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Innovacion multimedia en abordajes
psicosociales dirigidos
a personas mayores con diabetes

a diabetes es un problema de salud piblica a nivel  la presencia de otras enfermedades, la fragilidad, el nivel

mundial. En las personas mayores de 65 afos, su  de apoyo familiar y el autocuidado (2). Por otra parte, la

prevalencia supera el 20 7 y alcanza cerca del 24 %  diabetes puede, a su vez, acelerar el proceso de envejeci-

en el grupo de 75 a 79 afios (1). En esta poblacion, la  miento, ya que es un factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedad se presenta de forma muy heterogénea,  disfuncion cognitiva, demencia, depresion, discapacidad
influida por factores como el estado funcional y cognitivo, fisica, fragilidad y sarcopenia (1,2).
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En las personas mayores, el autocuidado
exige no solo la adopcién de habitos de vida
saludables, sino también el desarrollo de una
actitud positiva y confianza en la propia ca-
pacidad para afrontar retosy buscar solucio-
nes acordes a sus circunstancias (3,4). Es por
ello que, una atencién sociosanitaria eficaz
debe contemplar abordajes psicosociales
centrados en aspectos emocionales, sociales
y conductuales. Incluyen, entre otras, inter-
venciones psicoldgicas orientadas al manejo
del estrés y el fortalecimiento de las habili-
dades de afrontamiento, e intervenciones
socioeducativas dirigidas a promover la alfa-
betizaciéon en diabetes y el fortalecimiento
de las redes comunitarias de apoyo social.

Mas alld del control de la glucosa, la tecnolo-
gfa puede beneficiar muchos otros aspectos
de la vida de las personas mayores con dia-
betes. Puede tener beneficios potenciales
en la prestacion de servicios de salud, como
la simplificacién de los flujos de trabajo y la
reduccién de los costos relacionados con la
atenciény las complicaciones. Este es el mo-
tivo por el cual las tecnologias han transfor-
mado la manera de responder a los desafios
que plantea la diabetes en la vejez (5,6).

En particular, las innovaciones multimedia
se han comenzado a incorporar a diversos
abordajes psicosociales dirigidos a personas
mayores registrando resultados favorables,
entre los cuales se destacan la mejora de la
motivacion, los resultados de las intervencio-
nesy unasuperacion de las barreras de tiem-
po, espacio o limitaciones fisicas y cognitivas
(6), gracias a su capacidad de personalizacion
y accesibilidad.

INNOVACION MULTIMEDIA
EN ABORDAJES PSICOSOCIALES

La innovacién multimedia hace referencia
a la integraciéon de diversos medios digita-
les —como texto, imdgenes, audio, video y
animaciones— para comunicar, interactuar
y consumir informacién (6). Puede manifes-
tarse en la creaciéon de productos, servicios
o procesos completamente nuevos, o en la
mejora sustancial de los ya existentes, apro-
vechando las posibilidades que ofrecen las
tecnologias actuales para transformar la ex-
periencia usuaria y aportar valor.

En el dmbito de los abordajes psicosociales,
su incorporacién ofrece recursos interac-

tivos y accesibles tanto para los pacientes
como para los profesionales. Entre estas he-
rramientas se encuentran los videos, las apli-
caciones moviles, los juegos educativos y las
plataformas en linea, que buscan promover
el bienestar emocional, facilitar la educacién
sobre la enfermedad y fortalecer los lazos
sociales (6).

En la atencién psicosocial a personas con
diabetes, destacan las aplicaciones mdviles
con recordatorios de medicacién, registro
de glucosa, consejos alimentarios y recursos
educativos; videos que explican de forma
clara aspectos como el uso de insulina o las
complicaciones de la enfermedad; platafor-
mas que favorecen el contacto con otros
pacientes, grupos de apoyo y personal sani-
tario; y juegos que convierten el aprendizaje
en una experiencia mas amena (5).

En el caso de las personas mayores, las in-
tervenciones psicosociales que incorporan
herramientas multimedia suelen estar es-
pecialmente disefadas para ser accesibles,
incorporando combinaciones de recursos di-
gitales con el acompanamiento de profesio-
nales mediante llamadas o visitas (5-7). Estas
estrategias fomentan la participacién activa
al facilitar el acceso y promover la acepta-
cion de las tecnologias.

EXPERIENCIAS DESTACADAS

Una revisién sistematica de 2024 analizd
10 estudios sobre intervenciones socioe-
ducativas multimedia dirigidas a personas
con bajos recursos y minorias étnicas con
diabetes tipo 2 (7). Estas incluyeron el en-
vio de materiales educativos personaliza-
dos (videos, enlaces web) y recordatorios
periédicos por SMS o MMS para fomentar
una alimentacion saludable y la actividad
fisica. Algunas intervenciones ofrecieron la
opcién de comunicarse con profesionales o
educadores. Uno de estos programas de in-
tervencién uso un sitio web interactivo don-
de los participantes registraban su ingesta
alimentaria y recibfan informacién nutricio-
nal detallada. Otro combiné siete sesiones
presenciales con seis meses de mensajes
de texto para reforzar el cambio de com-
portamiento.

