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RESUMEN

Introduccion: La transferencia del conocimiento (KT) corresponde no solo a una serie de accio-
nes finales en areas de divulgacién, sino a la identificacién de estrategias para la realizacién
de este proceso.
Objetivo: Evaluar la efectividad de estrategias de KT en lenguaje audiovisual comparadas
con otros lenguajes para mejorar los desenlaces en salud de la poblacién general.
Meétodos: Serealizé unabiisqueda en MEDLINE, CENTRAL, PsycARTICLES, WHO International
Clinical Trials Registry Platform, EMBASE y LILACS.
Resultados: Se incluyeron 63 estudios; se observé gran variabilidad en las poblaciones de
estudio, asi como en los lenguajes comparados con el lenguaje audiovisual y los instru-
mentos de medicién. Los estudios tienen alto riesgo de sesgo y la calidad de la evidencia
identificada no permite llegar a una conclusién respecto a la efectividad de los lenguajes
evaluados en KT.
Conclusiones: Seidentifican diferentes lenguajes que pueden emplearse para transferir cono-
cimientos. Se evidencia que el conocimiento y los efectos producidos por la intervencién
disminuyen a medida que avanza el tiempo, independientemente del tipo de lenguaje
empleado. Por lo tanto, es el tiempo es un punto importante a tener en cuenta en este
tipo de intervenciones.
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Effectiveness of Knowledge Translation Strategies in Audiovisual
Language Compared With Other Languages to Improve Health Outcomes
in Individuals and the General Population: Systematic Review

ABSTRACT

Background: Knowledge translation (KT) not only encompasses a series of final actions in
areas of dissemination, but also the identification of strategies for the implementation of
this process.

Keywords:
Language
Audiovisual aids
Knowledge
Health

Objective: To evaluate the effectiveness of KT strategies in audiovisual language compared
with other languages to improve health outcomes in the general population.

Methods: We performed a search in MEDLINE, CENTRAL, PsycARTICLES, the WHO Interna-
tional Clinical Trials Registry Platform, EMBASE and LILACS.

Results: We included 63 studies encompassing a broad range of study populations, languages
that were compared to audiovisual language and measurement scales for outcomes. These
studies presented a high risk of bias and the quality of evidence was not sufficient to draw
conclusions about the effectiveness of the evaluated languages for knowledge translation.
Conclusions: We identified different languages that could be used in knowledge translation.
The knowledge and the effects produced as a result of the strategy diminish as time pro-
gresses, regardless of the type of language used. This is an important point to consider when

implementing this type of strategy.

© 2017 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La comunicacién en salud (CS) posee distintos enfoques de
andlisis segin la naturaleza y el fin especifico de la accién.
Tres de los modelos mas relevantes son investigaciéon, educa-
cién y comunicacién (IEC), comunicacién del riesgo y, durante
la Gltima década, el enfoque de comunicacién para el cambio
social. Estos modelos han tenido un gran auge, especialmente
en el desarrollo de estrategias que pretenden incidir en la con-
figuracién de acciones asociadas a la prevencién y la toma de
decisiones en salud'3.

En esta linea, los procesos asociados con la comunica-
cién en salud tienen una fuerte relacién con las dindmicas
particulares de la transferencia del conocimiento (knowledge
translation [KT]), el cual es un concepto en continuo desarrollo
en distintos sectores de la sociedad; por ejemplo, en la rela-
cién entre la universidad y la empresa o el sector comercial, en
diferentes niveles de organizacién institucional y en relacién
con el campo de la salud, entre otros*.

En cuanto a este ultimo, se establece la correspondencia
entre CSy KT, en tanto esta Giltima toma elementos y procesos
propios de la CS, que pueden variar segiin el modelo adoptado
y estructura la serie de acciones particulares de la transferen-
cia, lo cual a su vez explica la variacién entre modelos de KT
existentes, como el de los Canadian Institutes of Health Research
(CIHR) que retoman los planteamientos del ciclo del conoci-
miento de Graham et al.>®, asi como los modelos de Eroglu
et al., que ponen gran énfasis en procesos de difusién y divul-
gacién del conocimiento, al contrario que el primero, en el que
hay mayor interés en incidir en las dindmicas cotidianas de las
poblaciones’8.

En este sentido, se reconoce que la KT es el nexo entre
la investigacidn, la academia y las practicas de las ciencias

de la salud, e incrementa y mejora los resultados en salud
incluyendo la programacién y el disefio de acciones®™. La
KT se orienta a reducir la distancia entre los productores del
conocimiento y los usuarios!!; no obstante, posee algunas
limitaciones en la caracterizacién procedimental para desa-
rrollar acciones especificas en salud, asi como para proponer
estrategias que permitan medir la efectividad de la KT en
contextos especificos, especialmente en intervenciones no
individualizadas®?.

