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RESUMEN

Las tecnologias de informacion y comunicacién constituyen un re-
curso que puede mejorar la efectividad de los programas enfocados
a personas con enfermedades cronicas, especialmente aquellas con
diabetes mellitus tipo 2, fortaleciendo la gestion del cuidado que
otorga el profesional de enfermeria. Objetivo: Evaluar la evidencia
disponible para conocer el efecto que tienen las tecnologias de la
informacion y comunicacion en el control glucémico en personas
con diabetes tipo 2. Material y métodos: Se realizé una busqueda
en las bases de datos Web of Science, PubMed y Scopus; entre
enero y marzo de 2023. Se utilizé lenguaje natural unidos por los
operadores OR o AND. Los ensayos clinicos incluidos cumplieron los
siguientes criterios de seleccion: estudios en adultos de 18 afios o
mads con diabetes tipo 2 que desarrollaran intervenciones con el uso
de las tecnologias de la informacion y comunicacion y que tuvieran
como resultado primario la hemoglobina glicosilada A. Estos fueron
evaluados de manera independiente por los autores. Resultados:
De un total de 1201 estudios, se incluyeron en la revisién de 12
ensayos clinicos aleatorios que desarrollaron intervenciones en sa-
lud utilizando tecnologias de la informacion y comunicacién, y que
incorporaron la hemoglobina glicosilada A como resultado primario.
De ellos, la mayoria utilizo el teléfono mévil como herramienta prin-
cipal. Conclusién: Se demostraron efectos favorables a favor del uso
de las tecnologias de la informacién y comunicacion en el control
glucémico de los participantes evidenciando una disminucién de la
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hemoglobina glicosilada A. Se destaca la utilizacion de mensajes de
texto y plataformas web como recursos eficaces para el seguimiento
del control glucémico.

Palabras clave: Control Glucémico,; Diabetes Mellitus Tipo 2; He-
moglobina Glicosilada A; Tecnologias de la informacicn.

ABSTRACT

Information and communication technologies constitute a resource
that can improve the effectiveness of programs focused on people with
chronic diseases, especially those with type 2 diabetes mellitus, stren-
gthening the care management provided by the nursing professional.
Aim: To evaluate the available evidence to understand the effects of
information and communication technologies on glycaemic control
in people with type 2 diabetes. Material and methods: Databases
used for research were Web of Science, PubMed, and Scopus between
January and March of 2023. Natural language was used, joined by
OR or AND operators. The clinical trials met the following selection
criteria: Trials in adults 18 years old or above with type 2 diabetes
who went through interventions with information and communication
technologies and for whom glycosylated hemoglobin A was a primary
outcome. Each author reviewed these trials independently. Results: Out
of 1201 clinical trials that went through interventions with information
and communication technologies and that glycosylated hemoglobin
A was a primary result of it, only 12 were randomly chosen to be
included in the present review article; in the majority of them, the
mobile cell phone was used as the main tool. Conclusions: The use of
information and communication technologies proved to have favorable
effects on the participants’ glycemic control by showing a decrease
in the glycosylated hemoglobin A. Text messages and web platforms
stood out as the more efficient resource for glycemia monitoring.
Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Glycemic Control; Glycated
Hemoglobin; Information Technology.

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles de glucosa en la sangre debido a una alteracion

(ECNT) son definidas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como condiciones de larga du-
racion que resultan de la combinacién de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientes y conductuales.
Estas condiciones representan un desafio para los
sistemas sanitarios a nivel mundial, afectando a
todos los grupos etarios"?. Entre estas enfermeda-
des se destaca la diabetes tipo 2 (DT2) conocida
como un trastorno metabdlico crénico de caracter
multisistémico caracterizado por niveles elevados