En otra revisién sistematica de 2024, que
incluyd 27 estudios, que reportan resulta-
dos sobre intervenciones de alfabetizacion

en salud (incluida la diabetes en poblacio- y
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nes hispanohablantes en Estados Unidos) (8). Estas utilizaron
recursos como peliculas narrativas, fotonovelas y videos ani-
mados culturalmente adaptados. Las estrategias mds efecti-
vas fueron las hibridas, que integran actividades presenciales
con herramientas digitales como dispositivos mnemotécnicos
(ofrecen funciones como recordatorios y calendarios, con in-
terfaces intuitivas y opciones de accesibilidad) y talleres basa-

dos en relatos. El éxito de estos programas se ha vinculado, en
gran medida, a la participacién de trabajadores y trabajadoras
comunitarios, quienes identificaron necesidades y preferen-
cias y realizaron las adaptaciones culturales y linguisticas.
Esto ha permitido desarrollar recursos como recetas, demos-
traciones de cocina y materiales educativos alineados con las
tradiciones locales.
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» La evidencia también indica que la in-
corporacién de tecnologias multime-
dia fomenta el autocuidado y ayuda
a superar limitaciones relacionadas

y contribuyen a la adherencia y al
bienestar emocional (8,9).

» Combinacién de recursos digitales

CONCLUSIONES

con la disponibili?ad de lpersonaldso- y apoyo humano: Fa[/orecen la za(rj— e Lainnovacion multimedia es una
ciosanitario. Asi lo sefalan estudios ticipacién activa y la continuida : : :
recientes tras observar mejoras en los de los cuidados (5,7). he”amlent? Eflca_z para_mejorar
habitos alimentarios, el conocimiento los abordajes psmoso(:lales en
de la enfermedad y las competencias » Orientacién a la reduccién de des- personas mayores con diabetes.
para su manejo (7,8). Ademas, sefalan igualdades en salud: contribuye a
que estas herramientas refuerzan la una atencién mas equitativa, ac- .
autoestima y facilitan la interacciéon cesible y centrada en la persona * Favorece el incremento del co-
social mediante redes o foros (8). Para (7.8). nocimiento sobre la enferme-
los profesionales, las innovaciones dad. el autocuidado y la adop-
multimedia optimizan el tiempo de - Evaluacién continua y generacién . -
consulta, facilitan intervenciones mas de evidencia: documentar su im- cion de habitos saludables.
centradas en las necesidades especifi- pacto en el autocuidado, la calidad
cas de los pacientes y mejoran la ad- de viday la reduccién de complica- e Ofrece flexibilidad accesibili-
herencia al tratamiento (7,8). ciones (5,8). . ' .
dad y contenidos personaliza-
RECOMENDACIONES Si bien la mayor parte de la evidencia bles.
disponible se ha centrado eninterven-
Las intervenciones psicosociales diri-  ciones socioeducativas, es importante p . .. L i
gidas a personas mayores con diabe-  destacar el enorme potencial que e Permite optimizar el tiempo y
tes que integran tecnologia multime-  ofrecen las innovaciones multimedia los recursos de los profesiona-
dia rzsultan elspecialm?nte 'efgcti\t/as F{ar.a Fo;t.a‘le.cder los abordajes psico- les, facilitando intervenciones
cuando cumplen con los siguientes  légicos dirigidos a personas mayores 2 FIF -
criterios: con diabetes. Herramientas como mas eficientes y focalizadas.
aplicaciones interactivas, videos tera-
+ Adaptacion cultural y lingistica:  péuticos o entornos virtuales podrian e Su éxito depende de un diseno

favorece la pertinencia, la com-
prensién y la aceptacion de las in-
tervenciones (6,8).

» Participacién comunitaria en el di-
sefio: garantiza la relevancia y efi-
cacia de los programas (6,8).

« Desarrollo en entornos comunita-
rios: refuerzan las redes de apoyo

contribuir al manejo del estrés, la re-
gulaciéon emocional y el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, 4reas
en las que aln se reportan pocos
resultados, pero que podrian verse
igualmente beneficiadas. Promover
investigaciones y programas que ex-
ploren esta linea de trabajo resulta
clave para avanzar hacia una atencion
psicosocial mas completay eficaz. D

inclusivo y contextualizado, que
considere la diversidad, el nivel
de alfabetizacion en salud, el
acceso a la tecnologia y la in-
tegracion en espacios comuni-
tarios.
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