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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de la educacion a través de un sistema de informacion multimedia en el control del paciente con
diabetes tipo 2. Método: Ensayo clinico abierto aleatorizado. El grupo de intervencion fue instruido para consultar una herra-
mienta educativa multimedia en la sala de espera de los consultorios, misma que fue disefiada de acuerdo a las caracteristi-
cas de la poblacion y centrada en automonitoreo de indicadores, informacion sobre diabetes tipo 2 y nutricion. Se midieron
en sangre venosa las concentraciones de glucosa, hemoglobina glucosilada (HbA1c), triglicéridos, colesterol total, colesterol
ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad. Con la t de Student pa-
reada se evalud el efecto de la intervencion. Resultados: Se incluyeron 2334 pacientes, 958 en el grupo de intervencion y
1376 en el grupo control. Se observd en el grupo de intervencion un incremento del HDL-c (de 40.45 a 47.40 mg/dl; p = 0.001)
y una disminucion de los triglicéridos (de 227.78 a 210.38 mg/dl; p = 0.001). En el grupo control disminuyeron los triglicéridos
(de 232.64 a 210.84 mg/dl; p = 0.016). En ambos grupos se incrementd de forma significativa el colesterol total. No se ob-
servaron cambios en los valores de glucosa y HbA1c posterior a la intervencion. Conclusion: La implementacion de un sis-
tema de informacion multimedia mejora el HDL-c y los triglicéridos del paciente con diabetes. Se requiere un reforzamiento
continuo de la intervencion educativa por parte del profesional de la salud para incidir en el control glucémico y otros indica-
dores del control metabdlico.

PALABRAS CLAVE: Multimedia. Diabetes tipo 2. Prevencion y control. Dislipidemia. Factores de riesgo cardiovascular.
Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of education through a multimedia information system, in controlling patients with type 2
diabetes. Methods: Randomized open clinical trial. The intervention group was trained to consult an educative multimedia tool
in the waiting room, which was developed according to the population characteristics and centered on monitoring indicators,
information on type 2 diabetes and nutrition. Venous blood concentrations of glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), triglycerides,
total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol were measured. Paired t Student
was used to assess the effect of the intervention. Results: 2,334 patients were included, 958 in the intervention group and
1,376 in the control group. In the intervention group, an increase in HDL-c values was observed (from 40.45 to 47.40 mg/dL;
p=0.001) as well as a descent on triglycerides values (from 227.78 to 210.38 mg/dL; p=0.001). There was a reduction on

Correspondencia:
*Jorge Escobedo de la Pefa

Av. Gabriel Mancera, 222 Fecha de recepcién: 28-01-2018 Cir Cir. 2018;86:404-411
C P. 03100, Ciudad de México, México Fecha de aceptacion: 19-05-2018 Contents available at PubMed
E-mail: jorgeep @unam mx DOI: 10.24875/CIRU.18000119 www.cirugiaycirujanos.com



I.P Aguila, et al.: Educacion multimedia en diabetes tipo 2

triglycerides levels in the control group (from 232.64 to 210.84 mg/dL; p=0.016). There was a significative increase in total
cholesterol values in both groups. There were no changes in the mean values of glucose and HbATc after the intervention.
Conclusion: Implementation of a multimedia information system improves HDL-c and triglycerides in patients with diabetes.
There is a need for a continuous reinforcement of the educative intervention by health professionals to improve glycemic and

other indicators in metabolic control.

KEY WORDS: Multimedia. Type 2 diabetes. Prevention and control. Dyslipidemia. Cardiovascular risk factors.

|ntroducci6n

El tratamiento integral de la diabetes tipo 2 incluye
una modificacion del estilo de vida, aunado a la ad-
herencia al tratamiento farmacoldgico y los cuidados
generales de la enfermedad, en los que la educacién
para la autogestion de la enfermedad desempefa un
papel importante?. La educacién es un elemento
necesario para el buen manejo de la diabetes, y se
requiere que todos los individuos enfermos reciban
educacion y soporte para promover su autogestions.

Se ha notificado una reduccién de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) de un 0.88% cuando se implemen-
ta educacion para la autogestion de la diabetes en
adultos, incluyendo educacion individual, grupal, com-
binacién de modalidades y educacion proporcionada
por medios remotos, como online y via telefénica’. La
finalidad de la educacidn en la diabetes es facilitar co-
nocimientos, desarrollar destrezas y la toma de deci-
siones acertadas para un estilo de vida saludable, asi
como la participacion activa con el profesional de la
salud®s.

