
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2  

 

 

 

Por 

L.E. MARTHA FERMÍN SOLANO 

 

 

 

Para obtener el grado de 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

AGOSTO, 2024 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 

 

Por 

L.E. MARTHA FERMÍN SOLANO 

 

Director de Tesis 

DRA. JUANA MERCEDES GUTIÉRREZ VALVERDE 

 

Para obtener el grado de 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA 

 

 

AGOSTO, 2024 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2  

 

Por 

L.E. MARTHA FERMÍN SOLANO 

 

Co-Director de Tesis 

DR. LUIS ARTURO PACHECO PÉREZ 

 

Para obtener el grado de 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA 

 

 

AGOSTO, 2024 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 

 

Por 

L.E. MARTHA FERMÍN SOLANO 

 

Co-Director de Tesis 

DR. JUAN ALBERTO LÓPEZ GONZÁLEZ 

 

Para obtener el grado de 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA 

 

 

 

AGOSTO, 2024 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2  

 

Por 

L.E. MARTHA FERMÍN SOLANO 

 

Asesor Estadístico 

DR. ESTEBAN PICAZZO PALENCIA 

 

Para obtener el grado de 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA 

 

AGOSTO, 2024 



ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2  

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde 

Director de Tesis  

 

 

 

____________________________________________________ 

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde 

Presidente  

 

 

 

____________________________________________________ 

Dra. María de los Angeles Paz Morales 

Secretario 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Dra. Yolanda Flores Peña  

Vocal 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Dra. María Magdalena Alonso Castillo 

Subdirectora de Posgrado e Investigación 

  

 



Agradecimientos 

Al Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologías (CONAHCYT) 

por contribuir a realizar mis estudios. 

A la Dra. María Guadalupe Moreno Monsiváis por brindar la oportunidad de 

cursar los estudios de posgrado. 

A la Dra. María Magdalena Alonso Castillo por las gestiones y apoyo durante el 

programa de posgrado. 

A la Secretaría de Salud de Veracruz por la oportunidad de desarrollarme 

profesionalmente. 

A mi directora de tesis Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde por todas las 

enseñanzas, oportunidades, ser guía y brindar confianza durante este proyecto. 

A la Dra. Dora Julia Onofre Rodríguez por impulsarme a continuar con los 

estudios.  

A la Dra. María de los Angeles Paz Morales, Dra. Yolanda Flores Peña y Dra. 

Velia Margarita Cárdenas Villarreal, por las sugerencias en mejora del proyecto. 

Al Dr. Juan Alberto López González por trasmitir su conocimiento y las 

gestiones realizadas para llevar a cabo el proyecto.  

Al Dr. Luis Arturo Pacheco Pérez por trasmitir sus conocimientos. 

A cada docente de la Universidad Autónoma de Nuevo León por ser parte de mi 

formación profesional. 

A mis compañeros y amigos del Hospital General Álamo, Veracruz, por las 

gestiones y apoyo en este proyecto, Lic. Guadalupe Monsalvo Monroy, Lic. Miriam 

Azucena Santos Cruz, Lic. Judith Carbajal Reyes, Mtra. Ana Gloria Maya, Ing. Elda 



Lizzeth del Castillo Martínez, Lic. Lesli Leticia Hernández, Lic. Rosario Noguera 

Martínez, Lic. Azalia Santiago Rosales. Lic. Adrián Azuara L. Dr. Juan Sánchez 

Rodríguez, Dra. Silvia María Cristóbal Hernández, Fam. Rodríguez Vargas. 

A la Lic. Jael Gallardo Marañon, Beatriz González Cruz y Familia por sus 

muestras de cariño. 

A los representantes del Centro Integral de Atención a la Salud de ISSSTESON, 

Hermosillo, Sonora, Dr. Sergio Alfonso Salgado Jaime, Mtro. Francisco Edmundo 

Armenta Caballero, Dr. Luis Fernando Tame Virriel, Mtra. Reyna Alejandra Carrillo 

Cuevas, por las facilidades proporcionadas y amabilidad para llevar a cabo la 

recolección de información. 

A la M.C.E. Esthela Isabel Jiménez Contreras y Dra. Martha Lilia Pérez Sosa por 

las facilidades proporcionadas durante la recolección de información en la Clínica 

Universitaria San Rafael CUS-UANL. 

A la Dra. Martha Alicia González Rodríguez, y los miembros de la Unidad de 

Salud por su apoyo durante la recolección de información en la Clínica Vicente Guerrero 

CUS-UANL. 

Al Dr. Juan Pablo Vigil Nieto coordinador de la Clínica Universitaria Pueblo 

Nuevo CUS-UANL por las facilidades durante la recolección de información.  

A las Prestadoras de Servicio Social de la Facultad de Enfermería UANL, 

Estefanía Sánchez Cervantes y Mariana Basilio Peña por su apoyo brindado. 

Al M.C.E. Francisco Javier Cuen Romero, Lic. en Podología Luis Alberto 

Bermúdez, a la señora Guadalupe Ramírez Vidal, por hacer más amena mi estancia 

académica en la ciudad de Hermosillo, Sonora. 



Dedicatoria 

 

A Dios que es dueño de la sabiduría, conocimiento e inteligencia, por permitirme 

realizar los estudios, su cuidado y provisión durante este tiempo. 

A mi madre Librada Solano Guzmán e hijo Josías Alexis, por ser mis 

compañeros de viaje y formar parte de este proyecto. 

A cada uno de los miembros de la Familia Fermín Solano, Lidia, Roberto, 

Concepción, Leticia, Ana, Ofelia, Ruth, Francisco y Nohemí, porque fueron una pieza 

fundamental en esta etapa. 

A cada uno de mis sobrinos por ser personas maravillosas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Tabla de Contenido 

Contenido Página 

Resumen  

Capítulo I  

Introducción 1 

Marco de referencia 6 

Estudios relacionados 11 

Definición operacional 17 

Objetivo general 18 

Objetivos específicos 18 

Capítulo II  

Metodología 19 

Diseño del estudio 19 

Población, Muestreo y Muestra 19 

Mediciones 20 

Procedimiento de recolección de datos 23 

Consideraciones Éticas 25 

Consideraciones de Bioseguridad 26 

            Análisis Estadístico 28 

Capítulo III  

Resultados 29 



 

Tabla de Contenido 

Contenido Página 

Capítulo IV  

            Discusión 43 

            Conclusiones 48 

            Recomendaciones 49 

            Limitaciones 49 

            Referencias 51 

Apéndices  

A. Cédula de datos personales y diabetes tipo 2 70 

B. Instrumento Alfabetización en salud HLS-EU-Q16 71 

C. Escala de competencia eSalud (eHEALS) 72 

D. Cuestionario "uso de tecnología" 73 

E. Guía rápida de uso ACCU-CHECK Instant 74 

F. Procedimiento toma de glucosa capilar 75 

G. Dictamen de aprobación de Comités 76 

H. Solicitud de autorización para realizar el estudio 81 

I. Consentimiento informado 82 

J. Ficha glucosa capilar 86 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de Tablas  

Tablas Página 

Tabla 1. Clasificación de la glucosa capilar ADA 2023 23 

Tabla 2. Consistencia interna de los cuestionarios 29 

Tabla 3. Prueba t características sociodemográficas y bioquímicas 30 

Tabla 4. Prueba Chi-cuadrada para características sociodemográficas de 

las personas adultas con DT2 de Hermosillo, sonora y Monterrey Nuevo 

León 

31 

Tabla 5. Clasificación de la glucosa capilar de las personas adultas con 

DT2 

32 

Tabla 6. Frecuencias y proporciones del cuestionario Alfabetización en 

Salud HLS-EU-Q16 

32 

Tabla 7. Nivel de Alfabetización en Salud en adultos con DT2 37 

Tabla 8.  Frecuencias y proporciones Escala de competencia eSalud 37 

Tabla 9.  Frecuencias y proporciones cuestionario Uso de Tecnología de 

Fontecha 

40 

Tabla 10. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correlación de 

Lilliefors 

41 

Tabla 11. Pruebas de correlación Spearman 42 



Resumen  

 

Lic. Martha Fermín Solano                                         Fecha de Graduación: Agosto, 2024 

Universidad Autónoma de Nuevo León  

Facultad de Enfermería  

 

Título del Estudio: ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y 

CONTROL GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2  

 

Número de páginas: 86                                         Candidato para obtener el Grado de      

                                                                                Maestría en Ciencias de Enfermería  

 

LGAC: Cuidado a la Salud en: a) Riesgo de desarrollar estados crónicos y b) en grupos 

vulnerables.  

 

Propósito del Estudio: La diabetes tipo 2 (DT2) representa una de las tres causas 

principales de mortalidad a nivel nacional, al ser una enfermedad crónica requiere 

tratamiento farmacológico y no farmacológico para su adecuado control. El propósito 

del estudio fue analizar la relación entre la alfabetización en salud, uso de tecnología y 

control glucémico en personas adultas con diabetes tipo 2 de Hermosillo, Sonora, y 

Monterrey, Nuevo León.  

Material y Métodos. Diseño descriptivo correlacional, la población estuvo conformada 

por personas adultas mayores de 18 años con diagnóstico de DT2 que acudieron a 

clínicas de primer nivel de atención en Hermosillo, Sonora, y Monterrey Nuevo León. 

Muestreo no probabilístico, se obtuvo una muestra final de 150 personas (75 personas de 

cada ciudad) con diabetes tipo 2. Para la recolección de datos se utilizó una cédula de 

datos personales y diabetes tipo 2, cuestionario Alfabetización en Salud (AS) European 

Health Literacy Survey (HLS-EU-Q16), Escala de competencia eSalud eHealth Literacy 

Scale (eHEALS), cuestionario Uso de Tecnología (UT), valores de glucosa capilar de 

acuerdo con la clasificación de la ADA, 2023.  

Resultados: El 65.3% fueron mujeres, tenían una media de edad de 65.69 años (DE = 

11.10), la escolaridad en años cursados tuvo una media de 9.35 años (DE = 5.10). El 

60.6% presentó control glucémico. En cuanto al nivel de alfabetización en salud, el 84% 

presentó nivel de AS suficiente. Sobre el UT, el 50.7% de las personas adultas con DT2 

usa el internet para la búsqueda de información sobre salud, solo el 6% de las personas 

usaba o había usado el teléfono para el control de la diabetes. Para dar respuesta al 

objetivo general sobre analizar la relación entre alfabetización en salud, uso de 

tecnología y control glucémico en personas adultas con DT2, mediante la prueba de 

correlación Spearman se encontró relación positiva significativa entre la alfabetización 

en salud y el uso de tecnología (rₛ = 204, p < .05), no se observa relación entre la 

alfabetización en salud con el control glucémico (rₛ = -.172, p > .05).  

Conclusión: Existe relación positiva significativa entre la alfabetización en salud y uso 

de tecnología, no se encontró relación entre la alfabetización en salud y el control 

glucémico. 

 

Firma del Director de Tesis: _____________________________________ 



Capítulo I 

Introducción 

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles 

elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo de no llevar un control adecuado del 

padecimiento conduce a daños graves en el sistema vascular (micro y macrovascular), 

renal y nervioso. La Diabetes Tipo 2 (DT2) es la más común, ya que constituye el 95% 

de los casos diagnosticados de diabetes en adultos; se presenta cuando el cuerpo se 

vuelve resistente o no produce suficiente insulina; es la segunda causa principal de años 

de vida ajustados por discapacidad (AVAD), lo que deriva a complicaciones limitantes 

que sufren las personas a lo largo de su vida (Organización Panamericana de Salud 

[OPS], 2020).  

A nivel mundial la Federación Internacional de Diabetes (FID), reportó que en el 

año 2021 había alrededor de 537 millones de adultos de 20 a 79 años de edad con 

diabetes; la prevalencia más alta de diabetes se encuentra en la  región Norte América y 

el Caribe (Canadá, México, Estados Unidos y países del Caribe), la región tiene la 

segunda mortalidad por diabetes 931 000,  segundo porcentaje más alto 18.4% de 

muertes relacionadas con la diabetes en personas en edad laboral; esta cifra puede 

aumentar a 643 millones de personas para el 2030. En 2021 México se encontraba 

dentro de los 5 países con mayor número de personas con diabetes 14.1 millones: la 

mayor prevalencia de personas con diabetes se centra en los estados de Veracruz, 

Tamaulipas, Nuevo León, Coahuila, Chihuahua y Sonora. En el año 2020 la diabetes 

pasó a ser la tercera causa de defunciones en el país, superada por el COVID 19 y las 
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enfermedades del corazón (Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

[INEGI], 2021). 