Por su parte, Eroglu et al. consideran que la KT es un pro-
ceso complejo que involucra la interaccién de distintos grupos
sociales, en la que la produccién de conocimiento no es una
construccién ajena ala sociedad, sino que se desarrolla dentro
de ella a partir de sus intereses, cédigos y sistemas, es decir,
donde los datos o la informacién adquieren significado, ade-
mas de que involucra una relacién constante entre los agentes
participantes en las dindmicas conjuntas’3.

Descripcion de la intervencion

El lenguaje audiovisual es un conjunto de elementos simboli-
cos y normas de uso dentro de un contexto de comunicacién;
se caracteriza por poseer, como la mayoria de los lenguajes
morfologia, sintaxis, semantica, estética (principal caracte-
ristica respecto a otros tipos de lenguaje) y didactica, y
estd ganando terreno con sus imégenes, que imperan y nos
representan’41>,

Dentro del contexto del sistema de comunicacién audio-
visual, se prioriza la transmisién multisensorial (visual y
auditiva), la cual facilita el procesamiento o integracién glo-
bal de la informacién, lo que se traduce en una experiencia
unificada y delimitada temporalmente. Aspecto que le da los
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matices de lenguaje sintético, es decir, que solo tiene sentido
si se percibe en conjunto.

Finalmente moviliza la sensibilidad antes que los proce-
sos cognitivos; sin embargo, es un desencadenante de estos,
en tanto proporciona una gran cantidad de estimulos afecti-
vos que coaccionan la generacién de mensajes cognitivos y la
interaccién con estos. Segiin Eisentein, «se opera de la imagen
a la emocién y de la emocién a la idea»'®.

Diferentes resultados de investigacién ponen en eviden-
cia que el lenguaje audiovisual, independiente del lenguaje,
facilita procesos de comunicacién en tanto acercan a las rea-
lidades conocidas y/o desconocidas, ademas de que existe un
principio de relatividad en el que los hablantes de diferentes
lenguajes interpretan y ponen en relacién diferentes puntos
de vista dependiendo de la especificidad de las categorias
dispuestas’®.

Desde diferentes puntos de anadlisis, se ha validado que
los aportes del lenguaje audiovisual tienen una continua rela-
cién con aspectos cognitivos y psicolégicos que personalizan
y se relacionan con comportamientos en una amplia gama
de procesos cognitivos diferentes, entre los que se inclu-
yen la categorizacion, la clasificacién, el reconocimiento y la
percepcién®.

Los hallazgos cientificos en el area de la salud no represen-
tan un cambio positivo o negativo a menos que se transfiera
efectivamente no solo a los profesionales de salud, sino tam-
bién a la poblacién general. La efectiva transferencia del
conocimiento aumenta la efectividad real de las interven-
ciones o estrategias que se promueven. Los resultados de
esta revisién pueden ser de utilidad para la implementacién
de intervenciones o estrategias en salud, con estrategias de
comunicacién masiva.

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revision es evaluar en
la poblacién general la efectividad de las estrategias de KT en
salud que incluyen el lenguaje audiovisual comparadas contra
otros lenguajes, para mejorar desenlaces en la salud individual
y de la poblacién general.

Métodos

Los criterios para la inclusién de los estudios fueron: ensa-
yos clinicos aleatorizados, cruzados y clusters, en poblacién
general (independientemente de si tienen algin tipo de
enfermedad o si pertenecen a algin grupo vulnerable), que
compararan la aplicacién de estrategias de KT que empleen
lenguaje audiovisual frente a cualquier otro tipo de lenguaje.

Los desenlaces primarios considerados fueron la adheren-
cia al tratamiento y a los programas de salud, la asistencia a
consulta médica, los cambios en el estilo de vida y el nivel de
recuerdo, y los secundarios, los cambios en variables fisiol6-
gicas, reduccién de la mortalidad y reduccién del tiempo de
hospitalizacién.

Sin embargo, dada la amplia y variable definicién de KT, se
tuvo en cuenta cualquier tipo de desenlace.

Estrategia de buisqueda

Se realizé una busqueda sistematica, entre febrero y marzo
de 2016, en las bases de datos MEDLINE (OVID), CENTRAL,

PsycARTICLES, WHO International Clinical Trials Registry Plat-
form, EMBASE y LILACS (las estrategias de busqueda se pueden
observar en los apéndices 1-6). También se llev6 acabo la bus-
queda en los siguientes recursos: literatura gris a través de
Open Grey y Google Scholar (1 de marzo de 2016), bisqueda
manual en las referencias de articulos y/o libros relacionados
con el tema, asi como en la lista de referencias de los articulos
incluidos.

Analisis y recoleccién de datos

Cuatro autores (LM, MS, NM, SL) hicieron la seleccién de los
estudios de manera independiente, a través de titulo y resu-
men. En caso de desacuerdo, los autores discutieron para
llegar a un acuerdo, y cuando no se logrd, se solicité la opinién
de otro autor (LB, NG, NS). Los articulos seleccionados después
de esta primera criba se incluyeron para revisién del texto
completo. Empleando los criterios de inclusién y exclusién,
todos los autores revisaron el texto completo de los articulos.

