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Resumen

Antecedentes: La educación sanitaria en la diabe-
tes tipo 1 es un pilar fundamental para su correcto 
manejo, debido a que el propio paciente y/o sus fa-
miliares, deben tomar decisiones terapéuticas de 
forma continua. Internet es una herramienta de ac-
ceso a la información prácticamente universal y 
ésta debe ser de calidad. Objetivo: Descripción del 
proceso de elaboración, acreditación y presenta-
ción de la página web: diabetesinfantilcht.com: la 
página de la unidad de endocrinología pediátrica 
de nuestro hospital, y dar a conocer la página web 
como herramienta de educación sanitaria. Méto-
dos: Para el diseño de la página se adquirió el do-
minio.es y el hosting para asegurar el acceso uni-
versal. Se establecieron una serie de pestañas: 
introducción, alimentación, insulinas, factor de sen-
sibilidad y ratio, transición, obesidad y diabetes tipo 
2 y otras. Una vez realizado se procedió a la apro-
bación institucional y a la acreditación. Resultados: 
Tras elaborar la página web, se difundió entre nues-
tros pacientes y dado el alto número de visitas en el 
escaso tiempo transcurrido, pensamos que la 
aceptación ha sido muy alta, habiendo recibido feli-
citaciones y agradecimientos expresos de nuestros 
pacientes y familiares. La página ha sido aprobada 
por la comisión Web de nuestro hospital y está ac-
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tualmente acreditada por tres agencias externas. 
Conclusiones: Los pacientes con diabetes tipo 1 
deben disponer de educación diabetológica que 
sea accesible y de calidad, siendo en la actualidad 
las páginas web un medio de fácil acceso y la acre-
ditación un paso importante para tratar de garanti-
zar la calidad de la información. 

Palabras clave: diabetes tipo 1, educación, Internet, 
página web, acreditación. 

Creation and accreditation of a website provi-
ding health care educational information for 
children with type 1 diabetes
Abstract

Background: Healthcare education with respect to 
type 1 diabetes is mandatory to optimize the mana-
gement of this disease, as lifestyle and treatment 
descisions must be taken continuosly. Internet is a 
tool of universal access to information, hence the in-
formation it provides must be of high quality. Aims: 
To describe the process of creation, accreditation 
and presentation of the website “diabetesinfantilcht.
com”, published by the paediatric endocrinology 
unit at our hospital, and to discuss its utility as a tool 
for providing healthcare education. Methods: The 
.es domain and the corresponding website hosting 
were obtained, to ensure universal accessibility. The 
following tabs were incorporated: Introduction; What 
is diabetes?; Nutrition; Exercise; Insulin; Insulin sen-
sitivity factor; Carb ratio; Transition to adulthood; 
Obesity; Type 2 diabetes and others. Institutional ap-
proval and accreditation of the website were then 
requested. Results: After creating the website, our 
patients were informed of its existence. It has recei-
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ved a large number of visits in a very short time, and 
so we believe it has been very well received; indeed, 
many users have congratulated us and expressed 
their gratitude for this initiative. The website has 
been approved by the Hospital’s Website Committee 
and it has been accredited by three external agen-
cies. Conclusions: Diabetic patients and the parents 
of children with type 1 diabetes should be provided 
with readily accessible, high quality information in 
this respect, and an appropriate website is an exce-
llent mean of doing so. Accreditation of such a web-
site is an important step in ensuring the quality of the 
information provided. 

Key Words: type 1 diabetes, education, Internet, 
website, accreditation. 

INTRODUCCIÓN

Internet es un medio de comunicación que nos per-
mite facilidad de acceso a la información, rapidez, 
comodidad, personalización, interacción... pero de-
bemos de tener en cuenta otros aspectos de vital 
importancia como la calidad y fiabilidad de los con-
tenidos que consultamos. Los motores de búsqueda 
de Internet son herramientas que nos ayudan a loca-
lizar información en la Web de forma rápida y eficien-
te1. Por ello se han convertido en una gran e impor-
tante fuente de información sobre salud entre otros 
temas. Internet modifica la forma de comunicarnos, 
de acceder a la información y de expresarnos, esta-
mos en la era de la información lo que nos permite 
acceder a innumerables contenidos sobre infinidad 
de temas2. El principal inconveniente del usuario 
para seleccionar la información es la gran cantidad 
de datos que existen sin rigor contrastable (o no se 
cita la fuente, o esta es de muy baja calidad científi-
ca). Existen numerosos estudios para evaluar la cali-
dad y/o fiabilidad de los contenidos en Internet sobre 
temas específicos de salud, que generalmente con-
cluyen que existe información de baja calidad en In-
ternet y no avalada por profesionales de la salud pu-
diendo suponer un riesgo para la misma3. 