Algunas condiciones de la persona con DT2 que se asocian al descontrol 

glucémico, es la enfermedad renal crónica que incrementa el riesgo según avanza la 

edad cronológica, se presenta en el 25% de personas menores de 65 años, y hasta en un 

50% en personas mayores a esta edad. La DT2 se asocia con otros problemas como la 

retinopatía diabética, neuropatía periférica, dislipidemias, condiciones cardiovasculares, 

y anemia (Villena, 2021). Complicaciones como las amputaciones se derivan del 

descontrol de la enfermedad, esto ocasiona problemas a nivel personal y global, genera 

gastos de salud, incapacidad, incremento en las hospitalizaciones, y reducción en los 

años de vida (Talaya, 2022). 

El impacto de la enfermedad en la persona es a nivel fisiológico y psicológico, 

tendrá repercusiones en el entorno familiar, laboral y social. La carga económica que 

conlleva el manejo farmacológico de los pacientes con DT2 plantea la importancia de 

una alternativa de cuidado diferente a esta que contribuya a una disminución de costos 

para mejorar el control glucémico (CG), por ejemplo, estilos de vida saludables que son 

fundamentales en el tratamiento integral (Blanco et al., 2021). Considerar factores de 

riesgo modificables como los determinantes sociales de salud: ingresos económicos, 

entorno familiar, y educación, influye de manera directa con la salud de personas 

(Federación Española de Diabetes [FEDE], 2023; Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2023). 
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Respecto a la educación, en México en el año 2020 se reportó que casi 4.5 

millones de personas (4.7%) no sabía leer ni escribir, y la población de 15 años y más 

contaba con un promedio 9.2 años de escolaridad, lo cual equivale a la educación básica 

terminada (INEGI, 2020). De acuerdo con el análisis de Basto-Abreu, (2023), de 

acuerdo con los datos ENSANUT, 2022, la prevalencia de diabetes en México se centró 

en personas con menor nivel educativo. En el estado de Sonora el mayor porcentaje de 

personas analfabetas 12.7% se centró en personas de 75 años y más, mientras que en 

Nuevo León el porcentaje fue de 11.3% en el mismo rango de edad (INEGI, 2020). Las 

personas con analfabetismo presentan, mayores problemas de salud, y desarrollo de 

enfermedades crónicas (Duwe & Lechleitner, 2022). El analfabetismo se refleja en 

conocimiento deficiente en la búsqueda, comprensión y utilización de los recursos de 

salud, e impacto negativo en la salud (Maleki et al., 2020; Kim et al., 2020; Hussein et 

al., 2021; Abdullah et al., 2020). 

Una AS inadecuada en la persona con DT2 conlleva a malos comportamientos en 

el tratamiento y se refleja mediante descontrol y complicaciones de la enfermedad 

(Acurio & Simbaña, 2022; de Abreu et al., 2022). El tema de AS no es un tema actual, 

pero si muy importante de abordar en las personas con DT2, de acuerdo con el concepto 

de la OMS (1998), la AS está constituida por las habilidades cognitivas y sociales que 

determinan la motivación y la capacidad de los individuos para acceder a la 

información, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud. La 

AS permite tomar decisiones relacionadas con la promoción y el mantenimiento de la 

salud, siendo aplicable en diferentes contextos, entornos y a lo largo de toda la vida 

(Juvynia et al., 2021). 
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El manejo de enfermedades crónicas como la DT2 requiere un plan de atención a 

largo plazo (Chen et al., 2020), aunado a que deben mantener una AS, se presenta el reto 

sobre el uso de tecnología (UT) en los adultos con DT2, ya que no se cuenta con la 

confianza, familiaridad, competencias necesarias en el manejo de dispositivos o acceso a 

la información para mantener el control de la enfermedad; los avances tecnológicos y su 

constante evolución son un factor importante a lo que se enfrentan tanto las personas 

como los profesionales de salud. En México, más del 75% de la población tiene acceso a 

internet y uso de teléfono movil; sin embargo, no se utiliza para aspectos de salud 

(INEGI, 2022).     

 A principios del año 2020 se marcó una revolución en la atención en salud con 

la aparición del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2), se observó un 

cambio significativo mediante el UT durante la pandemia COVID-19, brindó la 

oportunidad para que el mundo experimentara la prestación remota de servicios de 

salud, teniendo beneficios como el fácil acceso a la información y atención 

personalizada (Smith et al., 2020).   

De acuerdo con lo anterior,  es importante que en el ámbito de salud se 

desarrollen nuevas estrategias de enseñanza y comunicación, que permita a la población 

tener  mayor acceso para mejorar su salud, una de las herramientas tecnológicas es la 

mHealth, que ha sido utilizada y definida por la OMS (2015), como el uso de 

dispositivos móviles, entre ellos los smartphones, tablets, ordenadores, asistente digital 

personal, dispositivos para el seguimiento de pacientes como son los equipos médicos 

para la práctica médica y la sanidad pública y que pueden ser apoyo en la AS; es 
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necesario que estas herramientas sean seguras, accesibles y factibles (ElSayed et al., 

2023).  

La formulación de estrategias educativas, métodos de enseñanza, planes de 

acción personalizados y los seguimientos telefónicos pueden mejorar el CG y bajo nivel 

de AS de la persona con DT2 (Dang et al., 2020). El UT de telesalud en otros países 

como las  aplicaciones móviles que reportan los valores de la glucosa y alerta al 

profesional de salud, mensajes de texto motivacionales, sesiones telefónicas por parte de 

los profesionales de enfermería, consultas virtuales, mensajes por la web, programas con 

vídeos educativos, telemonitoreo y retroalimentación a través de lecturas electrónicas en 

línea, vídeo consultas y telemonitoreo mediante el uso de tabletas,  tienen mejores 

resultados en el estado de la salud en personas con DT2 en comparación con una 

atención  sin UT (Robson & Hosseinzadeh, 2021). 

Una vez abordados estos aspectos, se encontró escasa información sobre la 

variable AS en el contexto a estudiar. En estudios analizados existe inconsistencia sobre 

el uso de instrumentos para evaluar la AS, hay variación de resultados sobre las 

características demográficas y valores de CG en países de altos ingresos en comparación 

con los de bajos ingresos, no se encontró evidencia sobre la AS y su asociación con el 

UT, el CG y las características demográficas de la persona con DT2 en población 

mexicana. Mediante este estudio se espera analizar el nivel de AS y su relación con el 

UT y CG de Monterrey, Nuevo León y Hermosillo, Sonora. Se espera que los resultados 

de la investigación proporcionen datos a los profesionales de enfermería para realizar 
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planes de educativos en salud centrados en capacidades individuales, así como incluir la 

participación de las personas con DT2 en los procesos de control de la enfermedad. 

Marco de referencia 

A continuación, se presenta información detallada sobre los principales 

conceptos que guiarán este estudio, como lo es DT2, CG, AS, y UT. 

Diabetes Tipo 2 

La DT2 se presenta en el organismo con niveles altos de glucosa en sangre 

debido a la producción insuficiente de insulina por parte del páncreas, ocurre debido a la 

inflamación en un proceso inmunológico complejo. Cuando se inicia un problema 

fisiopatológico en el páncreas para producir suficiente insulina, una acción inapropiada 

de la insulina, o ambas cosas, produce hiperglucemia y esto se asocia con daño en varios 

órganos y tejidos a largo plazo, la hiperglucemia en la diabetes provoca una disfunción 

de la respuesta inmunitaria (Berbudi et al., 2020). 

La aparición temprana de la enfermedad que ocurre en poblaciones mestizas 

aumenta el impacto social y económico de la diabetes, siendo la DT2 una principal 

comorbilidad, con mayor probabilidad de complicaciones crónicas e incapacidad 

prematura, en ocasiones la persona presenta acceso ilimitado a los servicios de salud lo 

que provoca complicaciones a corto plazo, aunado a todo esto, la existencia de 

profesionales de salud carentes de entrenamiento específico en diabetes. Se debe 

reconocer a la diabetes como un problema de salud público serio, común, creciente y 

costoso (Asociación Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019). 
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Es importante que la persona con DT2 lleve un CG que permita mejorar la 

detección temprana de complicaciones, reducción de factores de riesgo de la 

enfermedad: monitoreo de glicemia durante su tratamiento farmacológico, ejercicio, y 

alimentación. Para ello requiere una estrategia contextualizada con participación activa 

de la persona con DT2, aporte de conocimientos del profesional de salud para una 

atención integral en la prevención y atención de la enfermedad (Flores et al., 2020). 

 

Control glucémico 

Se entiende como CG el mantener los valores de glucosa en sangre de la persona 

dentro de los parámetros normales; se clasifican de acuerdo a los objetivos glucémicos: 

glucosa plasmática capilar prepandial 80-130 mg/dL, pico de glucosa plasmática capilar 

posprandial <180 mg/dL, las mediciones de glucosa posprandial deben realizarse 1 a 2 h 

después del comienzo de la comida. El monitoreo de glucosa mediante la toma glucosa 

plasmática capilar ha surgido como un método para llevar el CG. Para conocer el valor 

de la glucosa plasmática capilar se requiere una punción digital mediante el uso de una 

tira reactiva y un dispositivo para control CG. 

Las personas con DT2 pueden evaluar la glucosa mediante el monitoreo de 

glucosa individual en el hogar, ya que es una herramienta útil, bajo evidencia de 

literatura sobre recomendaciones de la ADA (2023) sobre su papel en el CG. Los 

dispositivos de uso doméstico que miden la glucosa plasmática capilar son aprobados 

por agencias reguladoras que tienen precisión comprobada y brindan datos confiables en 

el CG, la integración de los resultados en el control de la diabetes puede ser útil para 
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guiar terapia de nutrición, actividad física, ajustes en el tratamiento, y evaluar niveles de 

glucosa de glucosa capilar. 

Es importante evaluar la AS de los pacientes con DT2 porque influye y mejora 

las habilidades del autocuidado, el CG y la calidad de vida, incluyendo también las 

habilidades, acceso a la información y UT. La AS debe considerarse como una clave 

para la educación en salud y el encuentro de atención médica para mejorar los resultados 

de salud (ALSharit & Alhalal, 2022).  

Alfabetización en salud  

El concepto de alfabetización en salud de OMS, (1998) está constituida por las 

habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivación y la capacidad de los 

individuos para acceder a la información, comprenderla y utilizarla, para promover y 

mantener una buena salud. 

Debido a la variación de los instrumentos se presentan los diferentes criterios de 

evaluación de la AS, entre ellos el cuestionario HLS-EU-Q47 de Sørensen et al. (2015) 

define cuatro niveles de AS: Insuficiente, problemática suficiente y excelente. Los 

instrumentos STOFHLA de Parker et al. (1995), y BRIEF de Haun et al. (2009), miden 

la AS como: AS inadecuada, marginal y adecuada. AS diabética de Liu et al. (2018), 

consideraron para su evaluación: AS diabética alta, moderada y baja. El presente estudio 

utilizará el instrumento de Nolasco et al. (2020) versión corta en AS, evaluando de la 

siguiente manera: AS inadecuada o problemática, y suficiente. 

La AS es una parte integral de los programas de promoción de la salud y manejo 

de enfermedades crónicas, que puede contribuir a la reducción de la prevalencia de 

complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas (Hussein et al., 2018). La 
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AS de los pacientes con DT2 permite un mejor CG (Saeed et al., 2018), mediante la 

comprensión de recursos sobre salud, y búsqueda oportuna de atención. Los 

profesionales de salud deben abordar las necesidades de AS de los pacientes para 

aumentar el autocuidado de la salud, el control de la glucosa, reducir las 

hospitalizaciones, y actuar eficazmente ante urgencias propias de la enfermedad 

(Svetlana et al., 2019). La AS por tanto debe tener un enfoque integral de atención como 

el monitoreo de la glucosa, reducir el riesgo de complicaciones y solución de problemas; 

estas son acciones que, mediante una guía correcta, permitirán a la persona tomar 

decisiones, actuar y empoderarse sobre su salud (Association of Diabetes Care and 

Education Specialists [ADCES7] & Kolb, 2021). 

La AS tiene múltiples facetas que se extienden más allá del individuo para 

incluir estructuras sociales y el contexto en el que se accede a la información de salud. 

La entrega de información de salud a través de dispositivos móviles amplía la cantidad 

de información disponible y presenta desafíos para garantizar que estos materiales sean 

adecuados para una variedad de necesidades de alfabetización (Emerson et al., 2022). Se 

ve el potencial de la innovación digital en la prestación de atención en salud en las 

siguientes áreas: en avances en el diagnóstico y el tratamiento, garantizar la continuidad 

de la atención, facilitar la gestión de pacientes fuera del sitio a través de la telemedicina 

(Abernethy et al., 2022). 

Uso de tecnología 

Existe evidencia que respalda el UT para mejorar el manejo y tratamiento de las 

personas con DT2, esto incluye el uso de medidores de glucosa con Bluetooth, monitores 

continuos de glucosa, aplicaciones mHealth, bolígrafos inteligentes y bombas de insulina 
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(Grant & Golden, 2019). Algunas otras modalidades incluyen el uso telefónico, búsqueda 

de información sobre salud en internet, videollamadas y herramientas especializadas 

diseñadas para aumentar la AS (Bingham et al., 2021).  El UT puede influir en las personas 

con DT2 para mejorar el control glucémico de forma segura y eficaz, mejorar la calidad 

de vida, añadir mayor comodidad, reducir potencialmente la carga de atención y ofrecer 

un enfoque personalizado (Grunberger et al., 2021; Sim & Lee, 2021). 