en la secrecién y/o accién de la insulina®. Es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de
eventos cardiovasculares, lo que, en algunos casos,
conlleva a complicaciones como la enfermedad
renal crénica, retinopatia diabética y la Glcera en
pie o pierna que puede generar la amputacion
no traumatica de éstas*, trayendo consigo efectos
negativos en la calidad de vida de las personas,
costos en la productividad debido a la invalidez
generada y en algunos casos, mortalidad prematura®.
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La DT2 se considera un problema de salud
publica creciente en el mundo, con una prevalen-
cia del 10,8% en poblacion de 20-79 afios en el
2021, cuyas estimaciones reportan la aparicion
de 300 millones de casos para el afo 2025°,
constituyéndose asi en la posible séptima causa
de muerte para el ano 2030". En Chile, segin la
altima Encuesta Nacional de Salud 2016-2017,
alcanzé una prevalencia del 12,3% de la po-
blacién, afectando mayoritariamente a mujeres
sobre los 65 anos. Se le atribuye un 2,39% del
total de afios de vida saludable perdidos por
discapacidad (AVISA) a nivel mundial con 774
afios cada 100.000 habitantes, mientras que en
Chile este valor fue de un 2,55% del total de
afos perdidos en el afo 2016 con 588 anos cada
100.000 habitantes®. Es asi como el abordaje de
la DT2 representa un reto importante para los
equipos de salud, quienes deben llevar a cabo un
trabajo interdisciplinar para mantener controlada
a la poblacién con esta condicion, reflejado en
un 6ptimo control metabdlico.

El reciente y progresivo uso de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacioén (TICS) reco-
nocidas como aquellas herramientas y técnicas
digitales que contribuyen en el manejo de la in-
formacién y proporcionan los recursos necesarios
para la adquisicion, sintesis, almacenamiento,
presentacién, comunicacion, registro y transmision
de datos’, ligado al uso del internet y las teleco-
municaciones, han facilitado el quehacer de la
profesion de enfermeria fortaleciendo el cuidado
en cuanto a la investigacion, gestion, docencia y
atencién directa en los centros de salud.

Estos medios constituyen un recurso que
mejora la efectividad y eficacia de los programas
enfocados en el manejo de personas con ECNT',
principalmente a aquellas poseen DT2, superando
las limitaciones existentes en cuanto a la aten-
cién que proporcionan los sistemas sanitaros y
fortaleciendo la gestion del cuidado que otorga
el profesional de enfermeria en el mundo®'*".

En definitiva, considerando lo anteriormente
sefialado, surge la interrogante que guio la revi-
sion: 3Cual es el efecto que tienen las tecnologias
de la informacién y comunicacion en el control
glucémico en personas con diabetes tipo 22
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Material y método

Se llevé a cabo una revisién sistematica en
el mes de marzo del ano 2023 de los Gltimos
13 anos, utilizando la declaracion PRISMA
2020 en su disefio, ademas del uso de la me-
todologia PICOS para desarrollar la pregunta
de investigacion.

Para dar respuesta a dicha pregunta se rea-
liz6 una busqueda en las bases de datos, Web
of Science, SCOPUS y PubMed, utilizando las
palabras clave information technology y blood
glucose en inglés y espafiol para llevar a cabo
la siguiente estrategia de busqueda:“Glycated
Hemoglobin A” AND “Diabetes Mellitus Type
2” AND “Information Technology” OR “ICT in
Health” AND “Clinical Trial” y “Hemoglobina
A Glucada” AND “Diabetes Mellitus Tipo 2”
AND “Tecnologia de la Informacién” OR “TIC en
Salud” AND “Ensayo Clinico” cony sin comillas.

Los criterios de seleccién fueron: P= Adultos
(18 anos o mas) con DM2; |= intervenciones
con el uso de las TICS; C= cuidado habitual; O=
hemoglobina glicosilada A (HbATc); S= ensayos
clinicos aleatorios (ECA). La exclusion correspon-
di6 a aquellas publicaciones que reportaban el
protocolo, revisiones sistematicas, metaanalisis
y estudios clinicos de tipo cualitativo, articulos
de revision y reflexion.