Extraccion y tratamiento de los datos

Al revisar el texto completo de los articulos incluidos, se
consignaron las caracteristicas de interés de cada estudio
en una tabla en Excel para la extraccién de datos. Se con-
signé informacién sobre autores, afio de publicacién, lenguaje
audiovisual empleado, comparador, resultados principales,
tipo de estudio, datos perdidos y otras observaciones que
pudieran ser relevantes para la revisién.

Evaluacién de riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Se aplicé a los estudios incluidos la herramienta de evaluacién
del riesgo de sesgo del Cochrane Handbook for Systematic Reviews
and Interventions, para calificar cada riesgo evidenciado como
bajo, alto o no claro.

Medida del efecto de la intervencién

La medida del efecto vari6é segin la variable desenlace pre-
sentada en cada estudio. Si el desenlace se midié a través de
una variable dicotémica, el efecto se evalué mediante el riesgo
relativo o la odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de con-
fianza del 95% (IC95%); en el caso de desenlaces con variables
continuas, se evalud el efecto a través de diferencia de medias
o diferencia de medias estandarizadas.

La unidad de analisis de interés fueron los individuos pues-
tos en contacto con estrategias de KT; ademds se tuvo en
cuenta los estudios basados en clusters (grupos).

Manejo de los datos perdidos

En caso de que un estudio no presentara informacién sufi-
ciente de algin desenlace para dar una medida del efecto,
se contacté con los autores del estudio para obtener clari-
dad sobre los resultados. Cuando no se obtuvo respuesta,
se tomoé la decisién de no incluir los resultados del desen-
lace con gran cantidad de datos perdidos en una medida de
efecto general, pero se realizé una descripcién narrativa del
resultado.
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Referencias identificadas
mediante la busqueda en base de
datos electrénicas

n=23914

Referencias identificadas
mediante otros métodos de
busqueda
n=0

! !

Referencias después de remover
los duplicados
n = 3827

l

Referencias tamizadas

MEDLINE =1615
CENTRAL =893
EMBASE =518
LILACS =14
PsycARTICLES =301
WHO International Clinical Trials Referencias excluidas
Registry =486 n = 3634
-
Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad Articulos en texto completo
(n=193) excluidos
n=130
MEDLINE - 23 Razones de exclusion:
CENTRAL - 135 -> comparador audiovisual,
EMBASE —o5 estudios antes y después, texto
LILACS 1 no encontrado, abstracts de
PSycARTICLES =7 conferencias
WHO International Clinical Trials

Registry =2

|

n =63

Estudios incluidos

Figura 1 - Diagrama de buisqueda de estudios (PRISMA).

Evaluacién de la heterogeneidad

No se realizé un andlisis de sensibilidad debido a la gran
heterogeneidad. Se evalué cualitativamente mediante una
evaluacién visual y diferencias de estudio basados en la légica.
La gran heterogeneidad observada proviene de las diferen-
cias entre las poblaciones, los instrumentos de medicién y los
desenlaces encontrados en los estudios, e implicé que la pre-
sente revisién no pudiera evaluar el efecto general de todas
las intervenciones.

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Se utiliz6 la herramienta GRADE'® para evaluar la calidad de la
evidencia de los desenlaces de las intervenciones evidencia-
das, teniendo en cuenta el riesgo de sesgo, las inconsistencias,
la evidencia indirecta y la imprecisién de cada desenlace de
interés.

Sintesis de datos

Se combinaron las estimaciones de los resultados segin el
diseno del estudio; no se realizé una combinacién de resul-
tados entre los diferentes tipos de disenos de estudio ni
intervenciones. Debido a la heterogeneidad de los estudios, no
fue posible determinar el efecto global (metanadlisis). Se realiza
una sintesis narrativa complementaria para el analisis, que
ayuda a explorar los procesos de intervencién.

Resultados

Los estudios incluidos se describen en las tablas de caracte-
risticas de los estudios incluidos (anexo A). Se identificaron
inicialmente 3.827 referencias después de eliminar los dupli-
cados en la primera criba; mediante el titulo y el resumen se
seleccionaron para revision del texto completo 193 articulos,
de los que finalmente se incluyeron en la revisién 63 estudios
(figura 1).
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Generacion de la secuencia (sesgo de seleccion)

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

Cegamiento de los participantes y del personal
(sesgo de realizacion)

Cegamiento de los evaluadores del resultado
(sesgo de deteccion)

Notificacién selectiva de los resultados
(sesgo de notificacion)

Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste) |

0% 25% 50% 75% 100%

D Bajo riesgo de sesgo I:] Riesgo poco claro de sesgo - Alto riesgo de sesgo

Figura 2 - Grafico de riesgo de sesgo presentado como porcentajes en todos los estudios incluidos.

Diserio de los estudios

Se incluyeron 63 estudios clinicos aleatorizados!®8. El tiempo
de seguimiento de la intervencién varia bastante entre los
estudios incluidos (entre 2 semanas y 24 meses), y muy pocos
estudios comunican la media o el intervalo de seguimiento de
la intervencién.

