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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de la educación a través de un sistema de información multimedia en el control del paciente con 
diabetes tipo 2. Método: Ensayo clínico abierto aleatorizado. El grupo de intervención fue instruido para consultar una herra-
mienta educativa multimedia en la sala de espera de los consultorios, misma que fue diseñada de acuerdo a las caracteristi-
cas de la población y centrada en automonitoreo de indicadores, información sobre diabetes tipo 2 y nutrición. Se midieron 
en sangre venosa las concentraciones de glucosa, hemoglobina glucosilada (HbA1c), triglicéridos, colesterol total, colesterol 
ligado a lipoproteínas de alta densidad (HDL-c) y colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad. Con la t de Student pa-
reada se evaluó el efecto de la intervención. Resultados: Se incluyeron 2334 pacientes, 958 en el grupo de intervención y 
1376 en el grupo control. Se observó en el grupo de intervención un incremento del HDL-c (de 40.45 a 47.40 mg/dl; p = 0.001) 
y una disminución 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 incrementó de forma significativa el colesterol total. No se ob-
servaron cambios en los valores de glucosa y HbA1c posterior a la intervención. Conclusión: La implementación de un sis-
tema de información multimedia mejora el HDL-c y los triglicéridos del paciente con diabetes. Se requiere un reforzamiento 
continuo de la intervención educativa por parte del profesional de la salud para incidir en el control glucémico y otros indica-
dores del control metabólico.
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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 
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Introducción

El tratamiento integral de la diabetes tipo 2 incluye 
una modificación del estilo de vida, aunado a la ad-
herencia al tratamiento farmacológico y los cuidados 
generales de la enfermedad, en los que la educación 
para la autogestión de la enfermedad desempeña un 
papel importante1,2. La educación es un elemento 
necesario para el buen manejo de la diabetes, y se 
requiere que todos los individuos enfermos reciban 
educación y soporte para promover su autogestión3.

Se ha notificado una reducción de la hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) de un 0.88% cuando se implemen-
ta educación para la autogestión de la diabetes en 
adultos, incluyendo educación individual, grupal, com-
binación de modalidades y educación proporcionada 
por medios remotos, como online y vía telefónica4. La 
finalidad de la educación en la diabetes es facilitar co-
nocimientos, desarrollar destrezas y la toma de deci-
siones acertadas para un estilo de vida saludable, así 
como la participación activa con el profesional de la 
salud5,6.

En años recientes, las tecnologías de la información 
y comunicación (TIC) han mostrado un efecto promiso-
rio por la facilidad que ofrecen para difundir conoci-
mientos sobre la diabetes, prevenir complicaciones7 y 
disminuir costos8, tanto en la prevención como en el 
tratamiento9,10 y en la educación sobre la enfermedad11-13. 
Las TIC han logrado, incluso, un efecto positivo en el 
aspecto emocional del paciente con diabetes tipo 214.

Aun así, 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 reducción en 
la HbA1c posterior a una intervención con TIC15,16.

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

Método

Se realizó un estudio cuasi experimental de 24 meses 
de seguimiento en población adulta con diagnóstico 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 aprobación por parte 
del comité de investigación 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 
o escribir, sin problemas de audición ni complicacio-
nes que les impidieran consultar el sistema de infor-
mación multimedia denominado Monitor DM2 (Fig. 1).

De forma aleatoria se eligieron siete consultorios 
(de trece) para el grupo de exposición a Monitor DM2 
y los seis consultorios restantes en la unidad continuaron 
con la atención 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 lipoproteínas de alta densidad 
(HDL-c) y colesterol ligado a lipoproteínas de baja den-
sidad (LDL-c).

Características de la maniobra

El diseño de Monitor DM2 fue centrado en el usua-
rio a partir de la identificación previa de las caracte-
rísticas de la población, tales como sexo, escolaridad 
y años de edad. La plataforma se diseñó para su uso 
a través de monitores sensibles al tacto, con tipogra-
fía aumentada y con una impresora de tickets para 
imprimir la información de las gráficas de la secuencia 
en el tiempo de los valores de los indicadores de 
control metabólico en sus diferentes visitas, la lista 
de alimentos y el menú que era diseñado por el pa-
ciente en el sistema.

El contenido de Monitor DM2 se sustentó en la teo-
ría del automanejo de las enfermedades crónicas. 
Con el objetivo de dirigirlos a la acción en el cuidado 
de la enfermedad se crearon cápsulas de video y es-
quemas animados, además del simulador del sistema 

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 HbA1c 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.
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de intercambio de alimentos equivalentes, con el que 
los pacientes creaban sus menús personalizados.

