con los diferentes actores relacionados
con sus seguimientos y controles, asi como promover el empoderamiento de
sus enfermedades




Realizar mediciones de aspectos emocionales y satisfaccion frente a los
programas de control y seguimiento de la enfermedad

Videoconferencias y teleeducacion con expertos para la promocion de los
estilos de vida saludables

Establecer actividades educativas con los diferentes cuidadores y padres con
respecto a los seguimientos y el autocontrol en pacientes con DM tipo 1

Actividades educativas con la participacion de amigos y compafieros del
colegio como estructuras sociales del paciente

Capacitar a los docentes y personal administrativo de las instituciones
educativas en el rol de cuidadores primarios de los pacientes con DM tipo 1

FASE FINAL

Procesamiento de la informacion obtenida a partir de la aplicacion de los
instrumentos

Sistematizacién de informacion y categorizacion

Discusion y analisis de la informacion recolectada con los instrumentos

Elaboracion de prototipo de videojuego como compromiso de la investigacion

Construccion y entrega de los productos de apropiacion social del
conocimiento exigidos para la investigacion (informe final, socializaciones,
entre otros.)

Contribuir a la construcciéon de un red entre los centros de controles de
paciente con DM tipo 1




CASO DE ESTUDIO
Frase " La revolucion de las pequefias cosas”
¢ Qué motivé, en la vida personal a trabajar en su proyecto de grado ?

Cuando analice el ¢por qué el tema de la gamificacidn en salud en poblacién
pediatrica ? lo primero que visualicé fue que el tema de las estructuras de
videojuegos se presenta como uno de los grandes retos tecnoldgicos en salud,
ademas como una de las ideas tecnoldgicas con mayor rentabilidad y aceptacién
por parte del publico; Dentro de las Megatendencia en salud, las tecnologias nos
llaman a cada vez mas simplificar los procesos, realizar herramientas didacticas en
salud y orientadas a la patologia del paciente, Las estructuras de gamificacién son
cada vez mas usadas como canales informativos en salud, que permite no solo una
exposicidon a datos de salud controlado y seguro, sino que también permite que el
paciente tenga un mayor compromiso y dedicacion con temas relacionados con su
salud lo que permite mejorar procesos de adherencia y autogestion; para
organizaciones como la ADA (American Diabetes Asociacion ) la incorporacion cada
vez mas frecuente de elementos didacticos en materias de educacion en salud son
necesarios e importantes para mejorar aspectos de autogestion y auto monitoreo en
pacientes con diabetes especialmente en la poblacion pediatrica, Los desafios en
materia de atencidn y seguimiento de pacientes con DM tipo 1 en poblacion pediatrica
se han caracterizado por multiples variables que afectan directamente la adherencia,
la falta de interés de los pacientes y sus responsables sobre su enfermedad y los
controles, la irregular promocion de estilos de vida saludables desde los escenarios
familiares, escolares e institucionales, la deficiente educacion para el autocuidado, la
desinformacion sobre la enfermedad y sus complicaciones, las brechas socio
espaciales para el acceso a la atencion en salud, entre otros asuntos, se convierten
en realidades que conducen a la desercion de los tratamientos de control por parte
de los pacientes y por consiguiente a un aumento de complicaciones en salud, por lo
que herramientas como la Gamificacibn nos permite mejorar la calidad de la
informacion mediante estructuras de juego que de manera simple y divertida
introduce al paciente (nifio) a una realidad compleja y crénica que es la DM tipo 1.
Las estructuras de video juego aportan no solo elementos medibles en un plano
enteramente meédico, si no que permiten interacciones reales que se ven
materializadas en una mejoria en la comunicacion e informacion en salud, mejorando
el relacionamiento con el personal en salud y los entornos sociales

La realidad social, econdmica que nos dejo la pandemia, nos hace cada vez mas
conscientes del uso de herramientas tecnoldgicas en el ambito de la salud, la
gamificacién es un proceso que nos permite avanzar en materia de informacion,
apropiacion y empoderamiento de la enfermedad, Actualmente en el pais son
contados los procesos de gamificacion para patologias pediatricas que valoren de
manera global el contexto de la enfermedad y el entorno del paciente, por lo que



poder desarrollar una herramienta que permita un adecuado entendimiento y
empoderamiento de las condiciones de salud del paciente es nuestro objetivo final,
una herramienta que nos permita vencer las condiciones sociales y espaciales que
tanto afectan nuestro sistema de salud. Por ultimo pero no menos importante

deseo mediante este trabajo contribuir de manera significativa a la construccion
de los procesos de gamificacion en salud en nuestra region que impacta no solo el
curso de la enfermedad sino que también su el entorno social, visibilizando una
enfermedad que muchas veces pasa por desapercibida por las autoridades locales y
escolares.

