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RESUMEN

Introduccion. Esta revision integrativa tuvo como proposito sintetizar la evidencia cientifica sobre el uso
de aplicaciones moviles para promover la adherencia terapéutica en personas adultas con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) considerando los aspectos relacionados con el cumplimiento del tratamiento
farmacologico, la dieta y la actividad fisica en contextos de atencién comunitaria o ambulatoria. Método.
Se realiz6 una busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Google Scholar, identificando un total de 45
estudios publicados entre 2015 y 2025. Se utiliz6 la herramienta del Johns Hopkins Evidence-Based
Practice (JHNEBP) para evaluar la calidad de los estudios incluidos. Resultados. Los hallazgos muestran
que las aplicaciones moéviles y otras plataformas de salud digital (mHealth) impactan positivamente en
la adherencia al tratamiento farmacologico, a la dieta y a la actividad fisica. Entre las intervenciones mas
efectivas destacan la telemedicina, los recordatorios, la retroalimentacion personalizada y el monitoreo
en tiempo real. Estas herramientas favorecen la autogestion, mejoran indicadores clinicos como la HbAlc
y el IMC, y aumentan la satisfaccion de los pacientes. Conclusiones. Las tecnologias moviles constituyen
herramientas complementarias utiles para fortalecer la adherencia a la DMT2, siempre que se
implementen de forma personalizada y contextualizada, con apoyo de enfermeria. Los resultados resaltan
el papel estratégico de esta disciplina en articular la innovacion digital con el cuidado cotidiano en salud
comunitaria y familiar.

Palabras clave: diabetes tipo 2, adherencia terapéutica, aplicaciones moéviles, mHealth, salud digital,
revision integrativa

Use of mobile applications to promote therapeutic adherence in adults with type 2 diabetes: an
integrative literature review

ABSTRACT

Introduction. This integrative review aimed to synthesize the scientific evidence on the use of mobile
applications to promote therapeutic adherence in adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM),
considering aspects related to adherence to pharmacological treatment, diet, and physical activity in
community or outpatient care settings. Methods. A systematic search was conducted in PubMed, Scopus,
and Google Scholar, identifying a total of 46 studies published between 2015 and 2025. The Johns
Hopkins Evidence-Based Practice (THNEBP) tool was used to assess the quality of the included studies.
Results. The findings show that mobile applications and other digital health platforms (mHealth) have a
positive impact on adherence to pharmacological treatment, diet, and physical activity. Among the most
effective interventions were telemedicine, reminders, personalized feedback, and real-time monitoring.
These tools promote self-management, improve clinical indicators such as HbAlc and BMI, and increase
patient satisfaction. Conclusions. Mobile technologies are useful complementary tools to strengthen
adherence in T2DM, provided they are implemented in a personalized, contextualized manner and with
nursing support. The results highlight the strategic role of nursing in bridging digital innovation with
everyday care in community and family health.

Keywords: type 2 diabetes, therapeutic adherence, mobile applications, mHealth, digital health,
integrative review

Uso de aplica¢des moveis para promover a adesio terapéutica em adultos com diabetes tipo 2:
uma revisdo integrativa da literatura.

RESUMO

Introdugdo: Esta revisdo integrativa teve como proposito sintetizar a evidéncia cientifica sobre o uso de
aplicativos méveis para promover a adesdo terapéutica em pessoas adultas com diabetes mellitus tipo 2
(DM2), considerando os aspectos relacionados ao cumprimento do tratamento farmacologico, dieta e
atividade fisica em contextos de atengdo comunitaria ou ambulatorial. Método: Realizou-se uma busca
sistematica nas bases PubMed, Scopus e Google Scholar, identificando um total de 45 estudos publicados
entre 2015 e 2025. Utilizou-se a ferramenta Johns Hopkins Evidence-Based Practice (JHNEBP) para
avaliar a qualidade dos estudos incluidos. Resultados: Os achados mostram que os aplicativos méveis e
outras plataformas de satde digital (mHealth) impactam positivamente a adesdo ao tratamento
farmacologico, a dieta e a atividade fisica. Entre as intervengdes mais efetivas, destacam-se a
telemedicina, os lembretes, o feedback personalizado e¢ o monitoramento em tempo real. Essas
ferramentas favorecem a autogestdo, melhoram indicadores clinicos como a HbAlc e 0 IMC, e aumentam
a satisfagdo dos pacientes. Conclusdes: As tecnologias moveis constituem ferramentas complementares
uteis para fortalecer a adesdo na DM2, desde que implementadas de forma personalizada, contextualizada
e com apoio da enfermagem. Os resultados ressaltam o papel estratégico desta disciplina em articular a
inovagao digital com o cuidado cotidiano na satide comunitéria e familiar.

Palavras-chave: diabetes tipo 2, adesdo terapéutica, aplicativos moveis, mHealth, satide digital, revisdo
integrativa.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una
enfermedad cronica de alta prevalencia que
representa un desafio para la salud publica
mundial. Se caracteriza por niveles elevados de
glucosa en sangre de forma persistente. Esto puede
ocasionar dafios graves en organos vitales como el

corazdn, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios
(C))

Segun la Federacion Internacional de Diabetes
,@ esta enfermedad cronica no transmisible afecta
al 11,1% de la poblacion adulta a nivel mundial y
muchas personas desconocen que la padecen.
Asimismo, indica que mas del 90% de los casos
corresponden a DMT2, una variante fuertemente
vinculada a factores socioeconomicos,
ambientales, genéticos y demograficos.

En Ecuador, en 2018, la DMT2 representaba
entre el 85% y 90% de los casos de diabetes,
afectando al 7,1 % de la poblacion (unas 727.000
personas). La incidencia ha aumentado en los
ultimos afios, con un pico de 8.025 muertes en 2020
y una caida a 4.460 en 2023 . “Este incremento
ha presionado el sistema de salud, especialmente en
atencion  primaria, revelando limitaciones
estructurales y de recursos, y planteando un desafio

para brindar una respuesta adecuada y equitativa”
()

La adherencia al tratamiento en DMT?2 es clave
para la salud y la calidad de vida, requiriendo
disciplina, seguimiento de glucosa y cambios en el
estilo de vida. Un buen control ayuda a prevenir
complicaciones y mejorar el bienestar general .
En este proceso, el acompainamiento -clinico
oportuno y el acceso a herramientas adecuadas son
fundamentales, especialmente en grupos con
necesidades especificas.

