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Artículo original

Resumen
Objetivo: evaluar el efecto de la intervención educativa a través de un sitio web sobre el nivel de 
conocimientos y control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Métodos: ensayo clínico de 
doce meses en pacientes con diabetes tipo 2. Los participantes fueron asignados de forma aleatoria al 
grupo de intervención con terapia médica y nutricional, así como al grupo experimental con terapia 
médica y nutricional más sitio web educativo en diabetes. Se midió de forma basal por doce meses el 
peso, el índice de masa corporal, circunferencia de cintura, glucosa, colesterol y triglicéridos. El nivel 
de conocimientos en diabetes se evaluó a través del instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire 
(dkq-24). Resultados: el porcentaje de participantes (grupo control n= 50, grupo experimental n= 
58) con un nivel suficiente de conocimientos en diabetes al final de la intervención fue mayor en
el grupo experimental (62%) en comparación con el grupo control (38%, p= 0.004). Asimismo, se
observó una mejoría significativa en los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos e índice de masa
corporal en el grupo experimental (p<0.05). Conclusión: el uso de un sitio web educativo mejora
el nivel de conocimientos, el control glucémico y el perfil lipídico en pacientes con diabetes tipo 2
que asisten a una clínica de primer nivel de atención.
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Summary
Objective: To evaluate the impact of 
an educational intervention through 
a website on knowledge and glycemic 
control in patients with type 2 diabetes. 
Methods: A 12-month clinical trial was 
conducted in patients diagnosed with 
type 2 diabetes, who were randomly 
assigned to either a medical and nu-
tritional therapy group (n= 50) or an 
experimental group receiving medical 
and nutritional therapy plus access to 
a diabetes educational website (n= 58). 
Baseline and follow-up measurements 
over 12 months included weight, 
body mass index, waist circumference, 
glucose, cholesterol, and triglycerides. 
Diabetes knowledge was assessed using 
the Diabetes Knowledge Questionnaire 
(dkq-24). Results: At the end of the 
intervention, a significantly higher 
proportion of participants in the expe-
rimental group (62%) demonstrated 
adequate diabetes knowledge compa-
red with the control group (38%, p= 
0.004). Significant improvements were 
also observed in glucose, cholesterol, 
triglycerides, and body mass index 
within the experimental group (p<0.05). 
Conclusion: An educational website 
improves knowledge, glycemic control, 
and lipid profiles in patients with type 2 
diabetes attending a primary care clinic.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; 
Health Education; Glycemic Control; 
Telemedicine.

Introducción 
La diabetes es una enfermedad crónica 
no transmisible que ocurre cuando el 
páncreas produce una cantidad insufi-
ciente de insulina o cuando el organismo 
no la utiliza de manera eficaz.1,2 Cons-
tituye un problema de salud pública 

debido al aumento de su prevalencia y 
al impacto de sus complicaciones, que 
contribuyen de manera importante a la 
morbilidad a nivel global.3,4

De acuerdo con el reporte de la 
Federación Internacional de Diabetes 
(fid) en 2021, la prevalencia de diabetes 
ha aumentado y uno de cada dos adultos 
desconoce que padece la enfermedad. Se 
calcula que 536.6 millones de personas 
viven con diabetes y se espera que esta 
cifra aumente a 783.2 millones en el 
2045.5 En México, de acuerdo con los 
datos de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (Ensanut 2022), la preva-
lencia de prediabetes fue del 22.1%, 
mientras que la prevalencia de diabetes 
alcanzó 18.3%.6

El tratamiento de la diabetes debe 
ser integral. Es fundamental no solo 
la terapia farmacológica, sino también 
promover la adopción de un estilo de 
vida saludable y el autocuidado de la 
enfermedad.7 La evidencia demuestra 
que estas medidas mejoran el control 
glucémico, reducen las complicaciones 
y aumentan la calidad de vida.8,9

La educación en diabetes es esencial 
para fomentar un estilo de vida salu-
dable —basado en dieta y ejercicio—, 
favorecer el autocuidado, lograr y man-
tener el control glucémico y prevenir 
complicaciones.10-12 Las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación 
(tic) en salud comprenden recursos y 
herramientas orientados a optimizar la 
atención y promover el bienestar de las 
personas. El uso de estas tic ha demos-
trado ser una estrategia adecuada para 
mejorar el nivel de conocimiento sobre 
la enfermedad, así como para promover 
el autocuidado y mejorar el control 
glucémico en pacientes con diabetes.13,14 
La educación en diabetes apoyada en el 
uso de las tic ha demostrado favorecer 

el automonitoreo, mejorar el control 
glucémico y fortalecer los conocimien-
tos sobre la enfermedad. Asimismo, se 
asocia con mejoras en el estilo de vida 
y en las prácticas de autocuidado de las 
personas con diabetes.15,16