¢ Como las TIC han transformado su vida en el componente personal?

Bueno esta pregunta se puede responder desde varios enfoques; Cuando empecé a
realizar la maestria, me sentia un poco desorientado, un poco perdido porque mis
companferos tenian dentro de sus labores, actividades que se relacionaba mucho con
el mundo de las TIC, y tal vez yo en ese momento no habia visualizado la cantidad
de elementos de TIC que habia a mi alrededor.

Cuando uno es Médico general muy pocas veces nos detenemos a pensar el
trasfondo de todos los elementos y equipos que hacen posible situaciones cotidianas
como el recetar, el realizar una historia clinica, el poder tener una mediana “
interoperabilidad” , somos muy ciegos de toda esa magia que ocurre en la parte de
tecnologia, informatica y comunicaciones en salud; Algo en lo que profundamente
estoy agradecido con la maestria fue el poder descubrir todo un mundo, que si bien
es muy complejo y muy técnico, permite que podamos hacer nuestras actividades
como médicos todos los dias, la maestria me ha abierto a un mundo donde tengo
herramientas para entender y comprender el funcionamiento operativo de tantos
elementos que antes ignoraba.

Durante este camino, no solo creci académicamente, también fui un replicador de la
informacion, conocimiento y sobretodo acompane a mis pares a entender el origen de
mucho de los problemas que presentamos con el servidor de historia clinica con el
cual trabajamos, esto generé que fuera considerado para ser LIDER MEDICO. y
bueno 6 meses después soy lider médico de 2 sedes de UT - SAN VICENTE CES.
Si bien aun me falta mucho por aprender, las TIC, son como la medicina, todos los
dias tenemos que estudiar, estar a la vanguardia, repasar y sobre todo estar con la
mente abierta a toda la informacion nueva que se nos transmite.

La Maestria llegé en un momento en donde necesitaba entender mucho de mi futuro
y hoy me siento feliz al poder estar en este camino.



DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Como se ha expuesto durante este trabajo, la Diabetes tipo 1 es una condicién
patologica mayoritariamente expresadas en edades infantiles , dicha enfermedad ha
venido en aumento no solo por una mayor busqueda y sensibilidad del diagndsticos,
sino que también se debe a una correlacion con los cambios socioculturales a los que
han estado expuestos los nifios, cambios que van desde los parametros culturales,
nutricionales y que entrecruzan con la pobre dinamica de prevencion y promocion
desde los sistemas educativos y de salud, es por esto que se hace necesario hablar
cada vez mas frecuente y regularmente de una enfermedad que no solo representa
grandes presiones a los sistemas de salud del mundo, sino que también representa
un reto de adaptacion de los nifios, padres, y cuidadores a un entorno como mucha
informacion pero poca veces accesibles y entendibles en el lenguaje infantil y
enfocado a la generacién de una cultura no solo farmacoldgica si no del autocuidado
y de habitos saludables en nuestro medio actual

Durante este proceso de construccion de nuestra solucion encontramos una
necesidad no solo de responder a una problematica local, sino que identificamos una
gran oportunidad de contribuir con los objetivos de desarrollo sostenible, es
especificamente en el ODS de salud y bienestar donde nuestro proyecto de
educacion en paciente con DM tipo 1, podria no solo disminuir el impacto de las
complicaciones en salud al trabajar el tema de automonitoreo e identificacion de
sintomas que requieran atencién, si no que ayudaria a generar entornos saludables
que incluyan no solo al paciente en este caso el nifio/a , sino también a su entorno
familiar y social, esto mediante la construccion de una cultura permanente del cuidado
y de habitos saludables; Si bien nuestro proyecto es un proyecto de salud, su esferas
también compromete la educacidn en salud, y la disminucion de las desigualdades al
democratizar la informacion en salud y disminuir las brechas informativas de la
poblacion a través de elementos tecnologicos al alcance de todos.