La enfermedad crónica o la discapacidad de una persona no parecen inhibir el uso 

de servicios o dispositivos de salud digital en el hogar, las visitas entre personas mayores 

podrían sustituirse por teleasistencia o combinada con teleasistencia para seguimiento 

debido a la creciente implicación de los pacientes, el problema en cuanto a complejidad 

podría adecuarse a la necesidad de las personas (Mielonen et al., 2020). La forma de 

acceder a las consultas en otros países ha cambiado, el costo y los tiempos de espera en la 

atención impulsa la reforma mediante el UT; sin embargo (Chen et al., 2020). 

La implementación de nuevas tecnologías fue más relevante durante la pandemia 

de COVID-19 y actualmente ante un escenario de salud digital puede ser útil para 

empoderar a las personas con DT2, lo que conduce a mejores resultados como el control 

metabólico en la enfermedad (Orozco et al., 2022). Estudios en la población occidental 

han demostrado la efectividad de las terapias digitales basadas en aplicaciones móviles 

para mejorar el CG en personas con DT2 (Krishnakumar et al., 2021).  

La masificación en la adopción de Smartphones es ya una realidad en México, 

uno de los casos más exitosos por su mayor difusión es IMSS Digital, la aplicación del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que cuenta con 8.6 millones de descargas, 

cerca del 17% del total de usuarios del IMSS, con un incremento anual del 41% en el 
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periodo 2019-2020. Aún con la existencia de barreras como la conectividad y la actual 

brecha digital que afecta al 48% de los hogares en México, es necesario abordar estos 

problemas para lograr objetivos que beneficien a las personas en el UT, allanando 

camino para incluir sanidad móvil en la economía digital (OMS, 2021). 

Estudios relacionados 

A continuación, se presentan los estudios relacionados que sustentan el presente 

estudio, debido a escasa información sobre las variables en conjunto, se toman estudios 

que cuentan con la variable AS, Uso de tecnología, AS y uso de Tecnología en personas 

con DT2, presentándose en ese orden. La revisión se llevó a cabo en los meses 

septiembre a noviembre de 2022, incluye nueve artículos transversales, correlacionales; 

se realizó en bases de datos como Pubmed, Redalyc, Scielo, Cochrane Library, y Google 

académico. Los estudios se limitan a 5 años (2018-2023), la búsqueda se efectuó en 

idioma inglés y español, se utilizaron descriptores en ciencias de la salud DeCS y 

MeSH: Diabetes mellitus type 2, Healt Literacy, Wireless Technology, Adult, Glycated 

Hemoglobin. 

Alfabetización en salud   

ALSharit y Alhalal (2022), realizaron un estudio transversal de 256 personas en 

Arabia Saudita. El objetivo fue analizar como la AS afecta los niveles de CG. Utilizaron 

la herramienta de detección de AS breve BRIEF. Las características demográficas de los 

participantes fueron: el 75.4% de las personas eran mujeres, el 71.9% tenía entre 41 y 65 

años, el 28.5% eran personas sin estudios, el 59% eran desempleados, el 76.2% eran 

personas casadas. En cuanto a lo relacionado a la AS, el 37.1% presentaba una AS 

adecuada, el 35.5% una AS inadecuada, y el 27.3% una AS marginal. El coeficiente de 
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correlación positivo más alto fue para la educación (rₛ = 0.63, p = .001), con un 

coeficiente de correlación negativo para la edad (rₛ = -0.33, p = .001). La puntuación 

media del nivel de HbA1c fue de 8. 22 % (DE = 1.15). 

Tefera et al. (2020), realizaron un estudio transversal de 400 personas en Etiopia. 

El objetivo fue evaluar el nivel de AS diabética y su asociación con el CG. Los datos 

generales de los participantes fueron: el 52.8% correspondía al sexo femenino, el 26.5% 

con nivel educativo de secundaria, seguida de un 22.3% personas sin escolaridad, y el 

20.5% con educación básica. El 38.8% con una duración de enfermedad de menos de 5 

años, y el mismo porcentaje con una duración de la enfermedad de 5 a 10 años, en el 

76.5% prevaleció la edad de entre 40 y 60 años, el 61.8% no presentó ninguna 

comorbilidad, mientras que el 14% presentaba hipertensión arterial (HTA), el 8% 

dislipidemia, y el 4% enfermedad renal crónica. Se consideró que el 56.5% tenía una AS 

alta, el 26.3% una AS moderada. Las personas con AS alta tienen más probabilidades de 

lograr el CG, que las personas con AS baja (OR = 1.85, IC de 95%: 1.09 - 3.40, p < 

.001). 

Hussein et al. (2021), realizaron un estudio transversal de 356 personas en 

Kuwait. El objetivo fue investigar la asociación entre AS y HbA1c entre pacientes con 

DM2.El 51.4% pertenecía al sexo femenino, el 79.8% eran personas casadas, el 71.1% 

tenía estudios de secundaria o menor. El 58.1% llevaba tratamiento oral para la DT2, 

tenían una media de 5 años (DE = 7) de DT2. La prevalencia de HbA1c no controlada 

fue del 77.8%. Entre aquellos con AS inadecuado o marginal, alrededor del 50.7% 

tienen HbA1c no controlada.  
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Se observó una correlación positiva entre el tiempo inicial de diabetes y la edad 

(rₛ = 0.487, p = 0.001), y una correlación negativa entre la AS y la edad (rs = -0.249, p = 

0.001), Por cada aumento de un año en la edad, hay una reducción del 1.4% en la 

prevalencia de HbA1c no controlada (PR = 0.986, IC del 95%: 0.978 –0.994, p < 0.001). 

Para un aumento en la puntuación AS, hay una reducción del 0.3% en la prevalencia de 

HbA1c no controlada (PR = 0.997, IC 95%: 0.994 - 1.00, p = 0.055). Finalmente, por 

cada año de aumento desde el inicio de la DT2, hay un aumento del 1.1% en la 

prevalencia de HbA1c no controlada (PR = 1.011, IC del 95%: 1.003 –1.019, p = 0.008). 

León-Landa et al. (2019), realizaron un estudio transversal y analítico de 90 

personas en México. El objetivo del estudio fue determinar la asociación entre AS y las 

conductas de autocuidado en personas con DT2. Según los datos demográficos el 72.2% 

eran mujeres, con promedio de 59 años de edad (DE = 11.3), el 45.6% estaban casados, 

la mayoría de ellos tenía 10 años o menos desde el diagnóstico de la enfermedad, y el 

36.7% presentó retinopatía diabética como comorbilidad principal. El 45.6% tuvo un 

nivel inadecuado de AS, y sólo el 6.7% alcanzó el nivel suficiente. La edad se 

correlacionó inversamente con las dimensiones de AS: prevención de enfermedades (r = 

-0.216, p < .05), promoción de la salud (r = -0.306, p < .05), y las capacidades: 

acceder/obtener (r = -0.303, p < .05) y procesar/juzgar (r = -0.246, p < .05). Las 

prácticas de cuidado se correlacionaron de manera inversa con los valores de la 

glucemia (r = -0.331, p < .001). 

En síntesis, los estudios relacionados sobre la AS fueron de tipo transversal, 

realizados en Arabia Saudita, Etiopia, Kuwait y México. En datos demográficos 

prevalece en más del 50% el sexo femenino. Con un mayor porcentaje con estudios de 
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nivel secundaria o menos. En cuanto a la AS se observa un mayor porcentaje en 

personas con AS adecuada o alta (ALSharit & Alhalal, 2022; Tefera et al., 2020). Se 

aprecia una correlación con la edad (ALSharit & Alhalal, 2022; Hussein et al., 2021; 

León et al., 2019). Mayor probabilidad de CG en personas con mejor AS (Tefera et al., 

2020; Hussein et al., 2021). 

Uso de tecnología 

Guo et al. (2021), realizaron un estudio transversal en 249 personas en Taiwán. 

El objetivo fue evaluar las características sociodemográficas, así como el uso de 

aplicaciones móviles, y resultados de HbA1C en personas con DT2. La media de edad 

fue de 44.58 años (DE = 11.02), el 65.9% eran hombres, el 60% tenía un nivel educativo 

de al menos de licenciatura, para el 45.7% la duración de la diabetes varió de 1 a 5 años, 

solo el 36.9.1% tenía una HbA1c < 7%. El resultado promedio de HbA1c fue de 7.96% 

(DE = 1.89). El 67% informó que habían buscado información sobre diabetes en línea, 

el 96% de participantes poseían teléfonos inteligentes, el 68.6% tenía computadoras, y 

35.7% contaban con tabletas. Solo el 1.6% de los encuestados utilizó aplicaciones de 

salud. Se observó correlación negativa entre la HbA1c y la edad (r = -0.242, p = 0.001), 

no se observó correlación entre el uso diario del teléfono, computadora e internet, y 

control glucémico (p > 0.05). 

Mehbodniya et al. (2021), realizaron un estudio transversal en 200 personas en la 

India.  Este estudio examinó el UT por parte de personas con diabetes y su intención de 

utilizarlos para su control. En características demográficas el 77% de los participantes 

era del sexo masculino, el 40% tenían una edad de entre 50 y 60 años, el 54% 
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graduados, el 48% tenía de 1 a 3 años con DT2, la comorbilidad más frecuente con un 

14% fue la HTA.  

En cuanto al UT el 97.5% de participantes contaban con teléfono móvil, el 

83.5% tenía acceso diario de internet. El 76.5% usó el teléfono e internet para el control 

de glucosa en sangre y otros datos clínicos: respecto al uso de aplicaciones para el 

manejo de la diabetes el 92.70% lo usaba para monitoreo de glucosa en sangre; mientras 

que el 95.30% para tener contacto sobre su control con el médico. Se observó una 

correlación negativa entre la edad y UT para el control y manejo de diabetes (r = -0.350, 

p < .05), así mismo se observó la correlación negativa entre la ocupación y el uso de la 

tecnología para el control y manejo de la diabetes (r = -0.412, p < .05). 

Wong y Manoharan (2021), mediante una revisión retrospectiva en Australia, de 

994 personas con diabetes manejados por consultas (teléfono o vídeo) durante 5 meses 

en el año 2020; las compararon con 959 personas con el mismo período 12 meses antes, 

en el año 2019, cuando fueron revisados mediante citas presenciales. El objetivo del 

estudio fue evaluar los cambios en el CG durante la pandemia de COVID‐19, cuando 

fueron revisados a través de consultas de telesalud. Los participantes que asistieron a 

consultas de telesalud tenían una edad media de 58.1 años (DE = 1.69). La tasa de 

asistencia a la consulta de telesalud fue del 88.9% en el año 2020, superior a la de 2019 

con 85.2% atendidos mediante citas presenciales. El CG fue mejor en 2020 con HbA1c 

7.8 (DE = 1.4) mediante consultas de telesalud, en comparación con HbA1c de 8.2 (DE 

= 1.7) mediante atención habitual. 

Evans et al. (2022), realizaron un metanálisis con 75 estudios observacionales, el  

objetivo fue investigar si los beneficios de HbA1c se mantienen durante 24 meses, e 
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identificar patrones de cambio en HbA1c para usuarios con UT como sistema FreeStyle 

Libre para personas que viven con DT1 o DT2: el sistema FreeStyle Libre, es un 

dispositivo con sistema de control de glucosa intersticial calibrado de fábrica en el que 

se aplica un sensor en la parte superior del brazo y recopila lecturas de glucosa durante 

un período de uso de 14 días; los datos pueden ser leídos mediante un escaneo, 

quedando un historial glucémico noventa días posteriores al monitoreo. Se obtuvo como 

resultado que las personas con DT2, a los 3–4 meses la HbA1c se redujo a −0.45%; 

entre los 4. 5 y 7.5 meses los valores de hemoglobina disminuyeron a −0.59 % después 

de iniciar el sistema FreeStyle Libre. 

La síntesis corresponde a estudios sobre el UT realizados en países como 

Taiwán, India y Australia, contemplando de 200 a 994 personas. Los estudios 

demuestran que las personas con diabetes recurren al UT mediante; uso de glucómetros, 

teléfonos móviles, computadoras portátiles, aplicaciones para teléfonos inteligentes, 

tabletas, manejo mediante consultas a través del uso de teléfono y vídeos, y búsqueda de 

información sobre salud en línea (Guo & Lee, 2021; Mehbodniya et al., 2021; Wong y 

Manoharan, 2021). Se observó correlación con la edad y HbA1c, la edad y el uso de 

tecnología (Guo & Lee, 2021; Mehbodniya et al., 2021). Mejoras en el CG en personas 

con UT (Evans et al., 2022; Mehbodniya et al., 2021; Wong y Manoharan, 2021). 

