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Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacién en la superacién del médico de familia para la educacién del adulto

mayor diabético

Diabetoldgica; Adulto
Mayor; Diabetes
Mellitus Tipo 2

familia sobre el uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en su superacién profesional y en la educacién del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il. Métodos: estudio -cualitativo
descriptivo-interpretativo con 12 médicos de familia de la Atencién Primaria.
Se empled muestreo intencional por criterios. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas individuales, grabadas y transcritas, analizadas mediante
anélisis temético. Se garantizd6 rigor mediante triangulacion de
investigadores y validacion con participantes. Resultados: emergieron cinco
temas centrales: las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
como oportunidad para la actualizacién; apropiaciéon desigual y brecha
digital; estrategias creativas para educar al adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il; barreras éticas, organizativas y pedagdgicas; y propuestas
para mejorar la superacién profesional mediada por estas tecnologias. Los
participantes reconocen que las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones amplian el acceso a la informacién y apoyan la educacién
diabetoldgica, pero sefalan carencias formativas, limitaciones de
infraestructura y sobrecarga laboral. Conclusiones: dichas tecnologias se
perciben como un recurso estratégico para la superacion profesional y la
educacién del adulto mayor con Diabetes, aunque su potencial se ve
restringido por factores personales e institucionales.

Information and
Technologies in

Communication
the professional

Tecnologias da Informacido e Comunicacao
no aperfeicoamento do médico de familia

development of family physicians for the
education of the diabetic elderly

para a educacdo do idoso diabético

ABSTRACT

Introduction: Population aging and the high prevalence
of Type 2 Diabetes Mellitus require family physicians with
both educational and technological competencies to
support the elderly. Information and Communication
Technologies (ICTs) constitute an alternative for
professional development and diabetes education
within Primary Health Care. Objective: To analyze the
perceptions and experiences of family physicians
regarding the use of ICTs in their professional
development and in the education of older adults with
Type 2 Diabetes Mellitus. Methods: A descriptive-
interpretative qualitative study was conducted with 12
primary care family physicians. Purposive sampling
based on criteria was employed. Individual semi-
structured interviews were conducted, recorded, and
transcribed, followed by thematic analysis. Rigor was
ensured through researcher triangulation and
participant validation. Results: Five central themes
emerged: ICTs as an opportunity for updating
knowledge; unequal appropriation and the digital
divide; creative strategies for educating older adults with
Type 2 Diabetes Mellitus; ethical, organizational, and
pedagogical barriers; and proposals to improve ICT-
mediated professional development. Participants
recognize that ICTs expand access to information and
support diabetes education, but they point out training
gaps, infrastructure limitations, and work overload.
Conclusions: These technologies are perceived as a
strategic resource for professional development and the
education of elderly patients with diabetes, although

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional e a alta
prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo Il exigem médicos
de familia com competéncias educativas e tecnoldgicas
para acompanhar o idoso. As Tecnologias da
Informagdo e Comunicacdo (TIC) constituem uma
alternativa para o aperfeicoamento profissional e a
educacdo em diabetes na Atencdo Primaria a Sadde.
Objetivo: Analisar as percepc¢des e experiéncias de
médicos de familia sobre o uso das TIC no seu
aperfeicoamento profissional e na educacédo do idoso
com Diabetes Mellitus tipo Il. Métodos: Estudo
qualitativo descritivo-interpretativo com 12 médicos de
familia da Atencdo Primaéria. Utilizou-se amostragem
intencional por critérios. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas individuais, gravadas e transcritas,
analisadas por meio de andlise tematica. O rigor foi
garantido mediante triangulacdo de pesquisadores e
validagdo com os participantes. Resultados:
Emergiram cinco temas centrais: as TIC como
oportunidade de atualizagdo; apropriacdo desigual e
exclusdo digital; estratégias criativas para educar o
idoso com Diabetes Mellitus tipo Il; barreiras éticas,
organizativas e pedagdgicas; e propostas para
melhorar o aperfeicoamento profissional mediado por
estas tecnologias. Os participantes reconhecem que as
TIC ampliam o acesso a informagdo e apoiam a
educacdo em diabetes, mas apontam caréncias
formativas, limitagdes de infraestrutura e sobrecarga de
trabalho. Conclusdes: Tais tecnologias sdo percebidas
COmo um recurso estratégico para o aperfeicoamento
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their potential is restricted by personal and institutional profissional e a educa¢do do idoso com Diabetes,