El proyecto G- DIABE KIDS, es un proyecto tecnolégicos, el cual se basa en modelos
de gamificacion para transmitir informacion educativa, pero también para reforzar y
ayudar a consolidar una cultura de la prevencion de las complicaciones y fomentar el
autocuidado en los pacientes con diabetes tipo 1 en edades que van desde los 5
anos alos 7 anos , G- DIABE KIDS es un repositorio de multiples videojuegos simples
basados en entornos sociales de pacientes pediatricos con Diabetes tipo 1, en el cual
el nifio , contara con multiples actividades mediadas por el juego que van desde
pautas nutricionales hasta conductas de cuidado y de reconocimiento de
complicaciones y riesgo en salud; el espacio cuenta con elementos animados faciles
de reconocer por los padres, pacientes y médicos lo que permite mayor adherencia
y uso por parte de los menores.



Alingresar a la plataforma, la cual esta construida con contenido animado y facilmente
reconocible por los nifios, la plataforma solicitara un registro inicial, el cual permitira
crear una cuenta y un usuario, al ingresar el usuario se encontraran con 3 grandes
secciones

1. La primera sesion es una seccion informativa sobre el proyecto

2. En la siguiente seccién o pestafia dentro de la plataforma encontraran informacién
sobre la Diabetes, diagnodsticos y seguimientos, de igual manera se encontraran con
tips para diferentes escenarios en la rutina de habitos saludables de los pacientes con
diabetes Tipo 1.

3. En la ultima seccidn estan cargados los juegos simples, en total son 3 juegos en el
momento 2 sobre actividades diarias y rutinarias y el tercero sobre alimentacion
saludable

Los diferentes juegos estan desarrollados con animaciones infantil, con una
estructura facil y con un texto claro , coherente y en un lenguaje que pueda ser
entendido por los nifos; Dentro de los 2 primeros juegos se encontraran con juegos
basados en la resolucién de preguntas, cada que el nifio tenga respuestas positivas
podra continuar en el desarrollo del juego, cuando no responda bien, tendra la opcién
de volver a seleccionar la respuesta correcta con el fin de realizar un proceso de
memorizacidn y practica de las respuestas, un tercer y ultimo video juego es un juego
de memoria sobre alimentos saludables los cuales estan basados en las
recomendaciones de alimentos en pacientes diabéticos en edades escolares y
asesorados por una nutricionista

Como resultado final el nifio, el padre de familia o cuidador se encontrara con una
plataforma con video juegos simples, que ademas contara con informacion en salud,
videos sobre salud en pacientes con DM tipo 1 , y un sistema de verificacion de
usabilidad por medio del logueo, esto permitira realizar una validacion en la
construccion de modelos de autocuidado en donde se interactue y se permita una
evaluacion de la informacion proporcionada por los medios tradicionales, grupos de
apoyo y seguimiento y nuestro proyecto tecnolégico para crear una cultura del
cuidado en el menor.



VALIDACION

Durante el desarrollo de nuestra solucion se realizé un acercamiento tanto con
médicos, padres de familias y niflos con y sin diagnostico de Dm Tipo 1, se dispone
de un formato en Microsoft Form, el cual se diligencia posterior a la interaccién con
la plataforma G-DIABE KIDS, la finalidad de este cuestionario es determinar posibles
elementos de mejora, pero ademas nos permite valorar la opinién de los menores a
la informacién, los graficos animados y los 3 juegos simple.

Se realizan en total 8 de evaluaciones a la plataforma, las cuales nos permitira la toma
de decisiones frente al uso por parte de los menores y padres de familia

1. ¢Qué es G-DIABEKIDS?

El proyecto es una plataforma educativa en salud para pacientes, familiares y
cuidadores de paciente con Dm tipo 1, donde encontraran un repositorio de video
juegos simples que abordan parametros e informacion en salud que permita mediante
la interaccion con la gamificacion la construccion de habitos saludables y de una
cultura de autocuidado y de automonitorizacion de su estado de salud.