La creciente facilidad de acceso a las nuevas tec-
nologías de la información y comunicación así 
como la necesidad de que el paciente se involucre 
en aspectos de autocuidado sanitario y educación 
sanitaria, hacen que la búsqueda de salud en Inter-
net sea un fenómeno cada vez mayor. Las páginas 
web, debido a la gran difusión que obtienen a tra-
vés de la red, son una herramienta potencialmente 
relevantes para la educación sanitaria y dentro de 
ella para la de los diabéticos tipo 1. No obstante, en 
la actualidad no disponemos de certificaciones es-
tandarizadas de páginas web que garanticen la ca-
lidad de la información en Internet, siendo necesa-
rio que las páginas web sigan recomendaciones 
que garanticen la fiabilidad de la información4-6.

El sistema de acreditación de páginas web de la 
fundación Health On the Net, certifica los sitios web 
con el sello HON Code7 cuando se cumplen los cri-
terios de autoría (que cualquier consejo sugerido 
estará avalado por un profesional de la salud cuali-
ficado, a menos que se declare lo contrario), com-
plementariedad, confidencialidad, atribución, refe-
rencias y actualización, garantía, transparencia de 
los autores, transparencia del patrocinador, y exis-
tencia de honestidad en la política publicitaria. 

En España, el Colegio Oficial de Médicos de Bar-
celona (COMB)5 certifica mediante el sello WMA 
(Web Médica Acreditada) sitios web que cumplen 
el vigente Código de Deontología del Consejo de 
Colegios de Médicos de Cataluña y las normas es-
tablecidas por el Código de Conducta para webs 
de contenidos médicos y sanitarios que incluyen 
aspectos de acreditación, identificación, conteni-
dos, confidencialidad, control y validación, publi-
cidad y otras fuentes de financiación, consulta vir-
tual, incumplimiento y responsabilidades.Los 
sellos de calidad únicamente garantizan el cumpli-
miento de los criterios que establecen, siendo ne-
cesario en muchas ocasiones utilizar de forma 
complementaria instrumentos adicionales para 
evaluar la calidad de los contenidos. Especificar la 
autoría se muestra como un requisito fundamental. 
Para evaluar la calidad de los contenidos se utili-
zan instrumentos y/o cuestionarios validados, 
como son el instrumento DISCERN8, los criterios 
JAMA benchmark9, y en general se analiza la pre-
sencia de certificaciones como el HON Code7, 
Web Médica Acreditada (WMA)5, Web de interés 
sanitario10, entre otros. 

La salud en la red puede mejorar la continuidad y el 
flujo sobre la información del cuidado de la misma, 
puede facilitar el proceso de cuidado y hacer que 
los pacientes sean más dueños y controladores de 
ella, así como permitirles mejores vías de acceso a 
la misma3. Desde las Web de lectura, donde el ob-
jetivo principal es dar acceso a información sobre 
salud, se ha derivado a las web sociales que pro-
porcionan apoyo a los pacientes, colaboración en 
los cuidados, etc.3 

Algunos estudios intentar evaluar el efecto de un 
portal web comparado con la no intervención en un 
entorno real, donde se concluye que puede tener 
efectos positivos sobre las aptitudes hacia la bús-
queda de información sobre la salud11. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la realización de la página web contactamos 
con un especialista en informática, se registró el do-
minio.es y se alquiló un hosting, que es un lugar físi-
co en un ordenador muy potente con amplio ancho 



24 Rev Esp Endocrinol Pediatr 2013

Jeronimo Javier Momblan De Cabo, et al.

