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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema de salud publica con prevalencia y
mortalidad creciente en Ecuador y en el mundo. Las aplicaciones méviles surgen como herramientas innovadoras
para mejorar el conocimiento y las practicas de autocuidado en estas personas. Objetivo: Explorar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre el uso de aplicaciones modviles educativas en adultos con DM2,
identificando su impacto en el conocimiento de la enfermedad, las practicas de autocuidado, las barreras y
facilitadores para su uso, asi como la experiencia de los usuarios en contextos comunitarios y domiciliarios.
Metodologia: Se realizo una revision sistematica integrativa siguiendo la guia PRISMA 2020. La busqueda se
efectué en PubMed, Scopus y Google Scholar, considerando estudios originales publicados entre 2015 y 2025,
en inglés y espaiiol. Se incluyeron investigaciones cuantitativas, cualitativas y mixtas que evaluaron aplicaciones
con componentes educativos. La calidad y nivel de la evidencia se valoraron con el instrumento JHNEBP.
Resultados: Se analizaron 39 estudios con predominio de diseflos observacionales y ensayos clinicos
aleatorizados. En la mayoria reportdé mejoras en la alfabetizacion en salud, adherencia al tratamiento,
empoderamiento y autoeficacia de los pacientes. Las barreras fueron la brecha digital, problemas de usabilidad
y preocupaciones por privacidad. Entre los facilitadores estan la personalizacion, la facilidad de uso y el apoyo
social y profesional. La experiencia de uso fue generalmente positiva cuando las aplicaciones ofrecieron
contenidos claros, retroalimentacion y acompafiamiento clinico. Conclusiones: Las aplicaciones moviles
educativas constituyen herramientas eficaces para mejorar el conocimiento y las practicas de autocuidado en
DM2, aunque persisten desafios relacionados con la equidad digital y la sostenibilidad de sus efectos en el
tiempo. La enfermeria familiar y comunitaria juega un papel clave en su implementacion y acompafiamiento.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; aplicaciones moviles; educacion en salud; autocuidado; enfermeria
comunitaria.

Educational applications for improving knowledge and self-care in people with type 2 diabetes: a
systematic review

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major global and national public health problem. Mobile
educational applications have emerged as innovative tools to enhance knowledge and strengthen self-care
practices in people with T2DM. Objective: To explore and synthesize the available scientific evidence on the
use of mobile educational applications in adults with T2DM, identifying their impact on knowledge, self-care
practices, barriers and facilitators for use, and user experience in community and home settings. Methodology:
An integrative systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Literature searches were
performed in PubMed, Scopus, and Google Scholar for original studies published between 2015 and 2025, in
English and Spanish. Quantitative, qualitative, and mixed-method studies evaluating educational mobile apps
were included. Evidence quality and level were assessed using the JHNEBP tool. Results: Thirty-nine studies
were included, mainly observational designs and randomized controlled trials. Most reported improvements in
health literacy, treatment adherence, empowerment, and self-efficacy. Main barriers included digital literacy
gaps, usability issues, and data privacy concerns. Facilitators highlighted personalization, user-friendly design,
and social/professional support. User experience was generally positive when apps provided clear content,
feedback, and clinical follow-up. Conclusions: Mobile educational applications are effective tools to improve
knowledge and self-care practices in T2DM, though challenges remain regarding digital equity and sustainability
of effects. Family and community nursing play a key role in supporting their adoption and integration.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; mobile applications; health education; self-care; community nursing.

Aplicacdes educacionais para melhorar o conhecimento e o autocuidado em pessoas com diabetes tipo 2:
uma revisio sistematica.

RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um importante problema de satide publica global e nacional.
Aplicativos educacionais para dispositivos moveis surgiram como ferramentas inovadoras para aprimorar o
conhecimento e fortalecer as praticas de autocuidado em pessoas com DM2. Objetivo: Explorar e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de aplicativos educacionais para dispositivos moveis em adultos
com DM2, identificando seu impacto no conhecimento, nas praticas de autocuidado, nas barreiras e facilitadores
de uso e na experiéncia do usuario em ambientes comunitarios e domiciliares. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo sistematica integrativa seguindo as diretrizes PRISMA 2020. A busca foi realizada no PubMed, Scopus
e Google Scholar, considerando estudos originais publicados entre 2015 e 2025, em inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos que avaliaram aplicativos com componentes
educacionais. A qualidade e o nivel de evidéncia foram avaliados utilizando o instrumento JHNEBP. Resultados:
Trinta e nove estudos foram analisados, predominantemente com delineamentos observacionais e ensaios
clinicos randomizados. A maioria relatou melhorias na alfabetizagdo em satde, adesdo ao tratamento,
empoderamento e autoeficacia do paciente. As barreiras identificadas incluiram a exclusio digital, problemas de
usabilidade e preocupagdes com a privacidade. Os facilitadores incluiram personalizagdo, facilidade de uso e
suporte social e profissional. A experiéncia do usuario foi geralmente positiva quando os aplicativos ofereciam
contetdo claro, feedback e suporte clinico. Conclusdes: Os aplicativos moveis educacionais sdo ferramentas
eficazes para melhorar o conhecimento e as praticas de autocuidado no diabetes tipo 2, embora ainda existam
desafios relacionados a equidade digital e a sustentabilidade de seus efeitos ao longo do tempo. A enfermagem
familiar e comunitaria desempenha um papel fundamental na implementagdo e no apoio a esses aplicativos.
Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; aplicativos moveis; educagdo em saude; autocuidado; enfermagem
comunitaria.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un
problema de salud mundial importante, con una
prevalencia de 6059 casos por cada 100.000
personas en 2017, que afecta aproximadamente a
462 millones de personas en todo el mundo.(! Se
proyecta que la prevalencia aumentara a 7079 casos
por cada 100.000 habitantes para 2030.?® En 2021,
la prevalencia mundial de diabetes en el grupo de
edad de 20 a 79 afios fue del 10,5 % 537 millones
de personas y se espera que aumente al 12,2 % 784
millones de personas para 2045.

