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RESUMEN

a) Espainol:
Antecedentes: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica con complicaciones graves,
entre ellas el pie diabético, que puede llevar a Ulceras y amputaciones. La monitorizacion y el
autocuidado son claves para prevenir estas graves complicaciones. Las aplicaciones moviles son
grandes herramientas para el cuidado del pie diabético, facilitando la prevencion temprana de
problemas, el seguimiento de las heridas y la educacion de los usuarios. Diversos estudios
muestran los beneficios de su uso, aunque existen retos como la accesibilidad y la validacion

clinica. Este trabajo revisa estas aplicaciones y su potencial impacto en la atencion médica.

Métodos: Revision bibliografica en las bases de datos: Medline (PubMed), Scopus y Cochrane
Library. Se incluyeron estudios metodologicos, estudios de cohorte, casos clinicos, estudios

descriptivos/ validacion, andlisis estadisticos y ensayos controlados aleatorios.

Resultados: Se incluyeron un total de 7 estudios que proporcionaban un tamafio total de muestra
de mas de 276 individuos. La poblacion de esta revision estaba compuesta por hombres y mujeres
de edades de mas de 18 afios con diabetes y con capacidad para usar la tecnologia. Los resultados
indican que las aplicaciones son motivadoras, comprensibles y utiles para el cuidado de la diabetes.
Algunas mejoran el autocuidado, otras destacan por su fiabilidad en la comunicacion profesional-

paciente o por el uso de sensores como predictores de cicatrizacion.

Conclusion: Las aplicaciones moéviles han facilitado el cuidado del pie diabético, permitiendo
prevenir complicaciones mediante funciones como el seguimiento de heridas, recordatorios
motivacionales y comunicacion con profesionales. Aunque mejoran el autocontrol y el acceso a la

atencion, también presentan riesgos de privacidad. Su uso ha sido especialmente util en contextos



como la pandemia o zonas rurales, y se requiere seguir investigando y mejorando estas

herramientas para optimizar su eficacia.

Palabras clave: "Diabetic Foot", “Mobile Applications”,” Diabetes Mellitus”,” Foot”, “Foot

Ulcer”, “Health”, "Telemedicine", "Self-management", "Wounds and Injuries" y "Digital Health"

b) Inglés:
Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with serious complications, including
diabetic foot, which can lead to ulcers and amputations. Monitoring and self-care key to preventing
these severe complications. Mobile applications are valuable tools for diabetic foot care,
facilitating early prevention of problems, wound monitoring and user education. Various studies
show the benefits of their use, although challenges remain, such as accessibility and clinical

validation. This paper reviews these applications and their potential impact on healthcare.

Methods: A literature review was conducted using the following databases: Medline (PubMed),
Scopus and Cochrane Library. Included studies comprised methodological studies, cohort studies,

clinical cases, descriptive/validation studies,statistical analyses and randomized controlled trials.

Results: A total of 7 studies were included with a combined sample size of more than 276
individuals. The population in this review consisted of men and women over 18 years of age with
diabetes and the ability to use technology. The results indicate that the applications are
motivational, understandable and useful for diabetes care. Some improve self-care, while others
stand out for their reliability in professional-patient communication or for using sensors as

predictors of wound healing.



Conclusion: Mobile applications have facilitated diabetic foot care by helping to prevent
complications through features such as wound monitoring, motivational reminders and
communication with healthcare professionals. Although they enhance self-management and access
to care, they also pose risks to data privacy. Their use has been especially valuable in contexts
such as the COVID-19 pandemic or rural areas and further research and development are needed

to optimize their effectiveness.

Keywords: “Diabetic Foot”, “Mobile Applications”, “Diabetes Mellitus”, “Foot”, “Foot Ulcer”,

“Health”, “Telemedicine”, “Self-management”, “Wounds and Injuries” and “Digital Health”.



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a defectos en la secrecion o accion de la insulina. Se estima
que, segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2021), aproximadamente 537 millones
de adultos viven con diabetes en todo el mundo, y se prevé que esta cifra aumente en las proximas
décadas (1). La diabetes representa un desafio significativo para los sistemas de salud, ya que esta
asociada con diversas complicaciones cronicas que afectan la calidad de vida de los pacientes y

aumentan la carga econdmica del tratamiento y la atencion médica (2,3).

A largo plazo la diabetes puede provocar grandes complicaciones como insuficiencia y disfuncion
de varios 6rganos, accidentes cerebrovasculares y enfermedades cardiacas que pueden conllevar a

nefropatia, retinopatia y neuropatia (4).

Entre las complicaciones cronicas de la diabetes, las alteraciones en los pies son una de las
principales causas de discapacidad y morbilidad. El pie diabético es una consecuencia de la
neuropatia periférica, la enfermedad arterial periférica y otros factores que predisponen a los
pacientes a desarrollar Ulceras, infecciones y, en casos avanzados, la necesidad de amputaciones
(5). Se estima que hasta el 25% de los pacientes con diabetes desarrollaran una tlcera en el pie a
lo largo de su vida (6). Estas lesiones, si no se detectan y manejan a tiempo, pueden evolucionar

rapidamente hacia infecciones graves que requieren hospitalizacidon y procedimientos quirurgicos.

