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Resumen 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a 1 de cada 7 adultos españoles 

siendo 1 de las 10 primeras causas de discapacidad. Su creciente aumento conlleva 

a que actualmente sea el problema sanitario y social más importante debido a la 

elevada morbimortalidad asociada. Actualmente, un gran porcentaje del gasto 

sanitario es derivado a la educación diabetológica convencional presencial que, pese 

a contar con gran evidencia científica, no está siendo tan eficaz como se creía, pero 

¿Se puede mejorar el control de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 con educación diabetológica mediante aplicaciones de móvil? 

En esta revisión bibliográfica se pretende estudiar la evidencia existente sobre cómo 

influye las aplicaciones móviles de educación diabetológica en personas 

diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2 en el control de parámetros adyacentes a 

su diagnóstico. Para ello se va a realizar una búsqueda bibliográfica de tipo descriptiva 

y corte transversal con información evidente sobre los efectos de intervención 

diabetológica a través de aplicaciones móviles como herramienta educativa en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

Se revisarán las bases de datos: PubMED, Science Direct, Scopus y Medline. Los 

estudios que podrán ser seleccionados para esta revisión podrán ser EC o ECA. Entre 

los criterios de inclusión/exclusión se encuentran: deben de ser de los últimos 5 años 

(2018-2023) proporcionando información novedosa, su población a estudio deberán 

ser pacientes diagnosticados de DM2 mayores de 45 años con asignación aleatoria al 

grupo de intervención y control. Las intervenciones de los estudios deberán ser 

mediante aplicaciones vía móvil como: SMS, llamadas, juegos o cualquier interacción. 

Las variables a estudio serán la glucemia sistémica, alimentación, IMC, ejercicio, 

tratamiento farmacológico, autogestión de la enfermedad entre otros. Los artículos 

seleccionados tras pasar la parrilla CASPE y check list CONSORT fueron 15 en total. 

Palabras clave: educación diabetológica, efectividad, aplicaciones móviles, diabetes 

mellitus tipo 2, atención primaria. 

 



 
 

 
 

Abstract 

 Diabetes Mellitus is a disease that affects 1 in 7 Spanish adults, being 1 of the 10 

leading causes of disability. Its growing increase means that it is currently the most 

important health and social problem due to the high associated morbidity and 

mortality. Currently, a large percentage of health spending is derived from 

conventional face-to-face diabetes education which, despite having great scientific 

evidence, is not being as effective as believed, but can disease control be improved 

in patients with diabetes mellitus type 2 with diabetes education through mobile 

applications? 

In this bibliographical review we intend to study the existing evidence on how 

diabetes education mobile applications influence people diagnosed with Type 2 

Diabetes Mellitus in the control of parameters adjacent to their diagnosis. For this, 

a descriptive and cross-sectional bibliographic search will be carried out with 

evident 

The databases will be reviewed: PubMED, Science Direct, Scopus and Medline. 

The studies that may be selected for this review may be RCTs or RCTs. Among 

the inclusion/exclusion criteria are: they must be from the last 5 years (2018-2023) 

providing novel information, their study population must be patients diagnosed with 

DM2 over 45 years of age with random assignment to the intervention and control 

group . The interventions of the studies must be through mobile applications such 

as: SMS, calls, games or any interaction. The variables to be studied will be 

systemic glycemia, diet, BMI, exercise, pharmacological treatment, self-

management of the disease, among others. The articles selected after passing the 

CASPE grid and the CONSORT check list were 15 in total. 

 

Keywords: diabetes education, effectiveness, mobile applications, type 2 diabetes 

mellitus, primary care. 
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1. Antecedentes y estado actual del tema 

La diabetes mellitus (DM) Según la Organización Mundial de la salud (OMS) es 

un proceso crónico compuesto por un grupo de enfermedades metabólicas 

caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la secreción y/o 

acción de la insulina, la cual está asociada a complicaciones agudas y crónicas 

que afecta a un gran número de personas a nivel mundial. Su creciente aumento 

se debe principalmente al envejecimiento poblacional y a un estilo de vida 

sedentario, lo cual conlleva a que sea actualmente el problema sanitario y social 

más importantes debido a la elevada morbimortalidad asociada.1 

En 2021 se estimó que, en España, aproximadamente 5,1 millones de adultos 

viven con diabetes, es decir que, la prevalencia de diabetes ha alcanzado un 14.8% 

posicionándose nuestro país como el segundo con la tasa más alta de Europa. 

