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RESUMEN:

Introduccidn: El autocontrol de la Diabetes Mellitus puede realizarse mediante tecnologias educativas
que ayuden a los profesionales sanitarios a realizar mejor su trabajo.

Objetivo: mapear evidencias sobre tecnologias educativas dirigidas a la alfabetizacion de mujeres
embarazadas con diabetes gestacional.

Método: se trata de una revisién de alcance, siguiendo las directrices del Instituto Joanna Briggs y
PRISMA-ScR, sin restricciones de idioma o tiempo. La busqueda se realizé en las siguientes bases de
datos: PubMed, SCOPUS, LILACS, Web Of Science, CINAHL (EBSCO), Catalogo de Tesis y
Disertaciones de CAPES, IEEE Xplore Digital Library y Google Scholar.

Resultados: se encontraron 6503 estudios, de los cuales se incluyeron 13 tras su analisis.
Predominaron el idioma inglés y los ensayos clinicos aleatorios. Se identificd el uso de aplicaciones
moviles, peliculas educativas e intervenciones basadas en la web. Las formas de desarrollo y
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evaluacién de estas tecnologias fueron el uso de la literatura y la division en grupos de intervencion y
control.

Conclusién: las tecnologias con énfasis en la alfabetizacion en salud se utilizaron en la
longitudinalidad de la atencién, de manera que abarcaban el diagnéstico, el seguimiento y la promocién
de la salud.

Palabras clave: Diabetes Gestacional; Tecnologia Educacional; Alfabetizacion en Salud.

ABSTRACT:

Introduction: Diabetes Mellitus self-management can be achieved through educational technologies
that help healthcare professionals do their job better.

Objective: To map evidence on educational technologies aimed at literacy for pregnant women with
gestational diabetes.

Method: This is a scoping review, conducted under the guidelines of the Joanna Briggs Institute and
PRISMA-ScR, with no language or time restrictions. The search was conducted in the following
databases: PubMed, SCOPUS, LILACS, Web of Science, CINAHL (EBSCO), CAPES Thesis and
Dissertation Catalog, IEEE Xplore Digital Library, and Google Scholar.

Results: A total of 6,503 studies were identified, and 13 studies were included after analysis. The
English language and randomized clinical trials were predominant. The use of mobile applications,
educational films, and web-based interventions was identified. The forms of development and
evaluation of these technologies were predominantly the use of literature and the division into
intervention and control groups, respectively.

Conclusion: Technologies with an emphasis on health literacy were used in longitudinal care, covering
diagnosis, monitoring, and health promotion.

Keywords: Diabetes, Gestational; Educational Technology; Health Literacy.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las patologias mas prevalentes
durante el embarazo, afectando entre el 15 % y el 25 % de los embarazos en todo el
mundo. Esta enfermedad metabdlica aumenta la predisposicion a otros trastornos en
la pareja materno-fetal, como el riesgo de disfunciones cardiometabdlicas. En Brasil,
afecta a alrededor del 18 % de las mujeres, lo que supone un reto para las
embarazadas, el embarazo, la red de apoyo y los profesionales de la salud ("2,

El autocontrol de esta comorbilidad puede mediarse mediante tecnologias educativas
(TE), que a su vez son herramientas de apoyo que permiten identificar las
necesidades y debilidades que se presentan en la asistencia, y permiten una
actuacion de calidad, ademas de ampliar el acceso a la informacion y facilitar la
comunicacion entre el profesional, la persona y la comunidad. Estas herramientas
pueden desarrollarse en formatos impresos o audiovisuales®).

La alfabetizacion en salud (AS) es un requisito previo para lograr un autocontrol
satisfactorio y surge como una alternativa para mejorar el comportamiento y prevenir
resultados negativos durante el embarazo, ya que las personas con bajos niveles de
AS muestran un autocuidado limitado, lo que aumenta la probabilidad de obtener
malos resultados. La AS se define como el conjunto de habilidades y competencias
del individuo para comprender, evaluar y aplicar la informacion sobre salud, lo que
implica una mejora en la calidad de vida®).

Las TE con énfasis en la AS desempefian un papel fundamental en la promocién de
una calidad de vida satisfactoria y en la prevencion de resultados negativos durante el
embarazo. El control de la DMG depende principalmente de un estilo de vida
saludable, y la autogestion se perfila como la clave para lograr resultados positivos.
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Estas tecnologias no solo facilitan el acceso a la informacion, sino que también
empoderan a las embarazadas para que tomen decisiones informadas sobre su salud
y promueven una mayor adherencia a las practicas recomendadas9).