En afios recientes, las tecnologias de la informacién
y comunicacion (TIC) han mostrado un efecto promiso-
rio por la facilidad que ofrecen para difundir conoci-
mientos sobre la diabetes, prevenir complicaciones” y
disminuir costos®?, tanto en la prevencion como en el
tratamiento®'°y en la educacion sobre la enfermedad*'-'3.
Las TIC han logrado, incluso, un efecto positivo en el
aspecto emocional del paciente con diabetes tipo 2.

Aun asi, el uso de las TIC es controversial en cuanto
al efecto a largo plazo sobre el control de la enferme-
dad. No obstante, se ha informado una reduccion en
la HbA1c posterior a una intervencién con TIC'516,

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de la educacion a través de un sistema de informa-
cion multimedia en el control glucémico y el perfil de
lipidos del paciente con diabetes tipo 2.

Método

Se realiz6 un estudio cuasi experimental de 24 meses
de seguimiento en poblacién adulta con diagnéstico de

diabetes tipo 2 en una unidad de medicina familiar
(UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
Ciudad de México, que cuenta con trece consultorios
de medicina familiar. Se obtuvo aprobacién por parte
del comité de investigacion y ética del Instituto. Los
pacientes que aceptaron participar en el estudio firma-
ron la carta de consentimiento informado, una vez que
se les explicaron los riesgos y los beneficios.

Fueron incluidos aquellos pacientes diagnosticados
de diabetes por su médico tratante, que supieran leer
o0 escribir, sin problemas de audicién ni complicacio-
nes que les impidieran consultar el sistema de infor-
macion multimedia denominado Monitor DM2 (Fig. 1).

De forma aleatoria se eligieron siete consultorios
(de trece) para el grupo de exposicién a Monitor DM2
y los seis consultorios restantes en la unidad continuaron
con la atencion médica habitual (grupo control). En am-
bos grupos se midieron, al inicio y al final del estudio,
en sangre venosa y con diez horas de ayuno, las con-
centraciones de glucosa, HbA1c, triglicéridos, colesterol
total, colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c) y colesterol ligado a lipoproteinas de baja den-
sidad (LDL-c).

Caracteristicas de la maniobra

El disefio de Monitor DM2 fue centrado en el usua-
rio a partir de la identificacién previa de las caracte-
risticas de la poblacion, tales como sexo, escolaridad
y afnos de edad. La plataforma se disefi¢ para su uso
a través de monitores sensibles al tacto, con tipogra-
fia aumentada y con una impresora de tickets para
imprimir la informacion de las gréficas de la secuencia
en el tiempo de los valores de los indicadores de
control metabdlico en sus diferentes visitas, la lista
de alimentos y el menu que era disefiado por el pa-
ciente en el sistema.

El contenido de Monitor DM2 se sustentd en la teo-
ria del automanejo de las enfermedades crénicas.
Con el objetivo de dirigirlos a la accién en el cuidado
de la enfermedad se crearon capsulas de video y es-
quemas animados, ademas del simulador del sistema
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Sistema de Informaciéon Multimedia

MONITOR DM2

Descripcion de los Médulos

////I/
1. IND!WS DE CONTROL METABOLICO

Modulo disefiado para consultar a través de graficas de serie temporales la
evolucién o comportamiento de un indicador especifico.

Se incluyeron clips de video para presentar la definicién y explicacién del
indicador y su meta de control, asi como la interpretacién de la gréfica.

De acuerdo o la ADA los indicadores y sus metas de control fueron: glucosa
(90-130 mg / dL), HbAlc (<7.0%), triglicéridos (<150 mg / dL), colesterol total,

HDL-¢ ( ), and LDL-c (<100 mg / dL).

2.INFORMACION SOBRE DIABETES TIPO 2

De acuerdo o criterios de lo ADA se disefio un recordatorio
RECORDATORIOS olectrénico con los cifros recomendados para cado indicador
ELECTRONICOS de control metabélico y la opcién de impresién estuvo

precauciones

siempre disponible.