La DMT2 es un problema de salud publica
importante en Ecuador, con una incidencia
creciente en las Gltimas décadas.® La prevalencia
de diabetes entre los adultos mayores de 60 afios y
mas en Ecuador es del 16,7%.% En una zona rural
del norte de Ecuador, se encontr6 que la
prevalencia general de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) era del 6,8%.© En 2017 se registraron
4.895 muertes por diabetes mellitus en Ecuador,
cifra que aumento a 5.051 muertes en 2022.  Esto
indica una tendencia creciente en la mortalidad
relacionada con la diabetes en los ultimos afios. Se
observan tasas de prevalencia mas altas en las
zonas costeras urbanas en comparacion con otras
areas. Esta disparidad entre zonas urbanas y rurales
es significativa, ya que los residentes urbanos
presentan una mayor probabilidad de padecer
diabetes. ®

En este contexto, Las aplicaciones digitales
facilitan un monitoreo mas frecuente y preciso de
la glucosa en sangre, lo que resulta en un mejor
control glucémico. Los usuarios de plataformas
moviles han mostrado mejoras significativas en los
niveles de glucosa en sangre y una reduccion de
eventos hiperglucémicos.® Diversos estudios han
demostrado que las aplicaciones digitales pueden
reducir significativamente los niveles de HbAlc.
Por ejemplo, el uso de la aplicacion ESYSTA
resultd en una reduccion clinicamente relevante de
los niveles de HbAlc(10) De manera similar, la
aplicacion Vitadio mostr6 una disminucion
significativa en los niveles de HbAlc en
comparacion con la atencién estandar.!) Las
aplicaciones digitales mejoran la autoeficacia y el
autocuidado. Por ejemplo, un programa digital de
autocuidado de los pies mejor6 significativamente
la autoeficacia y el autocuidado en adultos mayores
con diabetes tipo 2. (!? Las aplicaciones digitales
con enfoque educativo para personas con DM2 han
evolucionado y actualmente se consideran
herramientas indispensables para mejorar el
conocimiento y fortalecer las conductas de

autocuidado a través de diferentes enfoques
tecnologicos. Destacan los juegos educativos para
mejorar la alfabetizacion en salud y promover la
autogestion de la enfermedad. (¥ Asimismo, los
mapas de conversacion que se utilizan como un
recurso grupal centrado en el aprendizaje del
paciente. Estos han demostrado facilitar cambios
de comportamiento y mejorar la autoeficacia. 19

Los programas estructurados de educacion
también han mostrado eficacia en el incremento del
conocimiento y la autogestion de los pacientes.(>
De manera complementaria, las aplicaciones
moviles como Diabetes Diary y otras plataformas
de mHealth han logrado mejorar las competencias
de autocuidado y la calidad de vida, incluso en
entornos rurales,'® mientras que las aplicaciones
de telemedicina y telehealth han evidenciado
mejoras en los resultados de autogestion y control
glucémico. (7!'® En este mismo sentido, los
portales web, proporcionan informacion confiable
que respalda la autogestion de la diabetes y fomenta
la interaccion y la adherencia. 19

No obstante, a los avances descritos
anteriormente y la utilidad que se reporta de estas
herramientas en distintas variables del manejo de la
enfermedad, la evidencia disponible es heterogénea
en cuanto a los tipos de aplicaciones, las
poblaciones estudiadas, los contextos de
implementacion y los desenlaces evaluados. Por
ejemplo, la literatura cientifica identifica atin varias
brechas, tales como, la limitada evidencia sobre el
impacto a largo plazo de estas intervenciones® la
variabilidad en los métodos de entrega y su eficacia
relativa, donde los programas presenciales tienden
a superar a los digitales @ la necesidad de
personalizar las intervenciones a factores
culturales, sociales y cognitivos,?? y los retos de
acceso y adopcion en poblaciones rurales o con
bajos.?® En conjunto, los hallazgos muestran que
estas herramientas representan una oportunidad
significativa para mejorar la educacion y el
autocuidado en DM2, pero se requiere mayor
adaptacion y de evaluaciones mas rigurosas para
consolidar su impacto en distintos contextos.

De la revision preliminar realizada se identifico
que algunos estudios se limitan a muestras
pequeiias, periodos de seguimiento cortos o diseflos
no experimentales. Otros en cambio utilizan
metodologias mas robustas y periodos de
implementacion mas largos. Esta realidad dificulta
extrapolar los hallazgos a la practica clinica y
comunitaria de enfermeria. Ademas, no se encontrd
en la literatura una sintesis integral que articule de
manera comparativa como las aplicaciones
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educativas pueden mejorar simultineamente el
conocimiento que tienen los pacientes o usuarios
acerca de la enfermedad, las practicas de
autocuidado y la experiencia subjetiva que ocurre
en contextos comunitarios o domiciliarios. Esta
dispersion de resultados fue considerada como una
brecha del conocimiento, que impide contar con
conclusiones so6lidas que sirvan para orientar a los
profesionales de salud, particularmente en el area
de enfermeria familiar comunitaria, a disefiar
intervenciones digitales fundamentadas en la
evidencia, con mayor probabilidad de éxito. Por
ello, se crey6 conveniente llevar a cabo una revision
sistematica que explore y sintetice la evidencia
cientifica existente, que permita establecer un
panorama claro sobre el verdadero potencial y las
limitaciones de las aplicaciones moviles educativas
en el manejo de la DMT2. Por tanto, se propuso la
siguiente pregunta de investigacion:

(Qué evidencia existe en la literatura cientifica
sobre el uso de aplicaciones modviles con fines
educativos en personas adultas con DMT2, en
relacion con el conocimiento de la enfermedad, las
practicas de autocuidado, y las barreras,
facilitadores y experiencias de uso en contextos
comunitarios o domiciliarios?

Objetivo: Explorar y sintetizar la evidencia
disponible sobre el uso de aplicaciones moviles con
fines educativos en personas adultas con DMT2,
identificando las practicas de autocuidado, las
barreras y facilitadores, asi como las experiencias
de uso en contextos de atencién comunitaria o
domiciliaria.

METODOLOGIA
Tipo de Investigacion

Se tratd de una revisién integrativa que se
desarrolld con el propdsito de reunir y analizar
estudios empiricos de distintas metodologias
(cuantitativa, cualitativa y mixta) relacionados con
el uso de aplicaciones méviles con fines educativos
en personas adultas con diabetes tipo 2. El analisis
se estructurd bajo un enfoque cualitativo, que
permiti6 interpretar los hallazgos de forma
comprensiva, mas alla de una sintesis estadistica.