de banda y que está encendido las 24 horas del 
día. Nos propusimos que la página web fuera muy 
intuitiva (nos decidimos por el uso de pestañas con 
distintas áreas de formación específica) y que exis-
tiera la posibilidad de descargarse documentos en 
distintos formatos (indicando los autores y la fecha 
de realización y/o actualización). La dirección URL 
es: www.diabetesinfantilcht.com. Las pestañas que 
se han considerado son las siguientes: 

1. Página principal: con una breve introducción, 
presentación del equipo de endocrinología pediá-
trica para identificar quién escribe en la página, el 
director de la unidad de gestión clínica de pedia-
tría para confirmar el apoyo de la unidad a la mis-
ma, los sellos de acreditación (como veremos 
mas adelante), la no existencia de conflicto de in-
tereses ni financiación externa, y un contador de 
visitas. 

2. ¿Qué es la diabetes?: Siguiendo lo arriba ex-
puesto hay un resumen de la enfermedad y dos ar-
chivos descargables: un documento que es el mis-
mo que entregamos a nuestros pacientes en el 
debut, donde se recoge tanto el módulo básico 
como avanzado del manejo de su enfermedad y las 
nueva Guías de Práctica Clínica (GPC)4 tanto en su 
versión profesional como de paciente. 

3. Alimentación: un resumen y una serie de archivos 
descargables: alimentación saludable realizado 
por nuestra educadora y alimentación por raciones 
y equivalencias.

4. Ejercicio: con un resumen de recomendaciones, 
un archivo descargable más extenso y una tabla 
orientativa de reducción de insulinas según la nue-
va GPC4. 

5. Insulinas: a) un resumen y una serie de archivos 
descargables: tipos de insulina, consejos de con-
servación, consejos para viajes, y b) un taller, don-
de se indica la técnica de administración de insuli-
na, rotaciones..etc. 

6. Factor de sensibilidad y ratio: al inicio con una 
tabla de objetivos glucémicos según la Asociación 
Americana de Diabetes (ADA)12, explicación de 
factor de sensibilidad y ratio y fórmula para calcular 
extras de insulina. 

7. Transición a adultos: dada la importancia de la 
transición a adultos (GPC 2012)4, planteamos un 
sistema de transición donde es imprescindible que 
el diabético conteste a un cuestionario básico so-
bre su enfermedad, que una vez contestado se en-
tregara en la consulta o se remite por e-mail. 

8. Obesidad y diabetes mellitus tipo 2: aprove-
chando que la obesidad es la nueva epidemia del 

siglo XXI13, la relación con la diabetes tipo 2 y la 
existencia de niños con diabetes tipo 1 con so-
brepeso y obesidad, decidimos incluir esta pes-
taña donde damos una serie de recomendacio-
nes sobre la alimentación, dejando una serie de 
menús adaptados por nuestros nutricionistas y 
unos archivos descargables procedentes del 
plan integral de obesidad infantil en Andalucía 
(PIOBIN)13. A todos los pacientes que acuden a la 
consulta por sobrepeso u obesidad se les indica 
que realicen estas encuestas y nos las envíe por 
correo electrónico o físicamente en la próxima vi-
sita médica. 

9. Noticias y calendarios: Se exponen noticias im-
portantes, novedosas o curiosas con sus referen-
cias, así como las sesiones grupales que tenemos 
en la Unidad con los temas que se van a dar en ar-
chivos descargables (para que puedan consultar-
nos antes de la sesión y sacar mas rendimiento a 
las sesiones grupales). 

10. Ejercicios: son ejercicios básicos actualizados 
cada 2-3 meses de 5 preguntas con respuesta múl-
tiple y que son enviados a la consulta físicamente 
con la cita o por e-mail.