factors. embora seu potencial seja restringido por fatores
pessoais e institucionais.
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INTRODUCION

no de los aspectos mas representativos del siglo XXI es el envejecimiento poblacional,

debido a que las proyecciones demogréficas reflejan un aumento persistente de la

poblacién adulta mayor (PAM). A nivel global, se pronostica que la poblacion de 65 afos
o mas se incremente de 10% en 2022 a 16% en el 2050, mientras que para Latinoamérica y el
Caribe se proyecta un aumento del 9 al 19% en el mismo periodo de tiempo."

Asimismo, en los paises desarrollados, la esperanza de vida hasta el ano 2015 era de 78 afos
proyectando que aumente a 83 afos para el afio 2050. Sin embargo, la realidad en paises con
menor desarrollo es otra. En estos contextos esta relacion se proyecta de 68 anos en 2015 a 74
anos en 2050."

El envejecimiento, sumado al sobrepeso y la obesidad, incrementa la incidencia de
enfermedades no transmisibles; entre ellas, destaca un mayor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus (DM). Este riesgo es elevado, independientemente del sexo o de la alteracién de
pardmetros bioquimicos como el colesterol LDL en comparacién con personas sin obesidad.

La ancianidad es una etapa de vulnerabilidad global, mas aun si las personas lo transitan con una
enfermedad crénica como la DM, debido a las complicaciones asociadas y a la pérdida de
independencia para el normal desarrollo de las actividades diarias. Por ende, la planificacion y el
desarrollo de planes de contencidn integrales, adaptados a las condiciones y caracteristicas de
los pacientes con DM, permitiran el disfrute de una mejor calidad de vida y una prolongacién de
la estabilidad patoldgica. @

La DM lleva implicita la adaptacion de la personay su entorno a un nuevo estilo de vida, de ahila
necesidad de un aprendizaje para el manejo auténomo de esta y la prevencién de sus
complicaciones evitables. La educaciéon terapéutica es el conjunto de actividades e
intervenciones gestionadas por profesionales del cuidado de la salud, cuya misién es capacitar a
la persona afectada, a su familia, entorno y relaciéon con el medio en la gestidon auténoma de la
enfermedad y en la prevencién de las complicaciones evitables, manteniendo y/o mejorando la
calidad de vida.®

La promocidn de la salud es una herramienta que posibilita la lectura critica de la realidad social.
A través de la educacidn para la salud se logra la capacitacidon para prevenir enfermedades o
mantener la salud y la educacién terapéutica que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Esta la define como el conjunto de actividades educacionales esenciales para la gestién de las
enfermedades croénicas, llevadas a cabo por los profesionales de la salud. ®

Para prevenir enfermedades y proteger la salud integral de individuos, familias y comunidades,
el médico de familia debe integrar conocimientos técnicos con habilidades practicas. Asimismo,
es fundamental que fundamente su atencidn en valores éticos para garantizar una asistencia
médica de calidad y un compromiso efectivo con el entorno.®
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Ademaés, resaltan la idoneidad de los trabajadores y la posibilidad de cumplir con sus funciones,
con una repercusion positiva en los resultados de su area de trabajo, por ende, el médico de
familia desempena un papel esencial en este proceso educativo, al promover la autogestién del
tratamiento y los habitos saludables. Sin embargo, la répida evolucién tecnoldgica y la
sobrecarga asistencial dificultan su actualizacién continua.®