Estas cifras, están constituidas en su mayoría por diabéticos tipo 2, pues suponen 

el 90% del total de los afectados por esta enfermedad. Todo esto conlleva que, 

España se sitúa entre los 10 primeros países a nivel mundial en cuanto al gasto 

sanitario en diabetes.2 

Aunque el diagnóstico de diabetes se realiza cada vez mejor, existen cifras que 

nos indican que, a día de hoy, existe un infradiagnóstico de la enfermedad de 

aproximadamente un tercio de los afectados lo que causa complicaciones graves 

y potencialmente mortales que reducen la calidad de vida de estos.3 

Por otro lado, autores como Rodríguez-Almagro, refieren que las personas con 

diabetes perciben su calidad de vida como buena o mala en función de variables 

sociodemográficas como edad-sexo, nivel educativo, apoyo económico-social y no 

tanto por: el tipo de diabetes, tratamiento empleado o duración de la enfermedad. 

Es por lo que, la educación diabetológica es esencial no solo para el buen control 

metabólico, evitar las complicaciones derivadas de la enfermedad sino además 

para que el paciente perciba una buena calidad de vida.4 
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1.1 Clasificación y diagnóstico de la Diabetes Mellitus 

La Diabetes Mellitus se puede clasificar en las siguientes categorías generales 

según etiología:5 

 Diabetes tipo 1: causada generalmente por la destrucción autoinmune de 

las células β que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina.5  

 Diabetes tipo 2: causada por una pérdida progresiva de la secreción de 

insulina de las células β, con frecuencia superpuesta a una situación basal 

de resistencia a la insulina.5 

 Diabetes mellitus gestacional (DMG): diagnosticada durante el segundo 

o tercer trimestre del embarazo, no existente antes de la gestación.5 

Otros tipos específicos de diabetes por otras causas: por ejemplo, síndromes 

de diabetes monogénica, enfermedades del páncreas exocrino (como la fibrosis 

quística) y diabetes inducida por fármacos o productos químicos (como producida 

por glucocorticoides, tratamientos del VIH/SIDA o después de un trasplante de 

órganos).5 

Por otro lado, entre los criterios de diagnóstico de la diabetes mellitus se 

encuentran, según propuso la Asociación Americana de Diabetes (ADA), en 

2010:5 

 Glucemia plasmática en ayunas > o igual a 126 mg/dl, con un ayuno de 

calorías como mínimo de 8 horas.5 

 Hemoglobina glicosilada (HbA1c) > o igual a 6,5%.5 

 Glucemia plasmática a las 2 horas del test de sobrecarga oral con 75 gr 

de glucosa, con una glucemia > o igual a 200 mg/dl.5 

 Glucemia plasmática > o igual a 200 mg/dl en pacientes con síntomas 

clásicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia (polidipsia, poliuria y 

pérdida de peso inexplicable).5 

1.2  Complicaciones asociadas a la diabetes mellitus 

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la enfermedad diabética se 

pueden diferencia en 2 grandes grupos:  
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 Complicaciones microvasculares, estas agrupan las enfermedades de los 

pequeños vasos como es la nefropatía diabética, retinopatía diabética y 

neuropatía diabética. Esta última afecta a fibras nerviosas y motoras, dando 

lugar a lesiones comúnmente llamadas úlceras de pie diabético. Estas son 

la primera causa de hospitalización de estos pacientes y responsables del 

mayor porcentaje de amputaciones en diabéticos.5 

 Complicaciones macrovasculares, en este tipo de complicaciones tienen 

lugar diferentes patologías vasculares como cardiopatía isquémica, 

accidentes cerebrovasculares, arteriosclerosis de extremidades inferiores. 

El riesgo de enfermedad cardiovascular en la diabetes es 2-4 veces superior 

que el de la población general. En el caso de aparecer estas 

complicaciones, el objetivo es limitar el daño y rehabilitar al paciente 

disminuyendo la mortalidad y, consiguiendo que los pacientes adquieran 

mayor calidad de vida.5,6 

1.3  Intervenciones preventivas en las complicaciones derivadas de la DM  

Como se ha mencionado anteriormente para el adecuado manejo de la diabetes 

mellitus y la prevención de sus complicaciones, el pilar básico en la práctica 

sanitaria es un programa de educación diabetológica donde se debe de englobar 

la información sobre:7 

 Alimentación: el objetivo de la dieta es el control del peso del paciente, 

normalización de las cifras de glucemia y mejoría del perfil lipídico. Los 

hidratos de carbono son los que principalmente se deben de modificar ya 

que mejoran notablemente el control de la misma. Debido a esto, el 

recuento de los hidratos de carbono se considera básico en los aspectos 

educativos relacionados con la dieta.7,8 

 Ejercicio, la práctica de ejercicio físico ha demostrado mejorar el control 

de glucosa en sangre, reducir los factores de riesgo cardiovascular, 

contribuye a la pérdida de peso y disminuye los valores de hemoglobina 

glicada entre otros.8 Según la ADA, la actividad física puede ser: aeróbica 

de intensidad moderada (150 minutos/semana), vigorosa para jóvenes (75 

min/semana) o de resistencia (2- 3 sesiones/semana).7,9 
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 Tratamiento farmacológico, La metformina suele ser el fármaco de 