Esquemos onimados con informacién relevante sobre tipos de
EJERCICIO octividad fisica recomendados para personas con diabetes
FISICO tipo 2, su duracién e intensided recomendada asi como

Esquemas animodos bajo la técnica Floash® presentan los
complicaciones frecuentes para crear conciencia y tomar

~ DIABETES TIPO 2 Y SUS acciones preventivas. También, fueron representados
COMPLICACIONES conceptos clove sobre lo DM2, tales como: los cousos de la
dicbetes tipo 2, altas y bajas de azicar, la importancia de
una dieta balanceada, entre otras.

3.SIMULADOR DEL SISTEMA DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

EQUIVALENTES

Con base en la Norma Oficial Mexicana se disefio el simulador del sistema
mexicano de intercambio de alimentos equivalentes para lo elaboracién de
mends, tomando en cuenta edad, sexo, peso actual en ese momento. De esta
manero el usuario pudo hacer mendus virtuales con la seleccion del mejor
equivalente de alimento preferido de cada grupo de alimentos; a través de
alertas el sistema previene de elegir mas de un alimento del mismo grupo, el
numero de porciones permitidas; asi mismo, presenta al usuario las calorias
individuales y totales por grupo y en general de los alimentos finalmente
seleccionados. Este modulo fue supervisado por uno Nutridlogo certificada.

Figura 1. Descripcion de contenidos en Monitor DM2.

de intercambio de alimentos equivalentes, con el que
los pacientes creaban sus menus personalizados.

Fueron dirigidos también a participar en el control
de la enfermedad y la toma de decisiones al identifi-
car en una linea de tiempo los resultados de sus
principales indicadores de control (HbA1c, glucosa,
perfil de lipidos), y consensar con el médico las ac-
ciones a seguir en el cuidado de su enfermedad.
Monitor DM2 conté con dispositivos de audio para la
reproduccion de capsulas informativas. El paciente
podia ingresar al sistema las veces que considerara
pertinentes.

Descripcion de Monitor DM2

Monitor DM2 fue desarrollado con tres objetivos: 1)
promover el automonitoreo de cada paciente incluido en
el estudio al mostrarle sus datos bioquimicos registra-
dos en la UMF; 2) proporcionar al paciente informacion
acerca de la diabetes tipo 2, para lo cual se utilizaron
los medios visuales y auditivos a través de esquemas
animados bajo la técnica Flash®; y 3) promover la ad-
herencia a la dieta con un médulo para la creacion de
un menu saludable, siguiendo el sistema mexicano de
intercambio de alimentos equivalentes' (Fig. 2).



I.P Aguila, et al.: Educacion multimedia en diabetes tipo 2

_ Extraccién de datos histéricos
Base de datos §
Monitor DM2 I J

¥
&
&
Datawarehouse UMF (almacén de datos &
A
& &
e
o
@
&
-«
Panel de control
Monitor DM2
Passidion de lsinnas Monitoreo de Indicadores
de control metabélico
"u
Reproduccion de audio, contador y Asistencia a través de audio y
acumulador de calorias, impresion video, impresion de las graficas
de lista de alimentos seleccionados
Esquemas animados en temas de DM2

Figura 2. Esquema conceptual de Monitor DM2.

Fueron colocados siete kioscos de cdmputo (uno
para cada consultorio del grupo de intervencion) con
monitores sensibles al tacto, con dispositivos de au-
dio e impresora de tickets en la sala de espera de
los consultorios, para consultar la herramienta
educativa. Los médicos de los consultorios del grupo
expuesto fueron los encargados de derivar a los pa-
cientes a Monitor DM2. Los pacientes fueron instrui-
dos por dos profesionales de enfermeria sobre el uso
de Monitor DM2. Cada paciente fue registrado en el
sistema.

El acceso a Monitor DM2 se mantuvo durante un
periodo de 24 meses y su uso fue libre para los pa-
cientes previamente registrados, a quienes se invita-
ba a que acudieran a revisarlo en cada cita con su
médico familiar. Durante el tiempo del seguimiento del
estudio, una profesional de enfermeria se encargé de
invitar a los pacientes que ya habian sido registrados
para motivar el uso de la herramienta educativa.

