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Resumen 

 

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye una de las enfermedades crónicas no transmisibles 

de mayor impacto en salud pública a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia, 

progresión silenciosa y alta carga de complicaciones prevenibles (American Diabetes 

Association, 2024; Organización Mundial de la Salud, 2023). A pesar de la amplia 

evidencia científica disponible sobre su manejo integral, persisten brechas significativas 

entre el conocimiento especializado y su aplicación cotidiana por parte de las personas que 

conviven con la enfermedad y sus cuidadores. En este contexto, el autocuidado no 

farmacológico, que incluye alimentación saludable, actividad física regular, prevención de 

complicaciones y reconocimiento de signos de alarma, representa un componente 

fundamental para el control metabólico y la mejora de la calidad de vida, (Funnell et al., 

2010; Norris et al. 2001). 

El presente estudio tuvo como objetivo diseñar, implementar y evaluar un producto de 

divulgación pública de la ciencia, difundido a través de la red social Instagram, orientado 

a fortalecer el conocimiento sobre autocuidado no farmacológico en personas con Diabetes 

Mellitus tipo 2 y sus cuidadores. 

Metodológicamente, se desarrolló una investigación con enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo, con diseño observacional de corte transversal. La población estuvo 

conformada por usuarios de Instagram que accedieron voluntariamente al contenido 

educativo publicado en el perfil diseñado para la intervención. La muestra fue no 

probabilística por conveniencia. Como instrumento de recolección de información se 
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empleó una encuesta estructurada con preguntas cerradas, aplicada posterior a la 

implementación de la estrategia educativa, con el propósito de evaluar conocimientos 

relacionados con alimentación saludable, actividad física, prevención de complicaciones y 

autocuidado general. 

Se espera que los hallazgos permitan describir el nivel de conocimiento alcanzado por la 

población participante y valorar el impacto educativo de las redes sociales como 

herramienta de divulgación científica en salud. Asimismo, este estudio busca aportar 

evidencia sobre el potencial de las estrategias digitales para favorecer la apropiación social 

del conocimiento y fortalecer prácticas de autocuidado en enfermedades crónicas de alta 

prevalencia. 
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Palabras clave 

 

- Diabetes Mellitus tipo 2. 

- Educación en salud. 

- Redes sociales. 

- Autocuidado. 

- Divulgación pública de la ciencia. 
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Título 

 
“Cuidar la Diabetes Mellitus tipo 2 todos los días: el conocimiento que transforma”. 
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Planteamiento del problema 

 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 constituye una de las enfermedades crónicas de mayor impacto 

en salud pública (Organización Mundial de la Salud, 2023; American Diabetes 

Association, 2024), no solo por su prevalencia epidemiológica creciente, sino por la alta 

carga de complicaciones prevenibles asociadas a un manejo inadecuado y a un control 

metabólico deficiente. Aunque existe un amplio cuerpo de evidencia científica que sustenta 

un abordaje integral de la enfermedad, en la práctica asistencial y comunitaria persiste una 

comprensión limitada del autocuidado no farmacológico como componente esencial del 

tratamiento. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2023), las enfermedades crónicas no 

transmisibles representan más del 70 % de las muertes globales. De acuerdo con la 

Federación Internacional de Diabetes (Federación Internacional de Diabetes, 2023), 

aproximadamente 537 millones de adultos viven con diabetes en el mundo, y se proyecta 

que esta cifra superará los 640 millones en 2030. La diabetes ocupa un lugar prioritario 

dentro de este grupo debido a su creciente prevalencia y a la elevada frecuencia de 

complicaciones prevenibles asociadas a un control metabólico inadecuado. 

En Colombia, la Diabetes Mellitus Tipo 2 se mantiene dentro de las principales causas de 

consulta en atención primaria, hospitalización y discapacidad, lo que evidencia su impacto 

sostenido en el sistema de salud y su contribución significativa a la mortalidad por 

enfermedades no transmisibles. Datos del Ministerio de Salud y Protección Social indican 

que la prevalencia de diabetes diagnosticada en población adulta supera el 7% (Ministerio 
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de Salud y Protección Social, 2021), con un subregistro estimado debido a casos no 

diagnosticados. Además, las complicaciones asociadas como enfermedad cardiovascular, 

nefropatía diabética, retinopatía y neuropatía generan altos costos sanitarios, 

hospitalizaciones recurrentes y una disminución significativa de la calidad de vida 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2021). 