La prevencion y el manejo adecuado de las complicaciones en el pie diabético son fundamentales
para reducir la incidencia de amputaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El

automanejo del paciente, asi como la monitorizacidon constante por parte de profesionales de la



salud, desempefia un papel crucial en la prevencion de lesiones y la deteccion temprana de signos
de deterioro. En este contexto, las tecnologias digitales, en particular las aplicaciones méviles han
emergido como herramientas innovadoras para optimizar el automanejo y la vigilancia de las

complicaciones del pie diabético (7).

Las aplicaciones moéviles han transformado la atencién médica en diversas dreas, permitiendo el
monitoreo remoto de pacientes, la recopilacion de datos en tiempo real y el acceso a informacion
personalizada sobre la enfermedad. En el caso del pie diabético, estas herramientas tecnologicas
pueden desempefar un papel esencial en la educacion del paciente, la prevencion de

complicaciones y el seguimiento clinico.

Varias aplicaciones han sido disefiadas para ayudar a los pacientes a monitorear el estado de sus
pies, proporcionando recordatorios para la inspeccion diaria, guias sobre el cuidado de la piel y
alertas en caso de detectar signos de alarma. Ademads, algunas apps incorporan inteligencia
artificial y analisis de imagen para evaluar cambios en la piel y posibles ulceras, permitiendo una

intervencion temprana por parte de los profesionales de la salud.

Algunos estudios han evaluado la eficacia de las aplicaciones moviles en la prevencion y manejo
del pie diabético. En un estudio realizado por Najafi et al. (2017) (8), se desarroll6 y evalud una
aplicacion moévil basada en sensores para monitorear la presion plantar y la actividad del paciente.
Los resultados mostraron que el uso de esta tecnologia ayudé a reducir significativamente el riesgo

de tlceras en pacientes con neuropatia periférica.

Otro estudio, llevado a cabo por Rasmussen et al. (2015) (9), investigo6 el impacto de una aplicacion

movil con telemedicina integrada para el seguimiento de tlceras en el pie diabético. La aplicacién



permitia a los pacientes tomar fotografias de sus lesiones y enviarlas a especialistas para su
evaluacion. Los resultados indicaron una reduccion en el tiempo de cicatrizacion y una mejora en

la adherencia a las recomendaciones médicas.

Asimismo, un estudio de Chapman et al. (2023) (10) exploro la aceptacion y la facilidad de uso de
una aplicacion disefiada para la autoevaluacion del pie diabético en pacientes de edad avanzada.
Se observo que los pacientes que utilizaron la aplicacién mostraron una mayor conciencia sobre el
cuidado de sus pies y fueron mas propensos a reportar signos tempranos de complicaciones a sus

médicos tratantes.

El uso de aplicaciones moviles para el automanejo del pie diabético no solo beneficia a los
pacientes, sino que también optimiza el trabajo de los profesionales de la salud al permitir una
vigilancia continua y una toma de decisiones basada en datos. Ademads, estas herramientas pueden
contribuir a la reduccion de costos en el sistema de salud, al prevenir hospitalizaciones y

procedimientos quirtrgicos costosos derivados de complicaciones graves (10,11).

A pesar de los beneficios potenciales, existen desafios en la implementacion generalizada de estas
aplicaciones, como la accesibilidad de la tecnologia para pacientes de bajos recursos, la necesidad
de educacion digital y la validacion clinica de las herramientas disponibles. No obstante, la
creciente investigacion en el area sugiere que la integracion de la tecnologia en el manejo del pie
diabético podria marcar una diferencia significativa en la atencion y la prevencion de

complicaciones.



En definitiva, este trabajo tiene como objetivo revisar en profundidad las aplicaciones moviles
desarrolladas para el manejo del pie diabético, sus caracteristicas, beneficios y desafios, con el

objetivo de comprender su impacto y potencial en la atencion de esta condicion.

2. HIPOTESIS

La utilizacion de aplicaciones moviles sobre el cuidado y tratamiento del pie diabético supone una
herramienta util para la prevencion y manejo de complicaciones en el pie en pacientes con diabetes

mellitus.

3. OBJETIVOS

a) Objetivo general:

- Analizar la utilizacion clinica de las diferentes aplicaciones moviles publicadas en los

ultimos 10 anos para el manejo del pie en personas con diabetes mellitus.

b) Objetivos especificos:

- Analizar las ventajas e inconvenientes de las diferentes aplicaciones.
- Evaluar la disponibilidad y accesibilidad de las aplicaciones.
- Clasificar las aplicaciones segun su publico objetivo.

- Examinar las caracteristicas metodolédgicas de los estudios.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Diseno del estudio

Estudio de revision bibliografica mediante la utilizacion de la Declaracion PRISMA: Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses.

El Comité de Etica e Integridad en la Investigacion (CEII), a través de la Oficina de Investigacion
Responsable, aprobaron la realizacion de esta revision con el Codigo de Investigacion Responsable

(COIR), con numero: TFG.GPO.ECL.LID.250324

4.2. Fuentes documentales consultadas

La busqueda bibliografica se realizd entre diciembre del 2024 y febrero del 2025, se llevé a cabo

una busqueda sistematica en las bases de datos Medline (a través de PubMed) y Scopus.

