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Resumen

Objetivo: Explorar el acceso y uso de Tecnologías de Información y Comunicación 

(TIC) con fines de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) usuarios de 

servicios de salud públicos en México. 

Materiales y Métodos: Estudio de caso con abordaje mixto. Se aplicaron entrevistas 

semiestructuradas y un cuestionario estructurado a 15 pacientes con DT2 que 

conformaron un grupo de ayuda mutua (GAM) en una clínica de salud de primer 

nivel de atención del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado (ISSSTE) en la ciudad de Morelia, Michoacán, México. Las entrevistas 

fueron audiograbadas, transcritas y analizadas en software Atlas Ti. Las respuestas al 

cuestionario fueron capturadas y analizadas en software estadístico SPSS. 

Resultados: En el abordaje cuantitativo, se identificó una mayor proporción de pacientes 

con acceso y uso de TIC como la telefonía inteligente (86.7%) en comparación con 

computadora (33.3%). A través del abordaje cualitativo, se identificaron dificultades 

en el desarrollo de habilidades digitales para el uso de computadora. Sin embargo, se 

encontró que los pacientes han desarrollado estas habilidades para el uso del teléfono 

inteligente para propósitos generales y de autocuidado de su salud. Se identifican como 

oportunidades para los pacientes, la adopción y uso aplicaciones (App) o portales web 

que pueden ayudar en su autocuidado. Como oportunidades para las instituciones de 

salud están el desarrollo de sus propios sistemas y(o) herramientas digitales dirigidas 

a los pacientes, e implementar estrategias de acceso y uso efectivo de las TIC por lo 

pacientes. 

Conclusión: El acceso y uso de TIC por los pacientes favorece la promoción de la 

salud y autocuidado de pacientes con DT2 usuarios de servicios de salud públicos. 

Palabras clave: Diabetes tipo 2; Tecnología de la información; Estrategias de eSalud; 

Autocuidado; Promoción de la salud.

Abstract

Objective: To explore the access and use of Information and Communication 

Technologies (ICT) for self-care purposes in patients with type 2 diabetes (T2D) users 

of public health services in Mexico. 

Materials and Methods: A case study design with a mixed approach was used. Semi-

structured interviews and a structured questionnaire were applied to 15 patients with 

T2D who formed a mutual aid group (MAG) in a primary care health clinic of the 

Institute of Social Security and Services for State Workers (ISSSTE) in the city of 

Morelia, Michoacán, Mexico. The interviews were audio-recorded, transcribed and 

analyzed in Atlas Ti software. The responses to the questionnaire were captured and 

analyzed in SPSS statistical software. 

Results: In the quantitative approach, a higher proportion of patients with access 

and use of ICTs such as smartphones (86.7%) compared to computers (33.3%) was 

identified. Through the qualitative approach, difficulties in developing digital skills for 

computer use were identified. However, it was found that patients have developed these 

skills for the use of the smartphone for general purposes and for self-care of their health. 

The adoption and use of applications (App) or web portals that can help in their self-care 

are identified as opportunities for patients. The development of their own systems and/

or digital tools aimed at patients and the implementation of strategies for access and 

effective use of ICT by patients are opportunities for health institutions. 

Conclusion: Access to and use of ICT by patients favors the promotion of health and 

self-care of patients with T2D who use public health services.

Keywords: Type 2 diabetes; Information technology; eHealth Strategies; Self care; 

Health promotion.
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Introducción

En México se tiene alta prevalencia de enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus tipo 2 
(DT2). De acuerdo a la última encuesta nacional de salud, se han 
identificado prevalencias de 12.6 % de diabetes previamente 
diagnosticada y de 5.8 % de diabetes sin diagnóstico previo 
(identificado durante la encuesta)1. Asimismo, la población 
está en una dinámica demográfica y epidemiológica tendiente 
hacia una población con mayor proporción de personas de 
edad avanzada con estas enfermedades crónicas (transición 
demográfica y epidemiológica). Cabe destacar que éstas 
enfermedades implican elevados costos para el paciente, el 
sistema de salud y la sociedad mexicana en general2,3,4.

Ante esta situación, es cada vez más importante el 
involucramiento de la población con ECNT en la adopción 
de conductas de autocuidado de la salud, con el fin de retrasar 
la evolución de estas enfermedades hacia sus diversas 
complicaciones, las cuales implican una elevada carga 
económica para el paciente, las instituciones de salud y la 
sociedad en general.

El autocuidado ha sido definido como la capacidad de las 
personas para mantener la salud, prevenir y hacer frente 
a las enfermedades y discapacidades, identificándose que 
puede ser necesario en apoyo de un prestador de servicios de 
salud5. Existen varias aproximaciones conceptuales para el 
autocuidado6,7,8. Desde las ciencias de la enfermería ha sido 
definido al autocuidado como “la práctica de actividades que 
los individuos inician por sí mismos para mantener la vida, 
la salud y el bienestar”9. Se ha identificado en particular, 
una relación muy estrecha del término autocuidado con el 
término autogestión (self-management, en inglés), de forma 
que suelen usarse de forma indistinta. Algunas  dimensiones 
conducturales del autocuidado o autogestión son las 
siguientes: la capacidad de obtener y comprender información 
y conocimiento; la capacidad de desempeñar roles sociales que 
apoyen su autocuidado; la capacidad de gestión de su salud, 
como acceso y uso de los servicios de salud; uso correcto de 
los medicamentos u otras tecnologías sanitarias; estilo de vida 
saludable; motivación; y  autoconocimiento10.