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) ofrecen alternativas para fortalecer la
superacion profesional mediante entornos virtuales, teleeducacion y comunidades digitales en
salud. Estas herramientas actian como catalizadoras de una transformacion paradigmética en la
educacién médica actual.®

El éxito de las TIC en la educacion médica dependera de politicas que equilibren innovacién con
equidad, priorizando la formacién docente y soluciones contextualizadas. Cuba podria liderar
modelos hibridos para mitigar las brechas digitales que integren lo mejor de la tecnologia global
con las necesidades sanitarias locales en un enfoque pragmatico y sostenible.”®

En el presente articulo se adopta una visidn critica y humanista del uso tecnolégico, pues a juicio
de estos autores las TIC son un medio potenciador de la relaciéon educativa, no un sustituto de la
interaccion humana. La eficacia de estas depende del disefio pedagdgico, la accesibilidad y la
pertinencia sociocultural del entorno comunitario.

El objetivo de esta investigacidn es analizar las percepciones, experiencias y significados que
otorgan los médicos de familia al uso de las TIC en su superacion profesional y en la educacion
del adulto mayor con DM2 en la Atencién Primaria de Salud.

METODO
Enfoque y disefio

Se realizd un estudio cualitativo con enfoque descriptivo-interpretativo, sustentado en una
perspectiva constructivista que concibe las practicas y significados sobre las TIC como
construcciones sociales situadas en el contexto de la Atencién Primaria.

Escenario

El estudio se desarrollé en el policlinico Hermanos Cruz del municipio y provincia Pinar del Rio,
que cuentan con programas de superacion profesional y experiencias incipientes en el uso de
TIC (aulas virtuales institucionales, videoconferencias, mensajeria instantdnea para fines
académicos y acceso a internet/intranet).

Participantes y muestreo

Se empled un muestreo intencional por criterios. Se incluyeron médicos de familia que
cumplieran:

e Al menos 2 anos de experiencia en Atencion Primaria de Salud (APS).

e Participacién en alguna actividad de superacién profesional mediada por TIC en los Gltimos
3 afios.

e Experienciaen la atenciény educacion de adultos mayores con DM2 en los Gltimos 12 meses.

Participaron 12 médicos de familia (7 mujeres y 5 hombres), con edades entre 30 y 57 anos, y
tiempo de ejercicio en APS entre 3y 28 afnos

Técnicas de recogida de informacién

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas individuales en profundidad. Las entrevistas se
realizaron en espacios privados del policlinico o consultorio, con una duracién de 30 minutos. Se
empled una guia con cuatro ejes:

e experiencias de superacion profesional y uso de TIC;
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e usos de TIC en la educacién al adulto mayor con DM2;
e barrerasy facilitadores; propuestas de mejora

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio, previo consentimiento, y transcritas de forma
literal. Se continué la inclusion de participantes hasta alcanzar la saturacién tematica, definida
como el punto en que no emergian categorias nuevas relevantes.

Analisis de datos
Se realizd un anélisis temético:

1. Lectura reiterada de las transcripciones para familiarizacién con el material.

2. Codificacién inicial linea por linea, identificAindose unidades de significado relacionadas con
TIC, superacién profesional, educacién diabetoldgica, barreras y propuestas.

3. Agrupacion de cédigos en subcategorias y categorias tematicas mas amplias, mediante un
proceso iterativo de comparacién constante.

4. Elaboraciéon de mapas conceptuales que relacionaron categorias entre si y con el marco
tedrico (andragogia, educacién en salud, salud digital).

5. Redaccién de narrativas teméticas ilustradas con citas textuales representativas de distintos
participantes (ej. [Cita MF3]).

El anélisis fue realizado por dos investigadores de forma independiente y luego consensuado
con el resto del equipo de investigacidn. Las discrepancias se resolvieron por discusion y
relectura del material.