La planificacion y el reporte de la revision
siguieron los lineamientos propuestos en la guia
PRISMA 2020 que estableci6 criterios
estandarizados para mejorar la  claridad,
exhaustividad y transparencia del proceso de
revision
Fuentes de informacion: La blsqueda de
literatura se llevo a cabo en tres bases de datos

reconocidas por su relevancia en ciencias de la
salud, educacion y tecnologia:

e PubMed

e Scopus

e Google Scholar
Criterios de seleccion de estudios

e Tipologia de estudios: Se consideraron
estudios originales de tipo cuantitativo,
cualitativo o mixto, publicados entre 2015 y
2025, en idioma inglés o espafiol, y con
acceso completo al texto.

e Poblacion de interés: Se seleccionaron
estudios que incluyeron personas adultas (>18
afios) diagnosticadas con DMT2. Se aceptd
investigaciones con presencia de
comorbilidades, siempre que la diabetes fuese
el eje central del analisis.

e Fenémeno de interés: Los estudios abordaron
el uso de aplicaciones moviles con fines
educativos orientadas a la mejora del
conocimiento sobre la enfermedad y/o el
fomento de practicas de autocuidado (como
monitoreo glucémico, alimentacion saludable,
ejercicio fisico o manejo emocional).

Resultados esperados: Se prioriz6 la inclusion de
estudios que reportaran:

e Conocimientos adquiridos

e Cambios observados en las practicas de
autocuidado

e Percepciones de los usuarios respecto a la
aplicacion
e Condiciones que favorecen o dificultan su
utilizacion
Criterios de exclusion
e Poblacion pedidtrica o estudios cuya

poblacion fuesen personas con diabetes
tipo 1

e Aplicaciones sin componente educativo
explicito

e Intervenciones dirigidas Unicamente a

profesionales de la salud

e Estudios sin resultados reportados
relacionados con  conocimiento 0
autocuidado

e Articulos de revision, editoriales, cartas o
protocolos sin datos empiricos
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Estrategia de busqueda: Las estrategias de
busqueda se adaptaron a cada base de datos,
combinando términos MeSH o DeCS con palabras
clave y operadores booleanos, con el fin de obtener
resultados relevantes y pertinentes al fenomeno de
estudio.

Cadenas de Bilisqueda:
PubMed:

("Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH] OR "type 2
diabetes") AND ("Health Education"[MeSH] OR
"Patient Education as Topic"[MeSH] OR "diabetes
education" OR "self-care education") AND
("Mobile Applications"[MeSH] OR "mobile app*"
OR "mHealth" OR "smartphone application")
AND ("Knowledge"[MeSH] OR "Self
Care"[MeSH] OR ‘"self-management" OR
"behavior change" OR "experience" OR "barriers"
OR "facilitators")

Filters: English, Spanish, Humans, last 10 years
Scopus:

( TITLE-ABS-KEY ( "type 2 diabetes" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "education" OR '"diabetes
education” OR "health education” OR "self-care
education" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "mobile
app" OR "mHealth" OR "digital health" OR

"smartphone” ) AND TITLE-ABS-KEY (
"knowledge" OR  "self-care" OR "self-
management” OR  "behavior change" OR

"experience" OR "barrier" OR "facilitator" ) ) AND
( PUBYEAR > 2013 ) AND PUBYEAR > 2014
AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO
(OA , "all"))

Proceso de seleccion: Todos los registros
recuperados fueron gestionados mediante el gestor
de referencias Mendeley para facilitar la
eliminacion de duplicados. La seleccion de
estudios se desarrolld en dos fases:

1. Revision de titulos y resimenes

2. Revision del nivel y calidad de la
evidencia de los articulos

3. Lectura completa de los textos que
cumplieran con los criterios establecidos

Dos personas realizaron esta tarea de forma
independiente (estudiante y directora) y cualquier
discrepancia fue resuelta a través del consenso o
mediante la intervencion de un tercer evaluador

(invitado  con en revisiones

sistematicas).

experiencia

Extraccion de datos: Se disefio una plantilla
estructurada en Excel para registrar de manera
uniforme la informacion clave de cada estudio. Los
campos previstos incluyeron:

e Identificacion del estudio: autor(es), afio, pais,
tipo de disefio

e Descripcion del fenomeno: nombre de la app,
componentes educativos, tipo de contenidos,
modo de entrega, frecuencia de uso

e Resultados clave: conocimientos adquiridos,
cambios en el autocuidado, percepciones y
experiencias

e Aspectos  metodologicos:  técnicas  de
recoleccion y analisis, duracion del seguimiento

e Consideraciones sobre calidad y nivel de la
evidencia.

Evaluacion de la calidad metodolégica: Se
utilizaron los apéndices E y D del Johns Hopkins
Evidence-Based Practice (JHNEBP) para todos los
estudios incluidos. Estos instrumentos permitieron
evaluar el nivel y la calidad de la evidencia de
manera que se pudiera caracterizar la muestra de
articulos incluidos en la revision y concluir con
respecto a la solidez de los resultados.

Analisis y sintesis de los datos: La informacion
recopilada fue organizada y analizada desde un
enfoque cualitativo interpretativo en los siguientes
pasos:

e Codificar los textos completos y extraer
categorias tematicas emergentes

e Identificar y analizar las caracteristicas de cada
categoria

e Identificar patrones, regularidades y contrastes

entre los estudios para sistematizar los
resultados.
e Presentacion de los resultados en forma

narrativa, agrupando los hallazgos segun las
categorias que respondieran al objetivo de
investigacion.

RESULTADOS

Esta revision incluyé un total de 39
estudios procedentes principalmente de las bases
de datos Scopus (59%) y PubMed (41%), lo que
evidencia una amplia cobertura de fuentes
internacionales (Ver Fig 1.).
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Fig. 1
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Registros incluidos en la
Revision: (n= 39)

Incluidos | [ Elegibilidad

En cuanto al disefio metodologico, se
encontraron enfoques diversos: con 25.6% de
estudios observacionales, un 23.1%. de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) 10.2% de
investigaciones cualitativas, 7.7% de estudios
mixtos y 5.1% de disefios experimentales, y el
10.2% agrup6 revisiones sistematicas. El resto
correspondid a estudios de intervencion o
desarrollo, lo que muestra una sintesis conformada
por disefios  metodoldgicos  variados y
complementarios.