En México, la evidencia sobre la 
educación en diabetes mediante el uso 
de las tic es aún limitada, especialmen-
te en programas educativos diseñados 
por expertos clínicos y adaptados a la 
población objetivo. Por ello, el presente 
estudio tuvo como objetivo evaluar el 
efecto de una intervención educativa 
a través de un sitio web en el nivel de 
conocimientos y en el control glucémico 
de pacientes con diabetes tipo 2 que 
acuden a una clínica de primer nivel de 
atención.

Métodos
Se realizó un ensayo clínico con segui-
miento durante un periodo de doce 
meses en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 7 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (imss) en la Ciudad de 
México, de agosto de 2021 a noviembre 
de 2022. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Investigación y Ética del 
imss, con número de registro R-2021-
2703-084.

El cálculo del tamaño de la muestra 
consideró como referencia un estudio 
previo de la Unidad de Medicina Fami-
liar. Se estimó una proporción de control 
glucémico de 25% en el grupo con la 
estrategia educativa web, en compara-
ción con 7% en el grupo control, según 
lo reportado previamente.16 Se consideró 
un poder estadístico de 80%, un nivel 
de confianza de 95% y una tasa de pér-
didas estimada de 20%. El tamaño de 
muestra resultante fue de 112 pacientes 
por grupo. Los pacientes recibieron in-
formación detallada acerca del estudio, 
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incluyendo los riesgos y beneficios. Una 
vez que se aclararon dudas, aceptaron 
participar mediante la firma de la carta 
de consentimiento informado.

Se incluyeron pacientes con diag-
nóstico de diabetes tipo 2 de menos 
de diez años de evolución, con edades 
de entre 20 y 65 años y capacidad para 
leer y escribir. Se excluyeron aquellos 
con retinopatía diabética avanzada o 
ceguera, neuropatía diabética, amputa-
ción y/o enfermedad renal crónica en 
tratamiento sustitutivo de la función 
renal. Los participantes fueron asignados 
al azar mediante un software estadístico 
al grupo de intervención —que recibió 
terapia médica habitual más un sitio web 
educativo— o al grupo control, que reci-
bió únicamente terapia médica nutricia.

Los datos sociodemográficos, clí-
nicos y patológicos fueron recabados 
mediante entrevistas realizadas por los 
médicos investigadores. La presión ar-
terial se midió en dos ocasiones con un 
esfigmomanómetro de mercurio, con 
un intervalo de cinco minutos entre 
cada medición. La medición final se ob-
tuvo calculando el promedio de ambas 
lecturas.

Los niveles de glucosa, colesterol y 
triglicéridos se midieron en sangre veno-
sa, tras un ayuno de diez a doce horas, 
mediante el método de turbidimetría 
de transmitancia. Las mediciones an-
tropométricas fueron realizadas por una 
profesional en nutrición, siguiendo el 
método propuesto por Habicht y ajus-
tado a las especificaciones recomendadas 
por Lohman y cols.17,18

El índice de masa corporal (imc) 
se calculó a partir de las mediciones de 
peso en kilogramos y estatura utilizando 
la fórmula: peso/estatura². La circunfe-
rencia de cintura se midió localizando 
el punto medio entre la última costilla y 

el borde superior de la cresta ilíaca en el 
lado derecho del paciente. Se obtuvieron 
dos mediciones y se utilizó el promedio 
de ambas para el análisis.

El nivel de conocimientos sobre 
diabetes se obtuvo a través del instru-
mento denominado Diabetes Knowledge 
Questionnaire (dkq-24) que consta de 24 
ítems con aseveraciones relacionadas a la 
etiología, signos y síntomas, diagnósti-
co, tratamiento y complicaciones de la 
enfermedad. En cada ítem se tienen tres 
opciones de respuestas: “Sí”, “No” y “No 
Sé”. Para la calificación del cuestionario, 
la suma total del instrumento se calificó 

como conocimientos aceptables puntua-
ción (>14), no aceptable (<13).19

El grupo experimental recibió tera-
pia médica habitual más acceso al sitio 
web educativo “Entiendo mi diabetes”, 
desarrollado y validado por consenso 
de expertos para evaluar su utilidad y 
comprensión en pacientes mexicanos con 
diabetes.20,21 La intervención consistió 
en otorgar a los pacientes un usuario 
y contraseña para acceder al sitio web 
educativo Entiendo mi diabetes (https://
entiendomidiabetes.org/curso.html). 
Este sitio incluye módulos educativos 
sobre temas como: generalidades de la 

