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Resumen

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a 1 de cada 7 adultos espafoles
siendo 1 de las 10 primeras causas de discapacidad. Su creciente aumento conlleva
a que actualmente sea el problema sanitario y social mas importante debido a la
elevada morbimortalidad asociada. Actualmente, un gran porcentaje del gasto
sanitario es derivado a la educacion diabetolégica convencional presencial que, pese
a contar con gran evidencia cientifica, no esta siendo tan eficaz como se creia, pero
¢, Se puede mejorar el control de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 con educacion diabetoldgica mediante aplicaciones de movil?

En esta revision bibliografica se pretende estudiar la evidencia existente sobre como
influye las aplicaciones moviles de educacion diabetologica en personas
diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2 en el control de parametros adyacentes a
su diagndstico. Para ello se va a realizar una basqueda bibliografica de tipo descriptiva
y corte transversal con informacion evidente sobre los efectos de intervencion
diabetolégica a través de aplicaciones moviles como herramienta educativa en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se revisaran las bases de datos: PubMED, Science Direct, Scopus y Medline. Los
estudios que podran ser seleccionados para esta revision podran ser EC o ECA. Entre
los criterios de inclusion/exclusion se encuentran: deben de ser de los ultimos 5 afos
(2018-2023) proporcionando informacion novedosa, su poblacion a estudio deberan
ser pacientes diagnosticados de DM2 mayores de 45 afios con asignacion aleatoria al
grupo de intervencion y control. Las intervenciones de los estudios deberan ser
mediante aplicaciones via movil como: SMS, llamadas, juegos o cualquier interaccion.
Las variables a estudio seran la glucemia sistémica, alimentacion, IMC, ejercicio,
tratamiento farmacoldgico, autogestion de la enfermedad entre otros. Los articulos

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

Palabras clave: educacion diabetolégica, efectividad, aplicaciones maoviles, diabetes

mellitus tipo 2, atencion 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) Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) es
un proceso cronico compuesto por un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina, la cual est4 asociada a complicaciones agudas y cronicas
gue afecta a un gran niumero 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

mas importantes debido a la elevada morbimortalidad asociada.!

En 2021 se estim0 que, en Espafia, aproximadamente 5,1 millones de adultos
viven con diabetes, es decir que, la prevalencia de diabetes ha alcanzado un 14.8%
posicionandose nuestro pais como el segundo con la tasa mas alta de Europa.
Estas cifras, estan constituidas en su mayoria por diabéticos tipo 2, pues suponen
el 90% del total de los afectados por esta enfermedad. Todo esto conlleva que,
Espafa se sitia entre los 10 primeros paises a nivel mundial en cuanto al gasto

sanitario en diabetes.?

Aunque el diagnéstico de diabetes se realiza cada vez mejor, existen cifras que
nos indican que, a dia de hoy, existe un infradiagnostico 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.?

Por otro lado, autores como Rodriguez-Almagro, refieren que las personas con
diabetes perciben su calidad de vida como buena o mala en funcion de variables
sociodemograficas como edad-sexo, nivel educativo, apoyo econémico-social y no
tanto por: el tipo de diabetes, tratamiento empleado o duracién de la enfermedad.
Es por lo que, la educacion diabetoldgica es esencial no solo para el buen control
metabdlico, evitar las complicaciones derivadas de la enfermedad sino ademas

para que el paciente perciba una buena calidad de vida.*



1.1 Clasificacion y diagnéstico de la Diabetes Mellitus
La Diabetes Mellitus se puede clasificar en las siguientes categorias generales

segun etiologia:®

v' Diabetes tipo 1: causada generalmente por la destruccién autoinmune de
las células B que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina.®
v' Diabetes tipo 2: causada por una pérdida progresiva de la secrecion de
insulina de las células B, con frecuencia superpuesta a una situacion basal
de resistencia a la insulina.®
v' Diabetes mellitus gestacional (DMG): diagnosticada durante el segundo
o tercer trimestre del embarazo, no existente antes de la gestacion.®
Otros tipos especificos de diabetes por otras causas: por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis
quistica) y diabetes inducida por farmacos o productos quimicos (como producida
por glucocorticoides, tratamientos del VIH/SIDA o después de un trasplante de