Un estudio reveld que el 51% de los pacientes
con discapacidad visual que usan insulina padecen
DMT?2, y el 96% de los profesionales de salud
sugiere el uso de monitores continuos de glucosa
.® Ante ello, las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIO), especialmente las
aplicaciones web, se consolidan como
herramientas clave para el control glucémico,

mejorando el autocuidado y la relacion con los
equipos de salud ."

La tecnologia de salud digital muestra eficacia
para mejorar la adherencia a la medicacion en
adultos con DMT2 mediante aplicaciones moviles,
SMS y telemonitorizacion, logrando mejor control
glucémico y mayor participacion del paciente .®® El
monitoreo constante y el acompafiamiento cercano
son esenciales para mejorar la adherencia en
DMT?2, es decir, las tecnologias innovadoras
fortalecen la comprension y confianza del paciente,
favoreciendo un manejo mas efectivo y sostenido
del tratamiento.®) Y otro estudio, sobre el uso de la
app digital Vitadio mejoro el control glucémico y
el autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2,
destacando su valor como complemento a la
atencion estandar .19

No obstante, mas alla del acceso a la tecnologia,
la adherencia también depende de elementos
humanos como el soporte social y la educacion
continua, que resultan esenciales para empoderar a
los pacientes y sostener el compromiso necesario
para vivir bien con esta condicion cronica.!!V Este
proceso puede fortalecerse mediante el monitoreo
domiciliario digital, que facilita el seguimiento
continuo, la educacién personalizada y el
acompafiamiento en tiempo real, adaptado a cada
paciente.

Mantenerse saludable con DMT2 requiere
conocimiento, habitos conscientes y apoyo familiar
para fortalecer el compromiso con el tratamiento
.12 Asi mismo, el autocuidado, la confianza del
paciente y el apoyo del equipo de salud, junto con
tecnologia y trabajo multidisciplinario, mejoran el
manejo y la calidad de vida.('¥ Por consiguiente, la
educacion  continua en linea  contribuye
significativamente al autocuidado mediante
recursos accesibles que facilitan la comprension y
el manejo de la enfermedad.!¥ Y también, el
coaching digital en salud ha demostrado ser una
estrategia efectiva para el manejo y prevencion de
esta enfermedad.(!®

Las herramientas digitales validadas potencian
el autocuidado en DMT2 mediante educacion
personalizada y apoyo a decisiones informadas,'®
destacan que estas tecnologias, bien disefiadas y
validadas, facilitan la educacién terapéutica y
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mejoran la adherencia al tratamiento. Para que sean
efectivas y sostenibles, requieren datos integros y
clinicamente utiles que se integren en la atencion y
respalden decisiones médicas.(!”

Diversos estudios han evidenciado que las
herramientas digitales pueden ser altamente
efectivas en el control metabolico de personas con
DMT?2, especialmente al mejorar la adherencia al
tratamiento y reducir los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), un marcador clave del control
glucémico.!® Estas intervenciones, como las
aplicaciones moviles de monitoreo, no solo
fortalecen el autocuidado, sino que también han
mostrado un impacto positivo en la reduccion de
costos sanitarios al disminuir la frecuencia de
consultas hospitalizaciones
innecesarias .(') En esa misma linea,?? destacan
que un control temprano e intensivo de la
enfermedad, apoyado por tecnologias digitales,
puede aumentar la expectativa de vida ajustada por

presenciales y

calidad y reducir de forma significativa las
complicaciones y los costos asociados al manejo
convencional.

Las aplicaciones web para monitoreo
terapéutico permiten a personas con DMT2
registrar datos, recibir recordatorios y obtener
recomendaciones  personalizadas.
favorecen la comunicacion con profesionales de la
salud para un seguimiento mas cercano y ajustes

del tratamiento.!*?" Sin embargo, persisten

Asimismo,

preocupaciones por la escasa validacion clinica de
muchas apps,
evaluarlas rigurosamente para asegurar su eficacia
y seguridad en la DMT2.2D

destacando la necesidad de

Las experiencias de pacientes y familias al usar
tecnologias para la diabetes muestran beneficios y
retos. Un estudio evidencid que el 65% de
pacientes con discapacidad visual comparten datos
de CGM con cuidadores, resaltando el valor del
apoyo familiar.) Estas experiencias enfatizan la
necesidad de educar y apoyar a pacientes y familias
para optimizar el uso de tecnologias. Muchos
pacientes también perciben mayor control de su
salud y mejor comunicacion familiar gracias a estas
herramientas.

En ese sentido, es necesario integrar el
conocimiento existente que permita comprender

mejor el alcance de estas intervenciones, identificar
factores que influyen en su implementacién y
ofrecer orientacion util para la toma de decisiones
clinicas, educativas y de politica publica en salud.
Contar con una vision integradora de la literatura
cientifica permitira comprender, desde una
perspectiva amplia, como las aplicaciones moviles
estan contribuyendo al fortalecimiento de la
adherencia terapéutica en adultos con DMT2. Una
revision integrativa permite reunir y analizar
estudios con diferentes diseflos metodologicos,
explorando no solo los efectos reportados, sino
también las condiciones que favorecen o limitan su
implementacion en
comunitarios y domiciliarios.

distintos contextos

Llevar a cabo esta revision aportd evidencia
sistematizada que puede orientar el disefio de
futuras intervenciones, politicas publicas y
estrategias educativas basadas en tecnologias
moviles, ajustadas a las realidades sociales y
culturales de las personas con diabetes. Asimismo,
podra identificar areas poco exploradas, brechas de
conocimiento 'y emergentes,
ofreciendo asi un aporte significativo al campo de
la salud digital y al manejo integral de
enfermedades cronicas desde un enfoque centrado
en la persona.

necesidades

Pregunta de investigacion:

(Qué estrategias, resultados percibidos vy
desafios se reportan en la literatura cientifica sobre
el uso de aplicaciones moviles para promover la
adherencia terapéutica en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en contextos comunitarios o de
atencion ambulatoria?