Figura 1. 
Temas incluidos en el curso de “Entiendo mi diabetes”
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diabetes, tratamiento farmacológico, 
nutrición y complicaciones, entre otros 
que se pueden observar en la figura 1. Al 
finalizar el curso los pacientes obtuvieron 
un diploma por su participación. Cada 
módulo tuvo una duración de quince mi-
nutos, se verificó a través de la plataforma 
que todos los pacientes culminaran el 
curso en los primeros seis meses. Además 
del acceso al sitio educativo, los pacientes 
recibieron terapia nutricional personali-
zada por un profesional de la nutrición, 
quién otorgó un plan de alimentación 
personalizado siguiendo las pautas de 
la Norma Oficial Mexicana para la 
diabetes y la Asociación Americana de 
Diabetes.22, 23

Por otra parte, el grupo control 
recibió terapia médica nutricional per-
sonalizada, según lo descrito para el 
grupo experimental, junto con un plan 
de alimentación por escrito y recomen-
daciones generales para el cuidado de 
la enfermedad. Ambos grupos fueron 
citados para evaluaciones bioquímicas, 
mediciones antropométricas y clínicas 
posteriores, a los seis y doce meses. 
Durante el seguimiento, se realizó una 
llamada telefónica a los pacientes de 
ambos grupos a los tres y nueve meses 
para reforzar la intervención asignada y 
resolver dudas.

Se empleó estadística descriptiva 
utilizando media y desviación estándar 
para variables con distribución normal, 
y mediana y rango intercuartílico para 
aquellas con distribución no normal, 
determinada mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Las variables 
cualitativas se presentan en frecuencias 
y porcentajes.

Para comparar la diferencia entre 
los grupos durante el seguimiento en 
parámetros bioquímicos, clínicos y an-
tropométricos, así como el logro de metas 

de control metabólico, se utilizaron las 
pruebas de χ2 y U de Mann-Whitney 
para la comparación entre los grupos al 
inicio y al final de la intervención. La 
prueba de Wilcoxon se utilizó para la 
comparación al interior de los grupos.

Se consideró estadísticamente signi-
ficativo un valor de p<0.05 para todas las 
pruebas realizadas. El análisis se realizó 
con el paquete estadístico spss v. 25.

Resultados
Inicialmente se contemplaron 250 pa-
cientes con diabetes tipo 2; diez fueron 
excluidos por no cumplir los criterios 
de inclusión. Durante el seguimiento se 
registraron pérdidas por defunción, falta 
de respuesta o pérdida de la seguridad 
social. El flujo de pacientes se presenta en 
la figura 2. El diagrama de seguimiento 
y retención de participantes.

Figura 2. Diagrama de seguimiento

tmn: Terapia Médica Nutricional
tmn+sweb-ed: Terapia Médica Nutricional + Sitio Web Educativo en Diabetes

Fueron excluidos:
4- comorbilidad severa

3- HbA1c >13%
11- no respondieron
3- criterios de edad

n= 250

Aleatorización 
240

n= 120 Estado basal

Llamada
3 meses

Visita 6 meses

Visita 12 meses

n= 120

tmn

n= 120 n= 120

n= 80 (66.6%)
13- muertes por covid-19

1- muerte por cáncer
11- no responden

15- perdieron seguridad social

n= 78 (65%)
16- muertes por covid-19

18- no responden
3- perdieron seguridad social

n= 50 (41.6%)
15- muertes por covid-19

10- no respondieron
5- perdieron la seguridad social

n= 58 (48.3%)
2- muertes por covid-19

8- no respondieron
10- perdieron la seguridad social

tmn+sweb-ed
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Al inicio del estudio no se identificaron diferencias entre 
los grupos estudiados. Se observó una mayor proporción de 
mujeres. La mediana de edad fue de 53 años en el grupo con 
terapia médica nutricia, y de 52 en el grupo con terapia médica 
nutricia más sitio web “Entiendo mi diabetes”, mientras que el 
diagnóstico de la diabetes fue de cuatro años en el grupo con 
terapia médica nutricia y de cinco en el grupo con terapia mé-
dica nutricia más sitio web “Entiendo mi diabetes”. En la tabla 
1 se describen las características principales de los pacientes.