2. Objetivos de la validacion

e Validar la coherencia, comprension y facilidad de la plataforma y de la
informacion suministrada

e Validar el interés mediante las respuestas al uso y la importancia de la
plataforma

e Evaluar los puntos y posibles mejoras dentro de la ejecucion y desarrollo de la
plataforma

3. Cuestionario

En el momento de definir el mejor modelo de evaluacion de la plataforma, se decidio
realizarlo mediante una encuesta; Se compartié el link de la plataforma entre
médicos, familiares, cuidadores y nifios con y sin DM tipo 1 en las edades de 5y 7
anos, se le solicité a los padres evaluar en conjunto a los menores las reacciones
tanto positiva y negativas y posteriormente diligenciar las respuestas en un formulario
de Microsoft Forms (
https://docs.google.com/forms/d/130FHGeTy5400h2082aF8PL_JF sfOh8GO1WdO
yib-Ng/edit) se realizo desde una cuenta de google verificada y administrada por una
persona no relacionada con el proyecto para evitar sesgos y no comprometer la
confidencialidad de las respuestas

El cuestionario conté con 10 preguntas todas de selecciéon multiple, donde se
valoraron desde la importancia del tema, la relevancia, asi como el funcionamiento y


https://docs.google.com/forms/d/13OFHGeTy54ooh2O82aF8PL_JF_sf0h8GO1WdOyib-Ng/edit
https://docs.google.com/forms/d/13OFHGeTy54ooh2O82aF8PL_JF_sf0h8GO1WdOyib-Ng/edit

desarrollo de los tres videojuegos, ademas contd con una seccion de comentarios
libres del usuario; A continuacién evaluaremos el contenido y respuesta del
cuestionario

1. ¢ Le parece util una plataforma de videojuegos para aprender sobre Diabetes?

2. ¢ Ha encontrado util la informacion de la plataforma G - Diabe Kids?

3. ¢ Ha encontrado divertida e infantil la interfaz de la pagina?
¢ La plataforma es clara en la informaciéon suministrada?

4. En una escala numérica califique los siguientes juegos, siendo 0 la menor
calificacion y 5 la mejor calificacion

e Refresca tu memoria
e Mi primer dia fuera de casa
e Torneo de Bolos locos
5. Califique de 0 a 5 su experiencia en la plataforma
6. ¢ Los contenidos estan acordes a las edades y el tipo de usuarios?
7. ¢ Recomendaria el uso de la plataforma a otros nifios y/o padres?
4. Analisis de resultados de validaciones
- Las preguntas relacionadas sobre la utilidad de la plataforma, calificacion 5 en
un 100%
- Las preguntas enfocadas en la ejecucion y disefio de la plataforma, calificacion

5enun 100 %
Evaluacion de los juegos

Video juego Puntaje

33/44 puntos
Refresca tu Memoria posibles

Mi primer dia fuera de |37/44 puntos
casa posibles

38/44 Puntos
Torneo de bolos locos |posibles

*(cada juego tiene una puntuacién maxima de 44 puntos posibles)



- Con respecto a la experiencia de usuario y la evaluacion de la promocion de la
plataforma el puntaje fue de 100% en las 8 validaciones correspondientes

5. Comentarios:

“Muy clara y organizada la informacion. Muy pertinente para este tema en la salud
publica y la nifiez.”

“Es una plataforma facil e interactiva en la cual los padres y pacientes pueden
formarse sobre el tema y al mismo tiempo divertirse e interactuar”

“Ingreseé desde el celular y la interfaz se alteré un poco, es bueno que en la parte de
introduccion dejes la informacion acerca de "para mejorar la experiencia te
recomendamos acceder a través de un computador o sitio de escritorio desde el
celular”

“Seria chévere hacia el futuro pensar en reducir la letra, adicionar a las
recomendaciones imagenes guia y en los juegos usar mensajes de voz para evitar la
fatiga de los nifios al jugar”

“Considero que es una herramienta didactica y practica como acercamiento educativo
para los nifios.”



CONCLUSIONES

Como resultado del proceso de investigacion aplicado a un caso de interés en salud
publica en itinerancia con los avances conceptuales, las tendencias y las posibilidades
de las TICs, se concluyen varios aspectos divididos en cinco enfoques, que van desde
la experiencia del investigador, hasta el aporte al campo de estudio, retos
metodoldgicos encontrados y la identificacion de futuras investigaciones:

1. Con base en los objetivos iniciales de este trabajo se entrega un prototipo en
fase inicial de desarrollo con el nombre de G DIABE KIDS, el cual actualmente
se encuentra publicado como un sitio web y repositorios de 3 videos juegos
simples con tematica en la prevencion y promocion de la Diabetes Tipo I.