Objetivo

Explorar y sintetizar como ha sido
documentado en la literatura cientifica el uso de
aplicaciones moviles para promover la adherencia
terapéutica en personas adultas con diabetes
mellitus tipo 2, considerando los aspectos
relacionados con el cumplimiento del tratamiento
farmacologico, la dieta y la actividad fisica en
contextos de atencion comunitaria o ambulatoria.
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METODOLOGIA
Diseino del estudio.

Se 1llevo a cabo una revision integrativa
de literatura con el fin de incluir y analizar estudios
cuantitativos, cualitativos y mixtos, utilizando un
enfoque de sintesis cualitativa. Esta revision se guio
por las recomendaciones del manual PRISMA
2020, que orienta las revisiones sistematicas hacia
una mayor transparencia y  rigurosidad
metodologica.

Fuentes de informacion.

La busqueda bibliografica se realiz6 en
las siguientes bases de datos electronicas: PubMed,
Scopus y Google Scholar

Criterios de elegibilidad

e Tipo de estudios: Primarios cuantitativos,
cualitativos o mixtos publicados entre 2015 y
2025, en inglés, espafiol o portugués, con
acceso completo al texto. Se excluyeron

revisiones sistematicas, protocolos, editoriales,

cartas al editor o resumenes sin resultados

empiricos.

o Participantes: Estudios con personas adultas
(>18 afios) y diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, independientemente de sexo, nivel
educativo o pais de residencia. Asimismo,
estudios que incluyan otras comorbilidades,
siempre que el analisis se centrara en personas
con diabetes tipo 2.

e Fenémeno de interés: Se considero estudios
que exploraran el uso de aplicaciones moviles
relacionadas con la adherencia terapéutica,
entendida como la adopciéon o mantenimiento
de conductas asociadas al tratamiento médico,
el cumplimiento del plan alimentario o la
practica regular de actividad fisica. También

investigaciones que documentaran
experiencias, percepciones, barreras,
facilitadores o resultados conductuales

vinculados al uso de estas aplicaciones por parte
de las personas usuarias.

o Resultados esperados: Se seleccionaron
estudios que reportaron uno o mas de los

siguientes  aspectos: Cambios en el
comportamiento asociado a la adherencia,
percepciones sobre la utilidad, facilidad o
aceptabilidad de las aplicaciones, obstaculos
técnicos, personales o sociales para el uso de
estos, elementos facilitadores del uso o
mantenimiento de la adherencia

Estrategia de busqueda: Se elaboraron cadenas
especificas para cada base de datos, combinando
términos controlados (MeSH, DeCS) y palabras
clave en texto libre. Los términos se articularon
mediante operadores booleanos para optimizar la
sensibilidad y especificidad de la busqueda.

Cadenas de Busqueda

PubMed: ("Diabetes Mellitus, Type
2"[MeSH] OR "type 2 diabetes" OR T2DM)

AND ("Patient Compliance"[MeSH] OR
"Medication Adherence"[MeSH] OR adherence
OR "treatment adherence") AND ("Mobile
Applications"[MeSH] OR "Cell Phone"[MeSH]
OR mHealth OR "mobile app*" OR "smartphone
application*") AND (perception OR experiences
OR barriers OR facilitators OR implementation
OR "behavior change" OR acceptability OR
usability OR satisfaction)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY("type 2
diabetes") AND TITLE-ABS-KEY("therapeutic
adherence"” OR "treatment adherence" OR
"medication adherence" OR "diet adherence" OR
"exercise adherence") AND TITLE-ABS-
KEY("mobile app" OR "mobile application" OR
"smartphone” OR "mHealth") AND TITLE-
ABS-KEY("experience" OR "perception" OR
"barrier" OR "facilitator" OR "behavior change"
OR '"implementation")) AND (PUBYEAR >
2015)

Seleccion de estudios: Los resultados fueron
recogidos en una matriz Excel donde se
eliminaron los duplicados. Posteriormente, dos
revisores llevaron a cabo la seleccion de los
estudios de forma independiente, primero por
titulo y resumen, y luego por texto completo. Las
discrepancias se resolvieron mediante discusion o
la intervencion de un tercer revisor.

Extraccion de datos: En la plantilla Excel se
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extrajeron datos del estudio (autores, afio, pais,
disefio), poblacion (edad, sexo, muestra,
diagnostico), intervenciéon (tipo de app,
funciones, duracion/frecuencia), resultados
(adherencia, cambios, percepciones,
barreras/facilitadores), metodologia (seguimiento

y andlisis) y calidad (sesgos/limitaciones). La
extraccion fue independiente por dos revisores.
La calidad metodoldgica se evalué con JHNEBP.
La sintesis fue narrativa cualitativa, con
organizacion temdtica e identificacion de
categorias y subcategorias emergentes.

RESULTADOS
Fig. 1 Diagrama Prisma
[ Identificacion de estudios en Bases de Datos ]
Registros identificados de
Pubmedn = 220
Scopusn =50

Google Académico n= 137
Total de registros n= 407

Identificacion

|

Registros incluidos en |a
Revision

(n=45)

Tal como se observa en el diagrama
PRISMA de la Fig. 1., se incluy6 un total de 45
estudios en la revision. La publicacion de los
articulos se concentra en la ultima década, con un
rango comprendido entre 2015 y 2025, con mayor
predominio en los ultimos cinco afios, lo que puede
indicar que este tema se mantiene vigente en el
interés de los investigadores. En cuanto al disefio
metodologico, se identificaron n=I1lensayos
clinicos aleatorizados, n=9 revisiones sistematicas
integrativas, n=7 estudios cuasiexperimentales y
n=7 estudios cualitativos. Ademas, un menor
numero de estudios mixtos (n=5), observacionales
(n=2), un metaandlisis (n=1), una metasintesis
(n=1), un estudio de caso (n=1) y una revisién
sistematica de ECA (n=1). Esta distribucion
muestra un balance entre metodologias que

) Registros excluidos en el cribado inicial (n=
250):
S Registros tras el cribado * Duplicadosn =2
= n=157 * | - Portituloy resumenn = 188
g « Por poblacidnfresultados no petinentes n = 60
— l
() No pasaron a evaluacion a texto completo
b4 Articulos de texto completo n=100: .
2 evaluados para elegixlidad —| ¢ Sin acceso altexto completo (n = 40)
n=57 - » Ctro tipo de documento (cartas, editoriales,
. revisiones, etc Jn=50
o « No responden a la pregunta de Investigacion
n=10
l
o)
%
—

implican alta rigurosidad y otros métodos con
aproximaciones interpretativas.