Alfabetización en salud y uso de tecnología 

Rovner et al. (2021) realizaron un estudio exploratorio en 157 personas con 

diabetes en Estados Unidos. El objetivo fue explorar la relación entre la confianza en los 

médicos y el uso de la telesalud durante la pandemia de COVID en 162 afroamericanos 

con diabetes. El 67.7% correspondió al sexo femenino, educación similar a la 
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licenciatura. Del total de personas el 93% tenía teléfonos inteligentes, el 92% servicio de 

internet y el 87% podía usar un teléfono inteligente para videollamadas. El 39% tuvieron 

una visita de telesalud, el 90% tenía dispositivos habilitados en telesalud. No hubo 

diferencias significativas entre el UT, la atención habitual en cuanto a edad, sexo, 

educación, alfabetización, y HbA1c, (p > .05). 

Definición operacional 

Edad: Tiempo cronológico que transcurre desde el nacimiento hasta la entrevista 

de la persona con DT2 registrada en la cédula de datos sociodemográficos.  

Sexo: Hace referencia a las características biológicas y fisiológicas que definen a 

hombres y mujeres con DT2 registrada en la cédula de datos sociodemográficos.  

Escolaridad: Años de educación formal que refiera la persona con DT2 

registrado en la cédula de datos sociodemográficos.  

Estado civil: Es la condición de pareja o sin pareja de la persona adulta con DT2 

registrado en la cédula de datos sociodemográficos.  

Ocupación: Actividad que realice y le genere remuneración económica a la 

persona adulta con DT2 registrada en la cédula de datos sociodemográficos.  

Control glucémico: Cifra de la glucosa capilar en mg/dL tomada a la persona 

adulta con DT2, los parámetros de control (preprandial o posprandial) fueron 

clasificados de acuerdo a la ADA, (2023).  

Alfabetización en salud: Habilidades cognitivas y sociales que determinan la 

capacidad de la persona adulta con DT2 para acceder a la información, comprenderla y 
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utilizarla de manera que promueva y mantenga una buena salud, se midió a través del 

cuestionario HLS- EU- Q16, (Nolasco et al., 2020). 

Uso de la tecnología:  Uso de recursos y dispositivos tecnológicos para el 

cuidado y control de la persona adulta con DT2. Medido con el instrumento escala de 

competencia eSalud, eHealth Literacy Scale (eHEALS), Paramio et al., (2015), y el 

cuestionario uso de tecnología (Fontecha et al., 2022). 

Objetivo general 

Analizar la relación entre AS, UT y control glucémico en personas adultas con 

DT2. 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar a las personas adultas con DT2.  

2. Comparar las características de las personas adultas con DT2 de Hermosillo, Sonora y 

Monterrey, Nuevo León. 

3. Describir los valores de la glucosa capilar de la persona adulta con DT2.   

4. Describir la AS y UT de las personas adultas con DT2 para su control glucémico.  
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Capítulo II 

Metodología 

Este capítulo describe el diseño del estudio, población, muestreo y muestra, 

instrumentos de medición, procedimiento de recolección de datos, consideraciones 

éticas del estudio, y plan de análisis datos. 

Diseño del estudio 

El diseño del estudio fue descriptivo correlacional. Descriptivo ya que se 

describen las características sociodemográficas de: edad, sexo, años de educación 

formal, estado civil, ocupación, tiempo de diagnóstico, y control glucémico. Estudio 

correlacional, ya que se buscó la interrelación entre las variables de estudio, y de 

naturaleza transversal tomándose los datos en un tiempo determinado (Grove & Gray, 

2019).  

Población, Muestreo y Muestra 

La población estuvo conformada por personas adultas con diagnóstico de DT2 

que acudieron a cuatro instituciones públicas de primer nivel de atención en Hermosillo, 

Sonora, y Monterrey, Nuevo León. Se realizó mediante un muestreo no probabilístico 

por conveniencia (Grove & Gray, 2019). El cálculo de la muestra se realizó mediante el 

paquete estadístico G* power 3.1, nivel de confianza del 95%, un tamaño de efecto 

pequeño 0.4 de acuerdo a Cohen (1988), con una potencia del 90%, dando como 

resultado una muestra de 150 personas adultas con DT2 (75 personas correspondieron a 

Hermosillo, Sonora y 75 personas a Monterrey, Nuevo León), y una tasa de no respuesta 

del 20%. 
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Criterios de Inclusión 

Personas mayores de 18 años de edad en adelante, con diagnóstico médico de 

diabetes tipo 2. 

Criterios de Exclusión 

Personas adultas con DT2 con problemas cognitivos, auditivos y de 

comunicación. Esto fue verificado mediante tres preguntas filtros. 1) ¿padece algún 

problema de salud que su médico le haya diagnosticado cómo alzhéimer, dificultad para 

concentrarse o procesar información? 2) se pregunta en tono de voz normal si escucha lo 

que se le está mencionando, o si ha sido diagnosticado por su médico con algún 

problema auditivo 3) se le realizan preguntas generales para valorar la comunicación, 

como edad y lugar en dónde vive. 

Mediciones  

Se midieron los datos sociodemográficos mediante una cédula de datos 

personales y diabetes tipo 2 (Apéndice A), incluyó un folio, la primera sección con 

preguntas generales como: edad (en años), sexo (masculino y femenino), años de 

escolaridad formal (años de estudio), ocupación (con remuneración o sin remuneración), 

estado civil (casado o soltero), la segunda sección contiene preguntas relacionadas con 

la DT2: tiempo de haber sido diagnosticado con DT2 por un médico, ¿recurre al uso de 

tecnología como la radio, televisión, aplicaciones, u otros dispositivos para el control 

glucémico? ¿cuáles?, ¿tratamiento para su diabetes DT2?, ¿otras enfermedades?, y el 

registro del valor de la glucosa capilar que se realizó mediante una toma de muestra de 

glucosa capilar del participante. 
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Alfabetización en salud 

Para medir la variable Alfabetización en salud se utilizó el cuestionario HLS-

EU-Q16 iniciales de European Health Literacy Survey de Nolasco et al., (2020), el 

cuestionario mide el nivel de AS de las personas adultas con DT2, se usó la versión en 

español (Apéndice B), consta de 16 preguntas que clasifican el grado de dificultad 

percibida por el encuestado en cada tarea o situación en una escala tipo Likert que va del 

1 al 5 donde, 1 = muy fácil, 2 = fácil, 3 = difícil, 4 = muy difícil o 5 = no sabe/no 

contesta. Para el análisis se deben de transformar cada uno en respuestas dicotómicas: 

muy difícil y difícil = 0, fácil y muy fácil = 1. Y posteriormente se realiza la sumatoria. 

Para la interpretación de 0-12 nivel inadecuado o problemático; de 13-16 nivel 

suficiente. El instrumento reportó un Alpha de Cronbach de α = 0.96 en España. 

Uso de tecnología  

Se utilizó el instrumento escala de competencia eSalud en español, relacionado 

con el uso de tecnología como recurso de información para mejorar la salud, trata de la 

competencia que tiene la persona sobre búsqueda de información sobre salud en internet 

(Apéndice C), el eHealth Literacy Scale (eHEALS) de Paramio et al. (2015). Esta escala 

está compuesta por un total de ocho ítems, con respuestas en escala tipo Likert que van 

de 1 = completamente en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 = indeciso, 4 = algo de 

acuerdo y 5 = completamente de acuerdo, con una puntuación total que oscila entre 8 y 

40, en las que una puntuación alta indica una alta competencia en eSalud percibida, una 

puntuación baja indica una baja competencia en eSalud percibida. El valor del 

coeficiente alfa de Cronbach es de α = 0.87.  
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Se utilizó también el cuestionario titulado uso de tecnología (Apéndice D) 

creado por Fontecha et al. (2022), originalmente en idioma inglés, fue utilizado en 

varios países en diferentes idiomas. Se obtuvo el permiso del autor para su uso y 

traducción al español, la traducción fue mediante el método de back translación. De 

cinco grupos de preguntas se usaron solo tres grupos, ya que en ellas se específica el uso 

de tecnología en la persona con diabetes: el grupo 2, 3 y 5 que se detallan a 

continuación. (2) Conocimiento y uso de tecnología: en este bloque de preguntas se 

incluye información sobre el uso de ordenadores y smartphones en el día a día de los 

pacientes y el uso de apps de salud enfocadas a la diabetes.  (3) Conocimiento y uso de 

tecnología: se enfoca en el conocimiento y uso de tecnologías para el autocontrol de la 

diabetes, por ejemplo, el uso de medidores de glucosa en sangre, bombas de insulina y 

también preguntas sobre aplicaciones móviles para el control de la diabetes. (5) Evaluar 

la comunicación con el personal de salud sobre los controles de mi DT2: en este bloque 

de preguntas se recopiló información sobre los mecanismos de comunicación con el 

personal de salud. Para su análisis se realiza mediante frecuencias y porcentajes 

contemplando preguntas con respuesta dicotómica, y preguntas con respuesta de opción 

múltiple. 

Mediciones Bioquímicas  

Se midió la glucosa capilar con el glucómetro ACCU-CHEK Instant, siguiendo 

las instrucciones del manual y guía rápida del aparato de acuerdo a indicaciones del 

fabricante (Apéndice E) y del procedimiento de toma de glucosa (Apéndice F). La 

glucosa capilar fue tomada por investigador principal (enfermera especialista); durante 

la entrevista se preguntó al participante si se encontraba en ayuno o si había consumido 
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algún alimento, de esta manera se clasificó la glucosa: 1) glucosa prepandial: se realizó 

toma de glucosa capilar a las personas adultas con DT2 que no hubieran comido ni 

bebido algún alimento al menos 8 horas antes de la prueba, 2) glucosa posprandial: se 

realizó toma de glucosa capilar a las personas adultas con DT2 2 horas después del 

inicio de la comida. Los valores de glucosa se clasificaron de acuerdo con la (ADA, 

2023), y se observa en la Tabla 1.  

Tabla 1 

Clasificación de la glucosa capilar ADA 2023 

Categoría Clasificación 

Glucosa capilar preprandial 80–130 mg/dL 

Pico de glucosa capilar posprandial  < 180 mg/dL 

Nota: Elaboración propia. 

Procedimiento de recolección de datos 

El estudio se realizó previo dictamen de aprobación del Comité de Investigación, 

Comité de Ética en Investigación y el Comité de Bioseguridad de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León (Apéndice G), así como previa 

solicitud de autorización de los directivos de las instituciones de salud correspondientes 

al primer nivel de atención en las que se realizó el estudio en Hermosillo, Sonora y 

Monterrey, Nuevo León (Apéndice H), posteriormente a la aprobación de las 

instituciones de salud se solicitó un área adecuada para la recolección de datos de los 

participantes. 

Para el reclutamiento se realizó la invitación a las personas que acudieron a 

consulta externa, se mencionó el objetivo del estudio y propósito, se tomaron en cuenta 

los criterios de inclusión. 
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Se contó con un espacio privado para la realización de la entrevista que fue 

proporcionada por los encargados de las unidades de salud, contó con sillas para los 

participantes, mesa para colocación de material, mesa para toma de glucosa capilar, e 

infraestructura adecuada para llevar a cabo dicho procedimiento.  

En primer lugar, se acudió a la unidad de salud en el área de consulta externa en 

un horario de 7:00 am a 12:00 pm. La recolección de datos se llevó a cabo mediante 

invitación personal para participar en la entrevista, la persona que accedió a participar se 

invitó a pasar al área ya prevista, el investigador se presentó con el participante: se 

mencionaron los objetivos del estudio, tiempo aproximado en la recolección de datos, y 

proceso de recolección de los instrumentos, proporcionando antes de la entrevista el 

consentimiento informado (Apéndice I), se mencionó a los participantes que tenían la 

libertad de abandonar el estudio en el momento que así lo desearan. 

Como siguiente punto se procedió a la aplicación de los instrumentos, iniciando 

con el instrumento AS, posteriormente los de UT, finalmente, se realizó la toma de 

glucosa capilar dando indicaciones para la comodidad del paciente durante el 

procedimiento, se explicó el proceso de la toma previamente; para los participantes que 

solicitaron las cifras de la glucosa capilar se proporcionó una ficha con fecha, hora y 

nombre de la persona que realizó el procedimiento (Apéndice J). 