Diversos estudios sefalan que las TE son aliadas en el proceso de autogestidon de la
DMG, lo que conlleva innumerables beneficios que pueden perpetuarse hasta
después del parto®. Sin embargo, se observa un escaso enfoque del tema
relacionado directamente con la AS, que sefale la forma de desarrollo, validacion,
evaluacion y satisfaccion del jugador en el caso de los juegos. Por lo tanto, se realiz6
una investigacion previa en las plataformas Open Science Framework (OSF), The
Cochrane Library, Joanna Briggs Institute Clinical Online Network of Evidence for
Care and Therapeutics (JBI COnNECT+), Center for Reviews and Dissemination
(CRD), lo que dio como resultado la ausencia de una revision exploratoria con las
mismas caracteristicas.

Cabe destacar que la revision del alcance es la opcion mas adecuada para el objetivo
propuesto, ya que su amplio alcance permite mapear las TE centradas en la
alfabetizacion de las mujeres embarazadas con DMG. El objetivo es mejorar el
autocuidado, lo que, a su vez, contribuye a mejorar la calidad de vida y el estado
clinico de estas mujeres. Por lo tanto, el objetivo fue mapear las evidencias sobre las
tecnologias educativas con énfasis en la alfabetizacion de las gestantes con DMG.

MATERIAL Y METODO

Se trata de una revision de alcance realizada con las recomendaciones del Instituto
Joanna Briggs (JBI), siguiendo los siguientes pasos: obtener la pregunta orientadora y
el objetivo del estudio; proporcionar una estrategia de busqueda replicable; busqueda
de estudios; extraccion, andlisis y sintesis de dichos estudios(’-8).. También se utilizé la
lista de verificacion Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA-ScR)®), con el fin de garantizar un enfoque metodoldgico eficaz y
que cumpla con altos estandares de evidencia. El protocolo del presente estudio se
registro en el Open Science Framework (OSF) y puede consultarse a través del
enlace: https://osf.io/nam8wy/.

Para elaborar la pregunta de investigacion, se utiliz6 el mnemdnico poblacion,
contexto y concepto (PCC), con el siguiente resultado: poblacién (embarazadas con
DMG), concepto (tecnologias educativas), contexto (alfabetizacion en salud). Se
elabord la pregunta orientadora: “; Cuales son las tecnologias educativas existentes
que hacen hincapié en la alfabetizacion de las embarazadas con DMG?”.

La estrategia de busqueda creada a partir de la pregunta de investigacién se llevé a
cabo segun lo recomendado por el JBI, realizando una primera busqueda en las
bases de datos LILACS y PUBMED, utilizando los descriptores en Ciencias de la
Salud y los Medical Subject Headings (DECS/MESH): “Diabetes, gestational”,
“Technology” y “Health Literacy” , con el fin de encontrar otros términos relevantes
para la construccion de la estrategia, afadiendo los siguientes descriptores:
“‘Diabetes, gestational”’, "Diabetes Mellitus, Gestational", “Technology”, “Educational
Technology”, "Games, Experimental”, "Video Games", “Health Literacy”, “Literacy”.
Los descriptores seleccionados, combinados con los operadores booleanos “AND” y
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“‘OR”, dieron como resultado la estrategia de busqueda que se presenta en el cuadro
1, para lo cual se tuvieron en cuenta las especificidades de cada base de datos.

La busqueda del corpus tedrico se realizé el 1 de agosto de 2024 en las bases de
datos PubMed, SCOPUS, LILACS, Web Of Science, CINAHL (EBSCO), Catalogo de
Tesis y Disertaciones de la revista de la Coordinacion de Perfeccionamiento del
Personal de Nivel Superior de CAPES, y en la IEEE Xplore Digital Library por ser una
base de ciencias de la computacién, también se buscé en Google Scholar, se enfatiza
que este proceso se realizo con la ayuda de una bibliotecaria (Tabla 1).

Tabla 1: Estrategia trazada para la busqueda del corpus teérico. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2024.

PUBMED ((((("Diabetes, gestational") OR ("Diabetes Mellitus, Gestational")) AND
(Technology)) OR ("Educational Technology")) OR ("Games, Experimental")) OR
("Video Games")) AND ("Health Literacy")

LILACS ("Diabetes, gestational") OR ("Diabetes Mellitus, Gestational") AND (Technology) OR
("Educational Technology") OR ("Games, Experimental" ) OR (“Video games”) OR
(“Health literacy”)

WEB OF ((((((ALL=("Diabetes, gestational")) OR ALL=("Diabetes Mellitus, Gestational")) AND

SCIENCE ALL=(Technology)) OR ALL=("Educational Technology")) OR ALL=("Games,
Experimental")) OR ALL=("Video Games")) AND ALL=( "Health Literacy”)

SCOPUS ( ALL ( "Diabetes, gestational" ) OR ALL ( "Diabetes Mellitus, Gestational" ) AND ALL