En las personas que viven con diabetes, el manejo cotidiano continúa centrado de manera 

predominante en el medicamento, mientras que prácticas fundamentales como la 

alimentación saludable ajustada a las condiciones reales de vida, la actividad física segura 

según edad y capacidad funcional, y la prevención temprana de complicaciones son 

asumidas de forma parcial, errónea o inconsistente, (Madero-Zambrano & Orgulloso-

Bautista, 2022). Esta situación evidencia una relación crítica entre el nivel de conocimiento 

sobre autocuidado no farmacológico, la percepción de gravedad de la enfermedad y las 

barreras socioeconómicas y culturales que limitan su implementación (Fort et al., 2013). 

En el ámbito comunitario, la enfermedad suele comprenderse únicamente como “azúcar 

alta”, sin reconocer que implica un deterioro progresivo de distintos órganos y sistemas. 

Esta interpretación reduccionista disminuye la percepción del riesgo, dificulta la 

adherencia a cambios en el estilo de vida y retrasa la adopción de conductas preventivas, 

especialmente cuando no existen síntomas inmediatos. 

La brecha identificada no se limita al desconocimiento de información específica, sino que 

involucra barreras económicas, culturales, educativas y simbólicas que dificultan la 

traducción del saber científico en prácticas sostenidas de autocuidado. La forma en que el 

conocimiento es producido y difundido, frecuentemente en lenguajes técnicos y dirigidos 
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exclusivamente al personal de salud, restringe su apropiación efectiva por parte de 

pacientes y cuidadores (Segura Cortés & Moreno Fergusson, 2023). 

Como consecuencia, se favorece el mal control metabólico, la progresión de la enfermedad 

y la aparición temprana de complicaciones evitables, con repercusiones negativas tanto en 

la calidad de vida individual como en la sostenibilidad del sistema de salud. 

En este contexto, para acortar la brecha entre el conocimiento científico disponible y su 

aplicación en la vida cotidiana, se propone el diseño e implementación de un producto de 

divulgación pública de la ciencia difundido mediante la red social Instagram, con 

contenidos orientados a la traducción pedagógica del autocuidado no farmacológico. Tras 

su divulgación, se aplicará una encuesta estructurada que permitirá describir el nivel de 

conocimiento alcanzado por las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus cuidadores, 

lo que permitirá evaluar el impacto educativo de la estrategia propuesta. 
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Pregunta problemática 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento alcanzado sobre el autocuidado no farmacológico por 

las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus cuidadores tras la implementación y 

socialización de un producto de divulgación pública de la ciencia difundido mediante la 

red social Instagram? 
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Justificación 

 

Este producto de divulgación pública de la ciencia, desarrollado en formato de perfil 

educativo en la red social Instagram, se justifica por abordar una problemática estructural 

en el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2: la brecha entre la evidencia científica 

disponible y su aplicación efectiva en la vida cotidiana de quienes conviven con la 

enfermedad. El autocuidado no farmacológico constituye un componente esencial en la 

prevención de complicaciones (Funnell et al., 2010); sin embargo, su comprensión limitada 

restringe el impacto integral de los tratamientos médicos. 

Desde una perspectiva social, la propuesta busca fortalecer el acceso a información 

científica traducida en lenguaje claro y pedagógico, favoreciendo una comprensión más 

sólida del autocuidado cotidiano por parte de las personas con diabetes y sus cuidadores. 

En términos de salud pública, la estrategia puede contribuir indirectamente a la prevención 

de complicaciones evitables al promover mayor conocimiento sobre prácticas 

fundamentales como la alimentación saludable, la actividad física segura y la vigilancia de 

signos de alarma (Norris et al., 2001). 

Desde el enfoque de divulgación pública de la ciencia, la iniciativa adquiere relevancia al 

priorizar la traducción y divulgación estratégica de la evidencia científica mediante una 

plataforma digital de amplio alcance, facilitando su accesibilidad y comprensión. La 

evaluación posterior del nivel de conocimiento permitirá valorar el impacto educativo de 

la estrategia, aportando insumos para el diseño de futuras intervenciones digitales 

orientadas a enfermedades crónicas. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

 

Diseñar, implementar y evaluar un producto de divulgación pública de la ciencia en la red 

social Instagram, orientado a fortalecer el autocuidado no farmacológico y sensibilizar a la 

población con Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus cuidadores, con el fin de promover cambios 

en sus prácticas cotidianas. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Implementar un perfil educativo en la red social Instagram orientado a la traducción 

pedagógica de la evidencia científica sobre autocuidado no farmacológico en Diabetes 

Mellitus Tipo 2. 