Participantes y herramientas

Entre los estudios incluidos hay gran variabilidad en las
poblaciones de estudio y los lenguajes comparados con la
intervencién audiovisual. Se observa que los instrumentos de
medicién en pocas oportunidades son similares. Los tiem-
pos de seguimiento no muestran una justificacién teérica que
respalde la toma de decisiones, se sefiala que tienen mayor
relacién con el instrumento y no con el desenlace que se mide,
situacién que dificulta la medicién de la KT en los desenlaces
encontrados.

Entre los grupos de poblacién evidenciados, se
encuentran los siguientes: 7 estudios centrados en
grupos de adolescentes?’324849707279 5 en grupo de
gestantes30°1,6569.75 5 en pacientes con cancer??33:354345 3en
grupo de pacientes diabéticos?®>7:%0, 3 en grupos de pacientes
pediétricos?%5%6¢ 3 en grupos de pacientes con enfermedad
cardiaca®?7%80 y 3 en grupo de pacientes quirtrgicos341.78,
entre otros grupos como asmaticos, pacientes hospitalizados,
quemados, voluntarios sanos, etc.

Descripcion de la intervencion

En todos los estudios incluidos, la intervencién era lenguaje
audiovisual (video, multimedia, audiolibro); algunos estaban
acompanados con lenguajes escritos o con asesoria verbal.
Entre los lenguajes de comparacién, se evidenciaron medios
escritos, asesoria verbal o informacién estandar (anexo A).

Desenlaces

Se evidencia gran variabilidad en los desenlaces de los estu-
dios incluidos, esto debido a que los desenlaces se evaluaron
mediante escalas diferentes y en pocas oportunidades eran
comparables con los de otros estudios incluidos.

Desenlaces primarios

Treinta y un estudios evaluaron el desenlace de conoci-
miento o recuerdo mediante cuestionarios creados para
la investigacién; de estos, solo 2 utilizaron una escala de
conocimiento®34; 4 estudios evaluaron la adherencia al trata-
miento, cada uno mediante una escala diferente dependiendo
de la poblacién evaluada.

Desenlaces secundarios

No se encontraron desenlaces enfocados a reduccién de mor-
talidad y tiempo de hospitalizacién. El desenlace cambios en
variables bioldgicas se observa en 4 estudios: reduccién de la
placa dental, hipoglucemia y disminucién del peso de pacien-
tes con insuficiencia cardiaca. Cada uno de estos estudios se
realizé en un tipo de poblacién diferente, y en 3 de ellos®800.81
se observa que, al utilizar un lenguaje audiovisual, los cam-
bios de las variables biolégicas son significativas. También se
evidencia la existencia de desenlaces como ansiedad, auto-
evaluacién, disminucién de sintomas, conducta, depresion,
satisfaccién y percepcién, entre otros (anexo A).

Estudios excluidos

Se excluyeron los articulos con base en los criterios metodolé-
gicos (anexo B). Se excluyeron los articulos en texto completo
cuando se encontrd que eran estudios de antes y después, el
comparador era también un lenguaje audiovisual, no fue posi-
ble obtener el articulo en texto completo o la publicacién eran
un resumen de conferencias con poca informacién sobre su
metodologia.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Los altos riesgos de sesgo mas frecuentes fueron el cegamiento
del evaluadory de los participantes de evaluador, y los de datos
incompletos (figura 2, apéndice 7 y anexo A).

Efectos de la intervencion

No fue posible obtener el efecto de la intervencién (lenguaje
audiovisual), debido a la heterogeneidad de la poblacién y los
diferentes tipos de medicién y de desenlaces evaluados. Para
el desenlace de conocimiento o recuerdo, se logré realizar un
andlisis grupal con algunos estudios debido a que la medicién
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Diferencia de medias estandarizadas

,  Video Asesoria Verbal
Estudio o subgrupo Media DE__ Total Total IV, Aleatorio, 95%1C
Calderon 2011 7.85 3.247 100 6.63 3.247 100 0.37[0.09. 0.65] ]
Dunn 1998 126 1.2 143 105 26 144 1.03[0.79. 1.28] !
-100 -50 0 50 100

Video Asesoria Verbal

Figura 3 - Diferencia de medias estandarizadas de las puntuaciones en conocimiento entre lenguaje audiovisual y

asesoramiento verbal.

Diferencia de medias estandarizadas

Video Folleto
Estudio o subgrupo Media Total Media DE Total 1V, Aleatorio, 95% IC
Arterbum 2011 45 21 75 52 23 77 -0.32 [-0.64. 0.00] |
Paradis 2011 94 23 70 102 2 67 -0.37 [-0.71.-0.03] {

4
-100 -50 0 50 100
Video Folleto

Figura 4 - Diferencia de medias estandarizadas de items de respuestas correctas sobre el conocimiento entre lenguaje

audiovisual y material escrito (folleto).