Asimismo, la proporción de participantes con nivel sufi-
ciente de conocimientos sobre diabetes fue de 51% en el grupo 
con tmn y de 49% en el grupo experimental (p= 0.249). Al 
final de la intervención, esta proporción fue de 38% en el grupo 
control y de 62% en el grupo experimental (p= 0.004). Los 
datos completos se presentan en la tabla 2.

Al final de la intervención, el grupo experimental presentó 
una reducción estadísticamente significativa en el peso, imc, 
así como de los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos 
(p<0.05), mientras que en el grupo control se observó una 
mejoría en los niveles de colesterol y triglicéridos (p<0.05). 
Estos resultados se muestran en la tabla 3.

Al final de la intervención, el grupo con tmn más sweb-
ed presentó una mayor proporción de pacientes con control 
glucémico p= 0.007), triglicéridos dentro de rango (p= 0.026) 
e imc≤24.9 kg/m² (p= 0.012) en comparación con el grupo 
control. Estos resultados se presentan en la tabla 4.

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas 
de los pacientes con diabetes estudiados

Tabla 2. Nivel de conocimientos en diabetes basal 
y final de la intervención de los pacientes estudiados

tmn

n= 50 (%)
tmn+sweb-ed 

n= 58 (%)
Valor 
de p

Sexo 0.405

Femenino 39 (48) 43 (52)

Masculino 11 (42) 15 (58)

Escolaridad 0.780

Básica 29 (49) 30 (51)

Media 15 (44) 19 (56)

Alta 6 (40) 9 (60)

Nivel socioeconómico 

Bajo 7 (70) 3 (30) 0.265

Medio 39 (43) 51 (57)

Alto 4 (50) 4 (50)

Ejercicio semanal (150 min. 
efectivos/semana A.F. moderada) 15 (52) 14 (48) 0.544

Terapia nutricia 17 (44) 22 (56) 0.412

Educación en diabetes 6 (43) 8 (57) 0.782

Visita sitios web educativos
en diabetes 18 (49) 19 (51) 0.440

Fuma 6 (33) 12 (67) 0.172

Consumo de alcohol 10 (34) 19 (66) 0.101

Hipertensión 25 (57) 19 (43) 0.069

Dislipidemia 27 (54) 31 (53) 0.549

Mediana y rango intercuartil

Edad (años) 53 (47-59) 52 (46-58) 0.499

Diagnóstico de diabetes (años) 4 (2-8) 5 (3-6) 0.569

Peso kg 79 (67-92) 69 (60-85) 0.006

imc kg/m2  32 (29-36) 28 (25-34) 0.006

C. cintura cm 101 (95-108) 95 (89-108) 0.095

Glucosa en ayuno mg/dL 140 (118-206) 121 (105-187) 0.117

Colesterol mg/dL 193 (167-215) 177 (157-211) 0.145

Triglicéridos mg/dL 180 (135-245) 166 (128-229) 0.278

pas mmHg 120 (128-110) 115 (110-127) 0.510

pad mmHg 77 (70-80) 70 (70-80) 0.346

tmn: Terapia Médica y Nutricia.  tmn+sweb-ed: Terapia Médica y Nutricia + Sitio 
Web “Entiendo mi diabetes”. Presión Arterial Sistólica: pas. Presión Arterial Diastólica: 
pad. Prueba χ2 y U de Mann Whitney

tmn n= 50 (%) tmn+sweb-ed

n= 58 (%) Valor de p

Al inicio de la intervención

Insuficiente 26 (43) 35 (57) 0.249

Suficiente 24 (51) 23 (49)

Al final de la intervención 

Insuficiente 20 (69) 9 (31) 0.004

Suficiente 30 (38) 49 (62)

tmn: Terapia Médica y Nutricia.  tmn+sweb-ed: Terapia Médica y Nutricia + Sitio 
Web “Entiendo mi diabetes”. Prueba de χ2
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Discusión
La diabetes tipo 2 es un padecimiento de 
origen multifactorial en el que el estilo de 
vida constituye un factor determinante 
para su desarrollo y control. La educación 
en diabetes es esencial para alcanzar el 
control metabólico y mejorar indicadores 
de riesgo como obesidad, hipertensión 
arterial y dislipidemia, comorbilidades 
frecuentes en esta población. El uso de 
las tic en el cuidado de la enfermedad 
se ha consolidado como un conjunto 
de herramientas para el seguimiento, 
monitoreo, educación e influencia en el 
estilo de vida del paciente con diabetes 
desde la atención primaria.24