Respecto a los afios de publicacién, se
evidencio6 que hubo un incremento en la produccion
cientifica en los ultimos cinco afios. Los picos de
publicacion estuvieron en 2023 (20.5%), seguido
de 2022, 2024 y 2025, cada uno con un 15.4%. En

Registros excluidos en el cribado inicial (n=128)

* Por titulo y resumen (n = 72)
» Por poblacion/resultados no pertinentes (n = 56)

evaluados para elegibilidad: —

No pasaron a evaluacion a texto completo (n = §2):

+ 5in acceso al texto completo (n = 5)

+ Otro tipo de documento (protocolos, editoriales)
(n=14)

* Duplicados detectados en esta etapa (n = 17)

+ No responden a la pregunta de investigacion (n = 16)

contraste, en el periodo entre 2015 y 2019 solo se
publicaron seis estudios (15.4%). Este resultado
sugiere que la atencion a la tematica del uso de
aplicaciones digitales con fines educativos para
pacientes con DM2, es un area de creciente
atencion en tiempos recientes.

Con relacion al género del autor principal, se
observd que hay un balance, con ligera
predominancia de autores masculinos (51.3%)
frente a femeninos (48.7%). Este hallazgo refleja
que no hay disparidad marcada en la participacion
de ambos géneros en la investigacién sobre
herramientas digitales aplicadas a mejorar el
conocimiento y el autocuidado en salud de las
personas con DM2.

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 19 (2) 431-446 julio-diciembre 2026 SAC 435



N

L
k-t
b

%

&\

/ Aplicaciones educativas para la mejora del conocimiento y autocuidado en personas con diabetes tipo 2: revision sistematica
!L Nicolalde-Mendoza Evelyn Brigette; Francisco-Pérez Judith

L

Tabla 1

Mejoras en el conocimiento mediante el uso de aplicaciones digitales

SUBCATEGORIA

AUTORES QUE SUSTENTAN LA EVIDENCIA

Acceso y claridad de contenidos
(alfabetizacion en salud)
2022

Personalizacion, seguimiento y
retroalimentacion en tiempo real

Plataformas de
telemedicina/mensajeria y
telemonitorizacion

Traduccion del conocimiento a
cambios conductuales/ adherencia

Mohammadi et al., 2020; Pienkowska et al., 2023; Meike Boels et
al., 2018;Dusi et al., 2024;L. Clark et al., 2020; Cencic, Ajda et al.,

Wu et al., 2019; McMillanet al., 2016;C. Batch et al., 2021;
Sjoblom et al., 2025; Chenxi et al., 2025

Saud Alhazmy et al., 2024; Zhang et al., 2021; Zhou, Jian et al.,
2025; Nazgol et al., 2023

L. Clark et al., 2020; Alanzi et al., 2018; Blythin et al., 2023;
Dsouza, Sherize et al., 2024; Difei Lu et al., 2025

Segun se muestra en la tabla 1, los estudios
revisados evidencian que las aplicaciones digitales
son una estrategia importante para fortalecer el
conocimiento con respecto al manejo de su
condicion en las personas con DMT2. Se evidencia
en los resultados que las intervenciones digitales
sobresalen porque pueden facilitar informacion
accesible, comprensible y adaptada al contexto del
usuario, lo cual permite mejorar la alfabetizacion
en salud y el aprendizaje de practicas de
autocuidado como son: la medicion de glucosa, la
actividad fisica y el control de la alimentacion. ?*
25 Esto hace que estas aplicaciones tengan un
caracter participativo, con transmision de
contenidos de manera dinamica, lo cual facilita la
integracion de nuevos conocimientos con
experiencias previas del paciente.

Otro hallazgo importante fue el impacto de la
personalizacion y retroalimentacion en tiempo real
que pueden facilitar muchas de estas aplicaciones
moviles. Esto es posible porque no solo entregan
informacion educativa, sino que también incluyen
recordatorios, seguimiento de sintomas y
habilidades de manejo, incrementando la
autoeficacia y la percepcion de control. ?%-2%) Este
efecto se identific6 también en entornos de
telemedicina y comunicaciéon digital, donde
aplicaciones como WhatsApp o plataformas de
telemonitorizacion ~ contribuyeron a  corregir
conceptos erroneos que tenian los pacientes en
cuanto al manejo de la enfermedad, asi como
también, a fomentar la adherencia terapéutica y
promover una comprension mas profunda de la
DM?2. (29, 30)

Un hallazgo importante resaltado en los
estudios es que estas aplicaciones educativas
mejoran el nivel de alfabetizacion en salud,
especialmente mediante contenidos validados y
culturalmente adaptados. Esto lo logran mediante
funciones basicas como recordatorios y acceso a
material visual y también con estrategias mas
complejas como foros en linea, portales familiares
y sistemas de telemedicina en las cuales se integran
funcionalidades importantes como la visualizacion
de datos en tiempo real, alertas y registros de
salud.G1-3% Esta diversidad de enfoques permite
ampliar el alcance de la educacion para la salud en
entornos comunitarios y domiciliarios,
optimizando la capacidad del paciente para tomar
decisiones informadas.

Finalmente, se pudo encontrar que las mejoras
en el conocimiento a su vez promueven cambios
conductuales positivos. Mediante el acceso a
informacién confiable y personalizada se refuerza
la autogestion y se motiva la adopcion de estilos de
vida mas saludables, lo cual mejora la adherencia
al tratamiento y favorece una mayor conciencia
sobre la importancia del control glucémico. G742
Sin embargo, la evidencia también indica que es
necesario seguir profundizando en la evaluacion
del impacto a largo plazo de estas intervenciones,
para poder garantizar su accesibilidad en
poblaciones con menor alfabetizacion digital o
grupos poblacionales con recursos limitados.
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Tabla 2

Practicas de autocuidado mediante el uso de aplicaciones digitales

SUBCATEGORIA

AUTORES QUE SUSTENTAN LA EVIDENCIA

Implementacion de conductas
(glucosa, pies, signos vitales) 2016

Adherencia y gestion diaria
(recordatorios, dieta, actividad,
medicacion)

Empoderamiento y autoeficacia

2018

Integracion con dispositivos/
telemonitorizacion y parametros

Mohammadi et al., 2020;Pienkowska et al., 2023; McMillanet al.,

McMillanet al., 2018; Zhang et al., 2020; Zhang et al., 2021;
Young et al., 2022; Dack, Dack et al., 2018; Morton, et al., 2015