érganos).®

Por otro lado, entre los criterios de diagnostico de la diabetes mellitus se
encuentran, segun propuso la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), en
2010:°

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

calorias como minimo de 8 horas.®

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

v' Glucemia plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral con 75 gr
de glucosa, con una glucemia > o igual a 200 mg/dl.>

v" Glucemia plasmatica > o igual a 200 mg/dl en pacientes con sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia (polidipsia, poliuria y
pérdida de peso inexplicable).®

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:



e Complicaciones microvasculares, estas agrupan las enfermedades de los

pequefios vasos como es la nefropatia diabética, retinopatia diabética y
neuropatia diabética. Esta Ultima afecta a fibras nerviosas y motoras, dando
lugar a lesiones comunmente llamadas Ulceras de pie diabético. Estas son
la primera causa de hospitalizacion de estos pacientes y responsables del
mayor porcentaje de amputaciones en diabéticos.®

* Complicaciones macrovasculares, en este tipo de complicaciones tienen

lugar diferentes patologias vasculares como cardiopatia isquémica,
accidentes cerebrovasculares, arteriosclerosis de extremidades inferiores.
El riesgo de enfermedad cardiovascular en la diabetes es 2-4 veces superior
que el de la poblacion general. En el caso de aparecer estas
complicaciones, el objetivo es limitar el dafo y rehabilitar al paciente
disminuyendo la mortalidad y, consiguiendo que los pacientes adquieran
mayor calidad de vida.>®

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 prevencion de sus complicaciones, el pilar basico en la practica
sanitaria es un programa de educacion diabetoldgica donde se debe de englobar

la informacion sobre:’

v' Alimentacion: el objetivo de la dieta es el control del peso del paciente,

normalizacion de las cifras de glucemia y mejoria del perfil lipidico. Los
hidratos de carbono son los que principalmente se deben de modificar ya
gue mejoran notablemente el control de la misma. Debido a esto, el
recuento de los hidratos de carbono se considera basico en los aspectos
educativos relacionados con la dieta.”

v Ejercicio, la practica de ejercicio fisico 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.? Segln la ADA, la actividad fisica puede ser: aerébica
de intensidad moderada (150 minutos/semana), vigorosa para jovenes (75

min/semana) o de resistencia (2- 3 sesiones/semana).”°



v Tratamiento farmacoldgico, La metformina suele ser el farmaco de

eleccion en DM2, excepto contraindicacion, teniendo como ventaja no
presentar hipoglucemias. Ademas, 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 farmacologica como en la administracion correcta de la

insulinizacién.’

Por lo tanto, la educacién diabetoldgica presenta gran evidencia cientifica en
cuanto a su efecto en el mantenimiento de la normo-glucemia, pero ¢,Qué efectos
tiene las intervenciones educativas mediante aplicaciones méviles en el manejo y
control de la enfermedad en los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo
27?



2. Justificaciéon
La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a 1 de cada 7 adultos
espafioles, proveyéndose ademas que la cifra total aumente exponencialmente

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

Las altas cifras de poblacion con diabetes la sitian 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 publica
gue hay que tratar de solucionar desde todos los niveles asistenciales. Es
necesario el desarrollo de intervenciones para favorecer la prevencion 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 educacion
diabetolégica en la materia, segun las guias basadas en la evidencia, con el
objetivo de empoderar a las personas diabéticas y que tomen el control de su
enfermedad, pero ¢ Es la educacion convencional en atencion primaria tan efectiva

como se cree?

Ciertos estudios relacionan la adherencia a estilos de vida saludable como son
la dieta mediterranea, adherencia al tratamiento y el fomento del ejercicio, con una
menor prevalencia y mejor manejo de la Diabetes Mellitus,”® pero ¢Puede la
educacion diabetologica mediante soporte digital mejorar el control metabdlico
asociado a la enfermedad? ¢ Es la educacion diabetolégica mediante aplicaciones

moviles beneficiosa para todos los pacientes diagnosticados de DM2?

Si bien se encuentran datos significativos en cuanto a los efectos de la
educacion diabetoldgica en los sintomas a corto plazo de la diabetes mellitus, las
complicaciones crénicas suponen un gran coste sanitario y una diminucién en la
calidad de vida percibida por el paciente, es por tanto que, se necesita hacer una
revision de la informacion publicada para poder tomar las decisiones oportunas en

el manejo del control del paciente diabético.