Diferencia de medias estandarizadas

Multimedia Informacion escrita
Estudio o subgrupo  Media DE Total Media DE  Total 1V, Aleatorio, 95% IC
Cornoiu 2011 66 15 22 3.9 1.8 21 1.60[0.91.2.30] ]
Lo 210 198 15 28 135 1.7 30 3.87[2.98.4.76 '
Lo 211 20.78 1.88 46 1425 1.34 56 4.04 [3.35.4.72] '
400 50 0 50 100

Multimedia Informacién escrita

Figura 5 - Diferencia de medias estandarizadas de escalas de conocimiento entre lenguaje audiovisual e informacion

escrita.

se expresaba en las mismas unidades y las intervenciones
eran las mismas (figs. 3-5), mediante diferencias de medias
estandarizadas (DME), pero no se obtuvo un efecto general
debido a la heterogeneidad de las poblaciones de los estudios.

A pesar de esto, en el anexo C se detalla el efecto de anali-
sis grupal, en el que se observa un efecto a favor del lenguaje
audiovisual. En el andlisis de la figura 3 se obtuvo una DME
de 0,75 (IC95%, 0,56-0,93)?7:3%, Para la comparacién de items de
respuestas correctas de conocimiento entre el lenguaje audio-
visual y el material escrito (folleto) (figura 4), la DME fue -0,34
(IC95%, 0,57 a -0,11)?%%3. Y para el anilisis de la figura 5, se
encontré una DME 3,16 (IC95%, 1,54-4,78)31>3>4, Es importante
resaltar que la calidad de la evidencia de estos desenlaces
evaluados era de muy baja a baja.

También en el anexo C, se observan estudios con baja cali-
dad de la evidencia y un riesgo de sesgo alto que presentan un
efecto a favor del lenguaje audiovisual; el estudio de Krishna
de 2003, con un seguimiento de 12 meses, muestra una dife-
rencia de media en el cambio de conocimiento entre los grupos
de lenguaje audiovisual (multimedia) y asesoria verbal mas
informacién escrita en los cuidadores de nifios de 0 a 6 anos
de 5,39 (IC95%, 2,12-8,66); este cambio de conocimiento tam-
bién se observa en los nifios de 7 a 17 anos, con una diferencia
de media de 5,56 (IC95%, 2,15-4,61)C.

Ademas, se encontré entre estos estudios de baja cali-
dad alguno que trata de tener un efecto a favor del lenguaje
audiovisual, pero sin significancia estadistica. El estudio de
Eaden, con un seguimiento de 1 mes y una diferencia de
medias en el porcentaje de cambio de conocimiento de colo-
noscopia y riesgo de cancer entre el lenguaje audiovisual
(video) acompanado con informacién escrita y solo informa-
cién escrita (folleto) de 18,3 (IC95%, 6,33 a 42,93)%>. Otro
estudio realizado en 2008, con un seguimiento de 1 semana,

encontrd también que el lenguaje audiovisual (multimedia) es
mejor que solo la informacién escrita, con una diferencia de
medias del porcentaje del conocimiento de 4,3 (IC95%, -3,92 a
12,52)%.

A continuacién, debido a que no fue posible medir el efecto
general de las intervenciones de KT, se describe de manera
narrativa el efecto en los grupos de poblacién evidenciados.

En los estudios sobre el grupo de mujeres gestantes, Cope
et al. no encontraron diferencias significativas entre los gru-
posintervenidos en el desenlace de depresién, pero simenores
niveles de ansiedad en el grupo de intervencién que en el de
control®®. Otros autores tampoco hallaron diferencias entre los
grupos de intervencién y de control®»%>, pero si se considera
que el medio audiovisual podria llegar a mostrar beneficios
para las mujeres con baja alfabetizacién®, y contribuye a
mejorar la actitud para dejar de fumar entre las mujeres ges-
tantes, asi como dejar definitivamente este habito, comparado
con solo informacién impresa®®.

En el grupo de pacientes con céncer, se observa que las
intervenciones implementadas, tanto en formato visual como
escrito, logran aumentar el conocimiento que puede pro-
veer mejora en el trato y la informacién al paciente y/o sus
cuidadores?®. Por otro lado, cuando el formato usado es un
programa multimedia, se detalla mejora en la comprensiéon
sobre el tratamiento, disminucién de la ansiedad, adquisi-
cién de mayor confianza en las opciones de tratamiento y una
mejor informacién para la toma de decisiones en cuanto al
tratamiento®. Sin embargo, en otras condiciones como, por
ejemplo, el tratamiento con radioterapia, dar una informacién
previa en video comparado con un formato escrito no presenta
ventajas en los desenlaces en salud®.