Seguido de ello, se revisé su titulo y resumen,
depurando aquellos articulos repetidos, con
disefio metodolégico diferente y que no inte-
graban la variable de hemoglobina glicosilada
A como resultado primario. Posteriormente se
procedié a dar lectura critica utilizando Es-
cala de Jadad™ para evaluar la calidad de los
ensayos clinicos aleatorios, seleccionando 12
publicaciones cientificas para el andlisis, segtin
se puede apreciar en la figura 1.

Para tal efecto, la revision fue realizada de
forma independiente por AHM, MEL y ASM,
mientras que, para la resolucién de controver-
sias, participé como evaluador MGV.

Finalmente se procedi6 a realizar la extraccion
de los datos de los estudios seleccionados, para
lo cual se consideraron la descripcion de las
caracteristicas generales, objetivo del estudio,
intervencion y resultados.
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Identificacion

Registros o citas identificados
desde:

- Base de datos (n=1201)
- Registros (n=0)

Screening

Registros o citas cribados (n=24)

A 4

Registros o citas eliminados antes
del cribado:

- Registros o citas duplicadas (n=8)
- Registros o citas marcadas como
inelegibles por las herramientas de
automatizacion (n=0)

- Registros o citas eliminadas por
otras razones (n=1169)

Y

Publicaciones buscadas para su
recuperacion (n=0)

h 4

Registros o citas excluidos (n=0)

Y

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad (n=24)

A 4

Publicaciones no recuperadas (n=0)

A 4

Incluidos

Nuevos estudios incluidos en la
revision (n=0)

Publicaciones de nuevos
estudios incluidos (n=0)

Total de estudios incluidos en la
revision (n=12)

v

Publicaciones excluidas:

- No incluyen HbAlc como
resultado primario (n=1)

- Estudio realizado solo en personas
con DM1 (n=1)

- Estudio no es ECA (n=7)

Figura 1: Diagrama de flujo de criterios de investigacion y seleccion de literatura segin PRISMA 2020.
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Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas
de las publicaciones seleccionadas, segtn autor,
pais en el que se realizé el estudio, tipo de TIC
utilizada en la intervencion, duracion del ensayo
clinico, participantes y edades. Todos correspon-
den a ensayos controlados aleatorios.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

En la tabla 2 se presenta el objetivo, inter-
vencion desarrollada y resultados de cada uno
de los estudios seleccionados. Respecto de ello
se observa que la totalidad de los autores con-
sideraron como objetivo primario de su investi-
gacion evaluar los cambios en la hemoglobina
A glicosilada (HbATc).

Autores Pais Tipo de TIC Tipo de N° =n  Edad
utilizada en la estudio semanas
intervencion
Lim et al.”? Corea Teléfono Ensayo controlado 24 100  >60
del Sur movil aleatorizado
Or, Tao. ™ China Tableta Ensayo clinico 12 66 >18
digital aleatorizado
Yang et al.® Corea Teléfono Ensayo controlado 12 247 >18
del Sur movil aleatorizado
Karhula et al.'® Finlandia Teléfono Ensayo controlado 48 517  >18
movil aleatorio
Torbjornsen et al."” Noruega Teléfono Ensayo clinico 16 151 >18
movil aleatorizado
Tutino et al.’™ China Portal web Programa aleatorizado 48 3586 >18
multicéntrico
Dobson et al."” Nueva Teléfono Ensayo controlado 36 366 >16
Zelanda movil aleatorio
Kim et al.?° Corea Teléfono Ensayo controlado 24 70  60-85
del Sur movil aleatorizado
Lim et al.*! Corea Teléfono Ensayo clinico 24 154 >60
del Sur movil aleatorizado
Williams et al.?? Australia Teléfono Ensayo controlado 24 120  18-70
movil aleatorio
Bretschneider et al* Alemania Teléfono Ensayo multicéntrico 12 42 >18
movil prospectivo
Haghighinejad et al** Irdn Teléfono Ensayo experimental 12 168 30-70
movil aleatorizado
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Tabla 2. Objetivo, intervencion y resultados de los estudios incluidos.

estructurado de
asesoramiento en
salud basado en
teléfonos moviles,
respaldado por un
sistema de monitoreo
remoto entre
pacientes con
enfermedades
cronicas.