11



Tabla 1. Ecuacion de busqueda en cada base de datos y combinaciones.

PUBMED

(mobile applications) AND (diabetic foot)

(mobile applications) AND (foot ulcer)

(mobile applications) AND (foot) AND (diabetes
mellitus)

(mobile app) AND (diabetes) AND (foot)

(mobile app) AND (foot) AND (health)

SCOPUS

app AND movil AND diabetic AND foot

movil AND foot AND diabetes

mobile AND app AND diabetes AND foot

mobile AND app AND foot AND health

COCHRANE

mobile applications and diabetic foot

mobile applications and foot ulcer

mobile app and foot and health

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Estrategia de busqueda

29 9

Los términos clave utilizados para la busqueda fueron "diabetic foot", “mobile applications”,
diabetes mellitus”,” foot”, “foot ulcer”, “health”, "mobile applications", "telemedicine", "self-
management", "wounds and Injuries" y "digital health", combinados con operadores booleanos
(AND, OR). Las ecuaciones de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos se muestran

en la tabla anterior. (Tabla 1).

4.4. Proceso de seleccion de estudios

Revision bibliografica obtenida a partir de una busqueda exhaustiva de articulos publicados en
diferentes bases de datos, dirigida a obtener informacion sobre los objetivos indicados
anteriormente. En primer lugar, la seleccion de articulos se realizé con una primera lectura de los
titulos y resimenes para identificar los estudios relevantes, y en segundo lugar, la seleccion final
se llevo a cabo con una lectura en profundidad de los articulos que cumplian con los criterios de
inclusion detallados mas adelante. La informacién extraida incluy6 caracteristicas de las

aplicaciones, medicion de las Apps y resultados clinicos.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Registros identificados
desde: PUBNED

Registros identificados
desde: SCOPUS

Registros identificados
desde: COCHRANE

!

(n=182)

(n=137)

(n=130)

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios publicados entre 2015 y 2024.
Articulos en ingles y espariol.
Texto completo.
Relacionados con el objetivo de la revision
bibliografica.
Estudios que evalGan el uso de aplicaciones méviles
en el manejo del pie diabético,

(n=20)

(n=10)

~
=
n
—
n
~

Lectura de titulo y resumen de los articulos
Criterios de exclusién.
Menos 8 articulos repetidos.

(n=1)

(n=1)

Fuente: Elaboracién propia.

4.5. Criterios de inclusion

TOTAL DE E:
INCLUIDOS EN LA REVISION
(n=7)

Estudios publicados entre 2015 y 2024, hemos elegido los articulos de la ultima década

porque es el periodo donde mayor desarrollo han tenido las aplicaciones.

Articulos en inglés y espaiol.

Estudios que evaluan el uso de aplicaciones moviles en el manejo del pie diabético, tanto

para el uso de pacientes como para el uso de profesionales.
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4.6. Criterios de exclusion

- Articulos que no cumplen los criterios de inclusion nombrados anteriormente.

- Articulos que sean revisiones sistematicas.

4.7. Protocolo de busqueda

Se utiliz6 la estrategia PICO (Acronimo formado por sus siglas en inglés por: P: Participants,
I:Interventions, C: Comparisons, O: Outcomes) para facilitar la biisqueda de las palabras clave, la
construccion posterior de la ecuacion de busqueda y la redaccion de los objetivos y criterios de
inclusion y exclusion.

En primer lugar, se realizd la pregunta estratégica objetivo de estudio en nuestra revision
bibliografica: “;Las aplicaciones moviles son efectivas en la prevencion y el manejo de las lesiones
en el pie en pacientes con diabetes mellitus?”. A continuacion, se desarrolld la pregunta PICO:

P: Poblacion: Pacientes con diabetes mellitus.

- I: Intervencién: Uso de aplicaciones moviles para el cuidado y tratamiento del pie
diabético.

- C: Comparativa: Manejo y control del pie con pacientes que usan aplicaciones moviles y
los pacientes que no.

- O: Resultados: Ventajas e inconvenientes en el comportamiento de autocuidado, control

y manejo de ulceras.
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5. RESULTADOS

Tras la bisqueda se han encontrado siete aplicaciones modviles para el cuidado del pie diabético,
de las cuales dos estan dirigidas a los pacientes (12,13), cuatro de ellas a pacientes y profesionales

(14,15,16,17) y por ultimo solo una dirigida exclusivamente a profesionales sanitarios (18).

De estas siete aplicaciones, tres estan disponibles para descargar en Android e i0S (12, 15,16),

mientras que s6lo hay dos para iOS (14,18) y dos para s6lo Android (13,17).

Entre ellas, 4 aplicaciones (12,13,15,17) incluyen funciones orientadas al autocuidado general del
pie diabético, incluyendo alarmas diarias, ejercicios para la circulacion, consejos de cuidado y

autoevaluaciones.