elección en DM2, excepto contraindicación, teniendo como ventaja no 

presentar hipoglucemias. Además, cuando los pacientes han perdido una 

parte importante de su capacidad secretora de insulina, se utiliza como 

tratamiento la insulinoterapia. Es importante educar al paciente tanto en 

la adherencia farmacológica como en la administración correcta de la 

insulinización.7 

Por lo tanto, la educación diabetológica presenta gran evidencia científica en 

cuanto a su efecto en el mantenimiento de la normo-glucemia, pero ¿Qué efectos 

tiene las intervenciones educativas mediante aplicaciones móviles en el manejo y 

control de la enfermedad en los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 

2? 
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2. Justificación 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a 1 de cada 7 adultos 

españoles, proveyéndose además que la cifra total aumente exponencialmente 

hasta los 783 millones (12.2%) de personas afectadas en 2045.2 

Las altas cifras de población con diabetes la sitúan como una de las principales 

causas de mortalidad a nivel mundial y una de las 10 primeras causas de 

discapacidad, luego esta enfermedad constituye un problema real de salud pública 

que hay que tratar de solucionar desde todos los niveles asistenciales.  Es 

necesario el desarrollo de intervenciones para favorecer la prevención y el 

autocuidado de personas con diabetes y se facilite unas directrices a seguir. 

El manejo de la diabetes de forma correcta comienza con una buena educación 

diabetológica en la materia, según las guías basadas en la evidencia, con el 

objetivo de empoderar a las personas diabéticas y que tomen el control de su 

enfermedad, pero ¿Es la educación convencional en atención primaria tan efectiva 

como se cree? 

Ciertos estudios relacionan la adherencia a estilos de vida saludable como son 

la dieta mediterránea, adherencia al tratamiento y el fomento del ejercicio, con una 

menor prevalencia y mejor manejo de la Diabetes Mellitus,7-9 pero ¿Puede la 

educación diabetológica mediante soporte digital mejorar el control metabólico 

asociado a la enfermedad? ¿Es la educación diabetológica mediante aplicaciones 

móviles beneficiosa para todos los pacientes diagnosticados de DM2? 

Si bien se encuentran datos significativos en cuanto a los efectos de la 

educación diabetológica en los síntomas a corto plazo de la diabetes mellitus, las 

complicaciones crónicas suponen un gran coste sanitario y una diminución en la 

calidad de vida percibida por el paciente, es por tanto que, se necesita hacer una 

revisión de la información publicada para poder tomar las decisiones oportunas en 

el manejo del control del paciente diabético. 
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3. Pregunta clínica en formato PICO 

Pese a que actualmente la Diabetes Mellitus es una enfermedad prácticamente 

conocida por toda la población, su prevalencia y morbimortalidad asociada 

continúa en aumento, pero ¿Se puede mejorar el control de la enfermedad en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II con educación diabetológica mediante 

aplicaciones de móvil? 

Para poder responder a la pregunta planteada se transformará en formato PICO 

según: 

 P: paciente con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 mayor de 45 años. 

 I: Intervención diabetológica educacional mediante aplicaciones móviles. 

 C: Tratamiento convencional. 

 O: Control de parámetros metabólicos en la DM2. 

4. Objetivos 

4.1 Objetivo general 

Revisar la evidencia existente sobre cómo influye las aplicaciones móviles de 

educación diabetológica en personas diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2 

en el control de parámetros adyacentes a su diagnóstico. 

4.2 Objetivos específicos 

 Analizar la efectividad de las aplicaciones móviles en el buen control del 

paciente con DM2. 

 Valorar la rentabilidad de las aplicaciones móviles en el fomento del 

autocontrol del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Describir las características sociodemográficas del paciente con DM2 

que presenta buena adaptación a las aplicaciones móviles para el 

autocontrol de su enfermedad. 
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5. Metodología 

5.1 Metodología del estudio 

Se va a realizar una revisión bibliográfica de tipo descriptiva y corte transversal, 

con una búsqueda evidente de información sobre los efectos de intervención 

diabetológica a través de aplicaciones móviles como herramienta educativa en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

5.2 Criterios de selección de los estudios 

Con respecto al tipo de investigación, los estudios que podrán ser 

seleccionados para esta revisión podrán ser: 

 Ensayo clínico aleatorizado. 