La evaluacion con la rabrica de Johns
Hopkins mostr6 que 14 investigaciones tuvieron
calidad alta (n=14), 30 fueron clasificadas como de
buena (n=30) y 2 tuvieron baja calidad (n=2).
Predominaron los estudios de nivel III (n=18),
seguidos por los de nivel I (n=15) y en menor
medida nivel II (n=8), lo que indica que se analizo
evidencia cientifica robusta y al mismo tiempo,
otros aportes contextuales y exploratorios.
Finalmente, respecto al género del autor principal,
hubo un predominio femenino (n=30) frente a
masculino (n=16), lo que podria estar causado por
la representacion de las ciencias de la salud y del
cuidado en el campo de la investigacion digital en
diabetes.
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Resultados correspondientes a las mejoras en el cumplimiento farmacolégico

Tabla 1.

Resultados principales sobre mejoras en el cumplimiento farmacologico

Evidencia reportada en los estudios

Autores

Aplicaciones moviles y plataformas mHealth incrementan la
adherencia  farmacoldgica, mejoran  puntajes  de
cumplimiento, reducen HbAlc y PA sistolica, aunque en
algunos casos sin diferencias significativas.

Schoenthaler (2020), Kwan (2023),
Desveaux (2018), Garcia (2019),
Chafloque (2025)

eConsultas endocrinologicas y programas mHealth mejoran
los patrones de prescripcion de medicamentos, con aumento
en SGLT2, GLP-1, metformina y sulfonilureas; tendencia a
menor interrupcion del tratamiento.

Oseran (2022), Doocy (2017)

Telemonitorizacion y seguimiento digital intensivo motivan a
los pacientes a cumplir su medicacion, mejoran la adherencia
a antihipertensivos y estatinas y favorecen cambios en el
estilo de vida.

Creber (2023), De Luca (2023), Gagnon
(2024)

Intervenciones de autogestion y clinicas estructuradas
(DMTAC) aumentan la adherencia, reducen HbAlc hasta en
1-1,73% y glucosa en ayunas, y mejoran la salud mental y el
compromiso del paciente.

Supramaniam (2024), Kwan (2023)

Plataformas de telemedicina, pillboxes electronicos, sensores
y dispositivos conectados mejoran la organizacion, recuerdan
dosis, aumentan satisfaccion y reducen hospitalizaciones.

Sim (2021), Glennie (2022), Consoli
(2023)

Intervenciones con SMS (recordatorios
personalizados) refuerzan la adherencia, ayudan a retomar
rutinas tras lapsos, generan sensacion de acompafiamiento y
resultan efectivas al incorporar técnicas de cambio de

comportamiento (BCT, COM-B).

simples o

Newhouse (2025), Harrison (2024),
Leon (2021), Kiera (2021, 2020),
Zamanillo (2022), Prinjha (2020),
Jiménez (2020), Nelson (2020), Long
(2019)

Intervenciones educativas, coaching, tableros digitales y
soporte multidisciplinario (farmacéuticos, equipo de salud)
refuerzan el cumplimiento farmacologico mediante
educacion, asesoria y acompafiamiento continuo.

Barengo (2022), Carmichael (2025),
Bairavi (2023), Sharp (2021), Staccini
(2022)

Apps de monitoreo como Medisafe y adaptaciones en los
sistemas de registro electronico permiten un mejor
seguimiento de la adherencia autoinformada y aumentan la
constancia en la toma de medicacion.

Huang (2019), Bairavi (2023)

Los hallazgos reportados en la tabla 1 resumen
las mejoras del cumplimiento del tratamiento
farmacolégico. Lo estudios revisados muestran que
la incorporaciéon de aplicaciones moviles vy
plataformas mHealth ha demostrado ser aceptable

y eficaz para reforzar la toma de medicacion y se
han producido mejoras significativas en los niveles
de adherencia; asi como, reducciones en variables
como la presion arterial y la HbAlc, aunque en
algunos casos no encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre grupos.?? En
este mismo orden de ideas, los sistemas de
consultas electronicas (eConsultas) favorecieron la
optimizacion de patrones de prescripcion, aunque
se encontraron algunas limitaciones.?® Otras
estrategias como la telemonitorizacion se asociaron
con un aumento en la conciencia del paciente para
cumplir con la medicacion prescrita,?” mientras
que las soluciones digitales de seguimiento
intensivo  favorecieron la  adherencia a
antihipertensivos y estatinas, mejorando al mismo
tiempo los perfiles clinicos.>

Los estudios evidencian también que el disefio
centrado en el usuario y el apoyo continuo
potencian la participacion del paciente y mejoran la
adherencia farmacologica y los resultados
glicémicos y emocionales.?® Las plataformas de
telemedicina con funciones de recordatorio e
integracion de insulina demostraron ser ttiles para
apoyar y sostener el cumplimiento terapéutico,®”
al igual que los dispositivos portatiles y sistemas de
retroalimentacion remota, que tuvieron impacto
positivo en la adherencia y en la satisfaccion del
paciente.®® Otras intervenciones mas
estructuradas, como las clinicas de adherencia a la
medicacion, redujeron significativamente los
niveles de HbAlc, reforzando la efectividad de un
abordaje integral. >

Ademas de los resultados indicados, se destaca
en la literatura que algunas intervenciones basadas
en mensajes de texto (SMS), con recordatorios
externos, contribuyeron con la consistencia en la
toma de medicacion, incluso en pacientes con
rutinas establecidas, y resultan especialmente ttiles

Resultados correspondientes a la adherencia dietética

Tabla 2
Resultados principales sobre adherencia dietética

Evidencia reportada

para retomar la adherencia después de
interrupciones.®%3) En algunos casos se usaron
mensajes  personalizados  que  abordaron
motivacion, capacidad y oportunidad, mejoraron la
adherencia en condiciones reales de vida.®? Los
profesionales de la salud también reconocen que
los SMS funcionan como refuerzo 'y
acompaflamiento, aunque advierten que su impacto
depende de la personalizacion y sensibilidad
cultural del contenido.*3%