Los resultados del presente estudio 
muestran una diferencia significativa 
en los conocimientos acerca de la 
enfermedad después de doce meses 
de intervención educativa a través de 
un sitio web, en comparación con el 
tratamiento médico y nutricio. Estos 
hallazgos son consistentes con lo repor-
tado previamente por otros autores en 
población con diabetes que acude a un 
primer nivel de atención, en la que se 
vio una mejoría en los conocimientos 
acerca de la enfermedad.16 Otros autores 
han reportado una mejoría en los cono-
cimientos sobre la enfermedad tras el 
uso de una aplicación móvil durante tres 
meses, junto con una mayor confianza 
en la tecnología para su cuidado.25

Tras la intervención, se observó 
una mejoría importante en la mediana 
de glucosa del grupo con sitio web en 
comparación con el grupo control. Re-
sultados similares han sido reportados 
por otros autores al evaluar el efecto de 
una intervención educativa, con bene-
ficios adicionales en el estilo de vida.15 
Asimismo, se ha documentado el uso de 
la tecnología como apoyo para el control 
glucémico en pacientes con diabetes 

Tabla 3. Cambio de los indicadores clínicos, metabólicos 
y antropométricos en los dos grupos estudiados

tmn

n= 50
tmn+sweb-ed

n= 58

Basal Final Valor de p Basal Final Valor de p

Peso kg 79
(67-92)

81
(65-92) 0.838 69

(60-85)
67

(58-83) 0.015

imc kg/m2 31
(35-29)

31
(27-35) 0.363 28

(26-34)
27

(25-33) 0.032

C. cintura cm 101
(95-108)

102
(92-109) 0.980 101

(96-108)
95

(87-106) 0.071

C. cadera cm 108
(101-117)

110
(102-120) 0.288 95

(89-108)
101

(93-112) 0.134

Glucosa mg/dL 140
(118-206)

142
(111-199) 0.160 121

(105-187)
117

(97-156) 0.001

Colesterol mg/dL 193
(167-215)

175
(140-201) 0.001 177

(157-211)
157

(120-197) 0.001

Triglicéridos mg/dL 180
(135-245)

178
(115-253) 0.001 166

(128-229)
132

(99-183) 0.001

pas mm Hg 120
(128-110)

120
(115-130) 0.086 115

(110-127)
120

(110-120) 0.901

pad mm Hg 77
(70-80)

80
(70-80) 0.131 70

(70-80)
78

(70-80) 0.114

tmn: Terapia Médica y Nutricia.  tmn+sweb-ed: Terapia Médica y Nutricia + Sitio Web “Entiendo mi diabetes”. 
Prueba de Wilcoxon

Tabla 4. Alcance de las metas de control metabólico en ambos grupos 
de pacientes estudiados al final de la intervención

tmn

n= 50 (%)
tmn+sweb-ed

n= 58 (%) Valor de p

Glucosa mg/dL (≤130) 20 (34) 38 (66) 0.007

Colesterol mg/dL (≤199) 33 (43) 43 (57) 0.238

Triglicéridos mg/dL (≤149) 19 (36) 34 (64) 0.026

C. cintura (≤89 hombres y ≤79 mujeres) 4 (40) 6 (60) 0.469

pas mmHg  (≤129) 36 (42) 50 (58) 0.052

pad mmHg  (≤79) 17 (46) 20 (54) 0.560

Clasificación de obesidad 

imc ≤24.9 kg/m2 5 (26) 14 (74) 0.012

imc 25-29.9 kg/m2 13 (39) 20 (61)

imc >30 kg/m2 31 (57) 23 (43)

tmn: Terapia Médica y Nutricia.  tmn+sweb-ed: Terapia Médica y Nutricia + Sitio Web “Entiendo mi diabetes”. 
Prueba de χ2
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en atención primaria.26 Es importante 
señalar que esta estrategia, basada en 
un sitio web, fue desarrollada y vali-
dada mediante consenso de expertos, 
incorporando no solo la evaluación de 
profesionales de la salud, sino también 
la retroalimentación de pacientes con 
diabetes, quienes valoraron su facilidad 
de uso y utilidad antes de su implemen-
tación en este estudio. 27,28