 Ensayo clínico. 

5.3 Tipos de participantes 

Los participantes de los estudios que se van a incluir en estos estudios 

deben de tener ciertas características: 

 Nociones mínimas de escritura y lectura. 

 Haber firmado el consentimiento en la investigación principal. 

 Mayores de 45 años. 

 Pacientes con diagnostico activo de Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Usuarios que no presenten patología inestable que pueda afectar a los 

resultados de la investigación origen. 

5.4 Tipos de intervenciones 

Para incluir los estudios a esta revisión deben de tener los criterios de inclusión 

redactados anteriormente y además el estudio debe de haberse realizado en 

atención primaria o por facultativos que trabajen y desarrollen sus habilidades en 

centros de salud. También podrán ser incluidos aquellos estudios cuyas 

intervenciones puedan extrapolarse a los recursos de atención primaria. Las 

intervenciones que serán incluidas en esta revisión serán las que mediante el uso 

de aplicaciones móviles versen sobre los siguientes contenidos: 

 Educación grupal o individual. 
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 Cuestionarios de calidad de vida, adherencia a pautas saludables o 

parámetros sobre la salud del paciente. 

 Intervención sobre ejercicio, alimentación o adherencia al tratamiento 

farmacológico. 

 Llamadas telefónicas, SMS, recordatorios, juegos o cualquier interacción 

ejercida mediante un móvil. 

6. Métodos de búsqueda para la identificación de estudios 

6.1 Base de datos consultadas 

Para la recopilación de la información pertinente en esta revisión se va a 

extraer información de las siguientes fuentes secundarias: 

 PubMED. 

 Medline. 

 Science Direct. 

 Scopus. 

6.2 Palabras clave o términos de texto libre 

Para las palabras claves se ha utilizado el tesauro DeCs obteniendo: 

 En español: efectos, aplicaciones móviles, intervención educativa o 

educación diabetológica, diabético tipo 2 y autocuidado. 

 En inglés: “effect”, “mobile applications“, “diabetes education” o 

“intervention educational”, “type 2 diabetic” y “self care” 

6.3 Periodo de cobertura de la búsqueda 

Los artículos serán filtrados en las bases de datos por un periodo no máximo 

de 5 años desde el inicio de la revisión, por lo tanto, los artículos seleccionados en 

las bases de datos propuestas podrán ser desde el 2018 al 2023 obteniendo datos 

de carácter más novedoso y reciente. 
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6.4 Estrategia de búsqueda 

Bases de 

datos 

Palabras clave + Operados 

booleanos 

Resultados Artículos 

seleccionados 

 

 

Pubmed 

 

(Effect) AND (Mobile Applications) 

AND (Type 2 diabetic) AND (Self 

Care) 

 

15 

 

6 

 

Medline 

 

(Mobile Applications) AND (Type 2 

diabetic) AND (Self Care) 

 

7 

 

2 

 

Science 

Direct 

 

(Mobile Applications) AND (Type 2 

diabetic) AND (Self Care) 

 

171 

 

   3 

 

Scopus 

 

(Mobile applications) AND 

( Type 2 diabetic ) AND (Self care) 

 

63 

 

4 

Tabla 1. Fuente de elaboración propia 

6.5 Otros requisitos o filtros 

Además del periodo de cobertura, criterios de tipo de estudio y palabras clave 

se filtraron los artículos seleccionando: 

 Idioma: inglés. 

 Texto completo libre gratis o resumen. 

6.6 Proceso de extracción de datos  

Para la recolección de artículos de interés, mediante una lectura del resumen 

si se establece relación con el tema a tratar serán a una Tabla Excel para su 

posterior lectura crítica y análisis de las variables e información que aportan. Este 

proceso solo lo realizará un revisor, quien primero realizará una lectura superficial 

con el resumen para valorar su relación con la revisión propuesta, se introducirá 

en una Tabla Excel para su posterior análisis mediante una lectura crítica con 
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parilla CASpe y su posterior comprensión e introducción según el check list 

Consort. 

6.7 Variables de estudio 

De cada artículo que será introducido en la revisión se analizarán las siguientes 

variables: 

 Año de publicación, deberá de ser de los últimos 5 años siendo además 

a estudio los que aporten nuevo conocimiento más reciente. 