Se agradeció la participación en el estudio, se comentó que los datos recabados 

son confidenciales y que se mantendrán en resguardo durante un tiempo determinado y 

posteriormente serán eliminados. 
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Consideraciones Éticas 

El estudio se apegó conforme a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 

1987; 2014). De acuerdo al Título Segundo, capítulo I de los aspectos éticos de la 

investigación en seres humanos. Artículo 13, en donde se establece que toda 

investigación en el ser humano que sea sujeto de estudio deberá prevalecer el criterio del 

respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 

Artículo 14 fracciones I, V, VII, VIII. Adaptándose a los principios éticos en 

investigación, contó con consentimiento informado verbal y por escrito de la persona 

con DT2, se cuidó la integridad de la persona, garantizando el bienestar de la persona 

con DT2. Contó con previo dictamen de los Comités de Investigación, de Ética en 

Investigación y de Bioseguridad. Artículo 16.- Se protegió la privacidad de la persona 

con DT2, no se tomó el nombre de la persona y se identificó mediante un número de 

folio en la cédula de datos, además dichos datos se resguardaron de manera 

confidencial. Artículo 17 fracción II, se considera investigación con riesgo mínimo ya 

que se tomó la glucosa plasmática capilar posterior a responder la cédula de datos e 

instrumentos.  

Artículo 20 se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual la persona con DT2 autoriza participar en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterá, con 

la capacidad de libre elección y sin coacción alguna. Artículo 21 para que el 

consentimiento informado se considere existente la persona con DT2 recibió, una 

explicación clara y completa, de tal forma que puedo comprenderla, explicándose lo 
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descrito en las siguientes fracciones:  I. la justificación y objetivos del estudio, II. 

procedimientos y propósito, III. molestias o riesgos esperados, VI. la garantía de recibir 

respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda de los procedimientos, 

riesgos y asuntos relacionados con la investigación, VII. libertad de retirar su 

consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por 

ello se creen prejuicios, VIII. mantener confidencialidad de la información. 

Artículo 22. El consentimiento informado se formuló por escrito contando con lo 

indicado en las fracciones: I se elaboró por el investigador principal, II revisado y 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la institución.  

Consideraciones de Bioseguridad  

Todos los procesos de la investigación se realizaron respetando los protocolos de 

seguridad e higiene emitidos por la Secretaría de Salud frente la pandemia COVID-19. 

Los materiales empleados para la toma de la muestra sanguínea capilar fueron 

manejados conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM 087-ECOL-SSA-2002. 

El presente estudio se apegó a las disposiciones establecidas en el Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, titulo cuarto, 

capitulo I. Esta investigación se realizó obteniendo muestras sanguíneas capilares de 

personas con DT2.  

Conforme al Artículo 79 y 80 se considera un grado de riesgo de infección 

mínimo (por deterioro de la integridad cutánea y procedimiento invasivo) en el cual se 

puede presentar solo al individuo, no de manera colectiva. Se previno con la realización 

de asepsia, manipulación mínima durante el proceso de toma de sangre capilar, se 

utilizaron guantes estériles y cubrebocas por parte del responsable del estudio.  
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El investigador principal hizo mención en el consentimiento informado de los 

riesgos presentes que se pueden suscitar después de la punción de la muestra de sangre 

capilar, lo cual puede considerarse como riesgo mínimo (Articulo 83, fracción I y II). 

Título Cuarto, de la Bioseguridad de las Investigaciones, Artículo 75. Las 

instituciones de salud, en las que se realicen investigaciones con microorganismos 

patógenos o material biológico que pueda contenerlos, deberá: I contar con las 

instalaciones   de acuerdo a las normas técnicas que al efecto emita la Secretaría de 

Salud, que garanticen la contención física idónea para el manejo seguro. II contar con 

manual de procedimientos a disposición del personal profesional, técnico, de servicio y 

de mantenimiento. Para este estudio la toma de glucosa fue capilar y se contó con el 

procedimiento para la toma de glucosa capilar y manual del glucómetro. En la fracción 

III. la persona que tomó la muestra es enfermera especialista con experiencia a seguir el 

procedimiento e indicaciones del manual para la toma y para la manipulación, 

utilización, descontaminación y eliminación de desechos, fue realizado de acuerdo a la 

NOM-087-ECOL-SSA1-2002. 

ARTICULO 83. Fracción VI No se presentó ninguna eventualidad al Comité de 

Bioseguridad sobre dificultades o fallas en la implantación de los procedimientos de 

seguridad, por lo que no se requirió seguimiento de protocolo ya establecido en la 

unidad de salud por accidente biológico. Las lancetas fueron desechadas en un 

contenedor rojo, el cual se depositó en la sección del laboratorio de Residuos Peligrosos 

Biológico-Infecciosos (RPBI). 
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Análisis Estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico Statistic Package for 

the Social Sciences (SPSS por sus siglas en inglés) versión 21 para Windows. Se 

determinó la consistencia interna de los instrumentos mediante el Coeficiente interno de 

Alpha de Cronbach. Se aplicó estadística descriptiva para obtener frecuencias, 

proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad. Para comparar las 

características demográficas de Hermosillo, Sonora y Monterrey, Nuevo León, se utilizó 

la prueba t Student, y prueba Chi-Cuadrada. Se llevó a cabo la prueba de bondad de 

ajuste Kolmogórov-Smirnov con correlación de Lilliefors que determinó la estadística a 

utilizar. 
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Capítulo III 

Resultados 

 A continuación, se presentan los resultados del estudio realizado en Hermosillo, 

Sonora y Monterrey, Nuevo León. En primer lugar, se describe la consistencia interna de 

los instrumentos, posteriormente la estadística descriptiva, se finaliza con estadística 

inferencial, para dar respuesta a los objetivos de estudio. 

Consistencia Interna  

Se presenta la consistencia interna de los cuestionarios usados. Se obtuvieron los 

siguientes Alfa de Cronbach aceptables de acuerdo con (Grove & Gray, 2019) ver la 

Tabla 2. 

Tabla 2 

Consistencia interna de los cuestionarios 

Instrumento Número de ítems α 

Alfabetización en salud 

HLS-EU-Q16 
16 0.84 

Escala de competencia 

eSalud (EHEALS) 
8 0.98 

Nota: n = 150, α = Alpha de Cronbach.  

Para dar respuesta al objetivo uno: caracterizar a las personas adultas con DT2, 

se presenta a continuación las características sociodemográficas de la muestra total. 

Características Sociodemográficas 

La muestra estuvo constituida por n = 150 adultos con DT2, el 50% del Estado 

de Sonora y el resto del Nuevo León.  El 65.3% correspondía al sexo femenino. La 

media de edad fue de 65.69 años (DE = 11.10), la escolaridad en años cursados tuvo una 

media de 9.35 años (DE = 5.10). El 62% refirió estar casado y el 50.7% de los 
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participantes realizan actividades sin remuneración económica. En relación con el 

promedio de años y meses con diagnóstico de DT2 fueron 13.96 años (DE = 9.73) y 

3.25 meses (DE = 2.12) respectivamente. El 59.3% de los participantes tienen como 

tratamiento principal las tabletas. El 46% refirió tener HTA como comorbilidad principal 

de la DT2.  

De acuerdo al objetivo dos: comparar las características de las personas adultas 

con DT2 de Hermosillo, Sonora y Monterrey, Nuevo León. En la Tabla 3 se muestran 

resultados de la prueba t de Student, se observa diferencia significativa en los años de 

escolaridad (t = 3.719, p < .001). 

Tabla 3  

Prueba t características sociodemográficas y bioquímicas  

Variable 
Hermosillo Monterrey 

t p 
X̅ DE X̅ DE 

Edad 66.56  11.09 64.81 11.12     0.963  .337 

Años de 

escolaridad 
10.84 5.54 7.87 4.14 3.719 .001*** 

Años con DT2 14.18 10.22 13.73 9.29 0.275  .784 

Glucosa capilar 

posprandial mg/dL          
176.61 80.71 203.73 99.53    -1.472  .145 

Nota: N = 150 (n = 75 de cada ciudad), t = t de Student, X̅ = Media, DE = Desviación 

Estándar, ***p < .001. 

 

En la Tabla 4, al comparar las características sociodemográficas de las personas 

adultas con DT2 de Hermosillo, Sonora y Monterrey, Nuevo León, mediante la prueba 

Chi-cuadrada. Se observa diferencia significativa en cuanto al sexo (χ2 = 11.744, p = 

.001), se presenta una mayor proporción en cuanto al sexo femenino en Monterrey, 

Nuevo León (78.7 %), en comparación con el sexo femenino de Hermosillo, Sonora 

(52%). Existe diferencia significativa en la ocupación sin remuneración (χ2 = 27.312, p = 
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.001), Monterrey, Nuevo León (72%), Hermosillo, Sonora (29.3%). En cuanto al 

tratamiento para la DT2 también se observó diferencia significativa (χ2 = 15.593, p = 

.001), tratamiento para la DT2 mediante tabletas en Hermosillo, Sonora (64%), 

Monterrey, Nuevo León (54.7%). 

Tabla 4 

Prueba Chi-cuadrada para características sociodemográficas de las personas adultas 

con DT2 de Hermosillo, sonora y Monterrey Nuevo León 

 

Variable 

Hermosillo, 

Sonora 

Monterrey, 

Nuevo León 

 

χ² 

 

 

p 

f % F % 

Sexo 

    Femenino 

    Masculino 

 

39 

36 

 

52 

48 

 

59 

16 

 

78.7 

21.3 

 

      11.774 

 

 

    .001*** 

Estado civil 

    Casado 

    Soltero 

 

49 

26 

 

65.3 

34.7 

 

44 

31 

 

58.7 

41.3 

 

0.707 

 

.501 

Ocupación 

Con                        

remuneración 

  Sin remuneración 

 

53 

 

22 

 

70.7 

 

29.3 

 

21 

 

54 

 

28 

 

72 

 

 

27.312 

 

 

   .001*** 

Comorbilidades 

    HTA 

    Dislipidemia 

HTA/dislipidemias 

    HTA/cardiacos 

    Ninguna 

    Otras 

 

33 

4 

7 

7 

18 

6 

 

44 

5.3 

9.3 

9.3 

24 

8.1 

 

36 

4 

4 

1 

25 

5 

 

48 

5.3 

5.3 

1.3 

33.3 

6.8 

 

 

 

      11.921 

 

 

 

.218 

Tratamiento para 

la DT2 

    Insulina 

    Tabletas 

    Insulina/tabletas 

 

 

27 

48 

0 

 

 

36 

64 

0 

 

 

20 

41 

14 

 

 

26.7 

54.7 

18.7 

 

 

 

15.593 

 

 

 

.001*** 

Nota: N = 150 (n = 75 de cada ciudad), f = Frecuencia, % = Porcentaje, χ²=Prueba de 

Chi cuadrada, ***p < .001. HTA = Hipertensión Arterial.  

Para responder al objetivo tres: describir los valores de la glucosa capilar de la 

persona adulta con DT2. De acuerdo con la clasificación de la ADA, 2023, el 60.6% 

presentó control de la glucosa capilar como se observa en la Tabla 5. El promedio de la 
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glucosa preprandial en las personas adultas con DT2 fue de 141.45 mg/dL (DE = 49.29), 

y la media de la glucosa capilar posprandial fue de 188.43 mg/dL (DE = 89.92).  

Tabla 5 

Clasificación de la glucosa capilar de las personas adultas conT2 

Variable f % 

Glucosa capilar   

Control 91 60.6 

Descontrol 59 39.3 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 

En relación con el objetivo cuatro: Describir la AS y UT de las personas adultas 

con DT2 para su control glucémico. De acuerdo a los datos descriptivos del cuestionario 

Alfabetización en Salud HLS-EU-Q16, la pregunta con mayor frecuencia de respuesta 

“fácil” fue en seguir las instrucciones de su médico o farmacéutico como se observa en 

la Tabla 6.  