11. En la parte inferior de la página web existen una 
serie de “minipestañas”: 

11.1. Acerca de nosotros: una pequeña presenta-
ción de quiénes somos. 

11.2. Información de Contacto: con el e-mail de la 
consulta, el horario de la consulta y el teléfono di-
recto. 

11.3. Lista de servicios de todo lo que se realiza en 
la unidad. 

11.4. Vínculos a páginas web de interés para los 
diabéticos. 

11.5. Aviso Legal. 

Una vez realizado el diseño original de la web y 
dado que en un principio era una página personal 
de los profesionales, decidimos institucionalizarla 
en nuestro sistema sanitario, para lo que se proce-
dió a evaluarla dentro de la comisión web que dis-
pone nuestro hospital y una vez obtenido el visto 
bueno, se procedió a instalar el logo del Servicio 
Andaluz de Salud. 

Para garantizar que disponemos de una página 
web de calidad, nos propusimos su acreditación 
por instituciones externas a nuestro sistema sanita-
rio: Web Médica Acreditada5, Web de interés sani-
tario6 y certificación HON code7 de la Fundación 
Health on the Net. 
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RESULTADOS 

La página web es creó en Abril del 2011 y es acce-
sible desde el 1 de Mayo de 2011. Posteriormente 
se inició el proceso de acreditación en “Web Médi-
ca Acreditada” obteniendo la certificación en Agos-
to de 2011. Esta acreditación nos aportó numero-
sas recomendaciones: identificación con número 
de colegiado de los responsables de la web, reali-
zar el aviso legal, plasmar que no existen conflictos 
de intereses y si existía financiación externa. El si-
guiente sello de acreditación fue el de “Web de In-
terés Sanitario” en Septiembre 2011. 

Una vez obtenidas las anteriores certificaciones 
de calidad de la página web, nos propusimos ofi-
cializar nuestra página (hasta entonces personal). 
Solicitamos la presentación y evaluación de la pá-
gina por la Comisión Web de nuestro hospital, y 
tras su aprobación incorporamos la página como 
una web oficial con el logotipo institucional (Febre-
ro de 2012), procediéndose a la difusión a nues-
tros pacientes, coincidiendo con su visita a con-
sultas externas. 

La última acreditación “HON Code” se obtuvo en 
Abril de 2012. Desde entonces se ha procedido a la 
renovación anual de los sellos de acreditación con 
los cambios oportunos que nos indican en las revi-
siones realizadas. 

El número de visitas a las diferentes pestañas y las 
descargas realizadas se exponen la Tabla 1. Como 
podemos observar en dicha tabla, el número total 
de visitas desde el inicio es de 42.365, con incre-
mentos anuales muy significativos (desde 530 visi-
tas/mes en el año 2011 a 2.931 visitas/mes en el 

año 2013). En el año 2013 visitan al menos 2 pesta-
ñas de la página web aproximadamente el 80,5% 
de los usuarios. No obstante el dato más importante 
es que el 37,5% de los que visitan nuestra página 
descargan algún documento de ella; por lo que 
nuestra página web no solo es accesible (gran nú-
mero de visitas) y de gran interés para los pacientes 
y sus familiares (visitan más de una pestaña), sino 
que además los documentos formativos que difun-
dimos, llegan a nuestros usuarios (descargan di-
chos documentos). 

En la Tabla 2 se presentan en orden descendiente 
las pestañas más visitadas y los documentos des-
cargados por los usuarios desde el inicio de la pu-
blicación de la página web. La pestaña más visitada 
de nuestra página ha sido la alimentación (11,9%), 

Nº visitas %
Pestaña alimentación 8.325 11.9
Documento descargable sobre tipos de insulina pediátricas 7.359 10.24
Presentaciones de la sesión educacional grupal de diabetes 5.679 8.12
Documento descargable de taller de insulina 3.720 5.30
Pestaña ¿qué es la diabetes? 3.109 4.45
Pestaña factor de sensibilidad 2.689 3.84
Pestaña de insulina 2.657 3.80
Pestaña de ejercicio 2.120 3.03
Presentación sobre alimentación saludable 2.065 2.95
Pestaña de obesidad y diabetes tipo 2 1.917 2.74
Pestaña de noticias y calendarios 1.761 2.52
Pestaña sobre ejercicios a realizar y enviar 1.547 2.21
Documento descargable sobre recomendaciones a diabéticos 1.395 1.99
Pestaña de transición 1.361 1.95
Documento descargable sobre raciones de hidratos de carbono 460 0.66
Documento descargable sobre consejos para viajes 399 0.57

Visitas y descargas más frecuentes de los documentos de nuestra página web desde su creación.