En el grupo de pacientes con diabetes mellitus se repor-
tan estudios de intervenciones que permitirian prevenir
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sus riesgos clinicos incorporando programas de educacién,
elementos dirigidos a prevenciones especificas en estos
pacientes e informacién enfocada y atractiva que permita
mayor aceptabilidad?®>7:81. Se ha observado una menor
incidencia de hipoglucemias en pacientes que reciben
material visual y folletos con un plan de autoevaluacién
y tratamiento®. En cuanto a desenlaces positivos como la
pérdida de peso en individuos en riesgo de contraer diabetes
mellitus, se observa que la intervencién de un programa de
televisién por cable puede ayudar a la reduccién de peso cor-
poral como medida de promocién de la salud y prevencién en
esta poblacién®’. En cuanto al control de la glucosa y el peso
de los pacientes, un ensayo clinico aleatorizado reporté un
resultado negativo de los programas de educacién audiovisual
en diabetes, al no observar beneficio en estas 2 variables8?.

Con respecto al efecto de la intervencién en la pobla-
cién pediatrica, no se evidenciaron diferencias estadis-
ticamente significativas en el impacto de las diferentes
intervenciones?0>%%% Redsell et al. identificaron que el uso
de material multimedia o el uso de folletos para el cuidado
de la salud y los desenlaces psicosociales en ninos con enu-
resis no generaron un mejor prondstico en su tratamiento, lo
que podria asociarse con el conocimiento previo de los ninos
sobre su enfermedad, lo que disminuiria su interés en dichas
herramientas, por lo cual concluyen que dichas intervencio-
nes deben ser personalizadas®. Por su parte, el uso de medios
audiovisuales y folletos para padres en el cuidado primario de
sus hijos tuvo un impacto mayor en el cambio de hébitos de
sus hijos en cuanto a la exposicién de violencia por los medios
de comunicacién®®. Sin embargo, el uso de folletos y videos
para el conocimiento de los padres sobre procedimientos y
complicaciones de las intervenciones quirtrgicas no mejoran
elrecuerdo o laretencién de lainformaciéon mas alla de la dada
por el cirujano durante la consulta®.

Sobre el efecto de la aplicacién de formato multimedia
en el grupo correspondiente a los pacientes con enferme-
dad cardiaca, se puede pensar que es util porque la mayoria
de los reingresos hospitalarios se deben a la falta de adhe-
rencia, un conocimiento insuficiente acerca de la dieta que
debe llevar el paciente, sobre cémo utilizar adecuadamente
la medicacién y cémo identificar los sintomas de insuficien-
cia cardiaca®?. Sin embargo, no se ha observado hasta nuestro
conocimiento un estudio que logre demostrar un benefi-
cio estadisticamente significativo. En el grupo de pacientes
con sida e insuficiencia cardiaca si se vio beneficio con la
implementacién de educacién con DVD en la mejora del
control de liquidos y la implementacién de dietas bajas en
sodio’®. Finalmente, el estudio en pacientes a los que se
iba a cateterizar demostré que la educacién digital sumada
a terapia en grupo disminuye los niveles de ansiedad y
mejora la satisfaccién del paciente, pero ademads propone este
método para uso habitual en el cuidado del paciente con
cardiopatia®.

Por el contrario, en el grupo de pacientes quirtrgicos,
debido ala mayor complejidad de los procedimientos quirdrgi-
cos ortopédicos y a que el paciente tiene mayores expectativas
con respecto al resultado de la cirugia, obtener un verdadero
consentimiento informado es verdaderamente dificil!. En el
grupo de pacientes quirtrgicos de artroscopia de rodilla y en
el grupo de pacientes que iba someterse a prostatectomia

radical, el efecto de la implementacién de recursos multime-
dia se vio que mejoraba significativamente la comprensién
del paciente y la retencién de dicha informacién y disminuia
el riesgo de posibles conflictos médico-legales cuando no se
obtiene el resultado ideal®"4!. En el grupo de pacientes al que
se dio educacién audiovisual sobre cribado con antigeno de
superficie prostatico (PSA), se evidencié aumento de pacien-
tes que preferian participar activamente en el cribado*!.
Sin embargo, en el estudio con pacientes programados para
colecistectomia laparoscépica, se recalca que ningin medio
multimedia va a reemplazar la interaccién personal y solo se
deberia usar como una ayuda adicional’®.

Exhaustividad y aplicabilidad de la evidencia

La evidencia encontrada en esta revisién sobre la efectivi-
dad de las estrategias en lenguaje audiovisual para lograr
KT pone en relieve la existencia de un cuerpo teérico sobre
KT; sin embargo, no resulta suficiente para determinar qué
nivel de efectividad se asocia con las estrategias en lengua-
jes audiovisuales frente a otro tipo de lenguajes, por lo que su
aplicabilidad es limitada.

Si bien la informacién encontrada no es suficiente para
hacer un andlisis de la efectividad, se ha logrado identificar
algunos de los métodos méas empleados para la KT en cuidado
de la salud para poblacién general.

Se podré tener en cuenta estos elementos para futuras
investigaciones en esta area; ademads, pueden servir como
base para considerar posibles intervenciones cuyo objetivo sea
transmitir informacién relevante a la poblacién general®?-84,

Discusién

Se pone en evidencia la gran cantidad de estrategias, pro-
gramas, acciones e intervenciones desarrolladas con el fin
de mejorar los desenlaces en salud, en las que se emplean
distintos lenguajes, desarrollos graficos y combinacién de
estrategias; no obstante, no es clara la metodologia empleada
para la toma de decisiones, lo cual puede corresponder al
énfasis en poner en evidencia la mejora, la neutralidad y/o
la alteracién del resultado en salud de interés.