Difei et al., 2025;Versluis, 2025; Nazgol et al., 2023; Turki et al.,

Blythin et al., 2023; Sjoblom et al., 2025; Zhou, Jian et al., 2025;
Li, Chenxi et al., 2025; Lyu, Xiaokang et al., 2024; Gabarron,

clinicos Elia et al., 2024; Kawan, Heng et al., 2023; Abdelhameed et al.,
2023; Wilson, Anumudu et al., 2021

Tal como se describe en la tabla 2, la literatura
evidencia que las aplicaciones y plataformas
digitales pueden favorecer las practicas de
autocuidado en personas con DMT?2. Esto lo logran
al facilitar la adopcion de conductas saludables y el
cumplimiento de los tratamientos. Por una parte,
estas  herramientas contribuyen a la
implementacion practica de conductas de
autocuidado, como la monitorizacion de glucosa, el
cuidado de los pies y el seguimiento de signos
vitales, mediante demostraciones, guias y apoyo
educativo estructurado. ®*2% Por otra parte, porque
permiten el seguimiento de indicadores clinicos y
la monitorizacion de cambios en la salud, lo cual
fortalece la autogestion y la adherencia a
terapéutica. ?%27

Otra ventaja de estas intervenciones es la
personalizacion del cuidado, ya que ofrecen
recordatorios, retroalimentacion en tiempo real y
contenidos adaptados, lo que favorece la autonomia
y la motivacion del paciente para integrar practicas
saludables en su vida cotidiana. 2 El uso de
aplicaciones moviles facilita también el
seguimiento de actividades diarias alimentacion,
actividad fisica y administracion de medicamentos
promoviendo una gestion mas efectiva de la
diabetes y mejorando la adherencia.®! 43

Asimismo, los estudios muestran que estas
herramientas promueven el empoderamiento y la
autoeficacia de los pacientes, al reforzar la
confianza en la autogestiéon, fomentar cambios

cognitivo-conductuales y ofrecer recursos para la
toma de decisiones informadas.®>3%33% Dichos
beneficios se potencian cuando las aplicaciones
incorporan funciones interactivas como foros en
linea, sistemas de visualizacion de datos o
integracion con dispositivos de telemonitorizacion,
que amplian la capacidad de los usuarios para
controlar parametros como HbAlc, glucosa en
sangre y peso corporal, (¢3%-42)

De forma transversal, se observa que estas
herramientas no solo apoyan la adherencia al
tratamiento, sino que también facilitan la educacion
continua y la comunicacion con profesionales de la
salud, incrementando la autoeficacia y el sentido de
agencia en el manejo de la enfermedad. “+49
Finalmente, la evidencia indica que los
recordatorios, el monitoreo en tiempo real y la
retroalimentacion  personalizada  constituyen
elementos centrales que refuerzan la adherencia
terapéutica y consolidan la autogestion activa en la
vida diaria. -39

En conjunto, los resultados sistematizados para
esta categoria muestran que las aplicaciones
moviles y plataformas digitales no solo mejoran el
conocimiento, sino que también transforman el
aprendizaje en accion concreta, al facilitar la
implementaciéon de practicas de autocuidado,
promover habitos saludables y reforzar la
adherencia al tratamiento en diferentes contextos,
incluyendo el comunitario y domiciliario
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Tabla 3

Barreras para el uso de aplicaciones digitales

SUBCATEGORIA

AUTORES QUE SUSTENTAN LA EVIDENCIA

Alfabetizacion digital y
acceso (dispositivos/
conectividad)

Resistencia al cambio, baja
motivacion y utilidad
percibida

Usabilidad y problemas
técnicos (carga del usuario,
falta de integracion)

Privacidad/seguridad de
datos y factores
culturales/idiomaticos

Mohammadi et al., 2020; Pienkowska et al., 2023; Dusi et al., 2024;
Olson, Jenny, 2022; Wang, Xuemei, 2021; Dsouza, Sherize et al., 2024;
Meik et al., 2018; Zhang et al., 2020

Kathryn et al., 2016; Alanzi et al., 2018; Nazgol et al., 2023; Blythin et
al., 2023; Kawan, Heng et al., 2023; Difei et al., 2025; Versluis, 2025

Wu et al., 2019; Hall, Larissa et al., 2023; Nkhoma, 2021; Gabarron,
Elia et al., 2024; Tripathi et al., 2024

C. Batch et al., 2021; Saud et al., 2024; Zhou, Jian et al., 2025; Versluis,
Anke, 2025; Cencic, Ajda et al., 2022; Abdelhameed et al., 2023

La evidencia representada en la tabla 3 muestra
que, a pesar del potencial de las aplicaciones
moviles en la educacion y el autocuidado de la
diabetes tipo 2, persisten multiples barreras que
dificultan su adopcion y sostenibilidad. Una de las
limitaciones mas reiteradas es la alfabetizacion
digital insuficiente, que afecta especialmente a
personas mayores y a usuarios con bajo nivel
educativo, quienes encuentran dificultades para
manejar  dispositivos mobviles y  navegar
plataformas tecnoldgicas. 423343159 Esta brecha
digital se agrava en contextos de desigualdad
socioeconomica y ruralidad, donde el acceso
limitado a dispositivos o a internet confiable
constituye una barrera estructural al uso de estas
herramientas. ¢1:4243)

Otra barrera recurrente es la resistencia al
cambio de habitos tradicionales, observada en
usuarios que prefieren métodos manuales o
consultas presenciales y que manifiestan
desconfianza frente a la sustitucion de la relacion
médico-paciente por una mediada digital. ?7-3%3%359)
Esta resistencia suele estar vinculada a la
percepcion de baja utilidad o a la falta de
personalizacion de las aplicaciones. 3% 69

Los estudios también destacan problemas de
usabilidad y dificultades técnicas, que incluyen
interfaces poco intuitivas, necesidad de cargas

frecuentes en los dispositivos y falta de integracion
automdtica de datos clinicos. (6434659 Egtos
factores incrementan la carga del usuario y
disminuyen su adherencia a largo plazo. A esto se
suman las preocupaciones por la privacidad y
seguridad de los datos, una de las barreras mas
citadas en la literatura, que genera desconfianza en
el almacenamiento de informacion personal y en la
proteccion frente a posibles filtraciones. 3 2% 33:39)

Finalmente, se identifican barreras relacionadas
con factores culturales, idiomaticos y de equidad en
salud, que limitan la efectividad de las
intervenciones en comunidades diversas o
marginadas.®26D Estas dificultades resaltan la
necesidad de disefiar herramientas culturalmente
sensibles, inclusivas y accesibles para distintos
grupos poblacionales.