[lamadas telefénicas utilizando
teléfono mévil con una
aplicacion de registro en salud
y dispositivos de medicién que
permitieron el autocontrol de
presion arterial y el registro del
peso corporal, nivel de glucosa
en sangre y nimero de pasos,
utilizando servidor tnico que
podia ser visitado por
entrenadores de salud y los
participantes.

folleto informativo,
pruebas de
laboratorio y una
cita presencial o
llamada telefénica
por médico o
enfermera.

Autores Objetivo Intervencién Control Resultados

Lim et al® Alcanzar un valor de Uso durante 24 semanas Atencion de rutina | HbATc en Gl
HbA1c menor al 7% de un glucémetro adaptado con autocontrol de  en comparacién
sin hipoglucemia en y un monitor de actividad glucosa en sangre.  con GC (SMBG)

6 meses. conectados a un servidor p<0.01
hospitalario, desde donde Mayor nimero
se retroalimentaba de acuerdo de participantes
con los resultados, con con HbA1c
mensajeria de texto a teléfono < 7% en Gl
mévil y pagina web respecto p<0.05
a dieta y ejercicio.

Or, Tao™ Evaluar el uso de un Uso durante 12 semanas de Autocontrol | NS HbAlc en
sistema de autocontrol  una tableta junto a un monitor convencional de Gl (-0.5a0.2)*y
de enfermedades de glucosa y presién arterial glucosa y presion ~ GC (-0.6 a 0.1)*
crénicas utilizando que permitié la medicion, arterial. I NS PAen ClI
una tableta comparada  registro y control e indicaba en y GC.
con un método base a colores su rango.
convencional en Ademas, el sistema otorgd
pacientes con DT2 informacién educativa de dieta
y/o hipertension y ejercicio fisico mediante
arterial (HTA). videos.

Yang etal”  Evaluar la eficacia Uso durante 12 semanas de una  Consulta médica | HbAlc en GI (-0.77
clinicay la aplicacion de teléfono mévil mensual para a-0.50)*en
aplicabilidad de un vinculada a un glucémetroy un  control de DT2. comparacién con GC
sistema interactivo de manémetro, que permitié la (-0.42 a -0.13)*
monitoreo y medicién y posterior registro de p=0.003
retroalimentacion la presion arterial y nivel de | PAsistdlica en
basado en teléfonos glucosa en sangre en un servidor Gl p=0.01
moviles para el manejo  principal Se enviaron mensajes
de la DT2 en entornos  breves a través de un sitio web
clinicos de atencién a cada participante de caracter
primaria mediante la motivacional e informativo
evaluacion de su respecto a control glucémico,
efecto sobre el dieta y ejercicio segin los
control glucémico y resultados obtenidos.
otros factores de
riesgos metabdlicos
combinados.

Karhula Evaluar los beneficios  Desarrollo durante 12 meses Atencion estandar 1 leve HbAlc en Gl

etal'® de un programa de coaching en salud a través con entrega de (-0.09, 0.17)* en Gl

y en
GC (-0.02, 0.35)*
I NSCCen
participantes
con DM2.
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... continuacion tabla 2.

intervencién de apoyo
para el autocontrol de
la diabetes (SMS4BG)
basada en la teoria

y adaptada
individualmente,
utilizando mensajes
de texto en adultos
con diabetes mal
controlada.

motivacionales y de apoyo que
instaron a llevar un cambio de
comportamiento necesario para
el control exitoso de la DT2.
Conjuntamente, los participantes
debieron autocontrolar el nivel
de glucosa en sangre y enviar el
resultado a través de un mensaje
de texto, visualizando un
resumen de estos en un sitio
web especializado.