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

Descripción 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 bioquímicos registra-
dos en la UMF; 2) proporcionar al paciente información 
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 módulo para la creación de 
un menú saludable, siguiendo el sistema mexicano de 
intercambio de alimentos equivalentes17 (Fig. 2).

Figura 1. Descripción de contenidos en Monitor DM2.
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Fueron colocados siete kioscos de cómputo (uno 
para cada consultorio del grupo de intervención) 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 enfermería 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 enfermería se encargó de 
invitar a los pacientes que ya habían sido registrados 
para motivar el uso de la herramienta educativa.

Análisis de los datos

Las características iniciales de los pacientes fueron 
analizadas mediante la estimación de medidas de ten-
dencia central y dispersión (media y desviación están-
dar) y proporciones. Para medir el efecto de la inter-
vención sobre los indicadores de control metabólico 
(HbA1c, triglicéridos, colesterol total, glucosa de ayu-
no, HDL-c y LDL-c) se utilizaron la prueba estadística 
t de Student para muestras independientes al inicio 
del estudio y la prueba t pareada para comparar el 
efecto al final de la intervención. El análisis estadístico 
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 

Figura 2. Esquema conceptual de Monitor DM2.
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intervención y 1376 en el control. La edad promedio fue 
similar (61.5 ± 12.2 y 63.3 ± 13.3 años, respectivamen-
te), con mayor proporción de mujeres en ambos grupos 
(64.9 y 63.9%). El promedio del índice de masa corporal 
en ambos grupos estuvo por arriba de 30 kg/m2, por lo 
que puede afirmarse que en promedio la población con 
diabetes estudiada padece obesidad.

En la tabla 2 se observan las modificaciones en los 
indicadores del control metabólico en cada uno de los 
grupos. En el grupo con Monitor DM2 se incrementó 
significativamente el HDL-c (de 40.45 ± 10.03 a 47.40 
± 11.76 mg/dl; p = 0.001) y se observó una reducción 
significativa en los triglicéridos (de 227.78 ± 132±99 
a 210.38 ± 110.63 mg/dl; p = 0.001). En ambos grupos 
se incrementó 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 intervención 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.

Discusión

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 

Tabla 1. Características basales y de control metabólico en 
población con diabetes tipo 2

Grupo con
Monitor DM2

(n = 958)

Grupo
control

(n = 1376)

Edad (años) 61.5±  12.2 63.3 ± 13.3

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 44.07 ± 7.78

LDL‑c (mg/dl) 127.21 ± 34.16 123.88 ± 36.64

Triglicéridos (mg/dl) 227.78 ± 132.99 232.64 ± 147.72

Colesterol total (mg/dl) 198.61 ± 35.09 200.97 ± 36.62

Prueba t de Student, p < 0.05 en HDL-c y en LDL-c. Los datos están expresados en 
promedios ± desviación estándar. Las comparaciones fueron hechas con la prueba t 
de Student para muestras relacionadas.
HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL-c: colesterol ligado a lipoproteínas de alta 
densidad; LDL-c: colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad

cuidados de la enfermedad son sustanciales para un 
manejo adecuado.

En el presente estudio se observó una mejoría 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 disminución en los valores 
de glucosa y HbA1c, con una herramienta educativa 
multimedia y reforzamiento nutricio15. 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 tendría un mayor beneficio en indicadores de 
control metabólico si es complementado con la 
asesoría y el reforzamiento de lo consultado en la 
herramienta educativa, por parte del profesional de 
la salud. Aun así, otros autores no han encontrado 
beneficio en la reducción de la HbA1c, pero sí una 
mayor percepción de las complicaciones de la enfer-
medad con una intervención similar a la de este 
estudio18.

Es importante enfatizar que el colesterol total se 
incrementó 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 intervención 
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 farmacológico de acuerdo con las guías, con 
la finalidad de reducir los factores de riesgo 
cardiovascular19.

Existe limitada información en México sobre la im-
plementación de sistemas de información multimedia 
para pacientes con diabetes tipo 2. Este tipo de inter-
venciones dirigidas a otorgar educación utilizando las 
TIC se han promovido, por los diferentes consensos 
en el tratamiento de la diabetes, como nuevas herra-
mientas eficaces para otorgar educación20,21.

Un aspecto relevante de la educación en diabetes 
es contemplar la edad y el nivel de escolaridad, en 
particular porque el uso de la tecnología puede no ser 
una herramienta útil si estas características 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 más alto22.