 

2. Evaluar el nivel de conocimiento alcanzado por la población participante mediante la 

aplicación de una encuesta estructurada difundida a través de la red social Instagram 

posterior a la intervención. 
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Estado del arte 

 

El estudio de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ha evolucionado significativamente en las 

últimas décadas (American Diabetes Association, 2024), pasando de un enfoque centrado 

en el tratamiento farmacológico a un abordaje integral que incluye el autocuidado como 

eje fundamental del control metabólico y la prevención de complicaciones. 

 

A nivel internacional, múltiples investigaciones han demostrado que el conocimiento del 

paciente sobre su enfermedad influye directamente en los resultados clínicos. Estudios 

reportados por la American Diabetes Association (2024), destacan que intervenciones 

educativas estructuradas mejoran la adherencia al tratamiento, reducen niveles de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) y disminuyen la incidencia de complicaciones micro y 

macrovasculares. 

 

En esta misma línea, investigaciones recientes han explorado el papel de la educación en 

salud mediada por tecnologías digitales. Diversos ensayos y estudios observacionales han 

evidenciado que el uso de redes sociales, aplicaciones móviles y plataformas digitales 

permite ampliar el acceso a información en salud, facilitando procesos de aprendizaje 

continuo y autónomo (Alanzi et al, 2018; Wang et al, 2020). En particular, plataformas 

como Instagram han sido utilizadas como herramientas educativas para promover hábitos 

saludables, mostrando resultados positivos en el aumento del conocimiento y cambios en 
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conductas relacionadas con alimentación y actividad física (Gabarron et al., 2018; Elnaggar 

at al., 2020). 

 

En el contexto latinoamericano, los estudios reflejan una realidad marcada por 

desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a educación en salud. Investigaciones 

realizadas en países como México, Brasil y Colombia coinciden en que existe una brecha 

significativa entre el conocimiento científico disponible y su aplicación en la vida cotidiana 

de los pacientes. En Colombia, estudios como el de Madero y Orgulloso (2022) evidencian 

que, aunque los pacientes reconocen la importancia del autocuidado, las prácticas reales 

son inconsistentes y están influenciadas por factores socioeconómicos, culturales y 

educativos (Madero-Zambrano & Orgulloso-Bautista, 2022). 

 

Además, la literatura resalta que el autocuidado no farmacológico que incluye alimentación 

saludable, actividad física, monitoreo de signos y prevención de complicaciones sigue 

siendo subvalorado frente al tratamiento farmacológico. Esta situación se asocia con una 

educación en salud tradicional, poco adaptada al contexto del paciente y con un lenguaje 

técnico que dificulta su comprensión. 

 

En los últimos años, el concepto de divulgación pública de la ciencia ha cobrado relevancia 

como estrategia para cerrar esta brecha. Este enfoque propone transformar el conocimiento 

científico en información accesible, comprensible y aplicable en la vida diaria, 

promoviendo la participación activa de la comunidad en su propio proceso de salud. 
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Sin embargo, a pesar del creciente uso de herramientas digitales, aún existe limitada 

evidencia sobre el impacto específico de intervenciones educativas en redes sociales como 

Instagram en el nivel de conocimiento sobre autocuidado en personas con DM2 y sus 

cuidadores, especialmente en contextos locales. 

 

Por lo tanto, se identifica una necesidad investigativa clara: evaluar cómo la traducción 

pedagógica del conocimiento científico mediante plataformas digitales influye en el 

aprendizaje y las prácticas de autocuidado en esta población. 
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Marco teórico 

 

1. Diabetes Mellitus Tipo 2: 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad crónica metabólica caracterizada por 

hiperglucemia persistente secundaria a resistencia a la insulina y una secreción inadecuada 

de esta hormona. Representa aproximadamente el 90–95 % de los casos de diabetes a nivel 

mundial (American Diabetes Association, 2024). 

Su desarrollo está asociado a factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, dieta 

inadecuada, predisposición genética y envejecimiento. La progresión de la enfermedad 

conlleva complicaciones microvasculares (retinopatía, nefropatía, neuropatía) y 

macrovasculares (enfermedad cardiovascular), que impactan significativamente la calidad 

de vida. 