 Título, deben de introducir alguna de las palabras clave que se han 

propuesto en la revisión, estar compuesto por todos los elementos 

necesarios (diagnóstico del paciente a estudio, tipo de estudio) y ser de 

lectura interesante. 

 Objetivos, los artículos deben de presentar como objetivos valorar la 

influencia de las conductas de autocuidados en las complicaciones 

crónicas, evaluar su efectividad y describir los autocuidados que afectan 

a las complicaciones de la diabetes mellitus. 

 Diseño de estudio: debe de tener asignación aleatoria de los pacientes 

y tener 2 vertientes: grupo de comparación (GC) y grupo de  intervención 

(GI). 

 Participantes, se valorará el acceso de los participantes al estudio, que 

sean mayores de 45 años, si son población vulnerable o no y las 

características sociodemográficas de estos. 

 Tamaño de la muestra, número de pacientes reclutados. 

 Intervención: que actividades se realizaron como fomento del ejercicio, 

adherencia al tratamiento farmacológico, dieta adaptada, asesoramiento 

sobre el plato saludable, contaje de raciones de hidratos de carbono, 

asesoramiento sobre prevención de hipo/hiperglucemias etc. 

 Periodo de seguimiento, días/semanas/meses que se realizó el 

seguimiento de la intervención. 

6.8 Método de síntesis de los resultados 

Se realizará una síntesis cualitativa de todos los artículos introducidos en la 

revisión. Por otro lado, ensayo clínico aleatorio se evaluaría el intervalo de 
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confianza en el que se ha realizado la investigación y el error mínimo de 

significación. Para sintetizar los resultados, estos serán descritos y comparados en 

una tabla Excel según las variables proporcionadas. 

7. Extracción y análisis de datos 

Debido a la gran prevalencia de la diabetes tipo 2 y al gasto sanitario que esta 

involucra ha habido un incremento de las aplicaciones para móvil que fomentan la 

autogestión de la enfermedad para un empoderamiento del propio paciente, pero 

¿Son las aplicaciones móviles eficaces en control y autogestión del paciente 

diabético? 

Se realizó un ECA en Canadá durante 6 meses con 110 pacientes (con Hb1Ac 

>8%) reclutados evaluando las diferencias entre el GI que disponía de 1 aplicación 

móvil donde se recogían datos sobre ingesta de alimentos, ejercicio, cifras de 

glucemia y salud inicial frente al GC. Este estudio concluyó que, además de no 

encontrar diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a la 

hemoglobina glicosilada, se observaba que había un bajo uso de la aplicación, 

deficiente uso de la misma y que esta dependía de la localización donde se 

encontrara el usuario.10 

En contraposición, en Corea del Sur se realizó un ECA con 247 pacientes 

donde el grupo de intervención fue tratado con monitorización de la glucosa a 

través del teléfono con feedback del médico de referencia sobre los resultados de 

la glucemia y consulta presencial seriada, frente al grupo de control que solo hacía 

consulta presencial. Se observo que a los 3 meses el GI tenía mejores cifras en 

cuanto a: glucemia en ayunas (-17,29 mg /d), HbA1C (-0,30% con respecto al GC), 

menor tensión arterial y en general mayor satisfacción/adherencia al tratamiento. 

Estos valores son significativamente mejores cuanto el paciente es más joven y 

menor control metabólico tenía de base.11 Datos similares encontramos en un ECA 

realizado en China con 120 pacientes, donde al comparar el GI que es tratado con 

una aplicación (la cuál sincroniza los valores de glucosa, realiza apoyo al 

autocontrol mediante consejos dietéticos y orienta en el tratamiento farmacológico) 

frente al GC que es intervenido de forma convencional, se observa que el GI 

aumenta significativamente en todas las dimensiones de la autoeficacia (cuidado 
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de pies, autoeficacia de ejercicio, autoeficacia de dieta, etc.) sobre la enfermedad  

y además disminuye significativamente después de 6 meses la HbA1C frente al 

GC (p<0,05).12 

Con respecto a las aplicaciones vinculadas al registro médico electrónico, en 

un ensayo de 26 semanas, 269 participantes fueron distribuidos en 3 grupos: GC 

con tratamiento convencional, GI con autocuidado a través de 1 aplicación y GI 

con seguimiento de médicos personalizado de los datos de autocuidados 

registrados en la aplicación. En 12 semanas se obtuvieron diferencias significativas 