Los resultados cuantitativos evidencian
mejoras variables: algunas aplicaciones moviles
alcanzaron tasas de adherencia del 67,4% frente al
20,5% en métodos convencionales,> mientras que
en otros casos los cambios fueron mas modestos o
se centraron en la percepcion de utilidad mas que
en indicadores clinicos directos .%¥7 Otras
revisiones identificaron hasta 46 técnicas de
cambio de comportamiento (BCTs) asociadas a
mejoras en la adherencia, incluyendo recordatorios,
apoyo social y educacioén, aunque en ocasiones sin

reportar medidas directas de eficacia.(3%3%

Con esta parte de los resultados se puede
manifestar que las intervenciones digitales, tienen
un efecto positivo sobre el cumplimiento
farmacologico en pacientes con DMT?2. La eficacia
varia segun el grado de personalizacion, la
integracion con la atencion clinica y la constancia
del acompafiamiento. No obstante, en la mayoria de
los casos se encontraron beneficios claros en la
adherencia, con repercusiones en indicadores
clinicos y en la percepcion de apoyo por parte de
los pacientes.

Autores

Apps moviles y sistemas digitales de

registro y | Lee (2022), Kwan (2023), Kwan

retroalimentacion facilitan la monitorizacion de la dieta, | (2022), Lote (2021)

aumentan la conciencia y mejoran la comunicaciéon con
profesionales de salud; algunos desafios en la constancia del

registro.
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Uso de aplicaciones y tecnologias digitales logra altas tasas de
cumplimiento dietético (hasta 96.6%) cuando se combina con
educacion interactiva y soporte conductual.

Telemonitorizacién y retroalimentacion educativa motivan a
reducir azucar y sal, ajustando la dieta segin niveles de glucosa
o PA.

Gomez (2025)

Creber (2023), De Luca (2023),
Gagnon (2024)

Informacion nutricional personalizada, planificacion de
comidas y control de porciones mediante apps mejoran la
adherencia, aunque bases de datos limitadas restringen la
utilidad en comidas caseras.

Plataformas de telemedicina y recordatorios digitales refuerzan
el seguimiento de hébitos alimenticios con apoyo profesional
en tiempo real.

Intervenciones estructuradas (clinicas DMTAC) y programas
educativos digitales promueven cambios sostenibles en la dieta
y mejoran control glucémico.

Redes sociales y plataformas digitales amplian la educacion
nutricional y promueven adherencia a habitos saludables.

Apps de autogestion digital y registros de comidas con
retroalimentacion aumentan responsabilidad y motivacion en
decisiones alimentarias.

Kwan (2023)

Sim (2021)

Supramaniam (2024)

Caballero (2025), Staccini (2022)

Desveaux (2018), Dsouza (2022),
Barengo (2022)

Tecnologias de sensores (monitoreo continuo de glucosa)
refuerzan conciencia sobre efecto de alimentos, reducen
ansiedad y mejoran adherencia.

Mensajes de texto (SMS) con consejos practicos, recetas, apoyo
motivacional, o culturalmente adaptados, promueven

adherencia sostenida a la dieta.

Intervenciones multicomponente (apps, chatbots, challenges,

Glennie (2022)

Carmichael  (2025),  Newhouse
(2025), Harrison (2024), Le6n (2021),
Kiera (2021), Zamanillo (2022),
Prinjha (2020), Garcia (2019), Herrera
(2024)

Sharp (2021), Krishnakumar (2021),

consejeria nutricional) logran reduccion de HbAlc, pérdida de | Doocy (2017), Bairavi (2023),
peso y mejor control del IMC. Velasquez (2025)
Consejeria nutricional y menus individualizados transforman | Velasquez (2025)
el plan de alimentacién en una estrategia sostenible y
adaptable, con impacto positivo en la adherencia.
La tabla 2 muestra los estudios que evidencian control de porciones y retroalimentacion

que las intervenciones digitales tienen un efecto
positivo en la adherencia dietética de personas con
DMT2, al promover mayor conciencia sobre la
alimentacion y facilitar el seguimiento de las
recomendaciones nutricionales. El uso de
aplicaciones moviles con registro de alimentos,

personalizada se asoci6é con mejoras significativas
en el cumplimiento de la dieta y en parametros
clinicos como HbAlc, peso € IMC.4*) La
integracion con plataformas de telemedicina y la
telemonitorizacion incrementaron la motivacion

para ajustar el consumo de azlcar y sal,
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favoreciendo la autogestion y la toma de decisiones
informadas.?*2>2"  Asimismo, intervenciones
estructuradas como las clinicas DMTAC y el
soporte educativo digital se vincularon con un
mejor control glucémico y cambios sostenibles en
los hébitos alimenticios.”

De forma complementaria, los mensajes de

pacientes.®1344346) E] empleo de redes sociales y
programas multicomponente, como chatbots o
challenges integrados en apps, contribuydé a
mejorar la educacién nutricional y a reforzar
comportamientos saludables, alcanzando
reducciones en HbAlc y peso corporal .47 En
conjunto, la evidencia respalda que la combinacion
de tecnologias moviles, soporte profesional y

texto personalizados y culturalmente adaptados
mostraron ser un recurso accesible y eficaz para
mantener la adherencia dietética, actuando como
recordatorios y reforzando la motivacion de los
Resultados correspondientes a la adherencia de la actividad fisica

estrategias educativas diversificadas potencia la
adherencia a la dieta como parte integral de la
adherencia terapéutica en DMT?2.

Tabla 3.
Resultados principales sobre adherencia a la actividad fisica

Evidencia reportada Autores

Apps y wearables que registran pasos/minutos activos con
retroalimentacion en tiempo real aumentan la motivacion, el
logro de metas y, en varios casos, los pasos y la actividad
moderada-vigorosa; a veces sin diferencias significativas entre
grupos, pero con mejor tasa de metas alcanzadas.

Lee (2022); Gomez (2025); Kwan
(2022); Gagnon (2024); Glennie
(2022); Kwan (2023); De Luca
(2023)

Telemonitorizaciéon y plataformas de telemedicina con
recordatorios, coaching y recompensas visuales refuerzan el
seguimiento y la constancia, con mejoras en peso, control

glucémico y parametros metabolicos.