Rigor y aspectos éticos

Se siguieron criterios de credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad. Se aplic
triangulacién de investigadores en el andlisis y se realizdé devolucidn de resultados preliminares
a un subgrupo de participantes para confirmar la adecuacién de las interpretaciones.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de las investigaciones del policlinico Hermanos
Cruz. Se obtuvo consentimiento informado escrito de todos los participantes, garantizando
anonimato, confidencialidad y voluntariedad.

RESULTADOS

Del analisis emergieron cinco temas principales con sus respectivas subcategorias.
1. Las TIC como oportunidad para la actualizacién profesional

Los participantes describieron las TIC como una via para acceder a contenidos actualizados y
flexibles, que les permite compatibilizar la préctica asistencial con la formacién continua.
Sefalaron la utilidad de cursos virtuales, videoconferencias y repositorios institucionales para
profundizar en el manejo de la DM2 en el adulto mayor [Cita MF2], [Cita MF5].

Algunos médicos destacaron que las TIC facilitan el intercambio entre colegas y especialistas,
reduciendo la sensacién de aislamiento profesional y permitiendo discutir casos complejos de
adultos mayores con multiples comorbilidades [Cita MF7].

2. Apropiacion desigual de las TIC y brecha digital

Aunque todos los participantes habian tenido contacto con TIC, la apropiacién fue heterogénea.
Los médicos mas jévenes refirieron mayor familiaridad con plataformas virtuales y mensajeria
académica, mientras que profesionales con mas anos de ejercicio manifestaron inseguridad y
necesidad de acompanamiento en el uso de nuevas herramientas [Cita MF1], [Cita MF9].
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Ademis, se identificaron limitaciones de infraestructura, como conectividad inestable, escasez
de equipos y ausencia de tiempo formal protegido para formacién virtual, lo que condiciona la
participacién y continuidad en las actividades de superacion profesional [Cita MF4].

3. Estrategias de uso de TIC para educar al adulto mayor con DM2

Los médicos describieron diversas estrategias para integrar TIC en la educacién diabetoldgica.
Varios refirieron el uso de videos breves, imégenes explicativas y aplicaciones sencillas para
mostrar al paciente y su familia aspectos como la técnica de inyeccién de insulina o el control de
la dieta [Cita MF3].

También mencionaron el uso del teléfono mévil y la mensajeria para seguimiento puntual, envio
de recordatorios y coordinacién con familiares o cuidadores, especialmente cuando el adulto
mayor presenta limitaciones visuales o de comprensiéon [Cita MF6].

4. Barreras éticas, organizativas y pedagoégicas

Los participantes sefalaron la sobrecarga de trabajo y la presién asistencial como una de las
principales barreras para dedicar tiempo a la formacién mediada por TIC y a la preparacién de
materiales educativos digitales [Cita MF8].

Asimismo, expresaron carencias en su formacion pedagdgica y digital, indicando que saben “el
contenido clinico”, pero no siempre cémo traducirlo en recursos accesibles y significativos para
el adulto mayor. Algunos manifestaron dudas éticas sobre el manejo de datos sensibles a través
de aplicaciones o mensajeria y demandaron orientaciones institucionales claras [Cita MF10].

5. Propuestas para potenciar la superacion profesional mediada por TIC

Los médicos propusieron la creaciéon de programas estructurados de capacitaciéon en TIC con
enfoque andragdgico, que combinen talleres presenciales breves con médulos virtuales guiados
y apoyo de tutores [Cita MF11].

También sugirieron el desarrollo de materiales estandarizados para educacién diabetolégica del
adulto mayor (videos, infografias, guias sencillas), adaptables a las realidades de cada consultorio
y accesibles desde una plataforma institucional [Cita MF12].

DISCUSION

Los autores de esta investigacion coinciden con lo planteado en la literatura, ©* 7® donde se
plantea que la sociedad actual se encuentra inmersa en un vertiginoso flujo de informacioén,
donde la capacidad de adquirir conocimiento clinico y pedagdgico enfrenta serias limitaciones
estructurales y formativas. Este fendmeno se caracteriza por un volumen masivo de producciéon
cientifica en todos los campos, lo que dificulta la actualizacion constante si no se cuenta con las
herramientas adecuadas.