( "Technology" ) OR ALL ( "Educational Technology" ) OR ALL ( "Games,
Experimental" ) OR ALL ( "Video games" ) AND ALL ( "Health Literacy" ) OR TITLE-
ABS-KEY ("literacy" ) )

CINAHL (ALL ("Diabetes, gestational" ) OR ALL ( "Diabetes Mellitus, Gestational") AND ALL
(EBSCO) ("Technology") OR ALL ("Educational Technology" ) OR ALL ("Games, Experimental")
ORALL ("Video games") AND ALL ( "Health Literacy" )

IEEE XPLORE ("All Metadata":"Diabetes, gestational") OR ("All Metadata":"Diabetes Mellitus,

DIGITAL Gestational") AND ("All Metadata":"Technology") OR ("All Metadata":"Educational
LIBRARY Technology") OR ("All Metadata":"Games, Experimental") OR ("All Metadata":"Video
Games") AND ("All Metadata":“Health Literacy”) OR ("All Metadata":"Literacy"))

GOOGLE "Diabetes, gestational" OR "Diabetes Mellitus, Gestational" AND "Technology" OR
SCHOLAR "Educational Technology" OR "Games, Experimental" OR "Video games"
(inglés) AND "Health Literacy" OR "literacy"

GOOGLE "Diabetes gestacional" OR "Diabetes mellitus gestacional" AND "tecnologia" OR
SCHOLAR "tecnologia educacional" OR "jogos experimentais" OR "jogos de video" AND
(portugués) "letramento em saude" OR "alfabetizagdo"

CAPES "Diabetes mellitus gestacional" AND "tecnologia" OR "tecnologia educacional" OR

"jogos experimentais" AND "letramento em saude"

Para elaborar la revision, se tuvieron en cuenta investigaciones primarias,
secundarias y literatura gris encontradas en bases de datos de caracter cientifico, en
portugués, inglés o espafol, sin filtro de tiempo de publicacién. Se excluyeron
preprints, estudios incompletos y aquellos que no respondian a la pregunta principal.

Los resultados se exportaron al software Rayyan, donde se llevd a cabo,
respectivamente: la exclusion de duplicados, el proceso de seleccion inicial (titulo y
resumen) y el proceso de seleccion final (archivo completo). Las selecciones
mencionadas fueron realizadas por dos revisores mediante el proceso de
segmentacion ofrecido por Rayyan, de modo que uno no tenia acceso al contenido
elegido por el otro (cegamiento). Se recurrid a un tercer revisor cuando hubo
desacuerdo. Tras la seleccion de los articulos, se realizd6 una busqueda en sus
referencias para identificar otros estudios que pudieran incluirse en la investigacion.
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Para recopilar la informacion necesaria, se utilizé un cuestionario elaborado por los
autores con los siguientes datos: datos relativos a la publicacion, disefio del estudio,
tipo de tecnologia, su construcciéon y disefio utilizado, validacion/evaluacién y
satisfaccion del jugador en el caso de los juegos.

RESULTADOS

La exposicion de la seleccidén de los resultados se llevé a cabo mediante el diagrama
de flujo PRISMA-ScR (figura 1), con el fin de ofrecer esta informacion de forma amplia
y objetiva.

Figura 1: Diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA-ScR) adaptado para la seleccion de estudios. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2024.
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La busqueda arrojo un total de 6503 resultados, de los cuales 5813 articulos se
localizaron en bases de datos y 520 se eliminaron en el software Rayyan por
duplicidad. Durante la primera lectura (titulo, resumen) se excluyeron 5.270, pasando
23 a la segunda seleccién (archivo completo), incluyéndose asi 12 articulos
procedentes de bases de datos. En consonancia con ello, se buscé en otra fuente
como Google Scholar, donde se analizaron 691 publicaciones (titulo y resumen), se
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excluyeron 690 y se reviso una en su totalidad y se incluy6 en la revisidon. Se realiz6
un analisis de las referencias bibliograficas de los articulos incluidos en la muestra, sin
embargo, no se incluyd ninguno.

De los 13 estudios analizados, 12 estan publicados en inglés y 1 en portugués. En
cuanto al aspecto demografico, estos procedian de los siguientes continentes:
Oceania (Australia = 4), Europa (Noruega = 2 y Reino Unido = 2), América (Brasil =
2), Asia (Israel = 2 e India = 1) y Africa (Uganda = 1). Cabe destacar que uno de los
estudios se realizé en dos continentes diferentes. Como se ha mencionado, no hubo
un periodo de tiempo especifico, por lo que se presentaron dos estudios en los afos
2016, 2018, 2019 y 2021, respectivamente, y uno en 2015, 2017, 2020, 2022 y 2024.

El tipo de estudio encontrado en los 13 articulos fue: ensayo clinico aleatorio (n = 6),
protocolo de ensayo clinico (n = 1), estudio piloto (n = 1), estudio metodolégico (n =
2), revision de alcance (n = 2) y revision sistematica (n = 1).