Mientras que solo tres aplicaciones (13,16,18) se centran en el cuidado y seguimiento de las tllceras
(control del tamafio, caracteristicas de la herida y evolucion de la curacion). Otras tres aplicaciones
(13,14,16) permiten la monitorizacion digital o remota del estado del pie mediante fotografias,
sensores o graficos. Y solo dos de ellas (16,18) incorporan funciones de registro clinico detallado

y apoyo en la toma de decisiones profesionales.

Estas herramientas pueden ayudar a los pacientes a su autocuidado del pie diabético, optimizar el
seguimiento clinico, mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones graves. Sin embargo,
algunas aplicaciones presentan limitaciones como dificultades de uso para personas con baja
alfabetizacion digital, necesidad de conexidon a internet o problemas de accesibilidad. (Esta

informacion se encuentra mas detallada en la Tabla 2).

Las caracteristicas de las intervenciones realizadas en cada estudio se encuentran detalladas en la
Tabla 3. En esta tabla se encuentra el autor, el afio de publicacion, el tipo de disefio de estudio, el

total de participantes en cada estudio, el género y la edad de cada uno de ellos. Ademas del perfil

16



de los participantes, los criterios de inclusion y exclusidon mas comunes y los resultados mas

destacados.

Refiriéndose al tipo de estudio, aparecen dos estudios metodologicos/ validacion (12,15), un
estudio cualitativo-exploratorio (13), un estudio de cohorte prospectivo (14), un ensayo controlado

aleatorio (17), un caso clinico (18) y 1 estudio observacional analitico (16).

En cuanto a los participantes:

- El total de participantes varia segln el estudio,

- Con relaciéon al género, hay estudios que nos dicen el sexo y hay otros donde no fue
especificado.

- Respecto a la edad en general son mayores de 18 afios. Y la edad media varia dependiendo

de los articulos.

El perfil de los participantes:

- Paciente con diabetes mellitus (DM), con o sin ulceras activas.
- El publico objetivo varia: algunos estudios incluyeron pacientes, personas con riesgo de

desarrollar lesiones y profesionales sanitarios.

Criterios de inclusion y exclusion mas comunes:

- Mayores o igual a 18 afios.
- Capacidad para utilizar tecnologias.
- En algunos casos, se pedia escolarizacion minima, personas sin discapacidad visual o

auditiva importante y sin lesiones que impidieron el uso de las aplicaciones.

17



En cuanto a los resultados destacados:

Las aplicaciones demostraron ser comprensibles, utiles y motivacionales para los usuarios
(12).

En algunos estudios se observaron mejoras en el comportamiento del autocuidado (17).
La metodologia Delphi confirmé la calidad del contenido y la adecuacion al publico
objetivo (15).

La aplicacion NDKare present6 una alta fiabilidad en el intercambio de informacion entre
el usuario y el profesional sanitario (16).

La aplicacion Temp Pal se enfocd en el monitoreo térmico, como util predictor de la

cicatrizacion (14).

18



Tabla 2: Caracteristicas de las aplicaciones moviles seleccionadas.

Autor Nombre aplicacion Idioma Fecha Profesional o paciente
Marques ADB et al. PedCare Inglés 2020 Paciente

Ploderer B et al. MyFootCare Inglés 2018 Paciente

Cecilia A et al. Healico Inglés 2022 Profesionales sanitarios
Lin DS-H Temp Pal Inglés 2021 Pacientes y profesionales
Ferreira SSP et al. SOPED Inglés y portugués 2019 Pacientes y profesionales
Kuang B et al. NDKare Inglés 2018 Pacientes y profesionales
Firdaus M et al. Diabetic Care Inglés 2023 Pacientes y profesionales

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3: Comparativa de aplicaciones moviles para el autocuidado del pie diabético.
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Aplicacién

Variables que mide

Otras caracteristicas

Descargable o no.

Ventajas y desventajas

a destacar Android o iOS
PedCare Alarma diaria para el cuidado de los Android e i0S. VENTAIJAS:
pies. La aplicacion es facil de utilizar y util para las
Alarma de estratificacion de riesgo. personas con diabetes mellitus. Favorece el
Consejos de cuidado diario. autocuidado y puede prevenir complicaciones y
Habitos saludables para los pies. consecuencias graves.
Proporciona informacion sobre el tipo Tiene un lenguaje claro y accesible.
de calzado que se debe utilizar.
Anotar signos, sintomas y
complicaciones.
Ejercicios para mejorar la circulacion
del pie.
MyFootCare Tamafio de la tlcera, evolucion de la Uso de fotografias del | Android. VENTAIJAS:
curacion, progreso en el tratamiento. pie para monitorear el Permite a los pacientes controlar la curacion de sus
estado de la ulcera, ulceras.
seguimiento a través de Facilita el seguimiento del tratamiento.
graficos y notas. Promueve el autocuidado de los pacientes.
Presenta notificaciones
de recordatorio. INCONVENIENTES:
Algunos pacientes tuvieron dificultades con la
usabilidad.
No todos los usuarios lograron un uso continuo.
La precision en la medicion de la tilcera podria
mejorarse.
Healico Registra todo el seguimiento clinico de i0S. VENTAIJAS:

la herida.
Nivel de exudado, signos de infeccion,
tipo de tejido y medidas de la herida.