La gran cantidad de estrategias existentes hacen uso de
distintos recursos digitales y repertorios tecnolégicos, como
tecnologias de la comunicacién, pero en el proceso de eviden-
ciar, se le da un bajo grado de relevancia a la intervencién, lo
que no permite extraer el real impacto de tales estrategias,
aspecto que se relaciona con los resultados de la presente
revision.

En cuanto a los formatos segin lenguaje, se identifica una
gran variedad. Los mas empleados son los audiovisuales tipo
«clip», en desarrollo grafico 2D, sobre los 3D; las cartillas y/o
los impresos relacionados con el tema de interés y, en menor
medida, los juegos o multimedia.

Debido a la gran heterogeneidad de los estudios en pobla-
cién, intervencién y forma de medir los desenlaces, se realiza
una descripcién de los grupos de poblacién mads relevantes
(tabla 1), en la que se aprecia cualitativamente un mejor com-
portamiento del formato audiovisual que el de otros formatos
en grupos de poblacién especificos.
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Calidad de la evidencia

La evidencia identificada no permite llegar a una conclusién
respecto a la efectividad de los lenguajes evaluados en KT,
pero permite la identificacién de los posibles lenguajes y la
frecuencia con que estos se emplean.

La revisién incluyé 63 estudios experimentales, todos con
diseno aleatorizado, que suman un total de 6.884 partici-
pantes; se evalud la calidad metodoldgica de estos estudios
empleando la metodologia GRADE, y se encontrd que la cali-
dad de la evidencia por lo general califica como baja o muy
baja, con algunos estudios de calidad moderada (anexo C).
Se encontraron limitaciones relacionadas principalmente con
el riesgo de sesgo de los estudios y con imprecisién de los
resultados. En consecuencia, se considera que los estudios
encontrados son de baja calidad.

Al emplear la metodologia GRADE para evaluar la calidad
de la evidencia, no fue posible lograr una adecuada agrupa-
cién de los desenlaces principales, ya que la forma en que se
evaluaron varia no solamente por la gran diversidad de ins-
trumentos empleados, sino por las poblaciones de estudio, el
tiempo de seguimiento, las intervenciones y sus comparado-
res.

Los resultados de los estudios, en la mayoria de los casos,
estaban a favor de las intervenciones en lenguaje audiovisual;
sin embargo, al analizar los datos en los estudios en los que se
encontraban disponibles, empleando medias estandarizadas
este resultado no se mantenia.

Sesgos potenciales en el proceso de revision

Esta revisién intenta identificar desenlaces que abarquen el
proceso de KT, por lo cual se incluyé una gran variedad de
desenlaces y esto pudo limitar el andlisis debido ala gran hete-
rogeneidad. Otro posible sesgo de la revisién es la limitacién
delidioma, ya que solamente se incluyeron estudios en inglés
y espariol.

Conclusiones
Implicacién en la prdctica

Se han identificado diferentes lenguajes que pueden
emplearse para transferir conocimientos relevantes sobre
cuidado de la salud a la poblacién general. Se evidencia que los
formatos de lenguaje audiovisual, como videos, herramientas
multimedia, charlas y grabaciones de audio acompanadas
con algiin formato visual, presenta una mejor transferencia
del conocimiento en poblaciones especificas, aunque se debe
tener en cuenta que la calidad de la evidencia de los estudios
varia de muy baja a moderada. En general, la mayoria de
los estudios evaluados reflejan que el conocimiento y los
efectos producidos por las intervenciones disminuyen a
medida que avanza el tiempo, independientemente del tipo
de lenguaje empleado, por lo que es importante tener en
cuenta el seguimiento de este tipo de intervenciones en la
KT.

Implicacién en la investigacién

Se evidencia que la KT mejora con la ayuda de los formatos
audiovisuales, pero la calidad de la evidencia de los estudios
incluidos es baja y con alto riesgo de sesgo, por lo cual se
hace necesario realizar nuevos estudios experimentales con
un disenno mas cuidadoso y adecuado para lograr conclusio-
nes apropiadas sobre efectividad de intervenciones en KT. Se
debe tener presente, ademas, la importancia de emplear ins-
trumentos validados para medir conocimiento y la necesidad
de que estos estén estandarizados para obtener resultados que
se pueda comparar a lo largo del tiempo.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rcp.2017.07.005.

Apéndice 1.