 

2. Autocuidado en Diabetes Mellitus Tipo 2: 

El autocuidado se define como el conjunto de acciones que realiza el individuo para 

mantener su salud, prevenir complicaciones y controlar la enfermedad. 

En DM2, el autocuidado incluye: 

- Alimentación saludable. 

- Actividad física regular. 

- Adherencia al tratamiento. 

- Monitoreo de glucosa. 

- Reconocimiento de signos de alarma. 
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Según modelos como el de Dorothea Orem, el autocuidado es una capacidad aprendida que 

puede fortalecerse mediante procesos educativos adecuados (Funnell et al., 2010). 

 

3.  Autocuidado no farmacológico: 

El autocuidado no farmacológico constituye un pilar fundamental en el manejo de la DM2. 

Este enfoque incluye intervenciones relacionadas con el estilo de vida que impactan 

directamente el control glucémico. 

 

Componentes principales: 

- Alimentación: balanceada, control de carbohidratos, reducción de azúcares 

simples. 

- Actividad física: mejora la sensibilidad a la insulina. 

- Educación en salud: comprensión de la enfermedad. 

- Prevención de complicaciones: cuidado de pies, control de peso. 

 

Diversos estudios han demostrado que estas intervenciones pueden ser tan efectivas como 

el tratamiento farmacológico en etapas iniciales. (Diabetes Prevention Program Research 

Group, 2002; Look AHEAD Research Group, 2013). 

 

4.  Educación en salud: 

La educación en salud es un proceso que busca generar cambios en el conocimiento, 

actitudes y prácticas de las personas. 
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En DM2, la educación debe ser: 

- Continua. 

- Personalizada. 

- Culturalmente adaptada. 

- Comprensible. 

 

Sin embargo, los modelos tradicionales han mostrado limitaciones, especialmente cuando 

utilizan lenguaje técnico y no consideran el contexto del paciente. 

 

5. Divulgación pública de la ciencia: 

Este concepto hace referencia a la transformación del conocimiento científico en 

información accesible para la comunidad.  

 

Implica: 

- Traducción del lenguaje técnico. 

- Uso de medios accesibles. 

- Participación activa del usuario. 

 

En el contexto de la DM2, la divulgación pública de la ciencia permite que los pacientes 

no solo reciban información, sino que la comprendan y la apliquen en su vida diaria. 
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6. Redes sociales como herramienta educativa en salud: 

 

Las redes sociales han emergido como plataformas clave para la difusión de información 

en salud, permite: contenido visual, difusión masiva, interacción directa con usuarios. 

Estudios demuestran que el contenido educativo en redes sociales puede: mejorar el 

conocimiento, cambiar comportamientos, aumentar la adherencia al autocuidado. 

(Gabarron et al, 2020; Elnaggar et al, 2020). 

 

7. Conocimiento en salud y cambio de comportamiento 

El nivel de conocimiento influye directamente en la adopción de conductas saludables. 

 

Modelos como el Modelo de Creencias en Salud plantean que las personas adoptan 

comportamientos cuando: 

 • Perciben riesgo. 

 • Entienden la enfermedad. 

 • Reconocen beneficios del cambio. 

 

En DM2, el conocimiento insuficiente se asocia con: 

 • Mal control glucémico. 

 • Baja adherencia. 

 • Mayor riesgo de complicaciones. 
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Metodología 

 

El presente estudio se enmarcó en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con un 

diseño observacional de corte transversal, orientado a evaluar el nivel de conocimiento 

alcanzado sobre el autocuidado no farmacológico en personas con Diabetes Mellitus tipo 

2 y sus cuidadores, posterior a la implementación de una estrategia de divulgación pública 

de la ciencia mediada por una red social digital. 

 

En primer lugar, el tipo de investigación fue descriptivo, debido a que buscó caracterizar 

el nivel de conocimiento adquirido por la población participante tras la intervención 

educativa, sin establecer relaciones causales entre variables. Asimismo, se adoptó un 

diseño observacional, dado que no se manipularon variables de manera experimental, sino 

que se analizaron los resultados derivados de una estrategia implementada en condiciones 

reales. 