Ayuda entre profesionales sanitarios para controlar y
elegir el mejor tratamiento para el paciente.

Previene complicaciones en el pie en pacientes
diabéticos de riesgo.

Facilita la prevencion.

Aumenta la calidad de vida del paciente y reduce los
costes sanitarios.
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Los profesionales sanitarios extranjeros se sienten mas
comodos con el uso de la aplicacion.

DESVENTAIJAS:
Solo esta disponible la aplicacion para los
profesionales sanitarios.

Temp Pal Temperatura del pie antes y después de | Utiliza conexion de i0S. VENTAIJAS:
la terapia endovascular. Bluetooth, sensores de Ayuda a predecir la cicatrizacion de las heridas
la temperatura y Monitorizacion remota de la temperatura.
almacena los datos en
la nube. DESVENTAIJAS:
Solo esta disponible en i0S.
Puede ser dificil de usar para pacientes con movilidad
reducida.
Requiere validacion adicional en estudios mas grandes.
SOPED Autoevaluacion del estado de los pies. Aplicacion disponible | Android e iOS. VENTAIJAS:
Ejercicios personalizados para pie y en web y movil Software gratuito.
tobillo. Incorporacion de Ejercicios adaptados seglin el usuario.
Monitoreo de la movilidad y la fuerza gamificacion para Aprobado por especialistas en diabetes.
muscular. motivar al usuario Puede ser utilizado en atencion primaria y secundaria.
Programa de ejercicios
adaptado a las DESVENTAJAS:
capacidades del No funciona sin conexion a internet
usuario. Puede resultar complicado para personas con escasa
experiencia tecnologica.
Algunos usuarios con problemas visuales pueden
requerir ayuda adicional.
NDKare Mide heridas bidimensionales (2D) y Android e IOS. VENTAIJAS:

tridimensionales (3D).

Mide la anchura, longitud, area y
perimetro de la herida.

La progresion de la herida.

Herramienta fécil y rapida para el cuidado integral de
las heridas diabéticas.

Indica la distancia ideal entre la herida y la camara del
teléfono a la hora de realizar la fotografia.

La linterna integrada se puede activar al realizar la
fotografia.

El paciente desde la aplicacion puede ampliar la
herida, ajustar el contorno y trazar con el dedo el borde
de la herida.
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Video panoramico sobre la herida para crear un
modelo 3D.

Reduce los errores médicos y mejora la toma de
decisiones compartidas entre profesionales sanitarios.
Mejora el autocuidado de las personas con DM.

DESVENTAIJAS:

El plano correcto de la toma de la fotografia puede ser
dificil de conseguir.

Puede que no obtenga mediciones precisas de volumen
y profundidad.

Los pacientes pueden necesitar otras personas que les
tomen las fotografias.

Diabetic Care

El cuidado de los pies.

La actividad de los pacientes
relacionada con el cuidado de los pies.
La dieta para los diabéticos y da
consejos sobre las calorias.

Es una aplicacion util
para el autocontrol de
enfermedades cronicas
como la diabetes.

La aplicacion
proporciona
informacion de
primera mano al
paciente.

Android.

VENTAIJAS:

Ayuda al paciente a realizar mejor su autocuidado.
Mejora la alimentacion y el cuidado de los pies de los
pacientes con diabetes.

Permite al paciente contactar de manera virtual con el
profesional sanitario a través de la aplicacion.

La aplicacion permite recopilar datos importantes del
paciente.

DESVENTAIJAS:

Algunos pacientes al principio tienen dificultades para
usar la aplicacion.

En ocasiones la aplicacion tarda en descargarse.

Solo se puede usar con dispositivos Android.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4: Caracteristicas del estudio y la muestra.
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Caracteristicas del estudio

Caracteristicas de la muestra

NO

Autores

Ao
estudio

Tipo de estudio

Género de los
participantes

Edad de los
participantes

Otros

Marques ABD
etal

2020

Metodolodgico, a
partir de una
tesis doctoral

No especificado.

Mayor o igual
a 18 afios.
Edad media

Los expertos fueron divididos en 3 grupos: el 1°
grupo (jueces de contenido) compuesto por
investigadores/ profesores y enfermeras; 2°
grupo: 10 jueces con experiencia profesional en
tecnologias de la informacion y la comunicacion
y el 3° grupo que era el publico
objetivo(personas con diabetes mellitus y pie de
riesgo.

Excluyeron aquellas personas con dificultad para
utilizar el dispositivo movil.

Los jueces expertos en enfermeria aseguraron
que el contenido de la aplicacion era de
confianza y adaptado culturalmente a los
usuarios.

Los expertos en tecnologia se encargaron de
evaluar el disefio, la presentacion, la
accesibilidad y la ergonomia.

Y por ultimo el pblico objetivo, fueron los que
probaron la aplicacion y los que confirmaron que
la aplicacion era motivadora, comprensible y
util.

Ploderer B et
al.