Tabla 6 

Frecuencias y proporciones del cuestionario Alfabetización en Salud HLS-EU-Q16 

Ítems 

muy 

fácil 
fácil difícil 

muy 

difícil 

no sabe/ 

no 

contesta 

f % f % f % f % f % 

1. Encontrar   

información sobre los 

tratamientos 

asociados a las 

enfermedades que son 

de su interés 

14 9.3 100 66.7 28 18.7 7 4.7 1 0.6 

2. Averiguar donde 

conseguir ayuda 

profesional cuando se 

encuentra enfermo 

(p.ej., médico, 

farmacéutico o 

psicólogo) 

20 13.3 113 75.3 14 9.3 3 2.0 0 0.0 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones del cuestionario Alfabetización en Salud HLS-EU-Q16 

Ítems 

muy 

fácil 
fácil difícil 

muy 

difícil 

no sabe/ 

no 

contesta 

f % f % f % f % f % 

3. Entender lo que le 

dice el médico 
18 12.0 117 78.0 15 10.0 0 0.0 0 0.0 

4. Entender las 

instrucciones del 

médico o 

farmacéutico sobre 

cómo tomar las 

medicinas recetadas 

25 16.7 117 78.0 8 5.3 0 0.0 0 0.0 

5. Valorar cuándo 

puede necesitar una 

segunda opinión de 

otro médico 

13 8.7 116 77.3 19 12.7 0 0.0 2 1.3 

6. Utilizar la 

información 

proporcionada por el 

médico para tomar 

decisiones sobre su 

enfermedad 

17 11.3 119 79.3 14 9.3 0 0.0 0 0.0 

7. Seguir las 

instrucciones de su 

médico o 

farmacéutico 

18 12.0 122 81.3 9 6.0 1 0.7 0 0.0 

8. Encontrar 

información sobre la 

manera de abordar 

problemas de salud 

mental, como el 

estrés o la depresión 

14 9.3 102 68.0 29 19.3 3 2.0 2 1.3 

9. Comprender las 

advertencias 

sanitarias 

relacionadas con 

hábitos como fumar, 

hacer poco ejercicio 

físico o beber alcohol 

en exceso 

25 16.7 113 75.3 11 7.3 1 0.7 0 0.0 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones del cuestionario Alfabetización en Salud HLS-EU-Q16 

Ítems 

muy 

fácil 
fácil difícil 

muy 

difícil 

no sabe/ 

no 

contesta 

f % f % f % f % f % 

10. Comprender por 

qué necesita hacerse 

pruebas de detección 

precoz de 

enfermedades o 

chequeos médicos (p. 

ej., mamografía, 

prueba de azúcar en 

sangre y presión 

arterial) 

29 19.3 113 75.3 8 5.3 0 0.0 0 0.0 

11. Valorar la 

fiabilidad de la 

información sobre 

riesgos para la salud 

que aparece en los 

medios de 

comunicación (p. ej., 

televisión, internet u 

otros medios de 

información) 

20 13.3 106 70.7 21 14.0 0 0.0 3 2.0 

12. Decidir cómo 

protegerse de las 

enfermedades gracias 

a la información que 

proporcionan los 

medios de 

comunicación (p. ej., 

periódicos, folletos, 

Internet u otros 

medios de 

información) 

14 9.3 114 76.0 20 13.3 0 0.0 2 1.3 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones del cuestionario Alfabetización en Salud HLS-EU-Q16 

Ítems 

muy 

fácil 
fácil difícil 

muy 

difícil 

no sabe/ 

no 

contesta 

f % f % f % f % f % 

10. Comprender por 

qué necesita hacerse 

pruebas de detección 

precoz de 

enfermedades o 

chequeos médicos (p. 

ej., mamografía, 

prueba de azúcar en 

sangre y presión 

arterial) 

29 19.3 113 75.3 8 5.3 0 0.0 0 0.0 

11. Valorar la 

fiabilidad de la 

información sobre 

riesgos para la salud 

que aparece en los 

medios de 

comunicación (p. ej., 

televisión, internet u 

otros medios de 

información) 

20 13.3 106 70.7 21 14.0 0 0.0 3 2.0 

12. Decidir cómo 

protegerse de las 

enfermedades gracias 

a la información que 

proporcionan los 

medios de 

comunicación (p. ej., 

periódicos, folletos, 

Internet u otros 

medios de 

información) 

14 9.3 114 76.0 20 13.3 0 0.0 2 1.3 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones del cuestionario Alfabetización en Salud HLS-EU-Q16 

Ítems 

muy 

fácil 
fácil difícil 

muy 

difícil 

no sabe/ 

no 

contesta 

f % f % f % f % f % 

13. Encontrar 

actividades que sean 

buenas para su 

bienestar mental (p. 

ej., meditación, 

ejercicio, paseos, 

pilates, etc.) 

20 13.3 121 80.7 9 6.0 0 0.0 0 0.0 

14. Comprender los 

consejos sobre salud 

que dan la familia y 

amigos 

23 15.3 113 75.3 12 8.0 1 0.7 1 0.7 

15. Comprender la 

información 

proporcionada por los 

medios de 

comunicación sobre 

cómo mejorar su 

salud (p. ej., internet, 

periódicos, revistas) 

12 8.0 119 79.3 16 10.7 2 1.3 1 0.7 

16. Valorar cuáles de 

sus hábitos diarios 

afectan a su salud (p. 

ej., costumbres 

relacionadas con el 

consumo de alcohol, 

hábitos alimenticios, 

ejercicio, etc.) 

24 16.0 111 74.0 15 10.0 0 0.0 0 0.0 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje 

En lo que respecta al nivel de AS de las personas adultas con DT2, se encontró 

que el 84% de las personas adultas con DT2 presentó nivel de AS suficiente, como se 

observa en la Tabla 7. 
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Tabla 7 

Nivel de Alfabetización en Salud en adultos con DT2 

Variables f % 

Nivel de alfabetización en salud 

    Alfabetización en salud suficiente 

    Alfabetización en salud inadecuado o problemático 

 

126 

24 

 

84.0 

16.0 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje 

A continuación, se describe el Uso de Tecnología de las personas adultas con 

DT2. El 53.3% de los participantes respondió en la ficha de datos sociodemograficos 

que no recurre a ningún tipo de tecnología para el control glucémico. 

En la Tabla 8 se presenta la Escala de competencia eSalud como recurso en el 

Uso de Tecnología de las personas adultas con DT2, se obtuvieron porcentajes mayores 

al 48.6% en respuestas que van desde algo de acuerdo a completamente de acuerdo en la 

búsqueda de información sobre salud en internet. Al realizar el análisis, el 50.7% 

presentó alta competencia en eSalud, es decir, el mayor porcentaje de las personas 

adultas con DT2 usa el internet en la búsqueda de información sobre salud en internet, 

mientras que el 49.3% presentó baja competencia en eSalud. 

Tabla 8 

Frecuencias y proporciones Escala de competencia eSalud 

Ítems 

completamente 

en desacuerdo 

algo en 

desacuerdo 
indeciso 

algo de 

acuerdo 

completamente 

de acuerdo 

f % f % f % f % f % 

1. Conozco 

qué recursos 

sobre salud 

están 

disponibles 

en internet 

43 28.7 9 6.0 20 13.3 31 20.7 47 31.3 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones Escala de competencia eSalud 

Ítems 

completamente 

en desacuerdo 

algo en 

desacuerdo 
indeciso 

algo de 

acuerdo 

completamente 

de acuerdo 

f % f % f % f % f % 

2. Sé dónde 

puedo 

encontrar 

recursos 

útiles sobre 

salud en 

internet 

43 28.7 9 6.0 17 11.3 30 20.0 51 34.0 

3. Sé cómo 

puedo 

encontrar 

recursos 

útiles sobre 

salud en 

internet 

40 26.7 9 6.0 16 10.7 37 24.7 48 32.0 

4. Sé cómo 

utilizar 

internet para 

encontrar 

respuestas a 

mis 

cuestiones 

sobre salud 

39 26.0 12 8.0 16 10.7 33 22.0 50 33.3 

5. Sé cómo 

utilizar la 

información 

sobre salud 

que 

encuentro en 

internet para 

que me 

ayude 

43 28.7 7 4.7 20 13.3 34 22.7 46 30.7 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones Escala de competencia eSalud 

Ítems 

completamente 

en desacuerdo 

algo en 

desacuerdo 
indeciso 

algo de 

acuerdo 

completamente 

de acuerdo 

f % f % f % f % f % 

6. Tengo las 

habilidades 

necesarias 

para evaluar 

los recursos 

sobre salud 

que 

encuentro en 

internet 

42 28.0 11 7.3 22 14.7 31 20.7 44 29.3 

7. Puedo 

distinguir 

los recursos 

de salud de 

alta calidad 

de los 

recursos de 

salud de baja 

calidad que 

se 

encuentran 

en Internet 

44 29.3 9 6.0 24 16.0 29 19.3 44 29.3 

8. Tengo 

confianza a 

la hora de 

utilizar la 

información 

de Internet 

para tomar 

decisiones 

sobre salud 

47 31.3 9 6.0 20 13.3 38 25.3 36 24.0 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 

En lo referente al cuestionario sobre Uso de Tecnología de Fontecha et al. (2022) 

se realiza la siguiente descripción: el 80% de las personas adultas con DT2 respondió 

que en la semana nunca usaba una computadora, el dispositivo más utilizado con un 

80.7% fue el teléfono móvil, el 70% usaba el teléfono diariamente; de ese porcentaje 
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solo el 6% mencionó que usaba o había usado el teléfono para el control de la diabetes. 

El 58% cuenta con glucómetro convencional en su domicilio, mientras que el 37.3% 

menciona no contar con ningún tipo de glucómetro; El 66 % de las personas con DT2 

mencionó que durante los últimos controles en su unidad de salud no ha proporcionado 

datos sobre los niveles de glucosa al personal de salud, mientras que el 32.7% comparte 

sus niveles de glucosa capilar en formato de papel. 

Tabla 9 

Frecuencias y proporciones cuestionario Uso de Tecnología de Fontecha 

Variable f % 

1. ¿Cuántas veces a la semana usa la computadora? 

    Nunca 

    Varias veces 

    Diariamente 

 

120 

12 

18 

 

80.0 

  8.0 

12.0 

2. ¿Para qué usas la computadora? 

    Trabajo 

    Internet  

    Redes sociales 

    No usa 

 

12 

11 

7 

120 

 

 8.0 

 7.3 

 4.7 

80.0 

3. ¿Cuántas veces a la semana usas el teléfono? 

    Nunca 

    Varias veces a la semana 

    Diariamente 

 

22 

23 

105 

 

14.7 

15.3 

70.0 

4. ¿Tienes alguno de estos dispositivos? 

    Computadora 

    Teléfono movil o inteligente 

    Tableta 

    Reloj inteligente 

    Ninguno 

 

3 

121 

1 

0 

25 

 

 2.0 

80.7 

  0.7 

 0.0 

16.7 

5. ¿Tipo de glucómetro que usa actualmente? 

    Convencional 

    Con capacidad bluetooth 

    Ninguno 

 

87 

7 

56 

 

58.0 

 4.7 

37.3 

6. ¿Utiliza actualmente una bomba de insulina? 

    Sí 

    No 

 

0 

150 

 

 0.0 

100 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 
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Continuación 

Frecuencias y proporciones cuestionario Uso de Tecnología de Fontecha 

Variable f % 

8. Durante los últimos controles en su unidad de salud, indique los 

métodos en los que ha proporcionado datos sobre los niveles de glucosa 

al personal de salud 

    Computadora 

    Formato digital como word o pdf 

    Aplicación móvil 

    Papel 

    Mensaje de voz 

    Ninguno 

 

 

 

0 

1 

1 

49 

0 

99 

 

 

 

0.0 

0.7 

0.7 

32.7 

0.0 

66.0 

Nota: n = 150, f = Frecuencia, % = Porcentaje. 

De acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov los datos no 

presentaron distribución normal como se muestra en la Tabla 10, por lo que para el 

análisis inferencial se utilizó estadística no paramétrica. 

Tabla 10 

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correlación de Lilliefors 

Variable Valor de p 

Escala Alfabetización en Salud .000 

Uso de tecnología (escala de competencia eSalud) .000 

Nota: valor p < .05 significancia para datos que no presentan distribución normal. 

 Para dar respuesta al objetivo general: Determinar la relación entre 

alfabetización en salud, uso de tecnología y control glucémico en personas con DT2 se 

utilizó la prueba de Spearman, se encontró relación positiva significativa entre la AS y el 

UT como se observa en la Tabla 11. 
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Tabla 11 

Prueba de correlación Spearman 

Variables 1 2 3 4 5 6 

1. AS - 

 

     

2. UT escala competencia eSalud .204* -     

3. Control glucémico -.172 

 

.007 -    

4. Edad 

 

-.026 -.177* -.211* -   

5. Escolaridad 

 

.102 .368** -.076 -.335** -  

6. Tiempo de DT2 

 

-.032 -.126 -.019 .303** -.269** - 

Nota: n =150, rₛ = Coeficiente de Correlación Spearman, *p = <.05, **P = <.01. 
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Capítulo IV 

Discusión 

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la alfabetización en 

salud, uso de tecnología y control glucémico en personas adultas con DT2. Los 

principales resultados muestran la asociación entre la AS Y UT, la mayor proporción de 

los participantes presentó control glucémico, así como AS suficiente en la mayoría de 

los participantes, el dispositivo más utilizado por las personas adultas con DT2 fue el 

teléfono. Como datos adicionales, se observó relación entre el UT y la educación, 

relación negativa significativa entre la edad y UT. 

De acuerdo a datos demográficos, en las ciudades de los dos estados de México, 

prevaleció el sexo femenino, datos que concuerdan con los siguientes autores (ALSharit 

& Alhalal, 2022; Hussein et al., 2021; León-Landa et al., 2019; Rovner et al., 2021; 

Tefera et al., 2020). Esto puede deberse a que la búsqueda de atención en instituciones 

de salud con mayor frecuencia se centra en el sexo femenino, esto está relacionado con 

lo reportado en la literatura, donde además al sexo femenino se le adjudica funciones de 

mantenimiento y cuidado de la salud en los hogares (Cordero-Sánchez et al., 2022; 

Guevara, 2022; Sánchez-Recio et al., 2021).  