La identificacion de los estudios y la clasificacién de las pruebas segun el tipo de
tecnologia educativa, las etapas y/o los requisitos utilizados para el desarrollo y el
proceso de validacién y/o evaluacion por parte de expertos y del publico objetivo se
recogen en la tabla 2.

Se identificaron tres tipos de TE: aplicaciones moviles de salud, peliculas educativas e
intervenciones basadas en la web (sitios web). La forma de elaboracién de estas
tecnologias varid, incluyendo el uso de literatura cientifica (como directrices y
manuales), debates con expertos y, en algunos casos, adaptaciones culturales. En
cuanto al proceso de validacion y evaluacién, se observé una preponderancia de
estudios centrados en la eficacia, mientras que la validacion se describié de forma
escasa.

Tabla 2: Resumen de los articulos incluidos en el estudio. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2024.

ID* Tecnologia Desarrollo Validacion/Evaluacion

A1(10)  Aplicacion  Construcciéon: Debate sobre Evaluacién A1: cuestionario

A10U") Pregnant+ el contenido con expertos, semiestructurado (experiencia

A13(12) revision de la bibliografia y de las embarazadas con la
uso de directrices nacionales aplicacion) y analisis
e internacionales. La interfaz fenomenologico  interpretativo
grafica fue desarrollada por un (IPA).
disefador profesional y Participantes: se invitd6 a 17
expertos en desarrollo de mujeres por haber formado
software, y también se parte del grupo de intervencion
escucho a el publico objetivo.  del ensayo clinico.
Presentacion: 4 temas Evaluacion A10: Dividido en

(azucar en sangre, alimentos y dos grupos (control e
bebidas, actividad fisica, intervencion), evaluado
diabetes), 10 mediante un cuestionario de

recomendaciones dietéticas, frecuencia alimentaria (FFQ)
transferencia de los valores de basado en el estudio Fit for
glucemia, comentarios sobre delivery, que evalua el efecto en
los valores muy elevados, el comportamiento alimentario
presentacion de graficos y de las mujeres embarazadas.
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ID* Tecnologia

Desarrollo

Validacion/Evaluacion

orientacion directa hacia
recomendaciones dietéticas.

Participantes: Mujeres con
DMG mayores de 18 afos y
menores de 33 semanas.
A13:No se ha descrito.

A2(13)  Pelicula

educativa

Construccioén: Revision
documental, debate en grupo
focal, entrevistas con
profesionales de la salud y
mujeres embarazadas con y
sin DMG. Se basdé en
directrices nacionales y en el
modelo de creencias sobre la
salud, adaptado culturalmente.
Presentacion: Mujeres
locales contando sus
experiencias, junto con
profesionales de la salud
reforzando mensajes clave.

Evaluacion: Se pretende
realizar con 30 maternidades en
cada pais (Uganda e India)
aleatorizadas en grupo de
intervencién y control (etapa aun
no realizada).

Participantes: 10.000 mujeres
con una edad minima de 18
afos que recibieron atencion
prenatal antes de las 32
semanas.

A3(%)  Intervencion
educativa
basada en la
web (sitio
web)

Construccién: Grupo de
especialistas (nutricionista,
endocrindlogo, enfermero,
comadrona y disefiador web),
se utilizaron las directrices de
Diabetes Australia y National
Diabetes Services Scheme.
Presentacion: 4 moddulos
(¢,Qué es la DMG? Salud,
alimentacion y ejercicio; ¢ qué
hacer si aun tienes hambre?
Una guia para comprar de
forma saludable).

Evaluacion: se comparé el
grupo de control (educacién
estandar) con el grupo de
intervencion (educacion
estandar e intervencién basada
en la web). Se recopilaron datos
demograficos, indice de masa
corporal, presion arterial, niveles
glucémicos maternos/TOTG vy
peso del recién nacido al nacer.
Participantes: 116 mujeres
embarazadas con DMG, de
entre 18 y 45 afos, con
embarazos unicos, entre 28 y 32
semanas, que acudieron a la
clinica.

A4(1%)  Prototipo de
aplicacion

movil

Construccién: Uso de las
estrategias del documento
“Seguimiento y diagndstico de
la DMG en Brasil”, publicado

por la Organizacion
Panamericana de la
Salud/Organizacion  Mundial

de la Salud, el Ministerio de
Salud, la Federacion Brasileha
de Ginecologia y Obstetricia y
la Sociedad Brasilena de
Diabetes. Definicion de los
elementos clave disponibles.
Desarrollo mediante la
herramienta Balsamiq.