Como factores predisponentes del autocuidado o autogestión 
están la autoeficacia, la alfabetización en salud, y el 
empoderamiento. La alfabetización en salud ha sido definida 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como: 
“las habilidades cognitivas y sociales que determinan la 
motivación y la capacidad de los individuos para poder 
acceder, comprender y utilizar la información de manera que 
promueva y mantenga una buena salud”11. Por otra parte, el 
empoderamiento se ha definido como “el descubrimiento de 
la capacidad innata de las personas de hacerse responsables 
de su propia vida; más que un modelo, es una filosofía de 
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vida en la que el paciente asume la corresponsabilidad de su 
salud por medio del autocuidado”12. El paciente empoderado 
está continuamente informado y capacitado, es proactivo y 
responsable en el cuidado de su propia salud.

La Asociación de Especialistas en Educación y Atención de la 
Diabetes (ADCES, por sus siglas en inglés) han identificado, 
además de conocer las generalidades de la DT2, siete 
comportamientos primordiales para el autocuidado de ésta 
enfermedad: 1) Afrontamiento saludable de la enfermedad; 
2) Alimentación saludable; 3) Ser físicamente activo; 4) 
Automonitoreo de la glucosa; 5) Toma de medicamentos; 6) 
Resolver problemas; y 7) Reducir riesgos de complicaciones13.

En el desarrollo de estos procesos de empoderamiento, las 
Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) son 
una oportunidad importante al figurar como estrategias de 
educación del paciente, así como para apoyar en la realización 
de conductas de autocuidado14,15,16. Desde un panorama 
general, el uso de las TIC en el campo de la salud se ha 
relacionado al término Salud digital o e-Salud, implicando el 
aprovechamiento desde estas tecnologías desde la oferta de 
servicios de salud, pero también desde la demanda de estos 
servicios y la población en general17.

Como oportunidades de aprovechamiento de las TIC para 
la educación del paciente figuran los sistemas de educación 
en línea sincrónica o asincrónica (e-learning), así como 
estrategias de educación a distancia (telesalud); para la 
realización de conductas de autocuidado figuran las diversas 
estrategias como la programación de consultas médicas (vía 
telefónica, portales web, o App), los expedientes personales 
de salud (portales web o App), así como los sistemas de salud 
móvil (m-Salud) que integran varias aplicaciones disponibles 
en dispositivos móviles o vestibles (“wearables”) como los 
recordatorios de citas médicas y toma de medicamentos, así 
como los sistemas de monitoreo del paciente en aspectos 
clínicos a lo largo del día. Además, las TIC son un medio 
importante para la comunicación del paciente con fines de 
mantener redes de apoyo con familiares y amigos, así como 
comunicación con personal sanitario o sistemas de atención a 
pacientes de los servicios de salud a los que acude, por lo que 
el uso de telefonía fija, o principalmente de telefonía móvil 
con internet y con aplicaciones de redes sociales son también 
herramientas que son importantes.

Cabe hacer mención que varias de estas estrategias de salud 
digital (e-Salud) dirigidas a la promoción de la salud y 
autocuidado de pacientes con DT2 y otras ECNT han sido 
evaluadas en términos de eficacia, efectividad y costo-
efectividad, a través de diseños experimentales incluyendo 
la síntesis de evidencia en revisiones sistemáticas y el meta-
análisis18,19,20.
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A pesar de la evidencia disponible, ha sido poco el desarrollo 
de éstas estrategias digitales para la promoción de la salud 
desde las instituciones públicas que conforman el Sistema de 
Salud de México y otros países de Latinoamérica21. Además, 
existen otras barreras que pueden dificultar el acceso y uso 
de estas tecnologías por los pacientes: a nivel de acceso, 
principalmente por factores socio-económicos; a nivel de uso, 
principalmente por falta de habilidades digitales que pueden 
estar relacionadas con la edad, el nivel socio-económico y 
educativo. Las desigualdades en el acceso y uso de TIC se 
han relacionado al concepto brecha digital; en México se han 
identificado estas desigualdades en el acceso y uso de TIC 
con propósitos relacionados con la salud22,23.

En el estudio del acceso y uso de TIC por las personas es 
deseable el uso de metodología mixta, (es decir, aquella que 
integra el uso de abordajes cuantitativos y cualitativos24,25) ya 
que puede ayudar a explorar de forma integral los factores 
relacionados con el proceso de acceso, adopción, adaptación 
y uso o apropiación de éstas tecnologías26.

En este trabajo se plantea como objetivo una exploración 
del acceso y uso de TIC por pacientes con DT2 usuarios 
de servicios de salud públicos en México con fines de su 
autocuidado, desde un abordaje de metodología mixta. 
Adicionalmente, se pretende explorar las actitudes de estos 
pacientes hacia la adopción de una intervención educativa a 
través de medios digitales.

Materiales y métodos

Estudio de caso de tipo único27 con abordaje mixto de tipo 
concurrente y de predominancia cualitativa24,25. El abordaje 
cualitativo se realizó desde un enfoque fenomenológico28.