en cuanto a la HbA1C en los 3 grupos, observándose en el GI de monitorización 

del autocuidado con seguimiento con médico una reducción de la hemoglobina 

glicosilada de −1,04 % (p=0,02). Pese a que se observaron diferencias entre los 

grupos a primera estancia, tras 26 semanas no se verificaron diferencias 

significativas entre ellos. Además, se puede observar que la HbA1C disminuye de 

manera más relevante en pacientes <65 años no insulinizados con DM>10 años 

que presentan IMC con sobrepeso.13 

En contraposición al rango de la edad mencionado anteriormente, en el estudio 

aleatorizado en China con 91 pacientes mayores de 65 años se pudo observar que 

el GI tratado con soporte digitales (que presentaban feedback sobre consejos de 

medicación, dieta y tratamiento farmacológico) tras 3 meses de intervención no 

solo redujo la glucosa postprandial, sino que disminuyó a los 6 meses 

significativamente la HbA1C (p<0,05) frente al GC.14 

En cuanto a las aplicaciones interactivas, en Australia se realizó un ECA con el 

programa "My diabetes Coach” que supone un agente conversacional interactivo 

que puede brindar un apoyo al autocontrol del paciente diabético durante los 12 

meses. En él se reclutaron 187 pacientes que fueron asignados aleatoriamente al 

GC (tratamiento convencional) y GI (tratamiento con la aplicación). La aplicación 

recogía algoritmos tanto la monitorización de la glucosa y estilos de vida saludables 

como el entrenamiento motivacional-conductual. A los 12 meses, pese a que el GI 

tuvo un incremento significativo con respecto a la calidad de vida sentida por el 

paciente (IC del 95 %: 0,00 a 0,07; P = 0,04) y salud física-mental, con respecto a 
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la HbA1c no hubo resultados significativos (P= 0,83) pudiendo ser por una 

reducción en el uso de la aplicación.15 

Por otro lado, un estudio en Arabia Saudí evaluó el posible uso de la aplicación 

WhatsApp en el autocontrol del paciente diabético. Se reclutaron 92 mujeres 

durante 8 semanas y se asignaron de forma aleatoria en el GC que recibió atención 

regular frente al GI que recibía mensajes semanalmente desde la aplicación. Se 

observo que en el grupo de intervención (p<0,001) presentaba una mejoría 

significativa con respecto al conocimiento y la autoeficacia sobre su propia 

enfermedad. El GC, además, no mejoraba significativamente con respecto a los 

datos obtenidos previamente con la atención regular (p=0,91).16 

 Pese a que se encuentran multitud de artículos que apoyan la actividad física 

como pilar primordial en la evitación de complicaciones de los pacientes con 

diabetes mellitus se encuentran dificultades en la adherencia del paciente a tal 

hábito. Es por ello que estudios como el ECA con la aplicación “interwalk” donde 

214 pacientes hombres fueron reclutados evalúan la adherencia a la actividad 

física mediante el uso de esta aplicación y su eficacia. El seguimiento de los 2 

grupos (GC ejercicio sin apoyo estructurado y GI entrenamiento más programa) se 

realizó durante 52 semanas y se objetivó que pese a que no se observaron 

diferencias entre grupo con respecto a la adherencia a la actividad física moderada 

si se evidenció un aumento en la calidad de vida relacionada con la salud física y 

disminución de la circunferencia abdominal en el grupo de intervención frente al 

grupo control.17 

En Bangladesh se realizó un estudio con 990 participantes distribuidos en 3 

grupos (GC, GI-1 con educación tradicional personal y GI-2 con aplicación móvil). 

Todos los grupos recibieron educación diabetológica al inicio, además el GI que 

tenía la aplicación recibía mensualmente recordatorios y llamadas mensuales 

frente al GI tradicional que recibía visitas personales. El seguimiento se realizó en 

12 meses, pudiéndose observar que ambos grupos de intervención presentaban 

diferencias significativas (p<0,01) en cuanto a la mejora del autocuidado, 

conocimiento y resultados en salud que el grupo control. Entre GI se observó que 

había una mejora tanto en el perímetro de cintura abdominal como en el 
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cumplimiento de las recomendaciones de autocuidado en el grupo tratado con la 

aplicación móvil frente al grupo de intervención tradicional, dando lugar a que el 

grupo de intervención con la aplicación móvil fuese más rentable.18 

La telemedicina “m-Health” también ha sido estudiada como soporte de ayuda 

en la transición de los pacientes diabéticos tipo 2 que pasan de la atención 

hospitalaria a la asistencia ambulatoria. Fueron reclutados 86 pacientes (41 con 

“m-Health” frente al grupo control con tratamiento tradicional) presentando ambos 