No se ha descrito.
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ID* Tecnologia

Desarrollo

Validacion/Evaluacion

Presentacién: 4 temas (perfil;
diabetes en el embarazo,
diagnéstico de DMG; mi
control glucémico). Funcion de
transferencia de valores de
glucosa, peso, dias en los que
ha realizado actividad fisica y
dieta, y alertas.

A5(%)  DVD

educativo

Construccién: Se sigui6é la
metodologia de grupo focal en
dos poblaciones distintas en el
contexto étnico y cultural para
disedar un DVD amplio,
siguiendo las directrices del
National Institute for Health
and Care Excellence (NICE).
Presentaciéon: Mujeres de
diversas etnias que viven con
DMG comparten opiniones y
experiencias, junto con
contenidos basados en la
evidencia.

Evaluacion:  Dividida en dos
grupos (atencién habitual vy
atencion habitual + DVD). Se
utiliz6 un cuestionario propio:
conocimiento del DMG, vy
cuestionarios  estandarizados:
Inventario de Ansiedad Trazo-
Estado (STAI), Cuestionario de
Sufrimiento  Prenatal (PDQ),
Escala de Evaluacion de
Diabetes (ADS), Diabetes.
Escala de Empoderamiento en
Diabetes

Escala de Empoderamiento en
Diabetes (DES) y Encuesta de
Percepcion de Riesgo.
Participantes: 150 embarazadas
(multiétnicas) con DMG
mayores de 16 afios, en tres
hospitales del Reino Unido.

A6 Aplicacion D

nurse

Construccion: No se ha
descrito.

Presentacion: Informacion
adicional sobre dieta, ejercicio,
medicamentos, educacion
sobre la diabetes e
instrucciones en linea. Tiene
funcion de transferencia de

valores de glucosa.

Evaluacion: Divididos
aleatoriamente en dos grupos
(tratamiento habitual y
tratamiento habitual +
aplicacion), supervisaron:
condiciones generales,
cumplimiento, glucemia,
hemoglobina glicosilada,
aumento de peso, embarazo vy
resultados neonatales.
Participantes: 124
embarazadas diagnosticadas
con DMG entre las 24 y las 28
semanas de gestacion y con un
solo feto.

se

A6("")  Aplicacion

myfood24

Construcciéon: No se ha
descrito.

Presentacion: Base de datos
de alimentos que contiene 45
000 alimentos, con imagenes

del tamano de las raciones

Evaluacién: Entrevista con
enfoque pragmatico y
cuestionario enviado por correo
electronico, con informacion
demografica, experiencias vy
actitudes. Se evalud la
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ID* Tecnologia Desarrollo Validacion/Evaluaciéon
asociadas y un analisis usabilidad de la tecnologia
nutricional inmediato. Funcién mediante la escala System
de registro de la alimentacion Usability Score (SUS).
de las 24 horas. Participantes: 199 mujeres con

DMG que sabian leer vy
comprender el idioma inglés vy
que no habian utilizado ningun
medicamento para la DMG,
alcanzando una saturacion con
12 entrevistas.

A7(®  Aplicacion  Construcciéon: No se ha Evaluaciéon: Dividido en dos
Glucose descrito. grupos (intervencién estandar e
Buddy Presentacion: Los valores de intervencion estandar +

glucosa transferidos aplicacion), se recopilaron datos
generaban un informe diario demograficos y obstétricos.
para el equipo clinico, que Participantes: 120 mujeres
proporcionaba comentarios embarazadas de entre 18 y 45
diarios por correo electronico anos, con un unico embarazo
con consejos y cambios en el con DMG, que hablaran inglés y
uso de la insulina. La hubieran acudido a la clinica
aplicacion también permitia antes de las 34 semanas.
realizar preguntas y

respuestas.

A8(1°)  Paquete de Construccion: revision Evaluacién: Divididos en dos
guia para el sistematica, uso de directrices, grupos (intervencion estandar e
autocuidado manuales y sitios web fiables intervencion con paquete de

(Ministerio de Salud), estudio orientacion). Se aplico el
cualitativo con mujeres cuestionario de autoeficacia
embarazadas que vivian con basado en la escala de
DMG abordando los requisitos autoeficacia de pacientes
previos, las barreras y los diabéticos.

facilitadores de la educaciéon. Participantes: 152
Y los expertos sintetizaron los embarazadas con DMG.
hallazgos.

Presentacion: DVD

educativos, software HOMA,

un diario de seguimiento y tres

sesiones educativas con los

siguientes temas (diabetes,

nutricion, autocontrol de la

glucemia, actividad fisica,

insulina, salud mental,

cuidados durante el

embarazo, el parto y el

posparto).

A9R0)  Aplicacion  Construccién: Plataforma de Evaluacién: Se realizd un
SineDie telemedicina basada en la seguimiento de las

web que funciona como apoyo

embarazadas durante 16 dias.
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ID* Tecnologia

Desarrollo

Validacion/Evaluacion

a la toma de decisiones
clinicas, disefiada para
gestionar el tratamiento de la
DMG.