2018

Estudio cualitativo-
exploratorio

11 participantes.
(10 hombres y 1
mujer).

Entre 43-74
anos.

Pacientes con ulceras en los pies (desde 3 meses
hasta 7 afios con ulceras recurrentes).

Los 10 pacientes tenian a una persona para curar
las ulceras mientras que la mujer se realizaba el
autocuidado.

Todos presentaban teléfonos moviles, pero solo 6
utilizaban aplicaciones regularmente.

Se realizaron entrevistas para conocer los
antecedentes, historial de ulceras, practicas de
autocuidado, atencion clinica y uso de teléfono
movil.
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En segundo lugar se le dio a los participantes un
teléfono movil con la aplicacion, para probar las
funciones y calificarlas.

MyFootCare demostro ser una herramienta fiable
para el autocuidado del pie diabético, a través de
la motivacion y los recordatorios que ofrece la
aplicacion.

Cecilia A et al. 2022 Caso clinico. 1 hombre con 65 afios. Paciente con diabetes, tlcera en el 2° dedo del
ulcera de pie pie derecho con infeccion 6sea de 3 semanas de
diabético evolucion y mala adherencia al tratamiento.

Lin DS-Hetal. | 2021 Estudio de cohorte 163 pacientes Edad media Pacientes con tlcera cronica en el pie de mas de

prospectivo (104 varones y 72,6 afios. 3 meses de evolucion.
109 mujeres). Criterio de valoracion principal: cicatrizacion
completa de la herida.

Ferreira SSP et | 2019 Estadistico descriptivo, En la primera Edad media Se validé mediante la metodologia Delphi.

al. frecuencias absolutas y ronda 20 41,4 afios (21- | 12 de las 20 con diabetes sin neuropatia y 8 con

relativas e indice de personas con 65 afos) neuropatia.

validez de contenido diabetes mellitus | personas con Criterios de inclusion de la muestra: ambos
(6 varones y 14 diabetes sexos, diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, igual o
mujeres) y 9 mellitus. superior a 18 afios, poder usar el software solos o
mujeres La edad media | acompaiiados, libre de lesiones tisulares mientras
profesionales de las se realizan los ejercicios, escolaridad igual o
especializadas en | profesionales superior al 4 afio de ensefianza primaria.
el tratamiento de | fue de 45,44 Se realizaron 2 rondas para evaluar la aplicacion,
personas con afios. (35-59 en la primera ronda se realiz6 un cuestionario de
diabetes mellitus | afos). Y la 16 items que se bas6 en una escala primaria con
y neuropatia experiencia 5 puntos (totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni
periférica media es de de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente en
diabética. 18,8 afios en el | desacuerdo). Se evaluaron el objetivo del
En la segunda tratamiento de | software web, la cantidad y calidad de la
ronda, 8 personas con informacion, la adecuacion del lenguaje a la

especialistas en

poblacion, la calidad de los ejercicios.
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diabetes mellitus
y 15 miembros
anonimos con
diabetes mellitus.

diabetes
mellitus.

En la primera ronda se evaluaron por los
investigadores las sugerencias de los
especialistas y de los usuarios y se realizaron los
cambios propuestos en el software y en la
segunda ronda se volvio a presentar para
determinar la version final de este.

En la cual se obtuvo un 100% de aprobacion por
parte de los especialistas y del 97% de los
usuarios del software con diabetes mellitus.

Kuang B et al.

2018

Estudio observacional
analitico

No especificado.

No

especificado.

2 personas diferentes evaluaron 35 heridas de pie
diabético para ello utilizaron la aplicacion
NDKare.

Entre las heridas se encontraron ulceras digitales,
en el antepié, mediopié, en el talon, en multiples
dedos, heridas maleolares,amputacion de dedos y
amputacion en guillotina del antepié.

Se observo un excelente fiabilidad interevaluador
para el area de superficie, para la profundidad y
para el volumen.

Firdaus M et al.

2023

Ensayo controlado
aleatorio

Completaron el
estudio 58
pacientes. 29 en
el grupo de
intervencion y 29
en el grupo de
control. E1 70%
del grupo de
intervencion y el
62 % del grupo
de control eran
mujeres.

18-65 anos

Los pacientes elegidos eran pacientes con riesgo
de desarrollar ulceras en el pie, que pudieran
realizar su autocuidado, con teléfono Android,
capaces de usar aplicaciones moviles, sin
problemas de audicion y vision que pudieran
interferir en la recopilacion de datos para la
intervencion, y capaz de comunicarse en inglés o
en malayo.

Este estudio se realiz6 durante 5 semanas.

Se identificé una mejora en la alimentacion, en el
cuidado y en el estado de los pies en ambos
grupos (intervencion y control) al comparar las
pruebas que se realizaron pretest y postest. En
cambio en las comparaciones intergrupales solo
se observo diferencia significativa en el
comportamiento alimentario y en el cuidado de
los pies.
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Por tanto, los resultados indican que las
tecnologias son beneficiosas para aquellas
intervenciones que tengan que ver con la
alimentacion y el cuidado de los pies.