En conjunto, la evidencia sugiere que la
adopcion de aplicaciones moviles educativas en
DM2 se ve obstaculizada por un entramado de
barreras tecnologicas, socioecondmicas,
motivacionales y de confianza, lo que limita su
impacto y plantea la necesidad de intervenciones
complementarias que incluyan capacitacion digital,
soporte técnico y estrategias de personalizacion y
seguridad.
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Tabla 4.

Facilitadores para el uso de aplicaciones digitales

SUBCATEGORIA

AUTORES QUE SUSTENTAN LA EVIDENCIA

Usabilidad y disefio centrado en ~ Pienkowska et al., 2023; McMillanet al., 2016;C. Batch et al., 2021;

el usuario
2022

Personalizacion y relevancia
cultural/lingiiistica

Apoyo social/profesional e
integracion en la rutina

Hall, et al., 2023; Darck et al., 2018; Morton, et al., 2015; Poduval,

Wu et al., 2019; Meik et al., 2018; Sjoblom et al., 2025; Chenxi et al.,
2025; L Clark. et al., 2020; Olson, 2022; Cencic, Ajda et al., 2022

Mohammadi et al., 2020; Zhang et al., 2020; Zhang et al., 2021; Saud
et al., 2024; Nazgol et al., 2023; Versluis, Anke, 2025; Dsouza, Sherize

etal., 2024; Zhou et al., 2025

Beneficios percibidos e
integracion con
sistemas/dispositivos
(automatizacion)

et al., 2023

Versluis, 2025; Difei et al., 2025; Xiaokang et al., 2024; Abdelhameed
et al., 2023; Gabarron et al., 2024; Anumudu et al., 2021; Kawan, Heng

En la tabla 4 se recogen los resultados de los
estudios con respecto a los facilitadores para el uso
de las aplicaciones en el control de la DMT2.
Diversos factores favorecen la adopcion y uso
sostenido de aplicaciones moviles educativas en
personas con diabetes tipo 2, potenciando su
efectividad. Entre los facilitadores mas relevantes
se destaca la facilidad de uso y el disefio centrado
en el usuario, que hacen que estas herramientas
sean intuitivas y accesibles para una amplia gama
de pacientes. > 27 28 53 Interfaces amigables,
instrucciones claras y la disponibilidad en
dispositivos moviles de uso cotidiano promueven

la aceptacion y el compromiso con la herramienta.
(46,57,58)

La personalizacion del contenido constituye
otro facilitador clave, pues permite adaptar la
informacion, los  recordatorios y las
recomendaciones a las necesidades especificas de
cada paciente, aumentando la adherencia y la
satisfaccion con la aplicacion.?%31404D  Esta
adaptacion incluye también la relevancia cultural y
lingiiistica del material, lo cual incrementa la
apropiacion de la herramienta en distintos
contextos. $731:52)

Asimismo, la literatura subraya la importancia
del apoyo social y profesional como elemento que
refuerza la motivacion y la adherencia al uso de
estas tecnologias. El acompaifiamiento del personal
de salud y de la familia, asi como la posibilidad de
interaccion con pares, favorece la integracion de las

aplicaciones en la rutina diaria de los pacientes.
(24,29,33,35,43)

Otro facilitador relevante es la percepcion de
beneficios claros en la gestion de la salud, ya que
cuando los pacientes identifican mejoras en el
control glucémico, la adherencia terapéutica o la
calidad de vida, aumenta su motivaciéon y
compromiso con el uso continuo de Ila
aplicacion.G>33448) [ a4  integracion de estas
herramientas con sistemas de salud o dispositivos
de monitoreo también potencia su utilidad, al
reducir la carga de trabajo y ofrecer datos en tiempo
real que respaldan la autogestion. 4>

Finalmente, se destaca que la capacitacion
técnica, el soporte educativo y la motivacion
continua contribuyen significativamente a la
confianza de los usuarios, especialmente en
poblaciones mayores o con menor alfabetizacion
digital. G542 En este sentido, el acompafiamiento
profesional y la validacion de contenidos por
expertos incrementan la credibilidad y promueven
el uso sostenido de estas herramientas. En
conjunto, los facilitadores identificados reflejan
que la usabilidad, personalizacién, apoyo
social/profesional y percepcion de beneficios
clinicos son los pilares que explican la aceptacion
de aplicaciones moviles educativas en diabetes tipo
2, lo que resalta la necesidad de integrarlos en el
disefio e implementacion de futuras intervenciones
digitales.
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Tabla §
Experiencia de uso de las aplicaciones

SUBCATEGORIA

AUTORES QUE SUSTENTAN LA EVIDENCIA

Intuitividad, navegacion y claridad de  Mohammadi et al., 2020; Pienkowska et al., 2023; Kathryn et al.,
contenidos 2017; C. Batch et al., 2021; Dusi et al., 2024; Cencic, Ajda et al.,
2022

Difei et al., 2025; Versluis, 2025; Young et al., 2022; Abdelhameed
et al., 2023; Zhang et al., 2020; Zhang et al., 2021

Relevancia cultural/ adaptacion L. Clark et al., 2020; Olson, 2022; Anumudu et al., 2021; Wu et al.,
individual e integracion en la rutina 2019

Retroalimentacion/soporte y
comunicacion clinica

Variabilidad por alfabetizacion/
familiaridad tecnologica

Dsouza, Sherize et al., 2024; Wang, Xuemei, 2020; Xiaokang et al.,
2024; Hall, et al., 2023