El estudio se realizó en una clínica de salud de primer nivel 
de atención del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Morelia, 
Michoacán. Esta institución presta un esquema de seguridad 
social para trabajadores del gobierno federal o estatal y sus 
familiares directos. De acuerdo al último Censo nacional 
2020, la población afiliada al ISSSTE en Michoacán, México 
fue de 282,242 (5.96% de la población total del estado)29. 
La clínica sede del estudio presta servicios de salud a la 
población del municipio de Morelia (capital de Estado) y 
otros municipios cercanos; de acuerdo a un reporte anual 
de la institución, al cierre de 2022 tenía un total de 200,951 
afiliados (34.23 % de los afiliados del estado)30. De acuerdo 
a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición realizada en 
2022, para población adulta (≥20 años) afiliada al ISSSTE, 
se tenía una prevalencia de DT2 previamente diagnosticada 
de 27.0% y un 6.9 % adicional fue diagnosticada durante la 
encuesta1.

Se seleccionó de forma propositiva el caso de los pacientes 
diagnosticados con DT2 y enrolados a un grupo Grupo de 
Ayuda Mutua (GAM) en la clínica sede del estudio durante 
el año 2023 (n=15). Los grupos GAM se han definido como 
“la organización de las y los pacientes que bajo la supervisión 
médica y con el apoyo de los servicios de salud, sirve de 
escenario para la capacitación necesaria en el control de las 
enfermedades crónicas no transmisibles, facilita la educación 
y autocuidado de la salud”31. En la institución sede del 
estudio, el GAM opera con apoyo del programa “Manejo 
Integral de Diabetes por Etapas” (MIDE), que es un servicio 
para la prevención, detección y atención especializada de la 
DT2, proporcionando atención interdisciplinaria, incluyendo 
personal médico, de enfermería, nutrición, educación física, 
psicología y trabajo social. Un trabajo previo documentó los 
beneficios que puede tener la operación de este grupo desde la 
perspectiva de los pacientes32.

Como abordaje cuantitativo, se exploró las características 
sociodemográficas y clínicas de los pacientes, así como el 
acceso y uso de TIC con fines de autocuidado, interrogando a 
los participantes para recopilar esta información y utilizando 
un formulario para el llenado de datos. Los datos recopilados 
se vaciaron a una hoja del programa SPSS versión 25 y se 
analizaron con estadística  descriptiva33.

Para el abordaje cualitativo, se realizaron entrevistas 
semiestructuradas34 por el investigador principal a los 
pacientes. Se utilizaron guías de entrevista con preguntas 
formuladas para explorar sobre las categorías y subcategorías 
de interés (Tabla 1). Las guías de entrevista fueron 
modificadas durante el trabajo de campo para explorar 
aspectos emergentes.

Tabla 1. Categorías y subcategorías para el desarrollo de la 
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Categorías Subcategorías

Acceso y uso de 
TIC para propósitos 
generales

•	Acceso a TIC en el hogar
•	Habilidades digitales para el uso de TIC
•	 Facilitadores y barreras para el acceso y 

uso a TIC

Uso de TIC con fines de 
autocuidado de la salud

•	Uso de TIC con fines relacionados con el 
autocuidado de la salud

•	 Fuentes de información en salud
•	Confianza en la información 

proporcionada por las redes sociales

Actitudes hacia la 
adopción de una 
intervención educativa 
en medios digitales 

•	Actitudes hacia el uso de herramientas 
digitales para recibir educación sobre 
autocuidado de la DT2

Fuente: Elaboración propia
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guía de entrevista
Las entrevistas a los pacientes fueron audio grabadas  previo 
consentimiento verbal de los mismos. Las entrevistas 
fueron transcritas a un procesador de textos y analizadas 
utilizando el software Atlas Ti versión 8.035. Se aplicaron 
técnicas de análisis de contenido convencional36. Se realizó 
una comparación del discurso para dos grupos etarios 
identificados en la muestra de participantes (adultez media 
y adultez tardía).

Como consideraciones éticas, cabe mencionar que previo 
a la programación de las entrevistas, se otorgó a los 
participantes un consentimiento informado con información 
sobre el objetivo del estudio, el manejo confidencial de 
la información, los beneficios y riesgos, así como sus 
derechos durante la realización de las entrevistas en base a 
criterios de ética de la investigación social en el campo de 
la salud. En todos los casos se respetó la confidencialidad 
de los informantes, asignando códigos alfanuméricos para 
su identificación. 

Resultados

Participantes

En la Tabla 2 se muestra una breve descripción de variables 
sociodemográficas de los pacientes que participaron en 
el estudio. La mayoría fueron del sexo masculino (n=10, 
66.7 %) y la media de edad fue de 66 años (DE=9.3 años). 
Todos los participantes fueron mayores de 40 años, con 
aproximadamente la mitad en adultez media (n=7, 46.7 %) y 
la otra mitad adultos mayores (n=8, 53.3 %). En relación a la 
ocupación, tres tenían empleo formal (20.0 %), once estaban 
ya jubilados (73.3%) y un paciente estaba desempleado 
(familiar derechohabiente).

En relación con las características clínicas, la media de 
tiempo con diabetes fue de 13 años (DE=10.0 años) y la 
mayoría tenía otras comorbilidades como hipertensión 
(n=10, 66.7%) y dislipidemias (n=6, 40.0 %). Además, la 
mayoría ya había presentado algunas complicaciones de la 
diabetes como retinopatía y neuropatía (n=13, 86.7%). Todos 
estaban en tratamiento de modificación en el estilo de vida 
y con medicamentos orales, y algunos ya habían iniciado el 
tratamiento con insulinas (n=5, 33.3 %).