Ante este escenario, el valor profesional se desplaza hacia la capacidad de procesar la
informacidn de manera eficaz: localizarla, evaluarla criticamente, sintetizarla y aplicarla con ética.
Estas habilidades conforman lo que se conoce como competencia informacional, un conjunto de
destrezas esenciales para el ejercicio de la practica profesional moderna. ¢/ ®

El papel de la telemedicina dentro de la formacién continua de los profesionales de la salud, la
investigacion y se enfatiza la evaluacion. Esto no solo mejora el acceso a la atencién médica para
los pacientes, sino que también permite el acceso a informaciéon de alta calidad para los
profesionales de la salud ubicados en entornos remotos.

En los dltimos afios, la telemedicina ha experimentado un crecimiento constante y sostenido, con
empresas alrededor del mundo brindando servicios de atencién médica a distancia. Aunque esta
forma de interaccién médico-paciente aiin no se ha convertido en la norma, la pandemia de
COVID-19 acelerd la transicion hacia un nuevo modelo de atencion médica que abraza los
beneficios de las tecnologias digitales y de datos. ¥
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Los autores de este articulo, coinciden con lo planteado por Lopez y colaboradores,'? en que la
telemedicina en la DM permite materializar nuevas formas de gestionar la enfermedad y aportar
mayor autonomia al paciente en el manejo de su propia patologia. Engloba multiples
aplicaciones que implican al personal sanitario, al paciente y al uso de la tecnologia. El plan de |a
salud online de 2020 de la Unién Europea y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) priorizan
el desarrollo de m-Health con el objetivo de reducir gastos en sanidad, aumentar la eficiencia de
la calidad de sus servicios y la calidad de vida de los enfermos. %

La telemedicina facilita un abordaje interdisciplinar de la DM mediante intervenciones como la
teleconsulta, la telemonitorizacion o programas de aplicacién informatica que consiguen alcanzar
un mejor control en los niveles de HbA1c frente a la atencion habitual. Ademés, presentan gran

potencial para llegar a conseguir cambios significativos en otros pardmetros clinicos y educativos.
(10)

En definitiva, las TIC se revelan como herramientas que refuerzan y mejoran el actual modelo
sanitario. En este sentido, los profesionales sanitarios tienen la oportunidad de hacer uso de ellas
con el fin de actualizar los conocimientos y habilidades, garantizar la atencién, una mayor
cobertura, la continuidad de los cuidados y la adecuacién de los recursos sanitarios disponibles
a las demandas existentes, "V con lo cual coinciden los autores de este articulo. Cabe sefalar, sin
embargo, que el éxito de las TIC, como en cualquier innovacién, dependeréd de su correcta
implantacion y desarrollo. Para ello, es clave que las estrategias estén dirigidas a fomentar el uso
de las mismas. "V

El sector de la salud ha sido una de las esferas donde la tecnologia ha irrumpido con mayor
celeridad. Por ello ha sido objeto de atencion de la OMS, cuyas orientaciones sobre Salud digital,
eSalud o cibersalud, abarcan un amplio concepto, que implica la aplicacién de las TIC en los
sistemas de vigilancia, prevencién, promocién y atencién a la salud, asi como en la educacién,
los conocimientos y las investigaciones. Instan a desarrollar un plan estratégico a largo plazo para
el desarrollo de infraestructuras tecnoldgicas y su implantacion en los servicios de salud.'?

El reto esté en involucrar, segun su participacion, a todos los actores relacionados con el uso de
las TIC, tanto a los desarrolladores como a los que las utilizan, a los directivos y a los profesionales
del sistema. Aceptar y adoptar este cambio de paradigma, se centra en hallar en la innovacién,
la creatividad, la empatia y la intuicidn, una fuente del desarrollo que permita alcanzar los
objetivos y la vision propuesta, mediante la utilizacion de las aplicaciones informaticas y su mejora
continua en el sector. ¥

Esta investigacion reafirma lo planteado por Vidal y colaboradores,'® sobre la importancia de
las TIC en la salud publica, donde cada introduccidn tecnoldgica aporta nuevas formas de
atencion y seguimiento, pero también constituye un nuevo reto para lograr una transformacion
efectiva en favor de la salud y el bienestar de la poblacién.