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

409

Se ha informado un mayor impacto en el control 
metabólico en tiempos cortos de exposición y entor-
nos controlados, pero también se confirma que la 
intervención educativa con el uso de las TIC de forma 
autónoma tiene un menor impacto que cuando hay 
una participación activa del médico, la enfermera, el 
nutriólogo o el educador en diabetes23-25.

Las estrategias dirigidas a integrar servicios de in-
formación digitales deberán estar conformadas con 
un modelo de atención a las enfermedades crónicas, 
con la finalidad de promover una participación activa 
del paciente en el cuidado de la enfermedad, y ase-
soría sistemática, vigilada y de motivación al paciente 
por parte del profesional de la salud26.

La intervención fue dirigida a implementar un sistema 
de información multimedia en un entorno de atención 
médica en una unidad clínica en un contexto lo más 
cercano a la práctica real y cotidiana. Aun cuando se 
promovió el uso de la herramienta, una posible limita-
ción es la falta de reforzamiento en cada visita acerca 
de la revisión de la herramienta educativa. Considera-
mos que una administración autónoma sin un reforza-
miento constante del profesional de la salud pudo ser 
la limitante para observar una reducción en la HbA1c. 
Es muy probable que la población con diabetes requiera 
un apoyo constante del profesional de la salud, tal como 
han identificado otros autores en población similar15,27.

Un aspecto relevante de este estudio es la gestión 
de los datos clínicos del paciente en la UMF, con la 
finalidad de que la herramienta tecnológica incluyera 
utilidades de vigilancia clínica y epidemiológica, y sen-
sibilización al paciente. Con esta utilidad, se buscó que 
el médico o profesional de la salud estuviera presente 
en la ecuación médico-herramienta educativa-paciente. 
Se han observado, con el uso de esta estrategia, re-
ducciones de hasta un 0.8% en los valores de HbA1c16.

El uso de las TIC y su evaluación como promoción 
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 
atención y hacer uso de las herramientas tecnológi-
cas para el apoyo del profesional de la salud, y con-
tribuir en una mejor comunicación entre el paciente y 
el profesional de la salud28,29.

Las estrategias de uso de las TIC deben ser más de-
sarrolladas e investigadas en Latinoamérica, dirigidas a 
poblaciones que padecen enfermedades crónicas y a 
grupos vulnerables, considerando estrategias de comu-
nicación y nuevas formas de alfabetización digital, así 
como el uso de redes sociales acordes a estas poblacio-
nes. Más aún, las iniciativas de promoción y educación Ta
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en salud a través de las TIC deben formar parte de las 
políticas 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-
posición de transiciones epidemiológicas y la insuficien-
cia de recursos tanto humanos como económicos30.

Las iniciativas a través de las TIC pueden 
ser efectivas porque completan el círculo del proceso 
de atención médico-paciente; además, contribuyen al 
monitoreo del paciente en tiempo real con la perso-
nalización de objetivos de tratamiento por medio de 
la gestión de los datos clínicos y el seguimiento con 
asesoramiento personalizado31,32.

Es importante considerar que los pacientes con dia-
betes que acuden a las UMF del primer nivel de aten-
ción siguen teniendo un alto riesgo de complicaciones 
microvasculares y macrovasculares, ya que presentan 
obesidad, descontrol metabólico y dislipidemia. Es ne-
cesario un tratamiento integral para motivar a los pa-
cientes al cuidado de su enfermedad y el logro de 
objetivos33.

Una limitación del presente trabajo es la ausencia 
del registro del número de visitas a Monitor DM2, 
dado que se planteó su libre acceso. Futuras inves-
tigaciones deberán contemplar el uso de las métricas 
de acceso y establecer una asociación sobre tiempo 
de exposición óptimo o indicador de desempeño.

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 atención de enfermedades crónicas, 
obteniendo resultados positivos tanto en la mejoría de 
los indicadores de control metabólico como en los co-
nocimientos y la motivación del paciente con diabe-
tes34. No obstante, sus efectos a largo plazo no se han 
medido en forma adecuada. A pesar de ello, estrate-
gias como la aquí presentada contribuyen a mejorar el 
control en el paciente con diabetes tipo 2.

Conclusión

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

La implementación de un sistema de información 
multimedia para otorgar educación en diabetes puede 
mejorar el perfil de lípidos en los pacientes con dia-
betes tipo 2. No obstante, se requiere la participación 
del profesional de la salud de tal manera que se 

promueva la aplicación de los conocimientos adquiri-
dos a través de una herramienta tecnológica para 
impactar en el control metabólico.
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