Acceso y uso de TIC por los participantes

En la Tabla 3 se muestra un resumen de la descripción de 
acceso y uso de TIC por los participantes. En relación con 
el acceso, la mayoría cuenta con computadora e internet en 
casa (n=10, 66.7 %) y todos a telefonía e internet móvil. En 
relación con el uso, la mayoría no usa computadora en el 
hogar (10, 66.7%), pero la gran mayoría sí usa dispositivos 

móviles (n=13, 86.7 %); además, todos usan aplicaciones 
de comunicación como WhatsApp©. Sólo algunos utilizan 
otras aplicaciones de comunicación y entretenimiento como 
Facebook©, YouTube© y TikTok©.

Se identifica que el nivel educativo es un factor importante 
para el acceso y el desarrollo de habilidades digitales, ya que 
los informantes con mayor nivel educativo manifiestan tener 
acceso a TIC como computadora e internet en el hogar, y no 
tener problemas para su uso. Principalmente estos pacientes 
han desarrollado las habilidades digitales durante su vida 
laboral.

Otro de los factores más importantes es la edad, ya que 
principalmente los adultos mayores tienen dificultades 
en el acceso y uso de TIC como computadora, lo cual 
puede presentarse incluso en personas con nivel educativo 
profesional. Sin embargo, a través de las entrevistas se identifica 
que este tipo de pacientes ha desarrollado habilidades para el 
uso de telefonía móvil o teléfonos inteligentes con el acceso a 
internet que permite el uso de aplicaciones de comunicación 
a través de internet como WhatsApp©, a través de la cual se 
comunican con su familia, amigos, otros pacientes del grupo 
GAM y con profesionales sanitarios.

Uso de TIC con fines de autocuidado de la salud

A través de las entrevistas se identificaron diversos usos de 
las TIC con fines de autocuidado por parte de los pacientes, 
dependiendo del nivel de acceso y habilidades digitales de los 
informantes. Un resumen general de los hallazgos se presenta 
en la Tabla 4.

Tabla 2. Características sociodemográficas de los 
participantes (n=15)

Variable Resultado

Sexo (n, %)

   Hombre 10 (66.7)

   Mujer 5 (33.3)

Edad en años (M, DE) 66 (9.3)

Grupo etario (n, %)

    Adultez media (41 – 65 años) 7 (46.7)

    Adulto mayor (> 66 años) 8 (53.3)

Grupo etario (n, %)

    Adultez media (41 – 65 años) 7 (46.7)

    Adulto mayor (> 66 años) 8 (53.3)

Ocupación (n, %)

   Desempleado 1 (6.7)

   Con empleo formal 3 (20.0)

   Jubilado o pensionado 11 (73.3)
M= media, DE= desviación estándar.   

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 3. Acceso y uso de TIC con fines de autocuidado por 
los participantes (n=15)

Variable Resultado

Acceso

Cuenta con computadora e internet en el hogar (n, %)

   Sí 10 (66.7)

   No 5 (33.3)

Cuenta con telefonía e internet móvil (n, %)

    Sí 14 (93.3)

    No 1 (6.7)

Usos

Usa computadora e internet en el hogar (n, %)

   Sí 5 (33.3)

   No 10 (66.7)

   Usa telefonía e internet móvil (n, %)

   Sí 13 (86.7)

   No 2 (13.3)

   Usa redes sociales (n, %)

   WhatsApp© 14 (93.3)

   Facebook© 6 (40.0)
   YouTube© 1 (6.7)

   TikTok© 1 (6.7)
M= media, DE= desviación estándar. 

 Fuente: Elaboración propia

Comenzando con el teléfono fijo o móvil, algunos 
informantes declararon usar el teléfono para programar sus 
consultas médicas. Asimismo, declararon usar la televisión 
digital para informarse de su enfermedad y su autocuidado 
a través de algunos programas de televisión educativos 
como el canal 11, del Instituto Politécnico Nacional (IPN), 
en el que a veces se presentan expertos en el campo. 

“Por teléfono he solicitado consulta y si me la han dado 
cuando requiero médico familiar”. (Paciente 3, mujer)

Con relación a la computadora e internet en el hogar, 
algunos informantes declararon no usarlos por no tener el 
acceso o habilidades digitales para su uso. 

“Falla mucho el internet, y yo soy analfabeto en esas 
tecnologías, no me he acostumbrado… apenas estoy 
tratando de conectarme y aplicarme más al uso de las redes, 
sobre todo el internet, apenas estoy teniendo información 
de eso, esa es la situación…"   (Paciente 11, hombre)
“No manejo computadora, tendría que ayudarme mi hijo, pero 
él está ocupado, tiene su trabajo...”  (Paciente 9, mujer)

Sin embargo, los que sí cuentan con acceso a computadora e 
internet y habilidades digitales, declararon usar internet para 

informarse en aspectos sobre tratamiento y su autocuidado, 
principalmente al tratarse de un nuevo tratamiento o cambios 
en el mismo.