Presentacion: Evaluacién
remota de todos los pacientes
con DMG atendidos en el
departamento  durante la
pandemia de COVID-19.
Analiza y proporciona
informacion instantanea sobre
los valores de glucosa a
través de la conectividad
Bluetooth y, cuando no se
proporcionan datos en tres
dias, se envia un recordatorio.

Este seguimiento incluia el
numero de mediciones diarias
de glucosa, glucemia en ayunas
y posprandial a la hora
(desayuno, almuerzo y cena),
frecuencia de transferencia de
datos y resultados maternos y
neonatales.
Participantes: 20
embarazadas con DMG.

mujeres

A9R0)  Aplicacion

Habits-GDM

Construccién: Basado en el
modelo de creencias sobre la
salud (susceptibilidad
percibida, gravedad percibida,
beneficios percibidos, barreras
percibidas, autoeficacia vy
consejos para la accion).
Presentacion: Programa de
coaching de estilo de vida con
3 componentes: clases
educativas interactivas,
herramientas de seguimiento
(autocontrol de la glucemia,
actividad fisica, dieta y peso) y
coaching. Cuenta con |la
funcién de transferencia de
datos.

Evaluacién: Divididos en dos
grupos (intervencion y control),
se evaluo el aumento excesivo
de peso, el control glucémico y
los resultados maternos vy
fetales. Se recopil6 la frecuencia
de uso a través del servicio
Google Analytics. Se contacté al
grupo de intervencion para
realizar una entrevista con un
cuestionario basado en el
analisis del uso y la bibliografia
disponible.

Participantes: 170 mujeres con
DMG.

A112Y Intervencion
educativa
basada en la
web (sitio

web)

Construccion: No se ha
descrito.

Presentacion: 4 moddulos
(elecciones alimentarias,
habitos/estilo de vida,
emociones, familia y
alimentacion, prueba de nivel

de glucosa).

Evaluacién: Divididos en dos
grupos (control e intervencion),
con el fin de evaluar los
conocimientos sobre la DMG, la
dieta y el estlo de vida
saludables, mediante un
cuestionario  (que  contenia
informacion demografica, DMG,
prueba de glucemia, alimentos y
autogestion), se adapté Ia
Escala de Conocimientos sobre
la Diabetes para su uso.

Participantes: 116 mujeres
embarazadas de entre 18 y 45
afos, con un unico embarazo,
recién diagnosticadas con DMG
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ID* Tecnologia Desarrollo

Validacion/Evaluacion

y que entendian el idioma
inglés.

A122) Aplicacion  Construcciéon: Se definieron
DiaMonD las principales caracteristicas
de las enfermedades cronicas,
el proceso de E-business
(comercio electronico) con
clinicas, hospitales y
departamentos de tecnologia.
Enfoque centrado en el
usuario (UCD) vy modelo
basado en la web.
Presentaciéon: Recepciéon de
mensajes de los cuidadores
clinicos a partir de los valores
glucémicos transferidos.

Evaluacion: Dividida en
perspectiva del paciente vy
clinica. En cuanto a |los
pacientes, se dividieron en dos
grupos (intervencion estandar e
intervencion estandar y
tecnologica), se aplicd6 un
cuestionario inicial (demografico
y conocimiento sobre
tecnologias) y, cuatro semanas
después, se produjo el cruce.
Se aplicé otro cuestionario al
final del tratamiento estandar y
la solucion tecnoldgica, y otro al
final del proyecto, con el fin de
comparar ambas intervenciones.
En cuanto a la perspectiva

clinica, los profesionales
respondieron al cuestionario
inicial, evaluando la

alfabetizacion en salud, y al
cuestionario final, evaluando la
satisfaccion general con la
solucion tecnolégica. Se utilizé
para evaluar la calidad de la
dieta (Cuestionario de
Frecuencia Alimentaria - FFQ) y
el nivel de actividad fisica
(Cuestionario de Ejercicio Fisico
de Ocio Godin, versién
modificada).

Participantes: 10 mujeres
embarazadas con DMG vy
prueba de DMG realizada entre
las semanas 26 y 28, obstetras,
endocrindlogo y  educador
diabético.