 

La población objeto de estudio estuvo conformada por usuarios de la red social Instagram 

que accedieron al contenido educativo difundido a través del perfil diseñado para el 

proyecto. La muestra fue de tipo no probabilístico por conveniencia, incluyendo a aquellos 

participantes que interactuaron con el contenido y aceptaron voluntariamente responder la 

encuesta posterior a la intervención. 
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En cuanto a las técnicas e instrumentos de recolección de información, se empleó una 

encuesta estructurada, diseñada por los investigadores, la cual fue difundida mediante la 

misma red social Instagram una vez finalizada la estrategia de divulgación. Este 

instrumento estuvo compuesto por preguntas cerradas orientadas a evaluar conocimientos 

relacionados con alimentación saludable, actividad física, prevención de complicaciones y 

autocuidado general en Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

El procedimiento metodológico se desarrolló en varias fases. Inicialmente, se realizó la 

revisión y selección de evidencia científica actualizada sobre el autocuidado no 

farmacológico en Diabetes Mellitus tipo 2. Posteriormente, se diseñó e implementó un 

perfil educativo en la red social Instagram, en el cual se publicaron contenidos 

estructurados bajo principios de divulgación pública de la ciencia, utilizando lenguaje 

claro, recursos visuales y estrategias narrativas accesibles para la población objetivo. 

 

Seguidamente, se ejecutó la estrategia de divulgación mediante la publicación periódica de 

contenidos educativos, incluyendo infografías y mensajes clave orientados a facilitar la 

comprensión y aplicación del autocuidado en la vida cotidiana. Una vez finalizada esta 

fase, se aplicó la encuesta estructurada a los participantes, con el fin de recolectar 

información sobre el nivel de conocimiento alcanzado. 
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En relación con las consideraciones éticas, el estudio se clasificó como una investigación 

sin riesgo, de acuerdo con la normatividad colombiana vigente, al no implicar intervención 

directa sobre los participantes ni manipulación de variables biológicas. Asimismo, se 

garantizaron los principios éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

confidencialidad de la información. 
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Resultados 

 

Como resultado de la implementación del producto de divulgación pública de la ciencia, 

se diseñó e implementó un perfil educativo en la red social Instagram orientado a la 

traducción pedagógica del conocimiento científico relacionado con el autocuidado no 

farmacológico en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y sus cuidadores. El contenido 

divulgado estuvo conformado por piezas gráficas educativas, mensajes informativos e 

infografías estructuradas bajo principios de comunicación en salud, empleando lenguaje 

claro, accesible y libre de tecnicismos, con el propósito de facilitar la comprensión y 

aplicabilidad del conocimiento en la vida cotidiana. 

Durante el periodo de intervención, la estrategia digital generó una respuesta favorable por 

parte de la comunidad virtual, evidenciada por la obtención de 150 reacciones positivas 

(likes) sobre el contenido publicado, además de 30 comentarios e interacciones orgánicas 

por parte de los usuarios, lo que permitió ampliar el alcance del perfil educativo dentro de 

la plataforma.  

Posteriormente, con el fin de valorar la percepción de los participantes frente a la estrategia 

implementada, se difundió una encuesta a través del mismo perfil, la cual registró 50 

visualizaciones y 30 interacciones, lo que representa una participación activa de la 

audiencia frente al proceso evaluativo.  

Adicionalmente, en la pregunta abierta de la encuesta orientada a identificar los contenidos 

percibidos como de mayor comprensión, se obtuvieron 15 respuestas cualitativas. Los 

temas mencionados con mayor frecuencia estuvieron relacionados con el autocuidado, las 
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complicaciones asociadas a la enfermedad, los beneficios del cuidado integral, la 

importancia del conocimiento en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y contenidos 

prácticos descritos por los participantes mediante expresiones como “lo que no te dicen en 

una consulta”.  

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian aceptación del formato educativo 

implementado, participación activa de la audiencia y reconocimiento de la utilidad práctica 

del contenido divulgado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27  

Discusión 

 

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio permiten reconocer que las redes sociales, 

particularmente Instagram, constituyen un escenario digital con potencial para la 

divulgación pública de la ciencia y la traducción pedagógica del conocimiento científico 

en salud, especialmente en el contexto de enfermedades crónicas como la Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

Los indicadores de interacción registrados durante la intervención, representados por 150 

reacciones positivas (likes), así como por las 50 visualizaciones y 30 interacciones 

obtenidas en la encuesta de satisfacción, sugieren una adecuada receptividad por parte de 

la población objetivo frente a contenidos científicos presentados mediante formatos 

visuales, lenguaje accesible y recursos pedagógicos adaptados al contexto digital.  