"Utilicé internet para ver para qué sirven los medicamentos 
que me suministran en la clínica” (Paciente 15, hombre)
“He usado internet para buscar información sobre las 
medicinas que me recetan porque soy alérgica a cuatro 
antibióticos.  Cuando me recetan algo que yo no tengo por uso 
común en mi vida entro a internet y veo de qué se trata, qué 
tiene ese producto, si me funciona o no, si lo necesito o no...” 
(Paciente 3, mujer)
“De lo que me dicen los doctores trato de saber un poquito 
más, entonces sí me ha ayudado [el internet]” (Paciente 4, 
mujer)

Por su parte, todos los participantes cuentan con acceso a 
teléfonos inteligentes e internet, por lo que aprovechan el 
uso de diversas aplicaciones (App). Se identifica que para 
ellos es más práctico el uso de internet a través de teléfonos 
inteligentes, incluso dejando de usar los dispositivos de 
escritorio como la computadora. Asimismo, se muestra 
que una de las App más importantes es WhatsApp©, ya que 
permite la comunicación con redes de apoyo del paciente, 
además permite la comunicación con otros miembros y 
coordinadores del GAM de la institución de salud.  Además, 
el teléfono inteligente permite el uso de otras aplicaciones 
y redes sociales

“Aquí tengo mi teléfono y es donde me meto a buscar 
algo [de información]. Ahora que ya estoy jubilado pues 
agarro el teléfono, ya ni me acuerdo cómo se prende la 
computadora [que solía usar en su vida laboral], para mí es 
más práctico el teléfono...” (Paciente 6, hombre)
"WhatsApp sí, pero con esto casi se ve uno obligado a sí 
consultar su WhatsApp, a ver qué información hay… hay 
vamos poco a poquito…"  (Paciente 11, hombre)

En relación al uso de redes sociales para obtener información 
de salud, se identifica el uso de Facebook, ya que permite la 
generación de redes de apoyo con familiares y amigos, así 
como otras personas con diabetes.

“Estoy en dos o tres páginas de diabéticos [Facebook] tanto 
a nivel nacional como a nivel Michoacán.  Me agregué, hay 
personas que suben muy buena información.  Hay páginas 
que te ofrecen productos, alternativas, te dicen dónde 
conseguir baratas las jeringas…” (Paciente 2, hombre)

Por otra parte, uno de los informantes declaró hacer uso 
de TikTok© ya que identifica que hay algunas personas 
profesionales en rol de “influencers” que suben información 
importante sobre el cuidado de la diabetes.
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"A veces salen en páginas de TikTok…"   "En TikTok, 
como está en pleno apogeo ser gamer [influencer] hay 
muchos que están tratando de dar información para hacerse 
conocer… y agarran temas de cualquier enfermedad y van 
dando seguimiento…" (Paciente 10, hombre)

Sin embargo, también algunos informantes hacen énfasis 
en que son precavidos en relación a la información que se 
presenta en internet y en las redes sociales como Facebook, 
ya que identifican que puede ser publicidad engañosa.  
Incluso uno de los participantes declaró haber sido estafado 
al comprar un “producto milagro”, es decir, productos que 
aseguran tener beneficios en salud sin tener evidencia que 
los sustente.

Tabla 4. Usos de TIC con fines de autocuidado reportados por los pacientes

TIC Uso con fines de autocuidado Observaciones

Teléfono fijo o móvil •	Comunicación con redes de apoyo, familiares y 
amigos

•	Comunicación con sistemas de atención a 
pacientes desde las instituciones de salud (p.ej. 
cita médica)

•	Comunicación con personal sanitario

•	La telefonía fija ha caído en desuso, principalmente 
por el uso de telefonía móvil e internet.

Televisión digital •	Ver canales o programas de educación. Se 
identifica, por ejemplo, el Canal del Instituto 
Politécnico Nacional (IPN)

•	La televisión inteligente permite el visualizar 
programas en vivo, o bien, materiales ya grabados 
y depositados en otras plataformas como YouTube.

•	Sin embargo, puede que no todos los pacientes 
tengan acceso a televisión inteligente.

Computadora e internet 
/ buscadores web 

•	Búsqueda en internet de información sobre el 
autocuidado de la diabetes.

•	Uso para buscar información de medicamentos
•	Uso para buscar información sobre terapias 

alternativas complementarias

•	No usado por la muchos de los participantes ya que 
no tienen habilidades para uso de computadora.

WhatsApp© •	Comunicación con redes de apoyo, familiares y 
amigos

•	Comunicación con otros miembros del GAM
•	Comunicación con coordinadores del GAM

•	Se identifica como de uso primordial por los 
pacientes, ya que facilita la comunicación con redes 
de apoyo.

•	Facilita la difusión de información de autocuidado 
en formato digital como infografías, videos, u otro 
material educativo.

•	Facilita que los pacientes compartan materiales 
educativos con otros pacientes o redes de apoyo.

Facebook© •	Comunicación con redes de apoyo, familiares y 
amigos

•	Participación en grupos de apoyo virtuales, 
principalmente usados para conseguir 
medicamentos y otros insumos

•	Poco usado con fines de autocuidado
•	Genera anuncios que provocan desconfianza en los 

participantes

YouTube© •	Acceso a videos de activación física •	Gran potencial para promover estilos de vida 
saludables.