Analisis de los datos

Las caracteristicas iniciales de los pacientes fueron
analizadas mediante la estimacion de medidas de ten-
dencia central y dispersién (media y desviacion estan-
dar) y proporciones. Para medir el efecto de la inter-
vencion sobre los indicadores de control metabdlico
(HbAT1c, triglicéridos, colesterol total, glucosa de ayu-
no, HDL-c y LDL-c) se utilizaron la prueba estadistica
t de Student para muestras independientes al inicio
del estudio y la prueba t pareada para comparar el
efecto al final de la intervencidn. El andlisis estadistico
se hizo con el software SPSS Ver. 22.

Resultados

Los datos al inicio del estudio se muestran en la tabla
1. Se incluyeron 2334 pacientes, 958 en el grupo de
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Tabla 1. Caracteristicas basales y de control metabdlico en
poblacion con diabetes tipo 2

Grupo con Grupo
Monitor DM2 control
(n=958) (n=1376)

Edad (arfios) 61.5+ 12.2 63.3+ 133
Sexo
Mujer 614 (64.9%) 879 (63.9%)
Hombre 344 (35.9%) 497 (36.1%)
Glucosa (mg/dl) 164.65 + 58.96 165.81 + 60.17
HbA1c (%) 8.84 + 2.07 8.94 + 1.96
HDL-c (mg/dl) 40.45 +10.03 4407 £7.78
LDL-c (mg/dl) 127.21 £ 34.16 123.88 + 36.64

Triglicéridos (mg/dI) 227.78 + 132.99 232.64 + 147.72

198.61 + 35.09 200.97 + 36.62

Prueba t de Student, p < 0.05 en HDL-c y en LDL-c. Los datos estan expresados en
promedios + desviacion estandar. Las comparaciones fueron hechas con la prueba t
de Student para muestras relacionadas.

HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL-c: colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad; LDL-c: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad

Colesterol total (mg/dl)

intervencion y 1376 en el control. La edad promedio fue
similar (61.5 + 12.2 y 63.3 = 13.3 afios, respectivamen-
te), con mayor proporcién de mujeres en ambos grupos
(64.9'y 63.9%). El promedio del indice de masa corporal
en ambos grupos estuvo por arriba de 30 kg/m2, por lo
que puede afirmarse que en promedio la poblacién con
diabetes estudiada padece obesidad.

En la tabla 2 se observan las modificaciones en los
indicadores del control metabdlico en cada uno de los
grupos. En el grupo con Monitor DM2 se incrementd
significativamente el HDL-c (de 40.45 + 10.03 a 47.40
+ 11.76 mg/dl; p = 0.001) y se observé una reduccién
significativa en los triglicéridos (de 227.78 + 132+99
a210.38 + 110.63 mg/dl; p = 0.001). En ambos grupos
se incremento el colesterol total de forma significativa,
pero mientras en el grupo control este incremento fue
significativo tanto en el HCL-c como en el LDL-c, en
el grupo de intervencion solo fue significativo el incre-
mento en el HDL-c, mientras que el LDL-c se mantuvo
en valores similares.

La glucosa y la HbA1c se mantuvieron sin cambios
significativos durante el seguimiento en ambos
grupos.

Discusion
La diabetes tipo 2 es una enfermedad que requiere

un tratamiento integral en el que los cambios que el
paciente adopte al mejorar su estilo de vida y

cuidados de la enfermedad son sustanciales para un
manejo adecuado.

En el presente estudio se observé una mejoria en
el HDL-c y los triglicéridos tras 24 meses de segui-
miento utilizando una herramienta educativa con el
uso de TIC. Datos similares han sido informados
previamente, aunque con disminucién en los valores
de glucosa y HbA1c, con una herramienta educativa
multimedia y reforzamiento nutricio'. Nuestros resul-
tados difieren por la falta de efecto sobre la HbA1c,
lo que consideramos pudiera deberse al reforzamien-
to en aquel estudio por parte de una nutricionista
durante el seguimiento con la herramienta educativa.
En este sentido, pudiera sostenerse que el uso de
las TIC tendria un mayor beneficio en indicadores de
control metabdlico si es complementado con la
asesoria y el reforzamiento de lo consultado en la
herramienta educativa, por parte del profesional de
la salud. Aun asi, otros autores no han encontrado
beneficio en la reduccion de la HbA1c, pero si una
mayor percepcién de las complicaciones de la enfer-
medad con una intervencion similar a la de este
estudio®®.