grupos una reducción de la hemoglobina glicosilada, siendo esta aún menor en el 

grupo intervención. Por otro lado, el GI que utilizaba la aplicación móvil presentó 

una menor tasa de hipoglucemias moderadas-graves, siendo mayor el nivel de 

satisfacción del paciente que utilizó la aplicación.19 

En la India se realizó un ECA con la aplicación “DIAGURU” durante 6 meses se 

estudió a un total de 150 participantes. Esta aplicación fomenta tanto la adherencia 

y manejo del tratamiento farmacológico prescrito al paciente con DM2 como la 

modificación de estilos de vida saludables. Los participantes fueron distribuidos 

aleatoriamente en dos grupos, tras 6 meses se observó que el grupo de 

intervención que utilizaba la aplicación (como coadyuvante del seguimiento 

médico) redujo la HbA1c media de 9,08 % ± 1,18-7,80 % ± 0,75 (asociación 

estadísticamente significativa p<0,001) frente al grupo control (tratamiento 

convencional con el médico) donde se obtuvo un aumento medio del 0,1 % (0% -

0,2 %) en la HbA1c.20 

Por otro lado, en Tailandia se realizó un estudio sobre la eficacia de una 

aplicación móvil que enviaba mensajes con asesoramiento acerca de las 

inyecciones de insulina en pacientes diabéticos tipo 2. Se reclutaron 54 usuarios 

que fueron divididos en el grupo control que recibían una sesión educativa 

individual sobre las inyecciones individual y, el grupo intervención que recibía 

además de la sesión individual mensajes a través de “Messenger” 2 veces por 

semana durante 3 meses. Ambos grupos mostraron un decrecimiento en la HbA1c 

a los 6 meses con respecto al inicio, pero no se hallaron diferencias significativa 

entre grupos tras la intervención. Pese a ello, se objetivó que el grupo de 
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intervención presentaba mayor conocimiento sobre las inyecciones de insulina que 

al inicio y el grupo control tras 6 meses.21  

En contraposición, en Tailandia también se realizó un ECA más amplio con 157 

pacientes con DM2 en seguimiento durante 9 meses donde se evaluaba la 

efectividad de una aplicación móvil que daba apoyo y conocimientos a los 

familiares de pacientes mayores con DM2 sobre actividades de autocontrol-

adherencia. En este estudio se puedo observar que el grupo de intervención, 

donde los familiares recibieron cursos educativos y asesoramiento por el móvil, 

mostró una reducción significativa de la HbA1c (-0,97 % frente a -0,12 %; P = 

0,001) con respecto al grupo control. Pese a que además ambos grupos 

presentaron unas mejores cifras de tensión y conocimientos-autocontrol sobre la 

enfermedad con respecto al inicio (P ≤ 0,001), es el grupo de intervención quien 

presentó una mejoría masevidenciable.22 

Con respecto a la eficacia de las aplicaciones móviles a corto plazo en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, un ECA con 48 reclutados evidenció que 

con respecto a la pérdida de peso el GI (tratamiento convencional más 

asesoramiento móvil sobre autogestión de dieta, ejercicio y adherencia 

farmacológica) frente al GC (tratamiento convencional presencial) no obtenía datos 

significativos después de 12 semanas (P= 0,229). Pero, por otro lado, con respecto 

a la circunferencia de la cintura el grupo control aumentó con respecto al inicio su 

diámetro (de 95,00±8,89 cm a 95,76±9,72 cm) frente al grupo de intervención que 

lo redujo significativamente (de 91,93 cm ±6,25 cm a 90,75±6,01 cm) siendo mayor 

los cambios en los usuarios más cumplidores.23 

Durante la pandemia Covid-19, se realizó un estudio de 180 pacientes con DM2 

que se distribuyeron en 2 grupos (GC con tratamiento médico tradicional y GI con 

telegestión de la enfermedad a través de la aplicación móvil “WeChat”) con el fin 

de evaluar la gestión de la enfermedad a remoto. Tras 3 meses de seguimiento, 

en cuanto a los valores de presión arterial, glucemia y tiempo en rango (TIR), se 

obtuvieron mejores cifras del GI con respecto al inicio. Además, tanto la glucemia 

en ayunas-postprandial como el tiempo en rango fue mejor en el GI frente al GC 

(P < 0,05).24 
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8. Aplicabilidad y utilidad en la práctica clínica 

La educación diabetológica tiene una gran utilidad no solo para las personas 

que padecen la enfermedad, ayudándoles a comprender su condición de manera 

más completa, sino que, además se puede aplicar en contexto social del paciente 

como son los familiares y cuidadores de este.   