TikTok© •	Videos cortos de educación en diabetes, 
principalmente elaborados por profesionales de la 
salud o “influencers”

•	Poco usado por los pacientes

Fuente: Elaboración propia

"Hay mucha basura en internet, hay muchas formas de como 
estafarte…"  (Paciente 10, hombre)
“En el Face [Facebook] hay muchas cosas que son puras 
mentiras, debe tener uno mucho cuidado de dónde saca la 
información” (Paciente 8, hombre)
“Yo toda esa información que veo en el Face [Facebook] 
de todos esos productos que ofrecen no es cierto. Por 
curiosidad yo compré un medicamento que anunciaban ahí 
y me estafaron, eran unas cápsulas y no tienen registro ante 
Cofepris [Institución regulatoria mexicana de insumos para la 
salud]. Es tirar el dinero en vano.  No me sirvieron de nada...”  
(Paciente 5, hombre)
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Actitudes hacia la adopción de una intervención educativa 
en medios digitales

Los pacientes con problemas en el acceso y habilidades 
digitales para el uso de TIC como la computadora y el 
internet declararon que les podría ser difícil el tomar un 
curso en línea a través de internet, aunque manifestaron estar 
dispuestos si contaran con alguien que les ayudara.  Por su 
parte, aquellos con más capacidad para el acceso y uso de 
estas TIC declararon una mejor disposición para tener un 
curso en línea sobre autocuidado de la diabetes.

“Para mí es un poco difícil porque para empezar no sé 
manejar el aparato [computadora]”. (Paciente 1, hombre)
“Posiblemente sí lo tomaría [un cuso virtual de autocuidado], 
que me tuviera paciencia un instructor y que me enseñara…” 
(Paciente 1, hombre)
“Desafortunadamente no todos tenemos la capacidad de 
estar entrando en línea, abrir correos y todo eso… porque 
vivimos una vida que nos ocupa. Vivimos casi a la carrera, 
lentamente hace uno sus cosas y no creo que se interesara 
todo mundo...” (Paciente 3, mujer)

Discusión

Este estudio aporta un panorama general del acceso y uso de 
TIC con fines de autocuidado por los pacientes con DT2 en 
servicios de salud públicos de México desde un abordaje de 
estudio de caso. Se presentan los hallazgos encontrados en 
pacientes de un GAM del ISSSTE, que es una institución de 
seguridad social para trabajadores del estado, es decir con 
empleo formal. 

Acceso y adopción de las TIC por los pacientes

Como es de esperarse por el abordaje del estudio y la 
naturaleza progresiva de la DT2, los participantes del 
estudio estuvieron en los grupos de adultez media y tardía, 
que corresponde a generaciones que no crecieron con acceso 
y uso de TIC (“Baby boomers”/“Generación X”), por lo que 
tuvieron que adoptar y adaptarse a estas tecnologías durante 
su vida adulta, fenómeno que forma parte de la brecha 
digital22.

Con relación al acceso a TIC, los participantes del estudio 
cuentan con empleo formal en el sector gobierno o bien son 
jubilados, por lo que se puede decir que cuentan con un nivel 
socio-económico suficiente para tener acceso a diferentes 
TIC como televisión digital, computadora, internet en el 
hogar, telefonía fija y móvil. Esto favorece ampliamente 
la adopción de estas tecnologías para propósitos generales 
y relacionados con la salud. Sin embargo, se identificaron 
algunos problemas en el desarrollo de habilidades digitales 
para el uso de TIC, lo que concuerda con algunos abordajes 

teóricos que señalan que actualmente la brecha digital 
radica en las desigualdades en las habilidades digitales para 
el uso efectivo de las TIC, más que en el acceso37.

Referente a los pacientes en adultez media (40-64 años) 
se observa que varios ya contaban con acceso y uso de 
computadora e internet, principalmente adquirido durante su 
vida laboral o profesional, sin embargo, la telefonía móvil se 
les hacía más práctica o accesible para conectarse a internet, 
estar en comunicación con otras personas e informarse. En 
términos del modelo de apropiación tecnológica38, a las 
personas de este grupo se les hace más fácil el proceso de 
adopción y adaptación tecnológica de dispositivos de telefonía 
móvil para poder llegar a la apropiación de estas tecnologías.

En el caso de adultos mayores (>65 años) se encontró que, 
aunque cuenten con acceso a computadora e internet en su 
casa (que puede ser a través de sus familiares como hijos o 
nietos), la falta de habilidades para su uso los limita para su 
aprovechamiento. Esto muestra que no suelen pasar por el 
proceso de adopción y adaptación necesario para llegar a la 
apropiación del uso de computadora con internet. No obstante, 
se observó que este grupo etario logra adoptar, adaptarse y 
apropiarse más fácilmente de los dispositivos de telefonía 
móvil con internet (teléfonos inteligentes o smartphones) para 
propósitos generales y de salud.

Aplicando el Modelo Unificado de Aceptación y Uso de la 
Tecnología (UTAUT2), desarrollado a partir de diversas 
teorías de aceptación tecnológica provenientes de la psicología 
social39,40, podrían identificarse varios factores que inciden en 
la preferencia de los participantes hacia la adopción y uso de los 
dispositivos móviles (teléfonos inteligentes o smartphones) en 
comparación con los fijos (computadora de escritorio). Dentro 
de estos factores puede mencionarse: mejor expectativa de 
desempeño del dispositivo móvil; menor expectativa de 
esfuerzo del paciente para desarrollar las habilidades digitales 
para su uso; mayor influencia social; mayores condiciones 
facilitadoras, al no requerir un espacio físico especial para su 
uso; y mayor motivación hedónica, es decir, la relacionada 
con el esparcimiento o placer.