El 62% de los participantes de este estudio refirió estar casado. Similar con 

diversos autores, en que la mayoría de las personas que padecen DT2 se encuentran en 

alguna relación sentimental legal o no legal (ALSharit & Alhalal, 2022; Hussein et al., 

2021; León et al., 2019), puede deberse a que los participantes ya cuentan con la 

mayoría de edad en la que pueden ejercer sus derechos y mantener un compromiso en 

pareja (Nares, 2019), además, algunas personas aún consideran el matrimonio como el 
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núcleo familiar y base de la sociedad (Urzua, 2024), en cuanto a las personas con DT2 el 

estar casado es un factor favorecedor de salud, esto debido al efecto protector 

relacionado con el apoyo social que aporta el matrimonio en la reducción de muertes por 

diabetes (Escolar-Pujolar et al., 2018). 

 El 50.7% de los participantes no realizan actividades con remuneración 

económica, pudo haber influido la edad promedio de los participantes, representada por 

una edad de 65.69 años que es la etapa del retiro de las actividades laborales por edad o 

por discapacidad relacionada con la DT2. Concuerda con reportes del INEGI 2022 en 

México, ya que el 70 % de las personas adultas mayores trabaja de manera informal. De 

acuerdo con las estadísticas de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo Nueva 

Edición 2022, el 14 % de la población total del país se representa por personas de 60 

años y más, de los cuales 67 de cada 100 personas de 60 años y más son Población No 

Económicamente Activa. 

Respecto a la educación en Hermosillo, Sonora, el promedio fue de 10.84 años 

(DE= 5.54); mientras que, en Monterrey, Nuevo León la media fue de 7.87 años (DE= 

4.14), nuestros resultados pueden deberse al área en que se encontraban las clínicas en 

las que se recabaron los datos, ya que los datos difieren con los reportes nacionales del 

INEGI, 2020, en donde el promedio de escolaridad en Sonora fue de 10.4 años, mientras 

que el promedio de escolaridad en Nuevo León fue de 10.7 años. Dentro de las 

condiciones sociales, ya sea tener un menor nivel educativo o analfabetismo, son 

factores que obstaculizan o limitan la búsqueda de salud (Buichia & Miranda, 2021), a 

su vez, permiten el desarrollo o progresión de las enfermedades crónicas como la DT2 

(Hill-Briggs et al., 2021).  
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Este estudio presenta una relación positiva entre el UT y la educación. Otros 

estudios donde se ha revisado el uso de la tecnología para el control de DT2, más del 50 

% de los participantes tenían 13 años o más de educación (Guo & Lee, 2021; 

Mehbodniya et al., 2021; Rovner et al., 2021). Considerando estos datos y de acuerdo a 

la UNESCO 2023, la educación es un factor que repercute de manera positiva en la 

salud de las personas. De acuerdo a la literatura, la educación en las personas con DT2 

se asocia con una mejor calidad de vida (Truyenque, 2022), ausencia de complicaciones 

micro y macrovasculares (Cornetero-Muro et al 2021).  

En cuanto a las comorbilidades la HTA fue la más frecuente en este estudio, con 

una prevalencia de 44% en Hermosillo, Sonora y 48% en Monterrey, Nuevo León. La 

literatura muestra que la HTA es una de las enfermedades crónicas con mayor 

preexistencia en las personas con DT2 con porcentajes del 75% (Cornetero-Muro et al., 

2021); Ibáñez et al., 2022; Ruso et al., 2023). En cuanto a características clínicas, las 

personas con DT2 presentan tasas más altas de HTA (Climent et al., 2020), además, se 

asocia a complicaciones micro y macro vasculares (Ibáñez et al., 2022), y descontrol 

glucémico (Talaya, 2022). 

El tratamiento farmacológico más utilizado para el control de la DT2 en un 

59.3% fueron las tabletas, esto puede deberse a que el tratamiento proporcionado de 

primera instancia en instituciones de salud es la metformina (Medina et al., 2022); otros 

estudios reportaron el tratamiento oral en más del 50% (Hussein et al., 2021; Tefera et 

al., 2020). De acuerdo a los estándares de atención en la diabetes la ADA 2023, uno de 

los principales tratamientos farmacológicos indicados a las personas con DT2 son 

hipoglucemiantes orales como la metformina, se debe considerar que el tratamiento debe 
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ir centrado en la persona, tener eficacia, y que permita el logro de los objetivos 

glucémicos. De acuerdo a los resultados del estudio realizado en la Ciudad de México 

de Pérez et al. (2023), encontró que el tratamiento con mejor costo-efectividad fue la 

monoterapia mediante el uso de la metformina en comparación con las biterapias. 

En relación al tiempo de diagnóstico de la enfermedad se obtuvo una media de 

13.96 años. El análisis de Basto et al. (2021), menciona que de acuerdo a datos 

nacionales del 2018 al 2020 las personas con más de 5 años de diabetes en México 

tienen mejor control glucémico, lo que concuerda con este estudio. 

En cuanto a control glucémico, de acuerdo a los valores de la glucosa capilar de 

la ADA, (2023), se encontró que el 60.6% de los participantes presentaron control 

glucémico en este estudio, nuestros resultados pueden deberse a que algunos 

participantes de ambas ciudades, acudían o habían acudido a programas para el control 

de diabetes, concuerda con resultados donde las personas integradas a programas de 

diabetes, o diferentes intervenciones de enfermería, presentaron mejor control 

glucémico (Arellano et al., 2022; Cho & Kim, 2021). 

El 84% de los participantes presentaron una AS suficiente, sin embargo, no se 

encontró asociación con el control glucémico. Nuestros datos pueden no presentar 

asociación debido a que el estudio se realizó mediante muestra de glucosa capilar, sin 

embargo, nuestros resultados difieren con lo reportado por León-Landa et al. (2019), en 

el que la glucosa capilar tuvo una relación inversa con la AS, lo que significa que a 

mayor AS existe reducción de la glucemia. Además del control glucémico, el estudio de 

Cieza y Zapata. (2022), reporta asociación entre la AS suficiente y comportamientos que 

mejoran la salud en las personas con DT2.  



47 
 

 El dispositivo más utilizado por las personas adultas con DT2 con un 80.7% fue 

el teléfono móvil, sin embargo, solo el 6% mencionó haber usado el teléfono para su 

control glucémico, nuestros datos tienen similitud con los reportes del INEGI 2022, en 

donde menciona mayor uso de tecnología en los últimos años, en específico dispositivos 

como el teléfono movil; tres estudios más reportaron en más del 87% de los 

participantes que el dispositivo más utilizado fue el teléfono móvil (Guo & Lee, 2021; 

Mehbodniya et al., 2021; Rovner et al., 2021), a diferencia de nuestro estudio, en cuanto 

a cuestiones de uso, estos contaban con aplicaciones y acceso a información sobre salud. 

El UT en salud presenta beneficios en las personas con DT2 como, acceso a información 

y atención personalizada (Smith et al., 2020), actualmente han surgido como nuevos 

estándares sobre el UT en la atención de diabetes (Agarwal et al., 2022). 

En lo que respecta al objetivo general: analizar la relación entre AS, UT y 

control glucémico en personas adultas con DT2, se obtuvo relación positiva significativa 

entre la AS y UT, esto puede deberse a que los participantes tenían habilidades para 

acceder, comprender y utilizar la información sobre DT2 y facilitó la búsqueda en 

internet sobre recursos de salud. Difirió con el estudio de (Rovner et al., 2021), ya que 

no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la AS, UT y CG. 

Como hallazgo, nuestro estudio encontró relación negativa significativa entre la 

edad y el UT, lo que significa que a menor edad se presenta mayor UT, nuestros datos 

pueden estar relacionados con la llamada brecha generacional, relacionado a las 

diferencias en cuanto al uso de tecnología (Papí-Gálvez & García-Espinosa, 2023). 

Nuestros datos difieren con el estudio de Tarditi et al. (2022), en donde reporta que las 

personas de mayor edad presentan mayor UT, lo que puede entenderse ligado 
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fundamentalmente al empleo del ocio en su etapa post-jubilatoria, especialmente en 

personas del sexo masculino, el UT en esta edad presentan beneficios como el 

mantenerse activos, seguir aprendiendo, mediante su uso se llega a presentar 

alfabetización tecnológica.  

Conclusiones 

En este estudio se concluye que el mayor número de participantes con DT2 tanto 

en Hermosillo, Sonora, como en Monterrey, Nuevo León, fueron mujeres, que tenían 

una media de edad de 65.69 años (DE = 11.10), el 50.7% realiza actividades sin 

remuneración económica, predominó una escolaridad menor o similar a la secundaria. 

La mayor prevalencia sobre el tratamiento utilizado por las personas con DT2 

para el control de la glucosa fueron las tabletas. 

Por la presencia de comorbilidades en personas con DT2 se observa un riesgo de 

enfermedad cardiovascular. 

La edad se asoció de manera significativa y negativa sobre el UT y el CG de las 

personas con DT2. 

Se asoció de manera positiva y significativa la escolaridad con el UT, y de 

manera negativa significativa la escolaridad con la edad. 

De acuerdo con la clasificación de la ADA, 2023, el 60.6% de las personas 

adultas con DT2 presentó control de la glucosa capilar. 

Sobre el UT en las personas con DT2, el dispositivo que tuvo mayor preferencia 

de uso fue el teléfono movil.  
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En lo que respecta a la AS, se obtuvo una AS suficiente, se asoció de manera 

positiva y significativa con el uso de tecnología, pero no se observó relación con el CG 

ni con las variables sociodemográficas. 

Recomendaciones 

Debido al auge en el UT y las recomendaciones de la ADA sobre el uso de los 

mismos en las personas con DT2, es importante indagar mediante otros estudios sobre 

los niveles de AS y UT en otros Estados de México.  

Los profesionales de enfermería deben considerar la actualización en cuanto uso, 

beneficios y limitaciones sobre el UT en la persona con DT2, adaptar las herramientas a 

las necesidades de la persona, para que mediante intervenciones y estrategias se logre un 

control glucémico. También es importante que realicen programas de AS especialmente 

en personas adultas con DT2, poner mayor atención en las personas adultas que se 

encuentran dentro de los rangos de edad en los que se presenta mayor proporción de 

analfabetismo a nivel nacional. 

Limitaciones 

Las personas que acudían a la consulta externa realizaban otras actividades 

además de su consulta, esto limitaba el tiempo para la recolección de la información, en 

algunos casos las personas decidieron no participar. 

Debido a situaciones de tiempo presentadas durante la investigación, no fue 

posible contar con prueba de HbA1C de todos los participantes, dicha prueba es 

considerada como el mejor indicador en el monitoreo de las personas con DT2 para el 
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control glucémico, por lo que se optó por la toma de glucosa capilar que mide la cifra 

actual de concentración de glucosa en sangre de la persona. 

Otra limitación de tiempo fue el no lograr realizar el estudio en clínicas de otro 

estado, y que nuestro estudio fue a conveniencia. 
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Apéndice A 

Este cuestionario forma parte del proyecto de investigación: 

AS y uso de tecnología en personas con DT2 

"Cédula de datos personales y diabetes tipo 2" 

Los datos serán utilizados para fines estadísticos, y de manera confidencial. 

 

Fecha:      Folio:     

  Dia Mes Año 
 

 

Edad:              M 

Escolaridad (coloque los años de estudio): 

 

Sin estudios o cero grados de estudio:   

Estudios de primaria (años cursados): 

Estudios de secundaria (Años cursados):       

Estudios de preparatoria (años cursados):      

Estudios universidad (licenciatura):                   

Otro (mencione cuál):   

Ocupación: 

Obrero:         Empleado:          Profesionista:             Jubilado:  

Estado marital  

Casado:            soltero:            Union libre:     

 

 
¿Recurre al uso de tecnología como la radio, televisión, aplicaciones, u otros dispositivos 
para el control glucémico? ¿cuáles? 
 

______________________________________________________________________ 

Glucosa plasmática capilar:   Preprandial:                 postprandial: 

 

Tratamiento para su diabetes: Insulina:       Medicamentos orales:      

Otras enfermedades: ______________________________________________________                   

 

Sexo: F          

M 

MM 

MM    
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Apéndice B 

Instrumento Alfabetización en salud HLS-EU- Q16 

Instrucciones: A continuación, se leerán unas preguntas relacionadas a la alfabetización en 
salud, indique el grado de dificultad que encontraría para realizar las siguientes actividades. 