Se realiz6 una validacién exitosa con la poblacion objetivo del trabajo, que permitio la
identificacion de retos tematicos en la construccién de videos simples enfocados en
la educacion en salud de pacientes con Diabetes Tipo 1 en edades escolares.

Se identifico un alto interés por el desarrollo de nuevos elementos didacticos y nuevas
estructuras de gamificacion que respalden la usabilidad del prototipo

2. Se identific6 que en nuestro contexto local son pocas los desarrollos de
gamificacion que involucran la construccion de habitos de estilo saludables en
pacientes en edades escolares con diagnésticos de Diabetes Tipo 1.

3. Se encontré limitantes de informacidén en relacion a bases de datos y de
estadisticas nacionales de pacientes en edades escolares con diagndstico de
DM tipo 1

Se determina una necesidad de validacion por parte de especialistas y
subespecialistas en este proyecto

Se logré establecer una relacion de alto interés entre los padres, familiares y nifios en
el desarrollo de futuras tecnologias ludico académicas en pacientes con DM tipo 1,
sin embargo, muchos de estos, resultados de ejercicios académicos y nuevas
tecnologias aplicadas en salud estan condicionadas por el acceso a la misma
tecnologia por parte de sus usuarios finales.

4. Se encontré una relacién con altos niveles de desarrollo literarios entre los
conceptos de gamificacion y temas relacionados en salud, no obstante, en
relacion a nuestro entorno local, no se encontraron trabajos con proyectos
similares y prototipos con las caracteristicas de G DIABE KIDS

5. Las reflexiones de este trabajo permite la estructuracion de futuras
investigaciones que impacten en la reduccidon de complicaciones derivadas por
falta de elementos informativos en la promocién de habitos saludables, de igual
manera este trabajo permite dar elementos sobre la necesidad de impulsar el
desarrollo de estructuras de gamificacidbn en pacientes con patologias



crénicas, que permitan la sostenibilidad de los sistemas de salud conforme a
la creacién de una cultura del autocuidado.

Aportes a la salud publica

La DM tipo 1 es una enfermedad con una incidencia principalmente en edades
infantiles y adolescentes, que genera altos costos a los sistemas de salud y presiones
econdmicas a los sectores tanto locales como nacionales, , estos costos no solo se
deriva por la atencién de pacientes desde edades tempranas, sino que también por
las multiples complicaciones que van desde cetoacidosis diabéticas hasta
retinopatias, neuropatias, etc., complicaciones que representan un retroceso en el
control y adherencia por parte de los menores y padres de familia, es por esto que
este proyecto busca impactar en la reduccién de complicaciones en salud en
pacientes con DM tipo 1, mediante la interaccion y la gamificacion de informacion en
salud que permitan la construccion de unos habitos en salud, que van desde el
monitoreo de sintomas, una cultura de autogestion y del cuidado y la reduccion de
complicaciones secundarias a la desinformacion en la poblacion infantil y sus
cuidadores.

Aportes a los objetivos de desarrollo sostenible

Contribuir a la disminucién de brechas sociales, educacion en salud y mejorar la salud
y el bienestar son nuestros elementos que nos ratifican como un proyecto que esta
alineado con los objetivos del desarrollo sostenible, probablemente un primer
pensamiento nos lleve a contemplar que el objetivo principal del trabajo y su mayor
lineamiento es con el objetivo de salud y el bienestar, , sin embargo el uso de
herramientas ludicas y de estrategias tecnolégicas para el desarrollo de una cultura
en habitos en salud es transversal a los sistemas educativos y de salud tradicionales
que pocas veces permiten la democratizacion y el acceso claro y coherente de la
informacion a los pacientes con diabetes tipo 1 en edades infantiles, nuestro proyecto
pretende ser una herramienta de apoyo a esos mismos mecanismos educativos en
salud pero ademas faculta a que la informacion pueda estar al acceso de todos las
personas independiente de los recursos economicos, esto posibilita una mayor
difusién de la informacion en comunidades aisladas no solamente geograficamente
sino culturalmente como es el contexto de nuestro pais.
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