Uso de las TIC por los pacientes

En ambos grupos generacionales se observó que gracias a 
la adopción y apropiación que han logrado de dispositivos 
móviles (teléfonos inteligentes o smartphones), ha sido 
posible el uso de aplicaciones de comunicación a través de 
internet como WhatsApp©, que favorece la conformación de 
redes de apoyo con familiares, amigos, otros pacientes del 
GAM, y hasta profesionales sanitarios, incluyendo miembros 
del equipo interprofesional de la institución sede que participa 
en la organización y educación del GAM, lo cual es benéfico 
para el autocuidado y resultados en salud de los pacientes41,42. 
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Además, también se encontró el uso de otras redes sociales 
como Facebook©, YouTube©, y hasta TikTok©, con diferentes 
ventajas y destajas. Facebook favorece también el estar en 
comunicación y formar redes de apoyo; YouTube ayuda a 
accesar a contenidos educativos; y TikTok© principalmente 
para fines de entretenimiento. Algunas de estas redes han 
permitido también la divulgación científica y de contenidos de 
promoción de la salud43,44.

En ambos grupos etarios se identifican algunas oportunidades de 
aprovechamiento de los teléfonos inteligentes (smartphones), 
como es el uso de App especializadas para fines de autocuidado 
de personas con diabetes (principalmente de origen privado 
o comerciales), como aquellas que pueden ayudar a la 
adherencia a sus tratamientos farmacológicos, las que 
promueven estilos de vida saludables como recomendaciones 
de comidas saludables o de ejercicios, o bien, las que ayudar 
al monitoreo de actividad física o marcadores clínicos45. 
Asimismo, se identifica la oportunidad de uso de aplicaciones 
y herramientas tecnológicas desarrolladas por la institución 
de salud (en este caso el ISSSTE, que cuenta con un portal 
web para programar citas médicas), o bien, desarrolladas por 
instituciones privadas.

Además, cabe mencionar que algunos participantes 
manifestaron tener experiencias desfavorables con redes 
sociales, ya que es factible la difusión de información no 
verídica y sin evidencia científica (desinformación), generando 
“infodemias” (a veces con fines de lucro), lo cual se ha 
documentado extensamente en la literatura46,47. Además, este 
problema puede acrecentarse con debilidades en el desarrollo 
de la alfabetización en salud digital de los pacientes, la cual 
se define como la capacidad para buscar, evaluar, seleccionar, 
compartir y aplicar información en salud verídica y confiable 
desde fuentes digitales48,49. Este problema se ha documentado 
en diversos países y grupos demográficos particulares, 
destacando que puede ser más acentuado en países o regiones 
con bajos ingresos y con baja calidad en el sistema educativo, 
así como en grupos vulnerables50.

Implicaciones para el desarrollo e implementación de 
programas e intervenciones

Unas de las tecnologías que destaca en el análisis es el uso 
de dispositivos móviles, es decir, teléfonos inteligentes. 
Este estudio muestra que las nuevas intervenciones de 
promoción de la salud dirigidas a la prevención o atención 
de enfermedades metabólicas como la DT2, pueden ser 
implementadas haciendo uso de App de comunicación en 
dispositivos de telefonía móvil con acceso a internet, más allá 
de las basadas en llamada telefónica o mensajería SMS que 
se han desarrollado e implementado tradicionalmente, algunas 
de las cuales en México51,52,53. Aunque estas estrategias podrían 
mantenerse en lugares con problemas con el acceso a internet.

Entre las ventajas del uso de App para teléfonos inteligentes 
están que facilitan la comunicación con los pacientes, lo cual 
puede ser útil en recordatorios de citas a servicios de salud 
o programas particulares, pero también pueden ayudar a 
compartir y socializar información y contenidos educativos 
digitales con los mismos, promoviendo su alfabetización 
en salud y empoderamiento54. En el desarrollo de estos 
contenidos es factible el compartir materiales en formato 
digital como infografías o material audiovisual a través de 
enlaces a plataformas como YouTube©. Ya se ha documentado 
la efectividad del uso de estas tecnologías en el campo del 
autocuidado de la diabetes, en aspectos como teleeducación, 
teleconsulta y telemonitoreo.20 Una revisión sistemática 
reciente determinó un efecto ligeramente mayor con el uso de 
App en teléfonos inteligentes en comparación con mensajería 
SMS19.

Con relación al riesgo por el uso de redes sociales relacionado a 
que pueden ser un medio en que puede difundirse información 
falsa o errónea generando “infodemias”46,47, esta situación 
remarca que es importante, por un lado, la necesidad de la 
vigilancia desde las autoridades sanitarias de la difusión de 
contenidos relacionados con la salud en redes sociales; y, por 
otro lado, fomentar la alfabetización en salud y alfabetización 
en salud digital de los pacientes y la población en general.

En el uso de otras App especializadas comerciales o gratuitas 
para la promoción del autocuidado en los pacientes (p.ej. 
adherencia farmacológica y promoción de estilos de vida 
saludable), es importante hacer mención que se ha sugerido 
la regulación de estas App desde autoridades regulatorias 
nacionales competentes, sin embargo, esto es aún una 
oportunidad en México55. Asimismo, se ha sugerido que 
algunas de ellas sean prescritas por los profesionales 
sanitarios, además de que el paciente debe estar en vigilancia 
por los mismos56. Diversas de estas recomendaciones han sido 
señaladas recientemente por organizaciones internacionales 
especializadas en el campo de la diabetes45.