 

1= muy fácil 2= fácil 3= difícil 4= muy difícil 5= no sabe/no contesta 

 

1.Encontrar información sobre los tratamientos asociados a las 
1 2 3 4 5 

enfermedades que son de su interés 

2.Averiguar dónde conseguir ayuda profesional cuando se 
1 2 3 4 5 

encuentra enfermo (p. ej., médico, farmacéutico o psicólogo) 

3. Entender lo que le dice el médico 
1 2 3 4 5 

4.Entender las instrucciones del médico o farmacéutico sobre 
1 2 3 4 5 

cómo tomar las medicinas recetadas 

5.Valorar cuándo puede necesitar una segunda opinión de otro 
1 2 3 4 5 

médico 

6. Utilizar la información proporcionada por el médico para 
1 2 3 4 5 

tomar decisiones sobre su enfermedad 

7. Seguir las instrucciones de su médico o farmacéutico 
1 2 3 4 5 

8. Encontrar información sobre la manera de abordar 
1 2 3 4 5 

problemas de salud mental, como el estrés o la depresión 

9.Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con hábitos 
1 2 3 4 5 

como fumar, hacer poco ejercicio físico o beber alcohol en exceso 

10. Comprender por qué necesita hacerse pruebas de detección  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 precoz de enfermedades o chequeos médicos (p. ej., mamografía, 

prueba de azúcar en sangre y presión arterial) 

11.Valorar la fiabilidad de la información sobre riesgos para la  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 salud que aparece en los medios de comunicación (p. ej., televisión, 

internet u otros medios de información) 

12.Decidir cómo protegerse de las enfermedades gracias a la  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 información que proporcionan los medios de comunicación (p. ej., 

periódicos, folletos, Internet u otros medios de información) 

13.Encontrar actividades que sean buenas para su bienestar 
1 2 3 4 5 

mental (p. ej., meditación, ejercicio, paseos, pilates, etc.) 

14. Comprender los consejos sobre salud que dan la familia y amigos 
1 2 3 4 5 

15. Comprender la información proporcionada por los medios de  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 de comunicación sobre cómo mejorar su salud (p. ej., internet, 

periódicos, revistas) 

16.Valorar cuáles de sus hábitos diarios afectan a su salud 
(p. ej., costumbres relacionadas con el consumo de alcohol, 
hábitos alimenticios, ejercicio, etc.) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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Apéndice C 

Escala de competencia eSalud (eHEALS) 

Instrucciones: A continuación, se leerán ocho preguntas con respuestas tipo Likert, 
responda de acuerdo a su criterio. 

 

1: Completamente en desacuerdo. 2: Algo en desacuerdo. 3: Indeciso. 4: Algo de 
acuerdo. 5: Completamente de acuerdo. 
 
1. Conozco qué recursos sobre salud están disponibles en Internet 1 2 3 4 5 

2. Sé dónde puedo encontrar recursos útiles sobre salud en Internet 1 2 3 4 5 

3. Sé cómo puedo encontrar recursos útiles sobre salud en Internet 1 2 3 4 5 

4. Sé cómo utilizar Internet para encontrar respuestas a mis cuestiones 1 2 3 4 5 

sobre salud 

5. Sé cómo utilizar la información sobre salud que encuentro en Internet 1 2 3 4 5 

para que me ayude 

6. Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos sobre salud 1 2 3 4 5 

que encuentro en internet 

7.Puedo distinguir los recursos de salud de alta calidad de los recursos 
de 

1 2 3 4 5 

salud de baja calidad que se encuentran en Internet. 

8. Tengo confianza a la hora de utilizar la información de Internet 1 2 3 4 5 

para tomar decisiones sobre salud 
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Cuestionario "uso de tecnología" 

Instrucciones: la encuesta tiene como finalidad conocer sobre el uso de tecnología que usted 

tiene, a continuación, se presenta una serie de preguntas. Se le pide por favor marcar con una 

X la respuesta que crea sea la más acertada. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas. 

 

Conocimiento y uso de tecnología 

1. ¿cuántas veces a la semana usa la computadora? 
Nunca (   ) Varias veces por semana (    ) Diariamente ( ) 

 

2. ¿Para qué usas la computadora? 
Trabajo (  )   Internet (   )   Redes sociales (   ) 

 

3. ¿Cuántas veces a la semana usas el teléfono? 
Nunca (   ) Varias veces por semana (   ) Diariamente ( ) 

 

4. ¿Tienes alguno de estos dispositivos? Por favor seleccione 

computadora ( )   teléfono movil o inteligente (   )   Tableta (   )   Reloj inteligente (   ) 

Otro: . 

 

Conocimiento y uso de tecnología en el control y manejo de la diabetes 

5. ¿Tipo de glucómetro que utiliza actualmente? 
Convencional ( )   Con capacidad de bluetooth (   ) 

 

6. ¿Utiliza actualmente una bomba de insulina? 
Sí (   ) No ( ) 

 

7. ¿Usas o has usado teléfono para el control de la 

diabetes? 
Sí (   ) No ( ) 

 

Evaluar con el personal de salud los controles de mi DT2 

8. Durante los últimos controles en su unidad de salud, indique los métodos en los que a 

proporcionado datos sobre los niveles de glucosa al personal de salud. 

    Computadora (  ) Formato digital como word o pdf (   ) Aplicación movil (   ) papel ( )      
    Mensaje de voz (  )  

 

Apéndice D 



74 
 

Apéndice E 
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Apéndice F 

Procedimiento de toma de glucosa capilar 

La glucemia capilar es una prueba en la que se evalúa el nivel de glucosa del 

momento por medio de una pequeña gota de sangre y un aparato para la lectura de la 

concentración de glucosa en la sangre. 

Material: 

 - Frasco con reactivos. 

 - Torundas alcoholadas.  

 - Lancetas. 

 - Dispositivo de punción. 

 - Depósito de RPBI. 

 - Glucómetro. 

 - Cubrebocas. 

 -Guantes. 

 -Jabón para lavado de manos. 

 -Toallas desechables. 

 - Gel antiséptico. 

 

Indicaciones: 

 - Cuando es necesario evaluar la glucemia capilar. 

 - Cuando se requieren pequeñas cantidades de sangre, entre 0,1 y 2,5 ml. 

 

Procedimiento: 

1. Explicar al paciente el procedimiento  

2. Realizar lavado de manos clínico.  

3. Preparar el equipo y llevarlo cerca de paciente.  

4. Cargar el dispositivo con una lanceta estéril retirando la tapa, introduciendo la 

lanceta nueva, desenroscar la protección de la lanceta, volver a colocar la tapa, girar 

tapa hasta elegir la profundidad de punción, siendo más común  

2, presionar embolo (como el click de una pluma). 

5. Tomar el dedo del paciente en región dactilar y hacer asepsia de la región con 

torunda alcoholada.  

6. Realizar punción apoyando el dispositivo de punción contra el dedo y presionando 

botón disparador.  

7. Apriete la yema del dedo suavemente para obtener una gota de sangre y aplicar la 

gota obtenida para cubrir completamente el área del reactivo en la tira. 

8. Seguir indicaciones de uso según el fabricante para el resultado. (Tiempo deseado 

para interpretación).  

9. Para extraer la lanceta, retire la tapa del dispositivo de punción y mantenga el 

extremo con la lanceta en dirección opuesta a usted, accione el eyector para desechar 

la lanceta en depósito de material punzocortante. 

10. Realizar anotaciones correspondientes. 
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Apéndice G 
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Apéndice H 
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Apéndice I 

 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
 

 
 
 

 

Introducción/Objetivo del estudio: 

El estudio sobre Alfabetización en salud, uso de tecnología y control glucémico 

en personas con DT2, se realizará mediante una entrevista de manera presencial, 

teniendo como objetivo de este estudio: analizar la relación entre alfabetización en 

salud, uso de tecnología y control glucémico en personas adultas con DT2. Su 

participación y los resultados obtenidos son para fines de obtener el grado de Maestría 

en Ciencias de Enfermería. Por lo que se le invitará a participar contestando algunas 

preguntas y además se le realizaran algunas mediciones como toma de glicemia capilar. 

A continuación, se le explicará en que consiste el estudio y los procedimientos, esta 

información lo ayudará a decidir si desea participar en este estudio 

Descripción del Estudio/Procedimientos: 

Se invitará a todas las personas adultas mayores de 18 años de edad con 

diagnóstico médico de DT2. El estudio será mediante un muestreo por conveniencia. 

Si Usted desea participar se le pedirá que firme este consentimiento informado. 

Título de proyecto: Alfabetización en salud, uso de tecnología y control glucémico en 

personas con DT2. 

Autores/Estudiantes: Lic. Martha Fermín Solano. 

Director de Tesis/Asesor (si aplica): Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde. 
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Se le aplicarán 3 cuestionarios: uno que trata sobre alfabetización en salud y dos 

sobre uso de tecnología, la entrevista se realizará manera presencial. El tiempo 

aproximado de su participación es de 30 Minutos. 

La información que Usted proporcione será anónima, los resultados pueden ser 

publicados en revistas Científicas, pero se realizará de manera grupal, su nombre ni 

datos de identificación aparecerán en estos. Aun firmando este consentimiento, usted 

podrá retirarse en el momento que lo desee. 

Riesgos o molestias y aspectos experimentales del estudio. 

Los riesgos potenciales que implican su participación en este estudio son de 

riesgo mínimo, si se siente incómodo con alguna pregunta o medición puede no 

contestarla, sin que esto tenga repercusiones de ningún modo para usted.  

Beneficios esperados: 

No tendré ningún beneficio, sin embargo, soy consciente de que los resultados de 

esta investigación podrán beneficiar en un futuro a personas adultas con diabetes tipo 2 

en cuanto a la alfabetización en salud y el uso de tecnología. 

Compromisos del Investigador: 

Usted cuenta con la garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y 

aclaración acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados 

con la investigación. 

Confidencialidad: 

Toda la información que usted nos proporcioné para el estudio será de carácter 

estrictamente confidencial, será utilizada por el (la) autor (a) principal del proyecto de 
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investigación y no estará disponible para ningún otro propósito. Los resultados de este 

estudio serán publicados con fines científicos, pero, se presentarán de tal manera que no 

podrán ser identificados. 

Participación Voluntaria/Retiro: 

 La participación en este estudio es totalmente voluntaria. Usted está en plena 

libertad de negarse a participar o retirar su participación de este en cualquier momento. 

Su decisión de participar o no participar no afectará de ninguna manera la forma en 

como se le trata o la atención que usted reciba en la unidad de salud. 

En caso que desee contactar al presidente del Comité de Ética de Investigación 

de la Facultad de Enfermería, UANL, comuníquese al teléfono 83 48 18 47, en 

Dirección Avenida Gonzalitos 1500. Colonia Mitras, Centro, Monterrey, Nuevo León, 

en un horario de 9:00 a 16:00 horas. O si lo prefiere puede escribir a la siguiente 

dirección de correo electrónico investigación.faen@gmail.com. Si usted acepta 

participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos 

que sea tan amable de firmar. 

Consentimiento de la persona para su participación: 

La Lic. Martha Fermín Solano me ha explicado el propósito principal del 

estudio, las implicaciones del mismo, y estoy de acuerdo en participar. 

 

Firma: ________________________ 

 

 

Fecha: 

_________________ 

Día / Mes / Año 

 

Testigo 1 _______________________ 

 

Dirección 

_________________________________________________ 

 

 

Fecha: 

_________________ 

Día / Mes / Año 

mailto:investigación.faen@gmail.com
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Testigo 2: _______________________ 

 

Dirección 

_________________________________________________ 

 

Fecha: 

__________________ 

Día / Mes / Año 

 

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento 

_________________________________________________ 

 

Fecha:  

_________________ 

Día / Mes / Año 
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Apéndice J 

                                                          

 

 

   Fecha y hora: _____________/__________ 

Nombre: ___________________________________________________________ 

Glucosa capilar 

  

   Prepandial:   _________ mg/dL 

 

Postprandial:         _____mg/dL 

 

Nombre de quien realiza la prueba: ____________________________________ 



 
 

Resumen Autobiográfico 

Lic. Martha Fermín Solano 

Candidata para obtener el grado de Maestría en Ciencias de Enfermería 

Tesis: ALFABETIZACIÓN EN SALUD, USO DE TECNOLOGÍA Y CONTROL 

GLUCÉMICO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2  

 

Biografía: Nacida en Tamalín, Veracruz, el día 03 de julio de 1988, hija de Librada 

Solano Guzmán y Roberto Fermín Martínez. Madre del niño Josías Alexis Sanabia 

Fermín.  

 

Educación: Egresada de la Universidad Autónoma de Tamaulipas, con grado de 

Licenciatura en enfermería. Egresada de la universidad Autónoma de Tamaulipas, con 

Especialidad en Enfermería con Énfasis en Enfermería Quirúrgica. Becario del Consejo 

Nacional de Humanidades Ciencias y Tecnologías, para cursar la Maestría en Ciencias 

de Enfermería en la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León. 

 

Experiencia Laboral: Enfermera general en Hospital General “Dr. Carlos Canseco” 

Tampico, Tamaulipas. Actualmente laborando en Hospital General Álamo, Veracruz. 

 

Correo Electrónico: marsol.88@hotmail.com. 

 

 

 

 

 

 