Autores Objetivo Intervencion Control Resultados
Torbjornsen  Evaluar si la Uso inicial durante 4 meses de Atencién habitual | NS HbATc en Gl con
etal” introduccion del teléfono movil con sistema FTA  de acuerdo a guias  consejeria telefénica,

autocontrol con apoyo  (diario para diabetes tipo 2) clinicas. (-0.47 a0.01)*y en
tecnolégico utilizando  conectado a medidor de Gl sin consejeria
el diario de diabetes glucosa que permitio el registro telefénica y
Few Touch del nivel de glucosa en sangre, (-0.75 a -0.03)* en
Application (FTA) con  ademas de datos sobre comparacién con GC.
0 sin asesoramiento actividad fisica y dieta. 1 Autogestion y
sanitario mejora la Adicionalmente, un grupo de adquisicién de
hemoglobina la intervencién recibié habilidades y técnicas
glucosilada (HbA1c) consejeria de enfermeria de alivio de sintomas
niveles, autogestion, mediante llamados telefénicos. en Gl sin consejeria
cambio de telefénica
comportamiento y p=0.02
calidad de vida
relacionada con la
salud.
Tutino Examinar la Uso durante 12 meses de dos | NS HbATc en
etal® efectividad de brindar portales web con diferentes ambos GI; DIAMOND

atencion integrada componentes que brindaron (-0.81, -0.57)* y
con o sin visitas de atencién integrada a personas JADE (0.73, -0.50)*
seguimiento con DT2 con o sin visitas de 1 adherencia a
coordinadas por seguimiento y apoyo continuo comportamientos de
enfermeras utilizando por parte de profesionales de autocuidado en ambos
dos portales web enfermeria, con el fin de Gl p<0.01
sobre el control reforzar la adherencia al
cardiometabélico y tratamiento, el estilo de vida y
los comportamientos el autocontrol del nivel de
de salud. glucosa en sangre, ademds de

enviar recordatorios de citas a

los participantes. Conjuntamente

se realizaron contactos

adicionales presenciales o

telefénicos.

Dobson Determinar la Envio durante 36 semanas de un  Atencién habitual. | HbAlc en Gl en
etal” efectividad de una paquete de mensajes de texto comparacion con GC

con una diferencia
media ajustada de
-4.23 (-7.30 a
-1.15)* p=0.007

1 comportamientos
de cuidado de los
pies, identidad de
la enfermedad y
estado de salud
p<0.05
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Autores Objetivo Intervencion Control Resultados

Min et al®*®  Evaluar un nuevo Uso durante 6 meses de un Atencion estandar | HbA1c en 8.5+0.8
sistema u-healthcare sistema de voz conectado a con autocontrol de  en comparacién con
utilizando una técnica  teléfono mévil o fijo al cual los glucosa en sangre.  GC con DE 8.2+1.1
de inicio de voz participantes enviaron datos de p=0.014
para monitorear salud (nivel de glucosa en la | Peso, IMC, GA
informacion sobre el sangre, peso corporal, ejercicio, en Gl
control de la glucosa,  dieta y adherencia a los p<0.05
la actividad fisica y medicamentos) recibiendo
la dieta. mensajes de texto a modo de

retroalimentacion.
Conjuntamente los participantes
debieron autocontrolar el nivel
de glucosa en sangre, y seguir
pautas de dieta y ejercicio
personalizadas.