Además, cabe mencionar también como oportunidad para la 
promoción del autocuidado del autocuidado de la población con 
DT2 u otras enfermedades crónicas, el desarrollo y utilización 
de otras herramientas basadas en TIC (componentes de salud 
digital o eSalud), como la telesalud, e-learning para pacientes, 
expedientes personales de salud, uso de internet de las cosas 
(IoT, por sus siglas en inglés) en dispositivos vestibles, etc.

En la Tabla 5 se presenta un resumen sobre oportunidades 
identificadas para el uso de algunas TIC y(o) redes sociales en 
el desarrollo e implementación de programas e intervenciones 
dirigidas a la promoción de la salud y autocuidado de personas 
que viven con diabetes u otras ECNT.
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Tabla 5. Usos de TIC con fines de autocuidado reportados por los pacientes

TIC Oportunidades para el desarrollo e implementación de programas

Teléfono fijo o móvil •	Desarrollo de intervenciones para mantener la comunicación con los pacientes, p.ej. recordatorio de citas

Televisión digital •	Desarrollo de intervenciones educativas para transmitirse por televisión desde programas públicos

Computadora e internet / 
buscadores web 

•	Desarrollo de expedientes personales de salud desde instituciones de salud públicas, que puedan estar accesibles desde 
portales web, o bien desde teléfonos inteligentes.

•	Regulación de contenidos para evitar infodemias

WhatsApp© •	Desarrollo de intervenciones educativas para esta plataforma (web/App), desde programas de instituciones públicas

Facebook© •	Desarrollo de intervenciones educativas para esta plataforma (web/App), desde programas de instituciones públicas
•	Regulación de contenidos para evitar infodemias

YouTube© •	Desarrollo de intervenciones educativas para esta plataforma (web/App), desde programas de instituciones públicas
•	Regulación de contenidos para evitar infodemias

TikTok© •	Desarrollo de intervenciones educativas para esta plataforma (web/App), desde programas de instituciones públicas
•	Regulación de contenidos para evitar infodemias

Fuente: Elaboración propia

Fortalezas y debilidades del estudio

Como fortalezas del estudio se identifica el abordaje 
mixto que permite explorar con más profundidad las 
actividades cotidianas, creencias y percepciones de los 
participantes. Este abordaje permitió complementar los 
resultados descriptivos provenientes de la aplicación de 
un cuestionario estructurado con información recopilada 
a través de entrevistas para identificar diversos aspectos 
en torno al acceso y uso de TIC en los participantes, en 
particular en aspectos de uso relacionados con fines de 
salud, que implican la complejidad el proceso de búsqueda, 
evaluación y uso de información. Esta información 
permitió el plantear algunas implicaciones para el diseño e 
implementación de programas de promoción de la salud y 
autocuidado en servicios de salud públicos.

Sin embargo, como debilidades puede mencionarse el 
diseño de estudio de caso en un grupo de ayuda mutuo en una 
institución de salud pública que atiende a derechohabientes 
trabajadores del estado y jubilados del mismo sector. Este 
diseño puede integrar un grupo muy específico de pacientes 
que podría no representar a las personas sin empleo formal, 
que, por lo tanto, carecen de seguridad social y hacen uso 
de servicios de salud públicos, las cuales conforman un alto 
porcentaje de la población.  En este sentido, las personas con 
derechohabiencia a esquemas de seguridad social, podrían 
tener mejor nivel educativo y socio-económico, lo que 
podría implicar mejor acceso a TIC, habilidades digitales 
y alfabetización en salud digital. Otra de las limitaciones 
fue la selección de participantes provenientes de un grupo 
de ayuda mutua, los cuales pueden no representan al total 
de pacientes con diagnóstico de DT2.

Por lo anterior, se considera que el proyecto podría 
ampliarse para incluir pacientes con DT2 de servicios 
públicos nos reclutados a programas especiales como los 
grupos de ayuda mutua, o bien, otras instituciones de salud, 
incluyendo las que tienen esquemas de seguridad social y 
las dirigidas a población sin empleo formal.

Conclusiones

Se identifica que los pacientes con DT2 usuarios de 
servicios de salud públicos en la sede del estudio cuentan 
con acceso a diversas TIC, principalmente tecnologías 
móviles.  En relación con el uso de TIC, se identifica que, 
a pesar de encontrarse en rezago por su edad, los pacientes 
han adoptado y se han logrado adaptar al uso de telefonía 
móvil con aprovechamiento del internet, lo que favorece el 
uso de aplicaciones de comunicación (p.ej. WhatsApp©) que 
permiten conformar redes de apoyo, obtener información 
de salud y la comunicación con personal sanitario de su 
institución prestadora de servicios de salud. Este hallazgo 
parece mostrar como factible el uso de estas App como 
vía de apoyo para el desarrollo e implementación de 
intervenciones de promoción de la salud y autocuidado en 
estos pacientes.

Asimismo, se identifican varias implicaciones para 
promover un uso efectivo de las TIC con fines de 
autocuidado en pacientes con DT2, como es el fomento 
de la alfabetización en salud digital de los pacientes, la 
estrecha vigilancia por parte de los profesionales sanitarios, 
el desarrollo de intervenciones desde instituciones de salud 
públicas, además de la mejora regulatoria en este campo.
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