*ID=identificacion

DISCUSION

Se observo un predominio de estudios en lengua inglesa, lo que puede justificarse por
el hecho de que el 57 % de los lugares donde se realizaron los estudios tenian el
inglés como idioma principal. Desde esta perspectiva, el continente de Oceania,
representado por Australia, presentdé el mayor numero de articulos, lo que puede
corroborar el notable aumento del 14 % en la incidencia de DMG en el pais®®?).
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En cuanto al momento de publicacion, los articulos sobre las TE asociadas a la AS
comenzaron en 2015 y se distribuyeron de manera homogénea entre 1 y 2 por afo
hasta 2024, con la excepcidon de 2023, en el que no se publicd ninguno. El término
«alfabetizacion en salud» se observo por primera vez en los Estados Unidos en el afio
1970(24) y, desde entonces, ha sido objeto de estudios; sin embargo, su uso en la
creacion de tecnologias para mujeres embarazadas con DMG se observo
posteriormente, segun sugieren los resultados.

Predominaron los ensayos clinicos aleatorios, considerados el «estandar de oro» con
alta calidad de evidencia, ya que proporcionan una respuesta objetiva al binomio
causa-efecto, lo que justifica la eleccion de este método cientifico(?%).

El presente estudio encontré el uso de aplicaciones de salud movil(mHealth)(°-
12,15,17,18,20.22) ' peliculas educativas (131619 e intervenciones basadas en la web (sitios
web) (1419.21) como TE para la DMG.

Las aplicaciones moviles de salud se utilizaron para proporcionar informacion
relevante, desde la etiologia de la DMG, los sintomas y el diagndstico, hasta las
opciones diarias para un estilo de vida saludable, ademas de informacion sobre la
glucemia y su control (10-12.15,17,18,2022) - gon eficaces para mejorar la diabetes y el
control del peso gestacional, la ansiedad, la depresion y la atencién de la salud
materna, entre otros, sin embargo, se observa que el uso de estas aplicaciones se da
principalmente en paises de ingresos altos, lo que corrobora la necesidad de que los
paises de ingresos medios y bajos también se comprometan a utilizarlas(®).

Las aplicaciones moviles de salud han cambiado la forma en que el paciente participa
en su cuidado y han aumentado su interés en el manejo de su condiciéon de salud.
Esta revolucion también ha transformado la forma en que se presta la asistencia
sanitaria, ya que también pueden ser una fuente de conocimiento para los
profesionales®’). En el ambito de la enfermeria, las aplicaciones se han utilizado para
el desarrollo de conocimientos, la practica clinica y la optimizacion del proceso de
atencion al paciente(?®),

La facilidad del autocontrol, el registro de informacién y los comentarios también se
sefalaron como puntos beneficiosos de las intervenciones basadas en la salud movil
por parte de las mujeres con DMG, por su capacidad para reducir la necesidad de
desplazarse al ambito hospitalario y promover la sensacion de empoderamiento y
autogestion®). Entre las tecnologias encontradas, las siguientes aplicaciones
presentan estas funciones: Pregnant+(1%-12)  Glucose Buddy("®, SineDie 0,
DiaMonD??) (transferencia de valores glucémicos y retroalimentacion), Prototipo de
aplicacion movil("™® (transferencia de valores glucémicos, peso y actividad fisica),
Dnurse('”) (transferencia de valores glucémicos), Habits-GDM®@? (transferencia de
valores glucémicos, peso, actividad fisica y dieta) y myfood24('") (transferencia de la
alimentacion en las 24 horas).

En lo que respecta a las peliculas educativas, estas constituyen una herramienta que
facilita el rastreo del DMG. Sus intervenciones educativas tienen como objetivo actuar
sobre las habilidades de autogestion de las embarazadas diagnosticadas,
acumulando las habilidades necesarias para superar el diagnéstico y el tratamiento
inadecuado por falta de conocimiento('3). Ademas, son eficaces porque actiian sobre
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la ansiedad y el control glucémico de las mujeres recién diagnosticadas con DMG,
para facilitar el empoderamiento y reducir las incertidumbres y vulnerabilidades('9).

Las peliculas educativas que cumplen con los beneficios y fines mencionados
anteriormente tienen contenidos variados: A2('3) (fisiologia basica, estilo de vida,
autogestion y resolucion de problemas), A5('®) (conocimientos sobre DMG,
autocontrol, administracion de insulina, calculo del indice de masa corporal y
alimentacion), A8 (1®) (autocontrol, administracién de insulina, ejercicio, control del
estrés y relajacion).

Las intervenciones basadas en peliculas se asocian con una mejora del conocimiento
a corto plazo y, en algunos casos, se consideran incluso superiores al uso de
materiales impresos, viéndose como una alternativa complementaria al asesoramiento
presencial(®0),

La salud digital a través de portales web ofrece seguridad y acceso segun la
conveniencia de quienes los utilizan, y tras un analisis de rentabilidad también se
observaron resultados y costes satisfactorios ®'). Estos trataron diferentes temas:
A3("%) (conocimientos sobre DMG, alimentacion y ejercicio), A8('® (control de la
glucemia, ejercicio, evaluacion del peso y relajacion), A11") (alimentacion, estilo de
vida, emociones, control de la glucemia).