En latabla 5 se recoge la evidencia cientifica en
cuanto a la experiencia de uso, la cual suele ser
positiva cuando las aplicaciones son intuitivas,
faciles de navegar y cuentan con interfaces
amigables, lo que incrementa la motivacion y la
adherencia de los pacientes. ?#2>272% La claridad
de la informacion y la percepcion de utilidad se
asocian directamente con un mayor compromiso en
el autocuidado y con la continuidad en el uso de las
herramientas.  ©®33%52  La  retroalimentacion
personalizada, el soporte técnico y la comunicacion
con profesionales de la salud son elementos que
enriquecen la experiencia, fortaleciendo Ia
confianza y el sentido de acompafiamiento.
(32,33.4850) Estos factores también permiten que los
usuarios integren la aplicacion en su rutina diaria,
favoreciendo un uso sostenido. 63043

La experiencia mejora ademas cuando las
aplicaciones son percibidas como culturalmente
relevantes y adaptadas a las necesidades
individuales, ya que ello incrementa la aceptacion,
la satisfaccion y la adherencia a largo plazo. G73159
Sin embargo, se observa que la experiencia de uso
puede variar segun la alfabetizacion digital y el
nivel de familiaridad con la tecnologia, siendo mas
positiva en usuarios con competencias digitales
previas y menos satisfactoria en quienes dependen
de terceros para su manejo. “>>% En sintesis, los
pacientes valoran las aplicaciones educativas que
son accesibles, confiables, personalizadas y que
ofrecen acompaiamiento, lo que refuerza su
motivacion, mejora la autoconfianza y fomenta la
adherencia a practicas de autocuidado en la
diabetes tipo 2

DISCUSION

1) Mejoras en el conocimiento mediante el uso
de aplicaciones digitales: Los resultados muestran

de manera consistente que las intervenciones
digitales mejoran la alfabetizacion en salud y el
entendimiento practico del manejo de la DM2
cuando la informacion es accesible, clara y
contextualizada.®*?> Esta ganancia cognitiva no
solo deriva de contenidos “estaticos”, sino de
disefios participativos e interactivos que facilitan
conectar el nuevo conocimiento con la experiencia
previa del paciente. La personalizaciéon (mensajes a
medida, recordatorios, retroalimentacion) y el
seguimiento en tiempo real emergen como
mecanismos clave para traducir informaciéon en
comprension  aplicada.?®?’?®  De  forma
complementaria, los entornos de
telemedicina/telemonitorizacion y la mensajeria (p.
ej., WhatsApp) amplian el alcance educativo al
corregir conceptos erroneos, sostener la adherencia
y afianzar una comprension mas profunda de la
enfermedad.® 39

La evidencia sugiere que la calidad del disefio
pedagodgico (claridad, interactividad, pertinencia
cultural) y la capacidad de personalizacion son
determinantes de la mejora del conocimiento, con
sefiales de transferencia a conductas. ¢™*? El reto
pendiente es consolidar evaluaciones a mas largo
plazo que confirmen la durabilidad de estos
efectos.

2) Practicas de autocuidado mediante el uso de
aplicaciones digitales: La traducciéon del
conocimiento a la accion se observa cuando las
herramientas operativizan conductas concretas (p.
ej., automonitoreo de glucosa, cuidado de pies,
control de signos vitales) y acompafian la
implementacion con guias, demostraciones y
apoyos estructurados. 42> La adherencia mejora
cuando las aplicaciones integran recordatorios,
seguimiento de actividad/dieta/medicaciéon y
tableros que hacen visible el progreso. 26273043 A
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nivel psicologico, los hallazgos subrayan ganancias
en autoeficacia y empoderamiento, facilitadas por

devolucion personalizada y por
dispositivos/telemonitorizacion que convierten
datos (HbAlc, glucemia, peso) en sefiales

accionables. (2:33:35,36,38-42)

La discusiéon converge en que las funciones
“proximales” (recordatorios, monitoreo en tiempo
real, feedback) son el motor inmediato de la
practica sostenida; y las funciones “distales”
(educaciéon  continua, comunicacion  con
profesionales, integracion con la atencion)
consolidan la autogestion, #4-46,48-58,60)

3) Barreras para el uso de aplicaciones digitales:
El desempeiio de las herramientas se ve atenuado
por un conjunto de barreras multicapas. En el plano
estructural y de capacidades, la alfabetizacion
digital limitada y el acceso restringido
(dispositivo/conectividad) siguen siendo los
principales cuellos de botella, especialmente en
adultos mayores, poblaciones con bajo nivel
educativo y contextos rurales. (2423,31:42:43,51,56.62) By
el plano motivacional y relacional, la resistencia al
cambio y la preferencia por métodos tradicionales
(o por larelacion presencial con el equipo sanitario)
pueden minar la utilidad percibida, sobre todo si el

disefio no es claramente personalizado.
(27,35,38,39,58,60)

A nivel técnico, persisten problemas de usabilidad
(interfaces poco intuitivas), cargas operativas
(ingreso manual de datos, recargas frecuentes) y
débil integracion con dispositivos/sistemas, lo que
eleva la carga del usuario y erosiona la adherencia.
(26454659 T as preocupaciones sobre privacidad y
seguridad son otro inhibidor transversal de
confianza. (82%93336) Finalmente, los factores
culturales/idiomaticos y de equidad condicionan la
pertinencia y la adopcion, subrayando la necesidad
de disefios culturalmente sensibles. 485263

4) Facilitadores para el uso de aplicaciones
digitales: En contrapunto, la adopcion y el uso

sostenido se amplifican cuando confluyen
usabilidad, personalizacion, apoyo
social/profesional e integracion con

sistemas/dispositivos. Un disefio centrado en el
usuario simple, intuitivo, con navegacion clara
dispara la aceptacion y el compromiso.
(25,27.2846,53,57.58) [ a  personalizacion (mensajes,
contenidos y metas ajustadas al contexto
cultural/lingiiistico) mejora la pertinencia y la
adherencia. (26,27,37,40,41,51,52)

El apoyo del equipo de salud y de la familia, asi
como la interaccion entre pares, anclan la

herramienta en la rutina diaria, sosteniendo el uso
en el tiempo. (?4293033.35.364243) [ 3 percepcion de
beneficios clinicos tangibles (mejor control
glucémico, adherencia, calidad de vida) potencia la
motivacion; y la  integracion  técnica
(automatizacion, dispositivos conectados, registros
en tiempo real) reduce fricciones y refuerza la
autogesti(')n. (32,33,44,45,48,55,60)