Limetal?®  Evaluar estrategias Uso durante 6 meses de un Educacién inicial | HbAlc en Gl en
utilizando un sistema  glucémetro conectado a teléfono sobre la DT2 y comparacion con GC
de apoyo a las mévil que permitié el autocontrol posterior atencion ~ SMBG y GC con
decisiones clinicas de glucosa en dos grupos. Solo  de rutina. atenci6n de rutina.
para mejorar la calidad ~ uno de ellos recibié p=0.001
y eficiencia de la retroalimentacién posterior al | IMC en Gl p= 0.009
atencién de la DT2 registro de a través de un paquete
en personas mayores  de mensajes de texto generados

automaticamente. Adicionalmente,
todos los participantes recibieron
educacién sobre DT2.
Williams Evaluar el programa Uso durante 6 meses de un Envio de boletin | HbAlcen Glen
et al? australiano “TLC sistema de atencién de la diabetes  trimestral con comparacién con GC

Bretschneider
et al”?

Diabetes” disenado
para mejorar el
control de la DT2.

Proporcionar
evidencia preliminar
sobre el impacto de la
aplicacién de salud
digital Vitadio en la
mejora del control
glucémico en
pacientes con DT2.

con conexion telefénica, en
donde los participantes debieron
realizar llamadas telefénicas
semanalmente para abordar temas
relacionados con el control de
glucosa en sangre, medicacion,
actividad fisica y dieta. Antes de
cada llamado, debieron controlar
y registrar el nivel de la glucosa
en sangre al sistema.

Uso durante 12 semanas de
aplicacién moévil “Vitadio” en
donde los participantes
desarrollaron cursos educativos,
establecieron objetivos
personales semanalmente,
completaron tareas y
monitorizaron pardmetros
metabdlicos y de estilo de vida.

informacién
general de salud y
atencion de rutina
habitual.

Atencidn diabética
estandar
proporcionada por
médicos y/o
especialistas en
DT2.

con una razén ajustada
de medias geométricas
0,91 (0,86 - 0,93)*
p=0.002

1 CVRS en CSM en Gl
p=0.007

| HbA1c en Gl en
comparacién con GC
intraindividual p= 0,001
1 GA, IMC, CC

p<0.05
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...continuacion tabla 2.

Autores Objetivo Intervencion

Control Resultados

Haghighinejad Comparar el efecto de

etal* la educacién basada
en SMS y grupal en el
manejo de la DT2 y
compararlos con un
grupo de control.

Desarrollo durante 12 semanas
de educacién basada en grupos
y basada en mensajes de texto a
dos Gl por separado. En ambas
instancias se abordaron temas
como generalidades la DT2
nutricion, actividad fisica,
medicacién, control de glucosa,
prevencion de complicaciones,
entre otros, con una medicion
de la HbATc al inicio y al final.

| HbATc en ambos
Gl en comparacién
con GC p=0.001

| GA, glucosa post
prandial

p<0.05

1 DSQM p < 0.05

Atencién de rutina
con educacién
sobre dieta y
actividad fisica
con seguimiento.

*1C (Intervalo de confianza) del 95%, NS: No significativa, PC: Peso corporal, DSQM: Diabetes Self-management Questionnarie, Gl:
Grupo Intervencion, CVRS: Calidad de vida relacionada a salud, GC: Grupo Control, IMC: Indice de masa corporal, GA: Glucosa en
ayunas, SMBG: Self-monitoring of blood glucosa, PA: Presion arterial, CC: Circunferencia de cintura.

En cuanto al desarrollo de las intervenciones,
la totalidad de los estudios llevaron a cabo la
medicién de glucosa en sangre mediante el uso
de un glucémetro, nueve de ellos asociaron este
dispositivo a un teléfono mévil y solo uno utilizé
una tableta electrénica. Cinco de ellos enviaron
mensajes de texto y solo cuatro realizaron llamadas
telefonicas. Adicionalmente, solo siete estudios
incorporaron el uso de paginas web y servidores
que contenian informacién sobre las mediciones
obtenidas y solo tres de ellos consideraron la
medicién de la presion arterial. Respecto a los
contenidos abordados en los mensajes de texto y
[lamadas telefonicas, seis abordaron temas relacio-
nados a la dieta y el ejercicio, dos estudios sobre
la adherencia terapéutica y solo uno incorporé
aspectos generales de la DT2. Solo dos estudios
consideraron la motivacion como un elemento a
incluir en los mensajes de textos enviados.