Tabla 2. Visitas y descargas de la página web desde su inicio (mayo 2011).

Tabla 1. Número de visitas a la página web y des-
cargas de documentos.

2011 
(9 meses)

2012
(12 meses)

2013
(5 meses)

Número de 
visitas

4.767 22.941 14.657

Visita 2 páginas - 7.736 11.807
Visita Página 
Alimentación

- 5.800 2.525

Descargas del 
documento tipos 
de insulinas

- 3.559 3.800

Descarga 
documento taller 
insulina

- 2.280  1.440

Registro de visitas, pestañas visitadas y documentos más 
descargados de la página web anualmente.
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siendo los documentos descargados con mayor fre-
cuencia: los tipos de insulina (10,24%), la presenta-
ción sobre educación grupal de pacientes diabéti-
cos (8,12%) y el taller de insulina (5,3%), lo que 
representa que aproximadamente el 25% de nues-
tros usuarios (10.023 usuarios) han descargado al 
menos uno de estos tres documentos formativos. 

Todas estas visitas sin haber realizado una difusión 
externa activa (no hay ningún vínculo desde las so-
ciedades científicas, no está actualmente en la pa-
gina Web del hospital... etc). Hemos recibido felici-
taciones tácitas de nuestros pacientes diabéticos y 
usuarios a través de la página Web y en el último 
año 109 pacientes diabéticos han realizado el cues-
tionario de transición, siendo transferidos a endocri-
nología de adultos 10 niños diabéticos a través del 
protocolo de transición. 

La página es revisada mensualmente, con actuali-
zaciones si fuera el caso (añadiendo cuestionarios 
cada tres meses). Siempre que se actualiza la pági-
na se indica su parte inferior, y cada documento 
que se cambia y se modifica, se actualiza igual-
mente con autor y fecha de realización. 

DISCUSIÓN 

Debido a que Internet es una herramienta que 
cada vez es más extendida en la población, ya 
sea a través del ordenador personal o sistema mó-
viles tan versátiles como los teléfonos móviles o 
tabletas con acceso a internet, su utilización hace 
que la difusión de cualquier sistema de educación 
sanitaria pueda llegar a muchos usuarios con gran 
rapidez. 

La diabetes tipo 1 es una enfermedad que requiere 
constantes actuaciones de autocuidado en el pa-
ciente y/o familiar, que hace casi imprescindible que 
el cuidador de los niños conozca la máxima informa-
ción posible sobre la enfermedad, y poder tomar de 
forma autónoma decisiones, a veces muy importan-
tes sobre su salud. Esta información debe de estar 
disponible para que el paciente y/o familiares repa-
sen conceptos, adquieran conceptos nuevos, re-
suelvan dudas y pueda de alguna manera evaluarse 
sobre sus conocimientos (para conocer sus destre-
zas, limitaciones y necesidades de formación). El 
uso del correo electrónico es una herramienta muy 
útil para mejorar la comunicación médico-paciente, 
sobre todo en aquellos aspectos en los que no es 
necesario el contacto inmediato, permitiendo resol-
ver dudas no urgentes, y orientar a los pacientes y 
padres en el manejo de la enfermedad de sus hijos 
y en su formación sobre la diabetes. 

Los pacientes tendrán que aprender a ser críticos, 
valorando la calidad y credibilidad de la informa-

ción que reciben. Los médicos y profesionales sani-
tarios desempeñan un nuevo papel de mediadores 
entre sus pacientes e Internet, aconsejando y orien-
tando, indicando a qué páginas pueden recurrir y 
ayudando a interpretar la información que han obte-
nido. Se plantea pues que los profesionales de la 
salud adquieran el rol de transmitir los accesos ava-
lados por resultados científicos a sus pacientes, 
mediante la implantación de buenas prácticas rela-
cionadas con la educación del paciente en su asis-
tencia diaria. 