Creber (2023); Sim (2021); De Luca
(2023); Supramaniam (2024)

Mensajes de texto y contenidos basados en técnicas de cambio de
conducta (p. ej., metas, reforzadores, COM-B) ayudan a
establecer rutinas, sostener la motivacion y aumentar la practica
regular de ejercicio.

Carmichael ~ (2025);  Harrison
(2024); Leon (2021); Kiera (2021);
Newhouse  (2025);  Zamanillo
(2022); Garcia (2019);
(2024)

Herrera

Intervenciones con gamificaciéon, retos y recompensas
(pedometria, exergames, challenges) muestran incrementos
sostenidos en minutos de actividad y adherencia al plan de

gjercicio.

Bairavi (2023); Hochsmann (2019);
Krishnakumar (2021); Ried (2016)

Integracion de datos y tableros personales facilita establecer
metas personalizadas y visualizar progreso, favoreciendo la
adopcion de habitos mas activos.

Barengo (2022); Kwan (2022); Lee
(2022)

Impacto clinico asociado a la mayor actividad: reduccion de
HbAlc, pérdida de peso, mejora del IMC y del control
metabolico.

Gomez (2025); De Luca (2023);
Desveaux (2018); Krishnakumar
(2021); Hochsmann (2019); Garcia
(2019)
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Consideraciones y limites: comodidad/aceptacion de wearables,
duracion de las intervenciones y restricciones contextuales (p. ej.,
COVID-19) pueden atenuar efectos o la significancia estadistica.

Gomez (2025); Orozco (2022);
Vazquez (2021); Ried (2016)

Adecuacion cultural y accesibilidad (p. ej., recomendaciones
segun preferencias/limitaciones fisicas) mejoran la pertinencia y

la adherencia.

Los hallazgos sobre mejoras en el
cumplimiento de la actividad fisica resumidos en la
tabla 3, indican que las tecnologias méviles y los
dispositivos conectados fortalecen la adherencia a
la actividad fisica en personas con DMT?2. Esto es
posible cuando se traduce el ejercicio en metas
visibles, medibles y acompaiiadas de
retroalimentacion frecuente. Ademas, el registro
continuo de pasos o minutos de actividad, los
recordatorios, el apoyo y los refuerzos visuales que
herramientas digitales,

se incluyen en las

incrementan la motivacion y favorecen el
cumplimiento, lo cual se refleja en mejoras del
peso, IMC y control glucémico cuando las
intervenciones combinan seguimiento, educacion y
soporte conductual 242327294042 E|  yso de
wearables y tableros personales facilita el
establecimiento de objetivos personalizados y la
toma de decisiones informada, mientras que las

experiencias de gamificacion (retos, recompensas)

Prinjha  (2020);
Zamanillo (2022)

Leén  (2021);

ayudan a mantenerse en la practica regular durante
semanas, (26:49:50.52,53)

También se identificd que los mensajes de texto
y las intervenciones basadas en técnicas de cambio
de comportamiento (metas claras, reforzadores,
contenido adaptado) consolidan rutinas y
proporcionan apoyo cotidiano, incluida la
superacion de barreras comunes; su eficacia
aumenta cuando los contenidos se personalizan y
se validan con usuarios y equipos de salud.G%-
33.45,5455 Sin embargo, la magnitud de los efectos
puede variar de acuerdo con la duracién de las
intervenciones, la comodidad con los dispositivos
y condiciones externas como las restricciones por
COVID-19, que han limitado la actividad al aire
libre y la significancia estadistica en algunos
analisis. Estos hallazgos subrayan la importancia
de combinar tecnologia, acompafiamiento
profesional y adecuacion cultural para sostener

cambios conductuales en el tiempo.3+363%)

Resultados correspondientes con las percepciones de utilidad, barreras y facilitadores

Tabla 4.

Resultados sobre las percepciones de utilidad, barreras y facilitadores

Categoria Subcategorias Autores
Percepciones | Utilidad alta para monitoreo, = Lee (2022); Schoenthaler (2020); Gomez
de utilidad retroalimentacion en tiempo real y (2025); De Luca (2023); Sim (2021);
autocuidado; satisfaccion y | Supramaniam (2024); Desveaux (2018);
aceptabilidad; integracion clinica Glennie (2022); Dsouza (2022); Barengo
(EMR/eConsult/telemedicina); (2022); Carmichael (2025); Bairavi (2023);
personalizacion y adecuacion cultural;  Newhouse (2025); Harrison (2024); Staccini
impacto clinico percibido (HbAlc, (2022); Orozco (2022); Zamanillo (2022);
peso, IMC); valor del coaching y del Kwan (2022); Leén (2021); Kiera (2021);
contacto humano Vazquez (2021); Sharp (2021); Krishnakumar
(2021); Lote (2021); Nelson (2020); Prinjha
(2020); Jiménez (2020); Huang (2019);
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Hochsmann (2019); Kiera (2019); Doocy
(2017); Ried (2016)

Huang (2019); Jiménez (2020); Newhouse
(2025)

Barreras

Facilitadores

Brecha y alfabetizacion digital; costo
y conectividad; privacidad/seguridad
de datos; carga de registro manual y
usabilidad; resistencia al cambio
(pacientes y profesionales);
heterogeneidad de intervenciones y
seguimientos; impacto de COVID-19;
falta de personalizacion; inequidades
socioecondmicas y culturales;
complejidad del régimen terapéutico

Integracion con EMR/telemedicina y
flujos clinicos; disefio centrado en el
usuario (personalizacion, BCT/COM-

B, usabilidad); apoyo
social/profesional y coaching;
gamificacion y recompensas;

automatizacion de datos y uso de
wearables; adecuacion cultural y co-
disefio; capacitacion digital; liderazgo
institucional e infraestructura; alta

penetracion movil

Lee (2022); Schoenthaler (2020); Gomez
(2025); Oseran (2022); Creber (2023); De Luca
(2023); kwan (2023); Sim (2021); Gagnon
(2024); Supramaniam (2024); Caballero
(2025); Desveaux (2018); Glennie (2022);
Dsouza (2022); Barengo (2022); Carmichael
(2025); Bairavi (2023); Newhouse (2025);
Harrison (2024); Staccini (2022); Orozco
(2022); Zamanillo (2022); Kwan (2022); Ledon
(2021); Kiera (2021); Vazquez (2021); Sharp
(2021); Krishnakumar (2021); Lote (2021);
Nelson (2020); Prinjha (2020); Jiménez
(2020); Long (2019); Kiera (2019); Doocy
(2017); Ried (2016); Bairavi (2023); Consoli
(2023); Herrera (2024); Garcia (2019); Alos
(2025); Velasquez (2025)