5) Experiencia de uso de las aplicaciones: La
experiencia de uso emerge como un mecanismo
proximal que conecta el disefio con los resultados.
Es mas positiva cuando las aplicaciones son
intuitivas, la informacion es clara y el usuario
percibe utilidad y apoyo. (4232728353952 4
retroalimentacion personalizada, el soporte técnico
y la comunicacion con profesionales incrementan

confianza y satisfaccion, y favorecen la integracion
en la rutina, (26:30:32:33,43,48,50)

No obstante, la experiencia estd moderada
por la alfabetizacion digital y la familiaridad
tecnologica: usuarios con mayores competencias
reportan mas satisfaccion y continuidad; quienes
dependen de terceros presentan menor autonomia.
(4256 13 relevancia cultural y la personalizacion
vuelven a aparecer como catalizadores de una
experiencia positiva sostenida. G744463155) Ep
conjunto, los hallazgos sugieren un modelo
integrador:

e Disefio pedagoégico + personalizacion —
mejora del conocimiento (categoria 1).

e Funciones proximales
(recordatorios/feedback/monitoreo) —
consolidan practicas de autocuidado (categoria
2).

e Experiencia de uso (usabilidad, apoyo, utilidad
percibida) actuia como mediador que potencia
u obstaculiza la traduccion
conocimiento—conducta (categoria 5).

e Facilitadores (usabilidad, apoyo
social/profesional, integracion  técnica,
beneficios percibidos) amplifican el efecto;

e Barreras  (brecha  digital, usabilidad,
privacidad, factores culturales) lo atentian
(categorias 4 y 3).

Implicaciones para la practica y politica:
priorizar disefios centrados en el usuario,
personalizacion cultural/lingiiistica, capacitacion
digital y apoyo profesional/familiar; promover
integracion técnica (automatizacion, dispositivos
conectados) y garantias de privacidad/seguridad.

Implicaciones para la investigacion:

avanzar hacia evaluaciones longitudinales que
estimen sostenibilidad de efectos; reportar
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resultados clinicos estandarizados (p. ej., HbAlc)
junto con métricas de experiencia/adherencia;
estudiar estrategias de inclusion digital para reducir
disparidades (adultos mayores, areas rurales, bajo
nivel educativo); y comparar componentes activos
(p- e¢j., personalizacién vs. recordatorios) para
entender qué funciona, para quién y en qué
contexto.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados de esta revision sistematica
muestran que las aplicaciones moviles educativas
representan una herramienta eficaz para mejorar el
conocimiento, promover practicas de autocuidado,
y fortalecer la adherencia terapéutica en personas
con diabetes mellitus tipo 2. La evidencia indica
que estas herramientas facilitan la alfabetizacion en
salud, apoyan la gestion cotidiana de la enfermedad
y contribuyen al empoderamiento del paciente,
siempre que su diseflo sea intuitivo, personalizado,
culturalmente pertinente y respaldado por
profesionales de la salud. Asimismo, factores como
la facilidad de uso, la percepcion de beneficios
clinicos y el apoyo social y familiar actian como
facilitadores clave, mientras que las limitaciones en
alfabetizacion  digital, los problemas de
accesibilidad tecnologica y las preocupaciones por
la privacidad constituyen las principales barreras.

No obstante, persisten desafios relevantes.
Si bien la mayoria de los estudios reportan efectos
positivos a corto plazo, se requiere mayor
evidencia sobre el impacto sostenido en el tiempo
y en diferentes contextos socioculturales. Ademas,
la experiencia de uso se ve influida por la
competencia digital de los pacientes, lo que
refuerza la necesidad de acompafnamiento,
capacitacion y estrategias de inclusion digital.

Limitaciones: Esta revisidon presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, los criterios
de inclusion se restringieron a articulos en espafiol
e inglés, lo cual pudo haber excluido evidencia
relevante publicada en otros idiomas. En segundo
lugar, la buasqueda bibliografica se realizd
unicamente en PubMed, Scopus y Google Scholar,
lo que, si bien asegura la cobertura de bases de
datos de alto impacto, puede haber limitado la
identificacion de estudios en otras fuentes
especializadas o regionales. Estas limitaciones
deben considerarse al interpretar el alcance de los
hallazgos y al compararlos con futuros estudios.

Implicaciones para la practica: Los
hallazgos tienen implicaciones directas para la
practica de la enfermeria familiar y comunitaria,
especialmente en el fortalecimiento de programas

educativos y de autocuidado en personas con
diabetes tipo 2:

e Diseflo de intervenciones educativas digitales:
Las enfermeras comunitarias pueden liderar el
desarrollo y la implementacion de aplicaciones
moviles adaptadas al contexto cultural,
lingiiistico y socioeconémico de la poblacion,
garantizando que los contenidos sean
comprensibles y aplicables en la vida diaria.

e Promociéon de la alfabetizacion digital en
salud: Dado que la brecha tecnologica limita la
adopcion, la enfermeria puede desempefiar un
papel clave en la capacitacion de pacientes y
familias, facilitando el uso seguro y eficaz de
estas herramientas en comunidades con menor
acceso tecnologico.

e Acompaflamiento y soporte continuo: El
apoyo de los equipos de salud, en coordinacion
con la familia, es fundamental para reforzar la
motivacion y garantizar la adherencia a las
practicas de autocuidado mediadas por
tecnologias digitales.

e Inclusion en la atencidbn primaria: La
integracion de aplicaciones moéviles en el
seguimiento domiciliario y comunitario ofrece
a la enfermeria la oportunidad de ampliar su
capacidad de intervencion, logrando un
cuidado mas proactivo, preventivo y centrado
en el paciente.

e Reduccion de desigualdades en salud: Las
enfermeras pueden impulsar proyectos que
incorporen estas tecnologias en zonas rurales o
de dificil acceso, reduciendo brechas en
educacion y control de la diabetes, y
fortaleciendo la equidad en la atencion
sanitaria.

En conclusion, las aplicaciones educativas
para personas con diabetes mellitus tipo 2 ofrecen
un gran potencial para transformar el cuidado
comunitario, siempre que su implementacién sea
acompafiada de estrategias de inclusion digital,
soporte profesional y evaluacion continua. La
enfermeria familiar y comunitaria se posiciona
como un actor clave en la mediacion entre la
tecnologia, el paciente y la comunidad,
contribuyendo a mejorar el control de la
enfermedad y la calidad de vida de quienes la
padecen.
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