Finalmente, respecto de disminucién de los
niveles de HbAlc, ocho estudios reportaron una
disminucion significativa en el grupo de interven-
cién al comparar las mediciones pre y post test.

Discusion
Los resultados de ensayos clinicos que han

incorporado las TICS muestran beneficios a corto
plazo en el control glucémico de personas con
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DT2, pudiendo ser consideradas como herramientas
recomendables en el automanejo de esta condicién
crénica®2%*"28_En esta revision se incluyeron doce
ensayos clinicos aleatorizados que obtuvieron
como resultado primario la disminucién de los
niveles de HbATc, de los cuales ocho reportaron
una disminucién significativa'>'>1920:21,22.23,24,

En la mayoria de las intervenciones revisadas
se utilizé el teléfono movil conectado a un dis-
positivo de medicion de glucosa’®'*'”?! o bien,
como un medio para su registro mediante el uso
de servidores o aplicaciones incorporadas en el
dispositivo moévil'*?%?2, Esto daria cuenta que el
uso del teléfono movil inteligente, a través de las
diferentes funciones que posee, como realizar lla-
madas telefénicas, envio y recepcion de mensajes
de texto y uso de aplicaciones méviles, contribuyen
a mejorar el control glucémico'*1>19202122 forta-
lecer las conductas de autocuidado''1>171819 "y
aumentar la interaccion con los equipos de salud
de manera remota''1718:22,

Los resultados de los ensayos clinicos confir-
man el efecto positivo que tienen los mensajes
de texto en la atencion de las personas con DT2,
mostrando ser una herramienta disponible y fac-
tible de utilizar para apoyar su cuidado?2*2°. En
cuanto al tipo de mensajes enviados, se destacan
aquellos que cumplieron funciones motivacionales
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y de apoyo al cambio de comportamiento' y los
que favorecieron la retroalimentacion inmediata
en cuanto a los niveles de glucosa en sangre re-
portados por los participantes'®?*?'. Esta Gltima
funcién adquiere relevancia en el control glucémico
de la DT2, debido a que fortalece el automanejo
de esta condicién crénica por parte de los parti-
cipantes y previene, a su vez, el riesgo de sufrir
episodios de hipoglicemia o hiperglicemia, lo que
es imprescindible para lograr su compensacion,
no solo considerando el control de la HbATlc, si
no también, la funcién cardiaca, renal y el estado
nutricional, entre otros>.

Conjuntamente, la navegacion por plataformas
web disenadas para el cuidado de la DM2 a través
de tabletas o computadores personales también
mostraron ser una herramienta de apoyo''®",
dado que permitieron llevar a cabo la revision
de contenidos como la alimentacion saludable y
actividad fisica a través de recursos multimedia,
ademds de permitir registrar los niveles de glucosa
en sangre de los participantes de las intervencio-
nes, otorgando una simultanea monitorizacion y
seguimiento del control glucémico.

Por otra parte, hubo intervenciones que no
reportaron una disminucién significativa en los
niveles de HbA1c'*'*"” al comparar las mediciones
pre y post test, pudiendo estar relacionado con
la interaccién con los profesionales de salud, que
en algunos casos se vio limitado a un contacto
telefénico por mes. Ello podria sugerir que se re-
quiere de un seguimiento permanente y continuo,
con asistencia activa mediante retroalimentacion
por mensajes de texto o alglin recurso similar
para favorecer el control glucémico. Es asi como
se ha reportado de forma consistente que las
intervenciones que utilizan TICS tienden a tener
un efecto positivo cuando brindan un circuito
de retroalimentacién completo que incluye:
monitoreo del estado actual de los participantes;
interpretacién de estos datos de acuerdo con los
objetivos del plan de tratamiento establecido;
ajuste del plan de manejo seg(in sea necesario y
comunicacion a los participantes con recomen-
daciones o consejos personalizados, repitiendo
este ciclo a intervalos apropiados. Por otra parte,
los sistemas que proporcionaron solo una o un

subconjunto de estas funciones fueron consisten-
temente menos efectivos®.