3.

Pregunta clinica en formato PICO

Pese a que actualmente la Diabetes Mellitus es una enfermedad practicamente

conocida por toda la poblacion, su prevalencia y morbimortalidad asociada

continla en aumento, pero ¢Se puede mejorar el control de la enfermedad en

pacientes con diabetes mellitus tipo Il con educacién diabetolégica mediante

aplicaciones de movil?

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

segun:

P: paciente con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 mayor de 45 afios.
I: Intervencion diabetologica educacional mediante aplicaciones moviles.
C: Tratamiento convencional.

O: Control de parametros metabolicos en la DM2.

Objetivos
4.1 Objetivo general

Revisar la evidencia existente sobre como influye las aplicaciones moviles de

educacion diabetologica en personas diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2

en el control de parametros adyacentes a su diagnaostico.

4.2 Objetivos especificos
v' Analizar la efectividad de las aplicaciones méviles en el buen control del
paciente con DM2.
v' Valorar la rentabilidad de las aplicaciones mdviles en el fomento del
autocontrol del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.
v Describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente con DM2
gue presenta buena adaptacion a las aplicaciones moviles para el

autocontrol de su enfermedad.



5. Metodologia

5.1 Metodologia del estudio

Se va a realizar una revision bibliografica de tipo descriptiva y corte transversal,
con una busqueda evidente de informacion sobre los efectos de intervencion
diabetolégica a través de aplicaciones mdviles como herramienta educativa en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

5.2 Criterios de seleccién de los estudios
Con respecto al tipo de investigacién, los estudios que podran ser

seleccionados para esta revision podran ser:

e Ensayo clinico aleatorizado.

e Ensayo clinico.

5.3 Tipos de participantes
Los participantes de los estudios que se van a incluir en estos estudios
deben de tener ciertas caracteristicas:
e Nociones minimas de escritura y lectura.
e Haber firmado el consentimiento en la investigacion principal.
e Mayores de 45 afos.
e Pacientes con diagnostico activo de Diabetes Mellitus tipo 2.
e Usuarios que no presenten patologia inestable que pueda afectar a los

resultados de la investigacion origen.

5.4 Tipos de intervenciones

Para incluir los estudios a esta revision deben de tener los criterios de inclusion
redactados anteriormente y ademas el estudio debe de haberse realizado en
atencion primaria o por facultativos que trabajen y desarrollen sus habilidades en
centros de salud. También podran ser incluidos aquellos estudios cuyas
intervenciones puedan extrapolarse a los recursos de atencion primaria. Las
intervenciones que seran incluidas en esta revision seran las que mediante el uso

de aplicaciones moviles versen sobre los siguientes contenidos:

e Educacion grupal o individual.



e Cuestionarios de calidad de vida, adherencia a pautas saludables o
parametros sobre la salud del paciente.

e Intervencion sobre ejercicio, alimentacion o adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

e Llamadas telefonicas, SMS, recordatorios, juegos o cualquier interacciéon

ejercida mediante un movil.

6. Métodos de busqueda para la identificacion de estudios
6.1 Base de datos consultadas
Para la recopilacion de la informacién pertinente en esta revision se va a

extraer informacion de las siguientes fuentes secundarias:

e PubMED.
e Medline.
e Science Direct.

e Scopus.

6.2 Palabras clave o términos de texto libre

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

e En espafol: efectos, aplicaciones moviles, intervencion educativa o
educacion diabetoldgica, diabético tipo 2 y autocuidado.
e En inglés: “effect”, “mobile applications®, “diabetes education” o

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

6.3 Periodo de cobertura de la bausqueda

Los articulos seran filtrados en las bases de datos por un periodo no maximo
de 5 afios desde el inicio de la revision, por lo tanto, los articulos seleccionados en
las bases de datos propuestas podran ser desde el 2018 al 2023 obteniendo datos

de caracter mas novedoso y reciente.