A través de la educación diabetológica, las personas aprenden sobre la 

nutrición adecuada, el ejercicio físico, la administración farmacológica de su 

tratamiento habitual, el control de la glucemia y el manejo de las situaciones de 

emergencia permitiéndoles tomar sus propias decisiones y actuar con previsión.  

El mercado digital se encuentra un continuo auge pudiendo utilizar estas 

tecnologías como ayuda en el control de enfermedades crónicas con gran 

prevalencia, como es el caso de la Diabetes Mellitus. Frente al tratamiento 

convencional, que no resuelve la gran incidencia ni gasto sanitario empleado en 

esta patología, se encuentran las aplicaciones móviles que puede llegar a 

proporcionar un empoderamiento en el paciente. 

Las aplicaciones digitales permiten al paciente llevar un registro de su glucosa 

en sangre, niveles de insulina, alimentación, actividad física y otros parámetros 

que facilita el seguimiento de su progreso y ayuda a identificar patrones o 

tendencias. Pudiendo además configurar recordatorios para la toma de 

medicamentos, pruebas de glucosa y comidas, lo que ayuda al paciente a 

mantener un horario adecuado y evitar olvidos importantes.  

Por otro lado, estas aplicaciones a menudo ofrecen gráficos que muestran la 

evolución de los niveles de glucosa, compartir los datos registrados con el equipo 

de atención sanitaria y con las comunidades en línea. Todo ello permite que los 

profesionales briden orientación sobre el tratamiento, apoyo emocional en el 

paciente (por parte de otros pacientes con similares características) y mejorar la 

comprensión-manejo de la enfermedad del propio usuario. 
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En conjunto, el uso de aplicaciones móviles puede mejorar significativamente 

la autogestión del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, ayudándolos a tomar 

decisiones informadas y empoderándolos en el control de su condición de salud. 

9. Limitaciones y ventajas del estudio 

Las limitaciones del estudio serán las propias de las revisiones, como son la no 

estandarización de las variables, sesgo de localización-selección, diferentes 

instrumentos de medida, diferencias sociodemográficas entre la población 

reclutada, tamaños muestrales pequeños, diversidad de metodologías y sesgos 

propios de las investigaciones primarias. Es por ello que, se reunirán los estudios 

que reúnan características comunes en la toma y selección de variables, que 

incluyan grupo de control e intervención, que la selección de los pacientes sea 

aleatoria y que aporten datos relevantes al estudio. Para evitar el sesgo de 

localización se ampliará la búsqueda a multitud de bases de datos para recopilar 

los artículos máximos posibles. Se utilizarán el tesauro para poder realizar la 

búsqueda con las palabras clave. La ventaja de este estudio será la fácil toma de 

decisiones tras el contraste de estudios con datos significativos y extrapolables a 

la población. 
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10. Calendario y cronograma previsto para el estudio 

     

   
Diagrama1. Fuente de elaboración propia 

11.  Personal que participará en el estudio y cuál es su responsabilidad 

Para realizar este estudio se necesitará del siguiente personal: 

 Enfermero/a, realizar búsqueda de artículos de interés, analizar e 

interpretar los datos obtenidos. 

 Analista, su función es analizar los datos estadísticos. 

 Documentalista, gestionar la información proporcionada y organizarla. 

12.  Financiación 

Con respecto al presupuesto necesario para el estudio se contará con el 

siguiente: 

 Análisis estadístico de datos obtenidos: 2500 euros. 

 Material necesario para compra de artículos completos para la revisión, 

inscripción bases de datos, ordenador: 1.000 euros. 

Febrero
•Redacción de introducción, objetivos y metodología breve: 14 a 28 de Febrero.

Marzo
•Presentación de anteproyecto de revisión: primera quincena Marzo.

•Selección de tipos de estudios y pacientes que se incluirán en la revisión 
(extensión de la metodología): Segunda quincena  de Marzo.

Abril

•Seleccion de bases de datos y búsqueda de artículos según los criterios de 
inclusión y descriptores: Primera quincena de Abril.

•Lectura crítica del resumen de los artículos y evaluar con GRADE los 
artículos pertinente: Segunda quincena de Abril.

Junio
•Análisis, discusión y conclusión de resultados: del 1 al 26 de Junio.

Julio
•Difusión de resultados en congresos y exposiciones: del 8-30 de Julio.
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 Financiación para la presentación de la revisión en congresos, 

publicaciones, simposios y otros eventos: 1.500 euros. 
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