Conjuntamente, la rigurosidad en la eleccion
de los criterios de inclusién y exclusion de la
muestra podria determinar el efecto que tienen las
intervenciones desarrolladas, como la gravedad
de la DT2 determinada por los anos de duracién
de enfermedad y el tratamiento utilizado'" o la
presencia de comorbilidades de los participantes
que no son consideradas y que podrian actuar
como variables intervinientes'®". Por Gltimo, los
problemas técnicos relacionados con la cone-
xion entre los dispositivos de monitorizacion de
glucosa en sangre y las aplicaciones en teléfonos
moviles o tabletas, también podrian dificultar el
monitoreo oportuno e inmediato, pudiendo ser
un factor de desercion de los participantes de las
intervenciones'.

Finalmente, de acuerdo con el andlisis de
los resultados de los estudios seleccionados, se
constata que el uso universal de las TICS en las
intervenciones en salud trae consigo resultados
positivos, ya sea por la facilidad en su utilizacién
que permite adquirir mejores conocimientos sobre
la DT2 y por el desarrollo de habilitades para el
automanejo como el control glucémico constante,
el cuidado de los pies, la incorporacién de alimen-
tos saludables en la dieta diaria y la realizacion
de actividad fisica, generando asi un cambio en
el comportamiento y en el estilo de vida de los
participantes, y por consiguiente, la prevencién
de complicaciones asociadas y la disminucion de
los costos asociados a su atencion®', pudiendo
inclusive aumentar la satisfaccion y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico establecido®.

Conclusiones

Existen hallazgos en la literatura que mues-
tran la eficacia que tiene el uso de las TICS en el
cuidado de la DT2, convirtiéndose en un com-
plemento altamente compatible con la atencién
habitual que proporcionan los profesionales de
enfermeria desde los centros de salud.

Adicionalmente, se destaca el resultado que
tienen los mensajes de texto en la retroalimen-
tacion de parametros clinicos como la glucosa
en sangre y en el seguimiento por parte de los
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equipos de salud hacia las personas, por ser un
recurso accesible, econémico, comodo, menos
intrusivo y que favorece la conectividad en la
poblacién, cuyo uso podria extenderse al manejo
de otras condiciones crénicas cardiovasculares,
metabdlicas o respiratorias.

Es preciso continuar con el desarrollo de inter-
venciones de similares caracteristicas en periodos
mas extensos y con criterios de inclusion mas
rigurosos, con el fin de aumentar el conocimiento
actual del efecto positivo en el manejo de la DT2
y el control glucémico.

Fortalezas y limitaciones de la investigacion
Respecto a las fortalezas, la revision sistema-
tica fue realizada por profesionales de enfermeria
y recopila informacién actualizada, aportando
nuevos conocimientos y oportunidades para
el desarrollo de investigaciones que estimen el
uso de las TICS. Ademas, considera un estudio
llevado a cabo durante los afios de la pandemia
del SARS-CoV-2. En cuanto a las limitaciones, el
estudio solo se enfocé en la DT2, sin embargo,
existe evidencia que afirma que las TICS también
pueden ser utilizadas en el manejo de la diabetes
tipo 1 (DT1)**3%. Por otra parte, no fue inscrito
desde su inicio en una base de datos, ademads no
se reviso la totalidad de bases de datos existentes
y las barreras idiomaticas no permitieron extender
la revision de investigaciones en otros idiomas.
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