6.4 Estrategia de busqueda

Bases de Palabras clave + Operados Resultados Articulos

datos booleanos seleccionados
(Effect) AND (Mobile Applications)
Pubmed AND (Type 2 diabetic) AND (Self

Care)

\/6lll=is  (Mobile Applications) AND (Type 2 7 2
diabetic) AND (Self Care)

<lel=pe= - (Mobile Applications) AND (Type 2 171 3
Direct diabetic) AND (Self Care)

Scopus (Mobile applications) AND 63 4
( Type 2 diabetic ) AND (Self care)

Tabla 1. Fuente de elaboracién propia

6.5 Otros requisitos o filtros
Ademas del periodo de cobertura, criterios de tipo de estudio y palabras clave

se filtraron los articulos seleccionando:

e |dioma: inglés.

e Texto completo libre gratis o resumen.

6.6 Proceso de extraccion de datos

Para la recoleccion de articulos de interés, mediante una lectura del resumen
si se establece relacién con el tema a tratar seran a una Tabla Excel para su
posterior lectura critica y andlisis de las variables e informacion que aportan. Este
proceso solo lo realizara un revisor, quien primero realizara una lectura superficial
con el resumen para valorar su relacion con la revision propuesta, se introducira

en una Tabla Excel para su posterior andlisis mediante una lectura critica con



parilla CASpe y su posterior comprension e introduccion segun el check list

Consort.

6.7 Variables de estudio

De cada articulo que serd introducido en la revision se analizaran las siguientes

variables:

v

Afo de publicacion, debera de ser de los ultimos 5 afios siendo ademas
a estudio los que aporten nuevo conocimiento mas reciente.

Titulo, deben de introducir alguna de las palabras clave que se han
propuesto en la revisién, estar compuesto por todos los elementos
necesarios (diagnostico del paciente a estudio, tipo de estudio) y ser de
lectura interesante.

Objetivos, los articulos deben de presentar como objetivos valorar la
influencia de las conductas de autocuidados en las complicaciones
cronicas, evaluar su efectividad y describir los autocuidados que afectan
a las complicaciones de la diabetes mellitus.

Disefo de estudio: debe de tener asignacion aleatoria de los pacientes
y tener 2 vertientes: grupo de comparacion (GC) y grupo de intervencion
(GD).

Participantes, se valorara el acceso de los participantes al estudio, que
sean mayores de 45 afos, si son poblacion vulnerable o no y las
caracteristicas sociodemogréficas de estos.

Tamafo de la muestra, numero de pacientes reclutados.

Intervencion: que actividades se realizaron como fomento del ejercicio,
adherencia al tratamiento farmacologico, dieta adaptada, asesoramiento
sobre el plato saludable, contaje de raciones de hidratos de carbono,
asesoramiento sobre prevencion de hipo/hiperglucemias etc.

Periodo de seguimiento, dias/semanas/meses que se realiz6 el

seguimiento de la intervencion.

6.8 Método de sintesis de los resultados

Se realizard una sintesis cualitativa de todos los articulos introducidos en la

revision. Por otro lado, ensayo clinico aleatorio se evaluaria el intervalo de

10



confianza en el que se ha realizado la investigacion y el error minimo de
significacion. Para sintetizar los resultados, estos seran descritos y comparados en
una tabla Excel segun las variables proporcionadas.

7. Extraccion y andlisis 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 movil que fomentan la
autogestion de la enfermedad para un empoderamiento del propio paciente, pero
¢Son las aplicaciones moviles eficaces en control y autogestion del paciente
diabético?

Se realizé un ECA en Canada durante 6 meses con 110 pacientes (con Hb1Ac
>8%) reclutados evaluando las diferencias entre el Gl que disponia de 1 aplicacion
moévil donde se recogian datos sobre ingesta de alimentos, ejercicio, cifras de
glucemia y salud inicial frente al GC. Este estudio concluy6é que, ademas de no
encontrar diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a la
hemoglobina glicosilada, se observaba que habia un bajo uso de la aplicacion,
deficiente uso de la misma y que esta dependia de la localizacion donde se

encontrara el usuario.°

En contraposicion, en Corea del Sur se realizé un ECA con 247 pacientes
donde el grupo de intervenciéon fue tratado con monitorizacién de la glucosa a
traves 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 hacia
consulta presencial. Se observo que a los 3 meses el Gl tenia mejores cifras en
cuanto a: glucemia en ayunas (-17,29 mg /d), HbA1C (-0,30% con respecto al GC),
menor tensién arterial y en general mayor satisfaccion/adherencia al tratamiento.
Estos valores son significativamente mejores cuanto el paciente es mas joven y
menor control metabdlico tenia de base.!! Datos similares encontramos en un ECA
realizado en China con 120 pacientes, donde al comparar el Gl que es tratado con
una aplicacién (la cual sincroniza los valores de glucosa, realiza apoyo al
autocontrol mediante consejos dietéticos y orienta en el tratamiento farmacolégico)
frente al GC que es intervenido de forma convencional, se observa que el Gl

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 ademas disminuye significativamente después de 6 meses la HbAL1C frente al
GC (p<0,05).%?