El desempeio del médico de la APS es consciente y organizado, necesario para satisfacer las
exigencias del servicio que atiende y de las funciones propias del cargo, sin embargo, la
superacion sistemética del médico de familia es esencial para optimizar la educacién al paciente
diabético, lo que coincide con el enfoque de esta investigacién en competencias pedagdgicas
mediadas por TIC. Recomiendan integrar herramientas digitales en estos programas para mayor
alcance y flexibilidad en APS cubana. ¥

En otro estudio reciente, implementaron un programa QICMEi (Quality Improvement + CME)
para proveedores de APS en DM2, lo que resulto en mayor nivel de conocimientos, competencias
comunicativas, uso de materiales educativos digitales y equipos interprofesionales mas
coordinados para educacion diabetoldgica. Lo cual confirma que la educacién continua mediada
por TIC transforma la practica del médico de familia, mejora la educacién al paciente y resultados
clinicos. ™
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A juicio de los autores de esta investigacién, los resultados muestran que los médicos de familia
reconocen el potencial de las TIC para su superacién profesional y para mejorar la educacién del
adulto mayor con DM2. En linea con la literatura que destaca el papel de la educacién digital en
la formacidn continua y la atencion a enfermedades crénicas en la Atencién Primaria.

Sin embargo, existen limitaciones dadas por la apropiacion desigual, la brecha digital y las
limitaciones organizativas observadas. Estas coinciden con estudios que sefialan la necesidad de
integrar la capacitacién tecnoldgica a politicas institucionales y de garantizar condiciones
minimas de infraestructura para un uso efectivo de las TIC en salud.

Aunque los médicos emplean recursos sencillos para personalizar la educacion geriatrica, este
hallazgo subraya que la creatividad no sustituye la necesidad de apoyo formal. Se requiere
fortalecer las competencias pedagdgicas y éticas para transformar estas iniciativas aisladas en
una préctica profesional sélida.

Se recomienda desarrollar programas estructurados de formacién en TIC con enfoque
andragdgico, incorporar tiempos formales para la superacion profesional mediada por
tecnologias y disefiar materiales educativos digitales especificos para el adulto mayor, integrados
a las estrategias de la Atencién Primaria de Salud.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran el enfoque cualitativo, que permite acceder a
significados y précticas concretas, y la diversidad de edades y experiencias de los médicos
participantes.

Como limitaciones, se reconocen algunas que condicionan el alcance de los hallazgos. En primer
lugar, la seleccion de participantes se realizé de manera intencional, atendiéndose a criterios de
inclusion relacionados con la experiencia en el tema investigado, esto implica que los resultados
reflejan las perspectivas de un grupo especifico y no pretenden ser representativos de una
poblacién mas amplia.

Asimismo, el contexto particular en el que se desarrolld la investigacion influyd en las
percepciones recogidas, lo que restringe la transferencia de los hallazgos a otros entornos con
caracteristicas diferentes.

En cuanto a los instrumentos de recoleccién de datos, se emplearon entrevistas que dependen
de la subjetividad tanto de los participantes como del investigador, lo cual puede generar sesgos
en la interpretacién, aunque se tomaron medidas de rigor como la triangulacién y la validacion
de categorias emergentes.

CONCLUSIONES

Las TIC se perciben como un recurso clave para la superacion profesional del médico de familia
y para la educacion diabetoldgica del adulto mayor con DM2. El uso efectivo de estas se ve
condicionado por brechas de alfabetizacién digital, limitaciones de infraestructura y falta de
apoyo pedagdgico e institucional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. 1. Favela Ocafo MA, Castro Vasquez M del C. Envejecimiento activo en Latinoamérica:
Revisidn narrativa de la literatura. Horiz. sanitario [revista en la Internet]. 2024 Ago [citado
2025 Dic 08];23(2):475-488. Disponible en: https://doi.org/10.19136/hs.a23n2.5589.