Es importante enfatizar que el colesterol total se
incrementdé en ambos grupos. No obstante, en el gru-
po control el incremento fue tanto en el LDL-c como
en el HDL-c, mientras que en el grupo de intervencion
el incremento solo fue favorable en el HDL-c, mientras
que el LDL-c se mantuvo estable. Es necesario incidir
con estrategias educativas y una vigilancia constante
por parte del profesional médico para seguir el trata-
miento farmacoldgico de acuerdo con las guias, con
la finalidad de reducir los factores de riesgo
cardiovascular™.

Existe limitada informacion en México sobre la im-
plementacion de sistemas de informacién multimedia
para pacientes con diabetes tipo 2. Este tipo de inter-
venciones dirigidas a otorgar educacion utilizando las
TIC se han promovido, por los diferentes consensos
en el tratamiento de la diabetes, como nuevas herra-
mientas eficaces para otorgar educacion®2.

Un aspecto relevante de la educacion en diabetes
es contemplar la edad y el nivel de escolaridad, en
particular porque el uso de la tecnologia puede no ser
una herramienta util si estas caracteristicas no son
consideradas. Existe evidencia de que los sujetos con
baja escolaridad han tenido un mayor incremento en
los conocimientos en diabetes tras una estrategia
educativa multimedia; sin embargo, aprenden menos
que aquellos con un nivel de escolaridad mas alto?.



Tabla 2. Efecto de la intervencidn sobre los indicadores de control metabdlico tras 24 meses de intervencion

Grupo control

Grupo con Monitor DM2

(n = 1376)

(n = 958)

p
0.448

Diferencia de medias IC 95%

24 meses

Inicial

p
0.629

Diferencia de medias IC 95%

24 meses

Inicial

-11.09-4.91

1.34 -4.19-6.77 165.81 £ 60.17 162.72 + 65.89 -3.09

165.99 + 69.08

164.65 + 58.96

Glucosa (mg/dl)

0.768

-0.64-0.47

-0.08

8.86 + 2.06

8.94 + 1.96

0.844

-0.28-0.23

-0.03

8.81+1.95

8.84 + 2.07

HbATC (%)

0.249

14.02 -11.73-39.78

137.90 + 43.86

0.998 123.88 + 36.64

-8.62-8.64

0.01

127.22 + 38.73

127.21 + 34.16

LDL-c (mg/dl)

0.124

5.46 -1.73-12.65

49.54 + 13.71

4407 £7.78

0.001

411-9.78

6.95

47.40 £ 11.76

40.45 + 10.03

HDL-c (mg/dl)

0.016

-4.16-39.44

-21.80

210.84 + 117.72

232.64 + 147.72

0.001

-7.55-27.25

-17.40

210.38 + 110.63

227.78 + 132.99

Triglicéridos (mg/dl)

0.001

2.69-10.49

6.95

207.56 + 37.46

200.97 + 36.62

0.001

3.31-8.38

5.85

Los datos estan expresados como media+desviacion estandar. Las comparaciones fueron hechas con la prueba t de Student para muestras relacionadas.

204.45 + 37.52

198.61 + 35.09

Colesterol total (mg/dl)

HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL-c: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LDL-c: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad.
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Se ha informado un mayor impacto en el control
metabdlico en tiempos cortos de exposicion y entor-
nos controlados, pero también se confirma que la
intervencion educativa con el uso de las TIC de forma
auténoma tiene un menor impacto que cuando hay
una participacién activa del médico, la enfermera, el
nutridlogo o el educador en diabetes?*2,

Las estrategias dirigidas a integrar servicios de in-
formacion digitales deberan estar conformadas con
un modelo de atencién a las enfermedades cronicas,
con la finalidad de promover una participacion activa
del paciente en el cuidado de la enfermedad, y ase-
soria sistematica, vigilada y de motivacion al paciente
por parte del profesional de la salud?.