Estrategia en MEDLINE (Febrero 2016)
Ovid MEDLINE(R) <1946 to June 18, 2016>

exp audiovisual aids/ (96680)

audiovisual aids.tw (137)

(aid$ adj3 audiovisual$).tw(174)

(audio-visual$ adj3 aid$).tw(115)

(visual$ adj3 aid$).tw (1574)

1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 (97906)

knowledge translation.tw,ti,ab(1065)

Knowledge transference.tw (5)

Knowledge transfer.tw (747)

KT.tw,ti,ab(7079)

knowledge utilization. tw(65)

. implementation research.tw(384)

. (exchang$ OR translat$ OR transfer$ OR diffus$ OR disse-
minat$ OR implement$ OR utili$).tw,ti,ab.(1738543)

14. change.tw(711837)

15. information.tw(756242)

16. evaluation.tw(805730)

17. implementation.tw (120492)

18. utilization.tw(116330)

19. utilisation.tw (9952)

20. adoption.tw(26395)
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21. dissemination.tw (35089)

22. OR8OR90OR100R 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR
17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21. (3609030)

23. randomized controlled trial. tw,ti,ab (36652)

24. controlled clinical trial. tw,ti,ab(8916)

25. clinical trial.tw (82191)

26. random$.ti,ab. (715265)

27. 23 OR 24 OR 25 OR 26 (757742)

28. 6 AND 22 (21940)

29. 28 AND 27 (1684)

Apéndice 2.

Estrategia en CENTRAL (Febrero 2016)
EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled
Trials - Ovid

exp audiovisual aids/ (2812)

audiovisual aids.tw (6)

(aid$ adj3 audiovisual$).tw(12)

(audio-visual$ adj3 aid$).tw(13)

(visual$ adj3 aid$).tw (127)

1 OR2 OR 3 OR 4 OR 5 (2929)

knowledge translation.tw,ti,ab(79)

Knowledge transference.tw (0)

Knowledge transfer.tw (46)

KT.tw,ti,ab(727)

. knowledge utilization. tw(7)

. implementation research.tw (63)

. (exchang$ OR translat$ OR transfer$ OR diffus$ OR disse-
minat$ OR implement$ OR utili$).tw,ti,ab. (51031)

14. change.tw (74456)

15. information.tw (25310)

16. evaluation.tw (62123)

17. implementation.tw (6252)

18. utilization.tw (4743)

19. utilisation.tw (696)

20. adoption.tw (1064)

21. dissemination.tw (1270)

22. OR8OR90OR100R 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR

17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21. (188327)

23. randomized controlled trial. tw,ti,ab (47657)

24. controlled clinical trial. tw,ti,ab(11098)

25. clinical trial.tw (56471)

26. random$.ti,ab. (465225)

27. 23 OR 24 OR 25 OR 26 (476304)

28. 6 AND 22 (1188)

29. AND 27 (895)

WooNOWV R WN R

I Y
W N RO

Apéndice 3.

Estrategia en EMBASE (Febrero 2016)
Embase 1947 to 2016Feb26

"audiovisual aid’/exp OR ‘audiovisual aid’ (376)
"audiovisual aid’:ab,ti(11)

(audio-visual NEAR/3 aid*):ab,ti(158)
(audiovisual NEAR/3 aid*):ab,ti(230)

Ll

‘audiovisual equipment’/exp (85103)

‘audiovisual equipment’:ab,ti (22)

10OR20OR30R4ORS5OR6 (85576)

‘knowledge translation’:ti,ab(1822)

‘Knowledge transference’:ti,ab (10)

10. ‘Knowledge transfer’:ti,ab (1252)

11. ‘KT’:ti,ab (9820)

12. ‘knowledge utilization’:ti,ab (83)

13. ‘implementation research’:ti,ab (577)

14. (exchang® OR translat* OR transfer* OR diffuse* OR disse-
minat* OR implement* OR utili*) (2744763)

15. ‘change’:ab,ti(997523)

16. ‘information’:ab,ti (1088177)

17. ‘evaluation’:ab,ti (1206595)

18. ‘implementation’:ab,ti (186098)

19. ‘utilization’:ab,ti (168724)

20. ‘utilisation’:ab,ti (26131)

21. ‘adoption’:ab,ti (37893)

22. OR8OR90OR100R 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR
17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 (5380061)

23. 7 AND 22 (25470)

24. 23 AND (‘controlled clinical trial’/de OR ‘randomized con-
trolled trial’/de OR ‘cluster randomized trial’) (740)

25. 24 AND [embase]/lim (531)

0 00N

Apéndice 4.
Estrategia en LILACS (Febrero 2016)

1. (tw:(recursos audiovisuales)) OR (tw:(audiovisual aid)) AND
(tw:(implementacion)) OR (tw:(Evaluacion)) (16)

Apéndice 5.

Estrategia en PsycARTICLES (Marzo 2016)

=

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

2. TX audiovisual aids OR TI audiovisual aids AND TX know-
ledge translation OR TI knowledge translation OR TI KT OR
TX implementation OR knowledge utilization (13747)

3. Methodology: treatment outcome/clinica trial (302)

Apéndice 6.
Estrategia en WHO (Marzo 2016)

1. International Clinical Trials Registry Platform ICTRP portal
2. Audiovisual aids AND knowledge translation OR KT (486)

Apéndice 7.

Resumen de riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revi-
sién acerca de cada riesgo del sesgo de cada estudio incluido.
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