2. Campos-Salazar O, Peralta-Rivera D, Asenjo-Alarcén J. Perfil de diabetes y dependencia
funcional en pacientes ancianos. Revista Finlay [revista en Internet]. 2025 [citado 2025 Dic
8];15(0):[aprox. 0 p.l. Disponible en:
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1573

Rev. Conex. Cienc. Neuroarte Bienest. 2026;2:e0023 Pagina | 8


https://doi.org/10.19136/hs.a23n2.5589
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1573

Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacién en la superacién del médico de familia para la educacién del adulto
mayor diabético

3.

10.

11.

12.

13.

Dimas Altamirano B, Dimas Altamirano CR, Santana Gonzélez CC, Gémez Ortega M,
Bobadilla-Serrano ME, Maciel Vilchis A del C. Estudio de caso: Educacion terapéutica a adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 y osteoporosis. Sanus [revista en la Internet]. 2024 Dic
[citado 2025 Dic 08];9:e408. Disponible en: https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.408.

Rodriguez Acosta Y, Almeida Campos S, Torres Hernandez A. El desempefo profesional del
médico de familia en la prevencion preconcepcional de defectos congénitos. REMS [Internet].
2024 [citado 2025 Dic 08];38. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412024000100012&Ing=es

Zamora Mallet M, Martinez Espinosa Y, Pérez Sdnchez N. Las TIC en la educacién médica:
transformacién digital y desafios para la generacién Z. Edusoc [Internet]. 24 de octubre de
2025 [citado 8 de diciembre de 2025];23(Especial 2):678-97. Disponible en:
https://revistas.unica.cu/index.php/edusoc/article/view/9052

Cervantes Lépez MJ, Pefia Maldonado AA, Ramos-Sédnchez A. Uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacién como herramienta de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes
de medicina. CienciaUAT [Internet]. 2020 [citado 18 abril 2025];1:162-71. Disponible en:
https://doi.org/10.29059/cienciauat.v15i1.1380

Aguilera Pupo E, Trujillo Baldoquin Y, Portuondo Hitchman OL. Estrategia curricular
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones e investigacién en la carrera Medicina.
Didactica y Educacién [Internet]. 2022 [citado 18 abril 2025];13(5):78-97. Disponible en:
https://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia/article/view/1486

Jiménez Puerto CL, Amaré Garrido MA, Gonzédlez Valdéz E, Gonzédlez Consuegra JA.
Estrategia de superacién en competencia informacional para médicos especialistas en
Medicina Familiar. RCIM [Internet]. 22 de septiembre de 2025 [citado 8 de diciembre de
2025];17:e847. Disponible en: https://revinformatica.sld.cu/index.php/rcim/article/view/847

Llinds-Delgado A, Alcocer-Olaciregui A, Vargas-Moranth R. Telemedicina: revolucionando la
prestacion de la atencién médica en la era digital. Revista Transdigital [Internet]. 2023 [citado
2025 Dic 08]; 4(8):1-13. Disponible en: https://revista-
transdigital.org/index.php/transdigital/article/view/259/375

Lopez-Gonzélez S, Tarraga-Marcos L, Tarraga-Lépez PJ. La telemedicina en la diabetes
mellitus, el nuevo camino por recorrer. JONNPR [Internet]. 2023 Jun [citado 2025 Dic 08];
8(2):509-530. Disponible en: https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.4804.

Regaira Martinez E, Vazquez Calatayud M. Uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacidon en enfermeria. Index Enferm [Internet]. 2020 Dic [citado 2025 Dic 08];29(4):
220-224. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962020000300007&Ing=es.