Fuente: Elaboracién propia.
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6. DISCUSION

El uso de aplicaciones moviles en el cuidado del pie diabético es una gran herramienta para la
prevencion y manejo de complicaciones, especialmente en ulceras en los pies de personas con
diabetes mellitus. Los estudios analizados demuestran que estas aplicaciones pueden mejorar
significativamente la deteccion precoz de signos de alarma, la adherencia al tratamiento y la

intercomunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes.

Una de las aplicaciones mas completas es PedCare (12), una herramienta disefiada para promover
el autocuidado y el riesgo de tlceras en los pies en personas con diabetes. Lo que diferencia esta
aplicacion de otras son sus alarmas personalizadas, las adaptaciones a cada usuario segun sus

niveles de alfabetizacion y sus funciones bésicas y avanzadas.

Para el proceso de validacion contaron con expertos en enfermeria, TIC (tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion) y el publico objetivo. Los resultados fueron positivos en cuanto

a la utilidad, facilidad de uso y la capacidad para motivar a los pacientes.

Cabe resaltar que el uso de esta aplicacion es un complemento util para prevenir complicaciones
y promover la adherencia al tratamiento, pero no reemplaza la atencion médica presencial ni

tampoco el juicio clinico profesional.

Asimismo, la aplicacion MyFootCare (13), mostr6é una buena aceptacion por parte de los usuarios,
quienes valoraron positivamente la posibilidad de hacer un seguimiento visual de sus heridas. A
diferencia de otras herramientas, esta aplicacion se centra solamente en el paciente, lo que podria
explicar el aumento en la motivacion para el autocuidado. A pesar de ello, requiere mejoras en la

usabilidad, la precision y la validacion con mas pacientes.
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El caso clinico ilustra como el uso de la aplicacion Healico (18) permitié evitar una amputacion
gracias a una comunicacion rapida y eficaz entre los distintos niveles asistenciales. Esto refuerza
el uso de las tecnologias no solo como herramientas de autocuidado, sino también como plataforma
de coordinacion sanitaria. Sin embargo, puede presentar un desafio logistico y economico ya que

la aplicacion requiere la formacion del personal y la integracion en el sistema de salud para su uso.

Desde un enfoque mas técnico, la aplicacion Temp Pal (14) mostré que un aumento de mas de 2°C
en la temperatura del pie tras realizar la terapia endovascular estd asociado a una mejor
cicatrizacion de ulceras cronicas del pie. La termometria diaria, combinada con telemedicina,
podria ser una herramienta eficaz para la prevencion de complicaciones y el seguimiento de las
heridas en pacientes diabéticos. Sin embargo, aunque el sistema es prometedor, se necesitan mas

estudios y mejoras en la usabilidad de la aplicacion.

Por otra parte, SOPED (15) es un software gratuito validado por expertos y pacientes con la
aceptacion de mas de un 97% para el autocuidado del pie diabético, que ofrece ejercicios
personalizados. Aunque es una aplicacion eficaz, necesitaria afiadir recursos auditivos y realizar

mas estudios para validar su impacto clinico a largo plazo.

El uso de la tecnologia ha facilitado el monitoreo de heridas mediante imagenes, pero la aplicacion
NDKare (16) demostro6 ser util y precisa para medir heridas del pie diabético en 2D y con 3D y
tiene una buena intercomunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes que ayuda a prevenir
complicaciones graves. Sin embargo, se deberian realizar mas estudios para validar la atencion

remota y su utilidad en autocuidado, especialmente en heridas grandes.

En cuanto a intervenciones mas integradas, Diabetic Care (17) mejora la alimentacion y el cuidado

de los pies en personas con diabetes. La intervencion fue breve, pero a pesar de ello, la aplicacion
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junto con el apoyo por WhatsApp y el aprendizaje de los usuarios, ayudaron a promover el

autocuidado, el seguimiento de las heridas de los pies y la educacion sanitaria remota.

Otros estudios apuntan por la termografia. Herramientas como FLIR ONE (19) que es un
dispositivo util para evaluar complicaciones ya que nos diagnostica los sintomas de una herida en
un paciente con diabetes mellitus. Ademds, también nos puede indicar los trastornos
microvasculares y metabolicos y la conductividad térmica del tejido. Todo esto puede ser ttil para
los profesionales sanitarios para un diagnostico precoz y un buen tratamiento de heridas en

pacientes con diabetes mellitus y de esta manera evitar complicaciones a largo plazo.

La aplicacion Minuteful for Wound (20) y el uso de imégenes infrarrojas con smartphones (21),
refuerzan la tendencia hacia una monitorizacion remota cada vez mas autébnoma y centrada en el
paciente, ya que puede darnos informacion clara y rapida de la perfusion tisular a pie de cama y
asi nos puede dar un diagndstico y tratamiento temprano, pero se requiere de mas estudios para

evaluar su potencial.

En conjunto, las aplicaciones méviles dirigidas al cuidado del pie diabético son un avance en la
promocién del autocuidado y la prevencién de graves complicaciones. Sin embargo, caben
destacar algunas limitaciones como la falta de validaciones clinicas robustas, la escasa integracion
con los sistemas de salud convencionales y los problemas de usabilidad para personas mayores o

con baja alfabetizacion digital.