La obesidad favorece el descontrol 
glucémico en pacientes con diabetes y 
aumenta de forma importante la pro-
babilidad de desarrollar enfermedad 
cardiovascular.29,30 En este contexto, la 
educación en diabetes debe orientarse a 
la modificación del estilo de vida y a la 
mejora de este indicador de riesgo. En el 
presente estudio, el grupo con sitio web 
presentó una reducción significativa en 
el peso corporal y la circunferencia de 
cadera, así como una mayor proporción 
de pacientes con imc≤24.9 kg/m2, en 
comparación con el grupo control. Se ha 
documentado la utilidad de la tecnolo-
gía para favorecer la reducción de peso, 
mejorar la calidad de vida, incrementar 
los conocimientos y disminuir síntomas 
de estrés en personas con obesidad y 
diabetes.31

Se establecieron metas de control 
metabólico y, en el grupo con sitio 
web educativo, se observó una mayor 
proporción de pacientes con glucosa 
en rango objetivo, triglicéridos en ci-
fras normales e imc dentro de metas de 
control, en comparación con el grupo 
control. La mejora de estos factores de 
riesgo cardiometabólico tras una inter-
vención educativa basada en un sitio 
web respalda la utilidad de este tipo de 
estrategias para pacientes con diabetes 
en el primer nivel de atención. La evi-
dencia indica que la educación en salud 
contribuye a alcanzar metas de control 

glucémico, fortalecer el autocuidado y 
reducir el riesgo cardiovascular en esta 
población.32 De igual manera, se ha 
reportado que las estrategias basadas en 
telesalud o en línea logran una mayor 
reducción de la HbA1c en pacientes con 
diabetes y favorecen la participación 
activa de profesionales de la salud y 
educadores en diabetes.33

Entre las limitaciones de este 
estudio se encuentra la proporción 
de pérdidas durante el seguimiento, 
atribuida en parte a que se desarrolló 
durante la pandemia de covid-19 (agos-
to de 2021 a noviembre de 2022), lo que 
restringió la participación del personal 
de salud en las citas de seguimiento. 
También se mantuvo la tendencia a 
una mayor participación femenina, lo 
que señala la necesidad de promover 
una mayor inclusión de hombres. Se 
destaca la importancia de que el pacien-
te complete el curso educativo en los 
primeros tres meses y lo complemente 
con actividades didácticas aplicables a su 
vida diaria. Este tipo de estrategias debe 
contar con el acompañamiento de un 
equipo multidisciplinario de salud, que 
incluya médico, educador en diabetes 
y/o nutricionista.

Aunque al inicio se registró una 
mayor proporción de pacientes con 
obesidad en el grupo control, durante 
el seguimiento este indicador mostró 
una reducción más marcada en el gru-
po que recibió la educación web. El 
estudio se realizó en una sola clínica, 
por lo que futuros trabajos deberían 
incluir diferentes unidades de medicina 
familiar para comparar variables como 
nivel socioeconómico, escolaridad y 
otros factores que puedan influir en 
el uso de un sitio web. En países en 
vías de desarrollo como México, las 
herramientas digitales han sido poco 

estudiadas, especialmente en relación 
con su efecto sobre indicadores de riesgo 
cardiovascular, conocimientos, estilo 
de vida y monitoreo de glucosa u otros 
parámetros en pacientes con diabetes. 
Este tipo de estrategias puede ayudar a 
responder a la alta demanda de atención 
en el primer nivel. Integradas en progra-
mas de prevención de las instituciones 
de salud pública, pueden contribuir no 
solo al control glucémico, sino también 
al fortalecimiento del autocuidado y a 
la adopción de un estilo de vida que 
reduzca el riesgo de complicaciones 
asociadas con la enfermedad.

Conclusión 
Los resultados muestran el beneficio de 
brindar educación en diabetes a través 
de un sitio web para mejorar el nivel de 
conocimientos, control glucémico y el 
perfil de lípidos. Se resalta la necesidad 
de crear herramientas por profesionales 
de la salud adaptadas a la población con 
diabetes.  Brindar educación a distancia 
con el acompañamiento del médico 
familiar y de otros profesionales de la 
salud como nutriólogos o personal de 
enfermería, puede ser una estrategia 
eficaz, de bajo costo y accesible para 
mejorar tanto los conocimientos como 
el control metabólico de los pacientes 
con diabetes.
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