Con respecto a las aplicaciones vinculadas al registro médico electrénico, en
un ensayo de 26 semanas, 269 participantes fueron distribuidos en 3 grupos: GC
con tratamiento convencional, Gl con autocuidado a través de 1 aplicacion y Gl
con seguimiento de médicos personalizado de los datos de autocuidados
registrados en la aplicacién. En 12 semanas se obtuvieron diferencias significativas
en cuanto a la HbA1C en los 3 grupos, observandose en el Gl de monitorizacion
del autocuidado con seguimiento con meédico una reduccion 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. Ademas, se puede observar que la HbA1C disminuye de
manera mas relevante en pacientes <65 afios no insulinizados con DM>10 afios

que presentan IMC con sobrepeso.*?

En contraposicion al rango de la edad mencionado anteriormente, en el estudio
aleatorizado en China con 91 pacientes mayores de 65 afios se pudo observar que
el Gl tratado con soporte digitales (que presentaban feedback sobre consejos de
medicacion, dieta y tratamiento farmacoldgico) tras 3 meses de intervencion no
solo redujo la glucosa postprandial, sino que disminuyé0 a los 6 meses
significativamente la HbA1C (p<0,05) frente al GC.%4

En cuanto a las aplicaciones interactivas, en Australia se realizé un ECA con el
programa "My diabetes Coach” que supone un agente conversacional interactivo
gue 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 Gl (tratamiento con la aplicacion). La aplicacion
recogia algoritmos tanto la monitorizacion de la glucosay estilos de vida saludables
como el entrenamiento motivacional-conductual. A los 12 meses, pese a que el Gl
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 fisica-mental, con respecto a
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la HbAlc no hubo resultados significativos (P= 0,83) pudiendo ser por una

reduccion en el uso de la aplicacion.!®

Por otro lado, un estudio en Arabia Saudi evaluo el posible uso de la aplicacion
WhatsApp en el autocontrol del paciente diabético. Se reclutaron 92 mujeres
durante 8 semanas y se asignaron de forma aleatoria en el GC que recibi6 atencion
regular frente al GI que recibia mensajes semanalmente desde la aplicacion. Se
observo que en el grupo de intervencién (p<0,001) presentaba una mejoria
significativa con respecto al conocimiento y la autoeficacia sobre su propia
enfermedad. El GC, ademas, no mejoraba significativamente con respecto a los
datos obtenidos previamente con la atencion regular (p=0,91).1¢

Pese a que se encuentran multitud de articulos que apoyan la actividad fisica
como pilar primordial en la evitacion de complicaciones de los pacientes con
diabetes mellitus se encuentran dificultades en la adherencia del paciente a tal
habito. Es por ello que estudios como el ECA con la aplicacion “interwalk” donde
214 pacientes hombres fueron reclutados evaltuan la adherencia a la actividad
fisica mediante el uso de esta aplicacion y su eficacia. El seguimiento de los 2
grupos (GC ejercicio sin apoyo estructurado y Gl entrenamiento mas programa) se
realiz6 durante 52 semanas y se objetivO que pese a que no se observaron
diferencias entre grupo con respecto a la adherencia a la actividad fisica moderada
si se evidencié un aumento en la calidad de vida relacionada con la salud fisica y
disminucién de la circunferencia abdominal en el grupo de intervencién frente al

grupo control.t’