Lee (2022); Schoenthaler (2020); Gdémez
(2025); Oseran (2022); Creber (2023); De Luca
(2023); Kwan (2023, 2022); Sim (2021);
Gagnon  (2024); Supramaniam (2024);
Caballero (2025); Desveaux (2018); Glennie
(2022); Dsouza (2022); Barengo (2022);
Carmichael (2025); Bairavi (2023); Newhouse
(2025); Harrison (2024); Staccini (2022);
Orozco (2022); Zamanillo (2022); Leodn
(2021); Kiera (2021, 2019); Vazquez (2021);
Sharp (2021); Krishnakumar (2021); Lote
(2021); Nelson (2020); Prinjha (2020); Huang
(2019); Hochsmann (2019); Doocy (2017);
Ried (2016); Bairavi (2023); Consoli (2023);
Herrera (2024); Garcia (2019); Alos (2025);
Velasquez (2025)

Tal como se muestra en la tabla 4, la evidencia
sistematizada indica que la utilidad percibida de las
intervenciones digitales es alta: los pacientes
valoran poder monitorear su condicion, recibir
retroalimentacién en tiempo real y disponer de
contenidos culturalmente
pertinentes,

personalizados 'y

lo que se traduce en mayor

compromiso y satisfaccion, e incluso en mejoras

clinicas cuando las herramientas se integran con el
equipo de salud,(25-27:29-34.36.3740.42-46.48-50,52,53,56-65)

No obstante, el valor percibido no es uniforme:
varia con la edad, la familiaridad tecnoldgica y la
duracion del uso, y puede verse atenuado por fatiga
de notificaciones o contenidos poco pertinentes.
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(30.36.69) En paralelo, emergen barreras estructurales
y de uso: brecha y alfabetizacion digital, costos y
conectividad, preocupaciones por privacidad, carga
de registro manual, usabilidad y resistencia al
cambio (incluida la de profesionales); ademads, el
impacto de la pandemia limit6 la continuidad y la

potencia estadistica de varios ensayos. (2334373840
52.54-67)

De acuerdo con lo antes indicado, se puede
mencionar que existen facilitadores consistentes
como los  siguientes:  integracién  con
EMR/telemedicina, disefio centrado en el usuario
con personalizacion y técnicas de cambio de
conducta (p. ej.,, COM-B, BCT), apoyo social y
profesional, gamificacion e automatizacion del
flujo de datos desde dispositivos conectados; la
adecuacion cultural, la capacitacion, el co-disefio
con usuarios y la existencia de infraestructura y
liderazgo institucional completan el cuadro de
Viabﬂidad.(23—34,36,37,40—67)

DISCUSION

La revisién integrativa muestra evidencia
amplia y reciente sobre intervenciones digitales
para apoyar la adherencia terapéutica en DMT2,
con un balance entre estudios de rigurosidad alta y
aproximaciones mas interpretativas que permiten
entender “qué funciona” y “para quién”. La calidad
metodologica fue predominantemente buena o alta,
y la produccion cientifica se concentrd en los
ultimos cinco afios, lo que confirma la vigencia del
tema y el rapido desarrollo del ecosistema
mHealth. Esta base respalda la lectura global de los
hallazgos: la tecnologia por si sola rara vez es
suficiente; su impacto se amplifica cuando se
integra a flujos clinicos, se personaliza al contexto
del paciente y se acompafia de apoyos educativos y
conductuales. La sintesis de 45 estudios y las tablas
comparativas  permiten  observar  patrones
consistentes a través de dominios de adherencia
(farmacolodgica, dieta y actividad fisica) y, a la vez,
reconocer heterogeneidad en disefios, medidas y
duracion de los seguimientos, aspectos que matizan
la fuerza de las conclusiones y sefialan lineas de
mejora para la implementacion y la investigacion
futura.

En la adherencia farmacologica, las
aplicaciones y plataformas mHealth se asocian con

mejores puntajes de cumplimiento y, en varios
estudios, con reducciones de HbAlc y presion
arterial sistolica, aunque no siempre con
diferencias significativas entre grupos.(3:41:43,34:59)
La capa de servicios clinicos digitales afiade valor:
las eConsultas endocrinologicas  optimizan
patrones de prescripcion—con mayor uso de
SGLT2 y GLP-1—pese a desafios en la adopcion
por proveedores,?>37 la telemonitorizacién y el
seguimiento intensivo funcionan como andamiaje
motivacional y operativo para sostener la toma de
medicamentos y promover cambios de estilo de
vida.?*+252% La adherencia mejora cuando el disefio
es centrado en el usuario y existe apoyo continuo,
ya sea mediante telemedicina con recordatorios y
funciones especificas (p. ¢j., registro de insulina) o
mediante clinicas estructuradas como DMTAC,
con sefiales claras de beneficio clinico.?”* Un
patron robusto, ademas, proviene de intervenciones
por SMS: recordatorios y contenidos construidos
con técnicas de cambio de conducta (COM-B,
BCT) refuerzan rutinas, ayudan a retomar la
medicacion tras lapsos y son bien valorados por
pacientes y equipos, siempre que sean pertinentes
y culturalmente sensibles.(30-34363839.63.64)  Ep
conjunto, los resultados apuntan a un efecto
positivo y clinicamente relevante cuando
convergen personalizacion, integracion asistencial
y acompafiamiento sostenido.