Algunos estudios realizados con pacientes diabéti-
cos demuestran la utilidad de éste tipo de páginas 
web. Uno de ellos realizado en 60 diabéticos entre 
8 y 22 años realizando un test antes y otro test tras 
realizar una educación online de la página web de-
muestran una mejora significativa en las respues-
tas14 . En nuestro caso realizamos también un siste-
ma test de éstas características utilizando no solo la 
información de la página web sino que la reforza-
mos de forma presencial con los contenidos de 
nuestra página, con una sesión grupal, y encontra-
mos también una mejora significativa en los acier-
tos en los test, con hasta 100% de aciertos en la 
mayoría de los casos. 

Otros estudios también han demostrado que pági-
nas web de estas características mejoran no sólo 
los conocimientos sanitarios sino también la he-
moglobina glicosilada (Hb1ac) y la tensión arterial. 
De esta manera Jordan et al15 observaron una dis-
minución de 1,4% de la HbA1c relacionado con en 
acceso y el nº de visitas de usuarios a la página 
web, que aunque no resultó estadísticamente sig-
nificativo si juzgaron clínicamente relevante. Un 
estudio similar realizado por Graham et al16 de-
mostró que el modelo educacional por web puede 
ser útil como ayuda en los pacientes con pobre 
control de su diabetes, mejorando igualmente la 
tensión arterial, disminuyendo los triglicéridos y 
aumentado el HDL colesterol. A este respecto he-
mos observado que nuestros pacientes han mejo-
rado los conocimientos sanitarios sobre la enfer-
medad, después de utilizar la página Web, aunque 
no disponemos del efecto producido en la hemog-
lobina glicosilada. 

Existen igualmente páginas mucho más complejas 
que no buscan solamente la educación sanitaria 
sino que también realiza alguna intervención, como 
es el caso del portal web AIDA17 que combina texto 
o información estática con un simulador interactivo 
de diabetes para proporcionar una atractiva y efi-
caz herramienta educativa. AIDA online permite la 
simulación de la insulina en plasma y niveles de 
glucosa según los datos aportados por el paciente 
según la dosis de insulina y la ingesta de carbohi-
dratos. El software AIDA es efectivamente un proto-
tipo y su desarrollo es continuo. Nuevas insulinas, 
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niveles de estrés y ejercicio, así como otras muchas 
características han de ser incorporadas en futuras 
versiones de AIDA, de esta manera en su versión 
v4, AIDA proporciona una simulación de regimenes 
de utilización de análogos de insulina. 

Entre las limitaciones de nuestros resultados, debe-
mos reseñar que el número de visitas puede estar 
infravalorado ya que desde un mismo ordenador 
(una misma dirección IP) pueden acceder diferen-
tes usuarios y sólo es registrada 1 visita. Por el con-
trario, los resultados pueden estar sobrevalorados 
en aquellos casos que el usuario permanezca más 
de 30 minutos conectado en la página, ya que se 
contabilizaría como dos visitas. Ambas limitaciones 
pensamos, no tienen trascendencia en los resulta-
dos obtenidos. 

En los próximos meses nos proponemos evaluar el 
grado de satisfacción de nuestros pacientes con 
la página Web, su repercusión asistencial (mejora 
o no de la hemoglobina glicosilada de nuestros ni-
ños diabéticos), y hemos iniciado la acreditación 
de la página por la Agencia de Calidad Sanitaria 
de Andalucía. 

Los pacientes tendrán que aprender a ser críticos, 
valorando la calidad y credibilidad de la informa-
ción que reciben. Los médicos y profesionales sani-
tarios desempeñan un nuevo papel de mediadores 
entre sus pacientes e Internet, aconsejando y orien-
tando, indicando a que páginas pueden recurrir y 
ayudando a interpretar la información recogida. Se 
plantea pues que los profesionales de la salud ad-
quieran el rol de aconsejar las mejores páginas 
Web (en calidad y fiabilidad) para mejorar el auto-
cuidado de nuestros pacientes. 

CONCLUSIONES 

Las páginas web de calidad son una realidad, y for-
man parte del futuro en la comunicación médico-pa-
ciente dada su gran accesibilidad. La acreditación 
garantiza estándares de calidad de las páginas web, 
siendo necesario estandarizar criterios de fiabilidad 
de la información que reciben nuestros pacientes. 
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