Para una mayor efectividad, estas herramientas deberian disefiarse con un enfoque
multidisciplinar, con la participacion de pacientes, ingenieros, disefiadores de aplicaciones y

profesionales sanitarios. Ademads, se necesita realizar estudios longitudinales que evaluen el
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impacto econdémico y clinico de estas aplicaciones, ademas de politicas que fomenten el uso seguro

y equitativo de las aplicaciones moviles.

La deteccion precoz de las heridas constituye un factor clave para una buena curacion. Para ello,
resulta imprescindible continuar realizando estudios en el d&mbito de las aplicaciones moviles
dirigidas al cuidado del pie diabético, mediante el desarrollo de nuevas aplicaciones o la mejora

de las ya existentes.

El avance de las tecnologias y los sensores inteligentes han resultado ser eficaces en la reduccion
de los costos hospitalarios generados por las heridas en los pies. Pero a pesar de todo, este tipo de
soluciones ha cobrado especial importancia en contextos excepcionales, como la pandemia por
COVID-19, o en zonas rurales con acceso limitado a servicios sanitarios, donde las aplicaciones

moviles se han convertido en una herramienta prioritaria para el cuidado y seguimiento de la salud.

6.1. Fortalezas del estudio

Una destacable fortaleza de la presente revision bibliogréafica es su adhesion a las recomendaciones
metodoloégicas de la Declaracion PRISMA, que, aunque no la convierte en una revision
sistematica, si que garantiza una mayor evidencia que la que se extraiga de otras revisiones
bibliograficas que no se ajustan a este protocolo. Asimismo, dado que existen escasos estudios que
analicen de forma especifica la utilidad clinica de las aplicaciones moviles desarrolladas en la
ultima década para el manejo del pie en personas con diabetes mellitus, este trabajo contribuye
significativamente a identificar vacios en la evidencia actual y resalta la necesidad de realizar

futuras investigaciones mas detalladas y focalizadas en este ambito.
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6.2. Limitaciones del estudio:

Una de las principales limitaciones de este estudio es la escasa disponibilidad de aplicaciones
moviles publicadas en bases de datos cientificas, lo que restringe notablemente el numero de
articulos relevantes para su analisis. Ademas, muchos de los articulos publicados no eran de acceso

gratuito, lo cual dificult6é atin mas el proceso de busqueda y seleccion de estudios.

Asimismo, aunque se establecieron como criterios de inclusion publicaciones tanto en inglés como

en castellano, no se encontraron articulos escritos exclusivamente en castellano.

Finalmente, es importante sefialar que este trabajo debe considerarse como un punto de partida
hacia investigaciones mas amplias y exhaustivas sobre el tema. Ya que las conclusiones extraidas

no pueden considerarse definitivas debido a las limitadas muestras.
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7. CONCLUSIONES

1. Estas herramientas permiten facilitar el autocontrol de las heridas de manera fécil, clara y
accesible, gracias a funciones como los recordatorios motivacionales, el seguimiento del proceso
de cicatrizacion y la posibilidad de la intercomunicacidon con profesionales sanitarios. Todo esto

conlleva a una mejor prevencion, diagnostico y tratamiento de las lesiones.

2. Entre las principales ventajas se encuentran la posibilidad de realizar un seguimiento remoto, la
accesibilidad, la motivacion del paciente y la educacion del autocuidado. No obstante, persisten
desventajas significativas como la dificultad de uso en personas con baja alfabetizacion digital, la
dependencia de conexidn a internet y los problemas relacionados con la privacidad de los datos

personales.

3. La mayoria de las aplicaciones revisadas estan disponibles para descargar en iOS o en Android
y solamente en inglés. Estas barreras tecnologicas e idiomaticas pueden dificultar a las personas

su accesibilidad.

4. Las aplicaciones se dirigen a tres perfiles: profesionales, pacientes o a ambos. Esta clasificacion
permite adaptar las funciones y los contenidos a las necesidades especificas de cada grupo, aunque
se evidencia una mayor prevalencia de aplicaciones orientadas al uso compartido entre

profesionales y pacientes.

5. Los estudios analizados presentan gran heterogeneidad metodoldgica y las muestras fueron
bastante pequeias, por tanto, los resultados, aunque fueron prometedores, requieren validacion a

través de investigaciones con mayor tamafio muestral.
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8. ANEXOS
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 25/03/2025
Nombre del tutor/a Esther Chicharro Luna
Nombre del alumno/a Laura Izquierdo Donat
Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Aplicaciones méviles para el cuidado del pie diabético. Revision
Grado) bibliografica
Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede
Evaluacién ética humanos No solicitado/No procede
Cédigo provisional 250324115656
Cddigo de autorizacién COIR TFG.GPO.ECL.LID.250324
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: Aplicaciones méviles para el cuidado del pie diabético.
Revisién bibliogrifica ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna
evaluacioén adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es correcta este
informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacién de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Péginalde2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
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En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mi: estdn
informados.

Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacidn de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva basica del
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repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
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