Estos hallazgos son coherentes con la evidencia científica reportada en la literatura, la cual 

ha señalado que las intervenciones educativas mediadas por plataformas digitales pueden 

favorecer el acceso a información en salud, fortalecer procesos de aprendizaje autónomo y 

promover una participación más activa de los usuarios en el manejo de enfermedades 

crónicas. (Gabarron et al., 2018; Wang et al., 2020; Elnaggar et al., 2020). 

Uno de los hallazgos cualitativos más relevantes del estudio estuvo relacionado con la 

percepción de utilidad del contenido divulgado. Las 15 respuestas abiertas obtenidas 

permitieron identificar que los participantes reconocieron como especialmente 

comprensibles y relevantes los contenidos relacionados con autocuidado, prevención de 

complicaciones, cuidado integral e información práctica sobre la enfermedad. 
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Particularmente, expresiones como “lo que no te dicen en una consulta” sugieren la 

existencia de necesidades informativas no completamente satisfechas dentro de los 

modelos tradicionales de educación en salud, lo que refuerza la pertinencia de estrategias 

complementarias de divulgación científica en entornos digitales (Bishop et al., 2023). 

Desde una perspectiva de divulgación pública de la ciencia, los resultados sugieren que la 

traducción de información científica a formatos comunicativos comprensibles puede 

contribuir a reducir barreras entre la producción académica y su aplicación en la vida 

cotidiana de pacientes y cuidadores. 

No obstante, los hallazgos deben interpretarse considerando las limitaciones metodológicas 

del estudio. El uso de una muestra no probabilística por conveniencia, la participación 

voluntaria de los usuarios y el carácter descriptivo y transversal de la investigación limitan 

la generalización de los resultados. Asimismo, aunque fue posible identificar aceptación, 

interacción y percepción favorable frente al contenido divulgado, el diseño metodológico 

no permite establecer cambios conductuales sostenidos ni impacto sobre variables clínicas 

o metabólicas. 

En consecuencia, futuras investigaciones podrían incorporar diseños longitudinales, 

muestras de mayor tamaño y medición de indicadores clínicos complementarios, con el fin 

de evaluar con mayor profundidad el impacto de las estrategias digitales de divulgación 

científica sobre el automanejo y la calidad de vida de personas con Diabetes Mellitus tipo 

2. 
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Conclusiones 

 

La implementación del producto de divulgación pública de la ciencia mediado por la red 

social Instagram permitió evidenciar que las plataformas digitales pueden constituirse en 

escenarios accesibles, dinámicos y socialmente pertinentes para la traducción pedagógica 

del conocimiento científico en salud, favoreciendo procesos iniciales de apropiación social 

del conocimiento en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y sus cuidadores. 

Los indicadores de interacción obtenidos durante la intervención, representados por 150 

reacciones positivas (likes) al contenido divulgado, 50 visualizaciones de la encuesta de 

satisfacción y 30 interacciones registradas, evidenciaron aceptación del formato educativo 

implementado y participación activa de la comunidad frente a una estrategia de educación 

en salud desarrollada en entorno digital. Asimismo, las 15 respuestas cualitativas obtenidas 

permitieron identificar interés particular por contenidos relacionados con autocuidado, 

prevención de complicaciones, cuidado integral e información práctica aplicable a la vida 

cotidiana.  

Los hallazgos del estudio permiten reconocer que la divulgación científica presentada 

mediante lenguaje claro, recursos visuales y contenidos contextualizados puede favorecer 

la comprensión de conceptos relacionados con el autocuidado no farmacológico, aspecto 

fundamental en el manejo integral de la Diabetes Mellitus tipo 2 y en la prevención de 

complicaciones potencialmente evitables. 

De igual manera, la investigación sugiere que la utilización estratégica de redes sociales 

puede contribuir a disminuir barreras comunicativas entre la producción del conocimiento 
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científico y su apropiación por parte de la comunidad, facilitando el acceso a información 

basada en evidencia y promoviendo una participación más activa y consciente en el cuidado 

de la propia salud. 

Finalmente, este estudio aporta evidencia sobre el valor de integrar herramientas digitales 

dentro de los procesos de educación y divulgación en salud, y plantea la necesidad de 

futuras investigaciones con diseños longitudinales, muestras más amplias e incorporación 

de indicadores clínicos y conductuales que permitan evaluar con mayor profundidad el 

impacto de este tipo de intervenciones en personas que viven con enfermedades crónicas. 
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Encuesta de satisfacción: 
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Algunas respuestas de la encuesta de satisfacción: 
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