Vialart Vidal MN, Vidal Ledo MJ, Sarduy Dominguez Y, Delgado Ramos A, Rodriguez Diaz A,
Fleitas Estévez |, et al. Aplicacion de la eSalud en el contexto cubano. Rev Panam Salud
Publica. 2018;42:e19. DOI: https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.196.

Vidal Ledo MJ, Delgado Ramos A, Rodriguez Diaz A, Barthelemy Aguilar K, Torres Avila D.
Salud y transformacién digital. Educ Med Super [Internet]. 2022 Jun [citado 2025 Dic 08];
36(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412022000200009&Ing=es.

Rev. Conex. Cienc. Neuroarte Bienest. 2026;2:e0023 Pagina | 9


https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.408
https://revistas.unica.cu/index.php/edusoc/article/view/9052
https://doi.org/10.29059/cienciauat.v15i1.1380
https://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia/article/view/1486
https://revinformatica.sld.cu/index.php/rcim/article/view/847
https://revista-transdigital.org/index.php/transdigital/article/view/259/375
https://revista-transdigital.org/index.php/transdigital/article/view/259/375
https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.4804
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000300007&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000300007&lng=es
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.196
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000200009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000200009&lng=es

Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacién en la superacién del médico de familia para la educacién del adulto
mayor diabético

14. Marti Martinez GA, Hidalgo-Mederos R, Figueredo-Mesa Y, Valcarcel-lzquierdo N, Rosellé
Garcia D. Superacién profesional en la atenciéon a pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev.
inf. cient. [Internet]. 2022 Dic [citado 2025 Dic 08];101(6). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51028-99332022000600009&Ing=es.

15. Lazure P, Pantalone KM, Frampton B, Kawczak S, Murray S, Rao PP, Makin V. An Integrated
Interprofessional Continuing Medical Education and Quality Improvement Initiative to
Address Cardiovascular and Renal Risk in Patients with Type 2 Diabetes in Community-Based
Primary Care Practices. J CME. [Internet]. 2025 Oct [citado 2025 Dic 08];14;14(1):2571295.
DOI: https://doi.org/10.1080/28338073.2025.2571295

FINANCIACION

No se recibié financiacién para el desarrollo del presente estudio.
CONFLICTOS DE INTERESES

No se declaran conflictos de intereses.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Conceptualizaciéon: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia
Navarro Despaigne, Modesta Moreno Iglesias.

Curacién de datos: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia
Navarro Despaigne, Modesta Moreno Iglesias.

Anélisis formal: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia Navarro
Despaigne, Modesta Moreno Iglesias, Alexis Rivera Echaide, Wagner Gonzalez Casanova.

Investigacion: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia Navarro
Despaigne, Modesta Moreno Iglesias, Alexis Rivera Echaide, Wagner Gonzalez Casanova.

Metodologia: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia Navarro
Despaigne, Modesta Moreno Iglesias, Alexis Rivera Echaide, Wagner Gonzalez Casanova.

Administracién del proyecto: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy
Antonia Navarro Despaigne, Modesta Moreno Iglesias.

Validacién: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia Navarro
Despaigne, Modesta Moreno Iglesias.

Visualizacion: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy Antonia Navarro
Despaigne, Modesta Moreno Iglesias, Alexis Rivera Echaide, Wagner Gonzéalez Casanova.

Redaccion - borrador original: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy
Antonia Navarro Despaigne, Modesta Moreno Iglesias, Alexis Rivera Echaide, Wagner Gonzélez Casanova.
Redaccion - revision y edicion: Maria de la Caridad Casanova Moreno, Francisco Machado Reyes, Daisy
Antonia Navarro Despaigne, Modesta Moreno Iglesias, Alexis Rivera Echaide, Wagner Gonzélez Casanova.

Rev. Conex. Cienc. Neuroarte Bienest. 2026,2:e¢0023 Pégina | 10


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332022000600009&lng=es
https://doi.org/10.1080/28338073.2025.2571295