En Bangladesh se realiz6 un estudio con 990 participantes distribuidos en 3
grupos (GC, GI-1 con educacién tradicional personal y GI-2 con aplicacion movil).
Todos los grupos recibieron educacion diabetoldgica al inicio, ademas el Gl que
tenia la aplicacion recibia mensualmente recordatorios y llamadas mensuales
frente al Gl tradicional que recibia visitas personales. El seguimiento se realiz6 en
12 meses, pudiéndose observar que ambos grupos de intervencion presentaban
diferencias significativas (p<0,01) en cuanto a la mejora del autocuidado,
conocimiento y resultados en salud que el grupo control. Entre Gl se observo que

habia una mejora tanto en el perimetro de cintura abdominal como en el
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cumplimiento de las recomendaciones de autocuidado en el grupo tratado con la
aplicacion movil frente al grupo de intervencion tradicional, dando lugar a que el

grupo de intervencién con la aplicacién moévil fuese mas rentable.*®

La telemedicina “m-Health” también ha sido estudiada como soporte de ayuda
en la transicion de los pacientes diabéticos tipo 2 que pasan de la atencion
hospitalaria a la asistencia ambulatoria. Fueron reclutados 86 pacientes (41 con
“‘m-Health” frente al grupo control con tratamiento tradicional) presentando ambos
grupos una reduccién de la hemoglobina glicosilada, siendo esta ain menor en el
grupo intervencion. Por otro lado, el Gl que utilizaba la aplicacion movil presento
una menor tasa de hipoglucemias moderadas-graves, siendo mayor el nivel de

satisfaccion del paciente que utilizé la aplicacion.*®

En la India se realizé un ECA con la aplicacion “DIAGURU” durante 6 meses se
estudio a un total de 150 participantes. Esta aplicacion fomenta tanto la adherencia
y manejo del tratamiento farmacologico prescrito al paciente con DM2 como la
modificacion de estilos de vida saludables. Los participantes fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos, tras 6 meses se observdé que el grupo de
intervencion que utilizaba la aplicacion (como coadyuvante del seguimiento
médico) redujo la HbAlc media de 9,08 % * 1,18-7,80 % + 0,75 (asociacion
estadisticamente 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 HbAlc.?®

Por otro lado, en Tailandia se realizd6 un estudio sobre la eficacia de una
aplicacibn movil que enviaba mensajes con asesoramiento acerca de las
inyecciones de insulina en pacientes diabéticos tipo 2. Se reclutaron 54 usuarios
qgue fueron divididos en el grupo control que recibian una sesion educativa
individual sobre las inyecciones individual y, el grupo intervencién que recibia
ademas de la sesion individual mensajes a través de “Messenger” 2 veces por
semana durante 3 meses. Ambos grupos mostraron un decrecimiento en la HbAlc
a los 6 meses con respecto al inicio, pero no se hallaron diferencias significativa

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

al inicio y el grupo control tras 6 meses.?!

En contraposicion, en Tailandia también se realiz6 un ECA mas amplio con 157
pacientes con DM2 en seguimiento durante 9 meses donde se evaluaba la
efectividad de una aplicacion movil 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 intervencion,
donde los familiares recibieron cursos educativos y asesoramiento por el movil,
mostré una reduccion significativa de la HbAlc (-0,97 % frente a -0,12 %; P =
0,001) con respecto al grupo control. Pese a que ademas ambos grupos
presentaron unas mejores cifras de tensién y conocimientos-autocontrol sobre la
enfermedad con respecto al inicio (P < 0,001), es el grupo de intervencion quien

presentd una mejoria masevidenciable.??

Con respecto a la eficacia de las aplicaciones moviles a corto plazo en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, un ECA con 48 reclutados evidencio que
con respecto a la pérdida de peso el Gl (tratamiento convencional mas
asesoramiento movil sobre autogestion de dieta, ejercicio y adherencia
farmacoldgica) frente al GC (tratamiento convencional presencial) no obtenia datos
significativos después de 12 semanas (P=0,229). Pero, por otro lado, con respecto
a la circunferencia de la cintura el grupo control aumentd con respecto al inicio su
diametro (de 95,00+8,89 cm a 95,76+9,72 cm) frente al grupo de intervencién que
lo redujo significativamente (de 91,93 cm £6,25 cm a 90,75+6,01 cm) siendo mayor

los cambios en los usuarios mas cumplidores.?