La intervencion fue dirigida a implementar un sistema
de informacién multimedia en un entorno de atencién
médica en una unidad clinica en un contexto lo mas
cercano a la préactica real y cotidiana. Aun cuando se
promovid el uso de la herramienta, una posible limita-
cion es la falta de reforzamiento en cada visita acerca
de la revisién de la herramienta educativa. Considera-
mos que una administracion auténoma sin un reforza-
miento constante del profesional de la salud pudo ser
la limitante para observar una reduccién en la HbA1c.
Es muy probable que la poblacién con diabetes requiera
un apoyo constante del profesional de la salud, tal como
han identificado otros autores en poblacién similar's?.

Un aspecto relevante de este estudio es la gestion
de los datos clinicos del paciente en la UMF, con la
finalidad de que la herramienta tecnoldgica incluyera
utilidades de vigilancia clinica y epidemioldgica, y sen-
sibilizacion al paciente. Con esta utilidad, se buscé que
el médico o profesional de la salud estuviera presente
en la ecuacion médico-herramienta educativa-paciente.
Se han observado, con el uso de esta estrategia, re-
ducciones de hasta un 0.8% en los valores de HbA1c'.

El uso de las TIC y su evaluacién como promocion
de la salud en el paciente con diabetes tipo 2 son
limitados; es importante seguir evaluando este tipo de
iniciativas, de tal manera que pueda unificarse esta
atencion y hacer uso de las herramientas tecnoldgi-
cas para el apoyo del profesional de la salud, y con-
tribuir en una mejor comunicacion entre el paciente y
el profesional de la salud®®2,

Las estrategias de uso de las TIC deben ser més de-
sarrolladas e investigadas en Latinoamérica, dirigidas a
poblaciones que padecen enfermedades cronicas y a
grupos vulnerables, considerando estrategias de comu-
nicacion y nuevas formas de alfabetizacion digital, asi
como el uso de redes sociales acordes a estas poblacio-
nes. Mas aun, las iniciativas de promocién y educacion
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en salud a través de las TIC deben formar parte de las
politicas en salud, dado que hay una urgencia relaciona-
da con el limitado acceso a la salud, por inequidades de
acceso debidas a distintos factores, aunado a la super-
posicion de transiciones epidemioldgicas y la insuficien-
cia de recursos tanto humanos como econdmicos®.

Las iniciativas a través de las TIC pueden
ser efectivas porque completan el circulo del proceso
de atencién médico-paciente; ademas, contribuyen al
monitoreo del paciente en tiempo real con la perso-
nalizacién de objetivos de tratamiento por medio de
la gestion de los datos clinicos y el seguimiento con
asesoramiento personalizado®'32,

Es importante considerar que los pacientes con dia-
betes que acuden a las UMF del primer nivel de aten-
cion siguen teniendo un alto riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares, ya que presentan
obesidad, descontrol metabdlico y dislipidemia. Es ne-
cesario un tratamiento integral para motivar a los pa-
cientes al cuidado de su enfermedad y el logro de
objetivos®,

Una limitacién del presente trabajo es la ausencia
del registro del ndmero de visitas a Monitor DM2,
dado que se plante6 su libre acceso. Futuras inves-
tigaciones deberan contemplar el uso de las métricas
de acceso y establecer una asociacion sobre tiempo
de exposicion éptimo o indicador de desempefio.

Finalmente, es importante considerar que este tipo
de estrategias educativas utilizando las TIC pueden
promover el desarrollo de modelos de servicio efectivo
para mejorar la atencién de enfermedades cronicas,
obteniendo resultados positivos tanto en la mejoria de
los indicadores de control metabdlico como en los co-
nocimientos y la motivaciéon del paciente con diabe-
tes®. No obstante, sus efectos a largo plazo no se han
medido en forma adecuada. A pesar de ello, estrate-
gias como la aqui presentada contribuyen a mejorar el
control en el paciente con diabetes tipo 2.

Conclusion

Es importante seguir evaluando estudios en pacien-
tes con diabetes tipo 2 dirigidos a utilizar las TIC para
brindar educacion en distintas modalidades, que sean
un complemento a la orientacion recibida por el pro-
fesional médico y nutricional.

La implementacion de un sistema de informacién
multimedia para otorgar educacion en diabetes puede
mejorar el perfil de lipidos en los pacientes con dia-
betes tipo 2. No obstante, se requiere la participacion
del profesional de la salud de tal manera que se

promueva la aplicacién de los conocimientos adquiri-
dos a través de una herramienta tecnoldgica para
impactar en el control metabdlico.
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