La adherencia dietética exhibe un patrén
similar: las apps con registro de alimentos, control
de porciones y retroalimentacion personalizada
incrementan la conciencia y el seguimiento de
pautas, con mejoras asociadas en HbAlc, peso ¢
IMC.“%49 La telemonitorizacion y la telemedicina,
al ofrecer educacion y ajustes oportunos (p. €j.,
reduccion de azucar y sal), favorecen decisiones
informadas y habitos més sostenibles.?42>27
Intervenciones estructuradas—como DMTAC—y
programas multicomponente que combinan apps,
chatbots, desafios y consejeria muestran
reducciones de HbAlc y de peso, y consolidan
comportamientos saludables en el tiempo.?*37:48-5D
Al mismo tiempo, emergen limites practicos—
bases de alimentos incompletas para comidas
caseras, necesidad de adaptacion cultural y
esfuerzo  sostenido de  autorregistro—que
recomiendan fortalecer la automatizacién (p. ej.,
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integracion con EMR y sensores), ampliar bases
alimentarias locales y mantener el soporte
profesional para traducir datos en recomendaciones
accionables.(40:41,47.61,62)

En actividad fisica, la combinacion de
wearables y aplicaciones con retroalimentacion en
tiempo real, metas personalizadas y elementos de
gamificacion (retos, recompensas) incrementa la
motivacion, el logro de metas y, en varios ensayos,
los minutos de actividad moderada-vigorosa, con
impactos clinicos favorables en peso, IMC y
control glucémico'(25,26,28,40,4244,49,50,53) La
telemonitorizacion y la telemedicina refuerzan la
constancia cuando se combinan con recordatorios,
coaching y recompensas visuales.?*?"?) 'y los
SMS basados en BCT/COM-B ayudan a instaurar
rutinas y sostenerlas, 303343465455 No obstante, los
efectos pueden atenuarse por la duracion breve de
algunas intervenciones, la comodidad/aceptacion
de dispositivos y factores contextuales (p. e¢j.,
restricciones por COVID-19), lo que subraya la
necesidad de seguimientos mas largos, mediciones
objetivas (pasos/minutos MVPA) y estrategias de
adherencia posintervencion.3436-5%)

Finalmente, las percepciones de utilidad, las
barreras y los facilitadores ayudan a explicar por
qué algunas intervenciones despegan y otras no. La
utilidad percibida es alta cuando las herramientas
son faciles de usar, entregan feedback oportuno, se
integran en la atencion
(EMR/eConsult/telemedicina) y ofrecen
contenidos  personalizados y  culturalmente
pertinentes; incluso se observan mejoras clinicas
cuando se combinan con coaching y soporte
profesional,(2527:29:31,33,36,37,40,42-45.45-50,52,53,56-59,62)
En contrapartida, la brecha y alfabetizacion digital,
la conectividad, la privacidad, la carga de registro
manual, la usabilidad y la resistencia al cambio
(también en profesionales) erosionan el impacto, a
lo que se suman inequidades socioecondmicas y
culturales y los efectos de la pandemia sobre la
continuidad y la potencia
estadistica, (23:24.28,30,38,41,46.47,50-52,54-56,59-61,63,64,66,67)
Los facilitadores mas constantes—integracion con
EMR/telemedicina, disefio centrado en el usuario
con BCT/COM-B, co-disefio y adecuacion cultural,
automatizacion de datos desde wearables, apoyo
social/profesional y capacitacion digital—apuntan

a un principio operativo claro: tecnologia +
acompaflamiento + contexto. Para la practica y la
toma de decisiones, esto se traduce en priorizar
multicomponente, con
personalizacién explicita, métricas objetivas de
adherencia y de resultado clinico, planes de
mantenimiento posintervencion y estrategias de
equidad digital que aseguren acceso, pertinencia
cultural y competencias de uso en los grupos con

mayor riesgo de quedar al margen.(23-3436:37:40-39.61-
63,66,67)

intervenciones

CONCLUSIONES

La revision integrativa evidencid que las
aplicaciones digitales constituyen herramientas
utiles para promover la adherencia terapéutica en
personas con DMT2, ya sea en el cumplimiento
farmacologico, dietético o en la actividad fisica. La
consistencia de los hallazgos en diversos contextos
indica que estas intervenciones favorecen cambios
conductuales sostenidos, mejoran indicadores
clinicos y fortalecen la autogestion de la
enfermedad. Sin embargo, la efectividad depende
de factores como la personalizacion de contenidos,
la integracion con servicios de salud y el
acompaflamiento profesional. Se reafirma asi que
la tecnologia por si sola no garantiza resultados,
sino que requiere de una implementacion
contextualizada, culturalmente pertinente vy
centrada en el paciente.

Entre las  limitaciones  destacan la
heterogeneidad metodologica de los estudios, con
variaciones en disefios, muestras, duracion de los
seguimientos y criterios de medicion de
adherencia. Estas diferencias dificultan
comparaciones directas y la generalizacion de los
hallazgos. Ademas, muchas intervenciones fueron
de corta duracion, lo que limita el conocimiento
sobre la sostenibilidad de los efectos a largo plazo.
Factores externos, como la pandemia de COVID-
19, también influyeron en la continuidad y en la
potencia  estadistica de algunos ensayos.
Finalmente, gran parte de la literatura proviene de
contextos urbanos o de paises con mayor desarrollo
tecnologico, lo que restringe la extrapolacion a

entornos rurales o de bajos recursos.

Los resultados tienen relevancia para la
enfermeria familiar y comunitaria, ya que
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confirman el papel estratégico de la Enfermeria en
la implementacion de intervenciones digitales que
trascienden el espacio clinico y se insertan en la
vida cotidiana de las personas. El acompafiamiento
enfermero es esencial para adaptar las tecnologias
al contexto cultural, reforzar la alfabetizacion
digital y en salud, y garantizar que los pacientes
comprendan y se adhieran a las recomendaciones.
Asimismo, el disefio y aplicacion de estas
herramientas permite a la enfermeria ampliar su
alcance en comunidades vulnerables, mejorar la
continuidad del cuidado y generar datos valiosos
para la planificacion de politicas de salud digital.

Por todo lo antes indicado se puede afirmar
como recomendacién que las
digitales deben ser personalizadas y acompaiiadas
por la enfermeria. Este profesional debe integrarse
a los servicios comunitarios y fortalecer su
alfabetizacion digital y en salud, para incorporarse
a los equipos de salud en el cumplimiento de las

intervenciones

metas de transformacion digital del
particularmente, en la continuidad del cuidado en

personas con DMT?2.

pais,
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