Durante la pandemia Covid-19, se realiz6 un estudio de 180 pacientes con DM2
gue se distribuyeron en 2 grupos (GC con tratamiento médico tradicional y Gl con
telegestion de la enfermedad a través de la aplicacion movil “WeChat”) con el fin
de evaluar la gestion de la enfermedad a remoto. Tras 3 meses de seguimiento,
en cuanto a los valores de presién arterial, glucemia y tiempo en rango (TIR), se
obtuvieron mejores cifras del Gl con respecto al inicio. Ademas, tanto la glucemia
en ayunas-postprandial como el tiempo en rango fue mejor en el Gl frente al GC
(P < 0,05).24
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8. Aplicabilidad y utilidad en la practica clinica

La educacién diabetoldgica tiene una gran utilidad no solo para las personas
gue padecen la enfermedad, ayudandoles a comprender su condicion de manera
mas completa, sino que, ademas se puede aplicar en contexto social del paciente
como son los familiares y cuidadores de este.

A través de la educaciéon diabetoldgica, las personas aprenden sobre la
nutricibn adecuada, el ejercicio fisico, la administraciébn farmacoldgica 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 prevision.

El mercado digital se encuentra un continuo auge pudiendo utilizar estas
tecnologias como ayuda en el control de enfermedades crénicas 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 patologia, se encuentran las aplicaciones moviles 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, alimentacién, actividad fisica y otros parametros
gue facilita el seguimiento de su progreso y ayuda a identificar patrones o
tendencias. Pudiendo ademas 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 gréaficos que muestran la
evolucion de los niveles de glucosa, compartir los datos registrados con el equipo
de atencion sanitaria y con las comunidades en linea. Todo ello permite que los
profesionales briden orientacion sobre el tratamiento, apoyo emocional en el
paciente (por parte de otros pacientes con similares caracteristicas) y mejorar la

comprensidén-manejo de la enfermedad del propio usuario.
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En conjunto, el uso de aplicaciones moviles puede mejorar significativamente
la autogestion del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, ayudandolos a tomar

decisiones informadas y empoderandolos en el control de su condicion de salud.

9. Limitaciones y ventajas del estudio

Las limitaciones del estudio seran las propias de las revisiones, como son la no
estandarizacion de las variables, sesgo de localizacion-seleccién, diferentes
instrumentos de medida, diferencias sociodemograficas entre la poblacién
reclutada, tamafios muestrales pequefos, diversidad de metodologias y sesgos
propios de las investigaciones primarias. Es por ello que, se reuniran los estudios
gue reunan caracteristicas comunes en la toma y seleccién de variables, que
incluyan grupo de control e intervencion, que la seleccion de los pacientes sea
aleatoria y que aporten datos relevantes al estudio. Para evitar el sesgo de
localizacion se ampliara la busqueda a multitud de bases de datos para recopilar
los articulos maximos posibles. Se utilizaran el tesauro para poder realizar la
busqueda con las palabras clave. La ventaja de este estudio sera la facil toma de
decisiones tras el contraste de estudios con datos significativos y extrapolables a

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

*Redaccion de introduccion, objetivos y metodologia breve: 14 a 28 de Febrero.

*Presentacion de anteproyecto de revision: primera quincena Marzo.

*Seleccién de tipos de estudios y pacientes que se incluiran en la revision
(extension de la metodologia): Segunda quincena de Marzo.

*Seleccion de bases de datos y busqueda de articulos segun los criterios de
inclusion y descriptores: Primera quincena de Abril.

«Lectura critica del resumen de los articulos y evaluar con GRADE los
articulos pertinente: Segunda quincena de Abril.

*Andlisis, discusién y conclusion de resultados: del 1 al 26 de Junio.

+Difusion de resultados en congresos y exposiciones: del 8-30 de Julio.

Diagramal. Fuente de elaboracién propia

11. Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad

Para realizar este estudio se necesitara del siguiente personal:

e Enfermero/a, realizar busqueda de articulos de interés, analizar e
interpretar los datos obtenidos.
e Analista, su funcion es analizar los datos estadisticos.

e Documentalista, gestionar la informacion proporcionada y organizarla.

12. Financiacion
Con respecto al presupuesto necesario para el estudio se contard con el

siguiente:

v" Analisis estadistico de datos obtenidos: 2500 euros.
v/ Material necesario para compra de articulos completos para la revision,

inscripcion bases de datos, ordenador: 1.000 euros.
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v" Financiacion para la presentacion de la revisibn en congresos,

publicaciones, simposios y otros eventos: 1.500 euros.
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