Los sitios web son importantes para las mujeres con DMG, ya que pueden contribuir a
mejorar la gestion de la salud y los resultados maternoinfantiles. Sin embargo, deben
adaptarse culturalmente y evaluarse en cuanto a la alfabetizacidn digital, para que su
objetivo se alcance plenamente(?0),

Las tecnologias centradas en la educacion de las mujeres embarazadas constituyen
una importante fuente de informacién, ya que aumentan el conocimiento sobre las
recomendaciones sanitarias y los posibles retos. Un estudio observacional realizado
con 1920 participantes comparé el uso de una aplicacion de cursos prenatales, su
finalizacién y no finalizacion, y sugirié que las embarazadas que completaron el curso
tenian un 30 % menos de probabilidades de desarrollar DMG, ademas de un riesgo
reducido de sufrimiento.

El desarrollo de las tecnologias se llevd a cabo mediante especialistas (1912 14),
revision de la literatura (1%-12) revision sistematica ('®), uso de directrices y/o manuales
(10-16,19) 'modelo basado en la web (229 modelo basado en creencias sobre la salud
(13, 20)  entrevistas con profesionales de la salud y mujeres embarazadas con y sin
DMG (3 y un grupo focal, a través de mujeres locales que contaron sus experiencias
(13) y mujeres embarazadas multiétnicas y multiculturales que compartieron opiniones,
experiencias y contenidos basados en la evidencia (),

Como se ha demostrado, existen innumerables formas de elaborar las TE, utilizando
diversas metodologias, entre las que se observa un predominio del uso de la
literatura, con el fin de obtener algo basado en la evidencia. En consonancia con ello,
otras TE utilizadas con énfasis en las embarazadas (violencia obstétrica, vacunacion,
lactancia materna) se desarrollaron de la misma manera®3-3%)- Otras formas de
desarrollo consideraron los factores culturales, siendo esta adaptaciéon capaz de
elevar la interaccion con el publico destinatario(6)-
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Se observaron diferencias y similitudes entre las formas de evaluacion de las
tecnologias. La division entre el grupo de intervencién y el grupo de control se utilizd
en la mayoria de los estudios A2, A3, A5, A6 (aplicacion Dnurse), A7, A8, A9
(aplicacion Habits-GDM), A10, A11 y A12. También se utilizé un cuestionario propio
(A5), estandarizado (A5, A12), basado en una escala especifica (A8, A11), escala de
usabilidad (aplicacion myfood24), seguimiento de las embarazadas (aplicacién
SineDie), cuestionario semiestructurado (A1) y cuestionario para evaluar la
alfabetizacion en salud y la satisfaccion general con la solucién tecnoldgica (A12).

Varios estudios también utilizan intervenciones con grupos de control por su eficacia a
la hora de comparar el rendimiento y la percepcion de los grupos que utilizaron las
tecnologias, lo que permite a los investigadores observar la relacién de los resultados
con la intervencién aplicada u otros factores. Ademas, contribuye a un mejor analisis
de las practicas de autocuidado y empoderamiento©7).

Una limitacidon es la escasez de estudios que validen estas TEs y juegos con las
caracteristicas definidas, lo que imposibilita el analisis estos temas. Sugieren la
realizacion futura de estudios como algo potencial a considerar.

CONCLUSION

Es evidente que ninguno de los articulos encontrados trata en detalle la forma de
validacion de la tecnologia presentada, ya sea en apariencia, pertinencia o contenido;
sin embargo, la eficacia en su gran mayoria formo parte de la evaluacién presentada.
En este estudio se identificaron ET del tipo aplicaciones de salud movil, peliculas
educativas e intervenciones basadas en la web (sitios web), que corroboraron la
alfabetizacion de las mujeres embarazadas con DMG.

El desarrollo de estas TE se llevdo a cabo de diferentes maneras y con diferentes
agentes (especialistas, publico objetivo, busqueda en la literatura), teniendo en cuenta
en algunos casos cuestiones culturales, lo cual es de suma importancia para el uso de
esta TE por parte de la sociedad a la que se dirige. En lo que respecta al proceso de
evaluacion, la eficacia fue la mas presentada, mientras que la validacién no se
describid en detalle.

Las TE basadas en la alfabetizacion para embarazadas se utilizan como medios para
el control de la DMG, lo que permite tomar decisiones acertadas que culminan en un
embarazo con menos riesgos. Se evidencia que dichos instrumentos se utilizaron en
la longitudinalidad de la atencion, de manera que abarcaron el diagnostico, el
seguimiento y la promocién de la salud, surgiendo como una posibilidad palpable de
concienciar al individuo sobre su corresponsabilidad, promoviendo el empoderamiento
que, a su vez, da lugar a la autonomia, factor clave para el manejo del DMG.
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