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Resumen
Propósito de la revisión: determinar las alternativas de atención fundamentadas en tecnologías 

de la información y comunicación que apoyan la adherencia terapéutica en pacientes adultos con 
diabetes mellitus tipo 2.

Fuente de obtención de los datos: Medline, Embase, Scopus y Lilacs.
Selección de los estudios: se realizó una revisión rápida de la literatura con los términos tele-

medicina, telemonitoreo, adherencia terapéutica y diabetes mellitus tipo 2. Se incluyeron ensayos 
clínicos controlados, pre-post u observacionales tipo cohorte en el periodo enero de 2008 a diciembre 
2018 en idioma inglés y español. Se realizó análisis y extracción de datos por dos autores en forma 
independiente. El desenlace medido fue adherencia en sus diferentes dimensiones. Se presentan 
resultados en forma descriptiva. No se consideró meta-análisis ni análisis de sub-grupos.

Extracción y síntesis de los datos: La búsqueda arrojó un total de 466 estudios, de los cuáles 29 
artículos fueron incluidos (ensayos clínicos n=17, pre-post n=7 y cohorte n=3). La tecnología más 
utilizada fue el teléfono inteligente (n=8; 27.5%, seguido del teléfono tradicional (n=7; 24.1%). En 
22 estudios se hizo medición de HbA1c para evaluar adherencia con resultados positivos en 15 de 
ellos (68%). En 16 estudios se hizo medición de adherencia no farmacológica, 13 con resultados 
positivos (81.25%).

Conclusiones: distintas tecnologías impactan positivamente en la adherencia medida por HbA1c, 
siendo el teléfono inteligente y convencional los más usados. La evidencia es de baja calidad por 
lo que se requieren más estudios frente a este problema. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://
doi.org/10.36104/amc.2023.2826).

Palabras clave: telemedicina, telemonitoreo, adherencia terapéutica, diabetes mellitus tipo 2, 
revisión rápida.

Abstract
Objective of the review: to determine if the information and communications technology-based 

care alternatives support treatment adherence in adult patients with type 2 diabetes mellitus. 
Source of the data: Medline, Embase, Scopus and Lilacs.
Study selection: a rapid review of the literature was performed using the terms telemedicina, 

telemonitoreo, adherencia terapéutica and diabetes mellitus tipo 2. Controlled clinical trials, and 
pre-post or observational cohort studies from January 2008 to December 2018 in English and Span-
ish were included. Data analysis and extraction were conducted independently by two authors. The 
measured outcome was adherence in its various dimensions. The results are presented descriptively. 
Neither a meta-analysis nor subgroup analyses were considered. 
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Introducción
La diabetes mellitus junto a las enfermedades cardio-

vasculares, el cáncer y las enfermedades respiratorias hace 
parte de un grupo de interés en salud pública denominado 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Por si sola 
es responsable de la muerte de 1.6 millones de personas al 
año (1), siendo la séptima causa de muerte en Estados Unidos 
(2) y con evidencia de aumento acelerado de su prevalencia 
en países en desarrollo (3). En Colombia para el año 2015 la 
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue 9.6% (4).

El tratamiento de la diabetes mellitus se fundamenta en 
tres pilares: las medidas no farmacológicas, la educación en 
diabetes y los fármacos. El manejo no farmacológico busca 
lograr cambios en el estilo de vida que conduzcan a un con-
trol metabólico permanente por medio de la normalización 
y el mantenimiento del peso (dieta) y el incremento persis-
tente de la actividad física. El programa educativo apoya el 
manejo no farmacológico para que el paciente modifique 
su estilo de vida y alcance los objetivos terapéuticos. Fi-
nalmente, el tratamiento farmacológico debe ser específico 
y personalizado (5, 6). 

El tratamiento inapropiado o su ausencia aumentan la 
probabilidad de desarrollar complicaciones micro y ma-
crovasculares tales como la enfermedad cardiovascular, 
la retinopatía diabética, la enfermedad renal, la neuropatía 
diabética y el pie diabético (7) por lo que su control debe 
ser temprano, efectivo y sostenido (8). 

A pesar de lo anterior, hay dificultades para los que los 
pacientes sean adherentes al tratamiento. Las causas de la 
pobre adherencia son múltiples: los efectos secundarios de 
los medicamentos, la complejidad del régimen de tratamien-
to, la falta de recordación, la distancia al sitio de atención así 
como los factores sociodemográficos, por ejemplo, el nivel 
educativo y el ingreso económico mensual (9, 10). 

La falta de adherencia se ha convertido en un gran pro-
blema dado que esta es fundamental para la recuperación y 
mantenimiento de la salud de los pacientes. En los países 
desarrollados la adherencia de los pacientes con enfer-
medades crónicas es, en el mejor de los casos, de 50%; y 
después de seis meses de haber comenzado un tratamiento, 
solamente entre 20 y 70% aún lo consumen (11). En el caso 
de la diabetes mellitus, se ha reconocido que la adherencia 

a los planes de tratamiento de la diabetes es un factor clave 
para su control y prevención de complicaciones y desen-
laces fatales (12–18). También se ha demostrado impacto 
en los costos relacionados de forma directa e indirecta a su 
atención (19, 20). 

Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud ha 
creado una guía de abordaje de la falta de adherencia donde 
presenta lineamientos para su control. Allí, se proponen 
cinco conjuntos de factores -dimensiones- de la adherencia: 
1) socioeconómicos, 2) relacionados con el sistema de salud 
y equipo de atención, 3) relacionados con la enfermedad, 
4) relacionados con el tratamiento y 5) relacionados con el 
paciente (21–23).

Frente a este problema nuevas estrategias y modelos de 
atención son esenciales para mejorar la adherencia en pa-
cientes con diabetes mellitus en sus diferentes dimensiones 
(24). Dentro de estas nuevas estrategias existen aquellas 
apoyadas con el uso de tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC), por ejemplo, la telemedicina. Varios es-
tudios han demostrado un impacto positivo en la adherencia, 
el conocimiento de la enfermedad, los cambios terapéuticos 
de estilo de vida y en su autocuidado (25–34). Este trabajo 
tiene como objetivo responder a la siguiente pregunta: en 
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, ¿Cuáles alter-
nativas de atención fundamentadas en TIC en comparación 
con la atención habitual, apoyan la adherencia terapéutica?.

Obtención de los datos
Se realizó una revisión sistemática de la literatura según 

los lineamientos de Cochrane y su presentación de acuerdo 
con las recomendaciones del Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se rea-
lizó una búsqueda en las siguientes bases de datos: Medline, 
Embase, Scopus y Lilacs con términos MeSH, Emtree y 
Lenguaje libre con las palabras clave: telemedicina, telemo-
nitoreo, adherencia terapéutica y diabetes mellitus tipo 2. La 
búsqueda se hizo en idioma inglés y español (Anexo 1) por 
el primer autor con el acompañamiento de un bibliotecario. 
Se incluyeron estudios experimentales (ensayos clínicos 
controlados), cuasi experimentales (pre-post) u observacio-
nales tipo cohorte en el periodo enero de 2008 a diciembre 
2018. Se excluyeron aquellos estudios que no tuvieran 

Data extraction and synthesis: The search yielded a total of 466 studies, 29 articles of which 
were included (clinical trials n=17, pre-post n=7 and cohort n=3). The most commonly used technol-
ogy was smartphones (n=8; 27.5%), followed by traditional telephones (n=7; 24.1%). In 22 studies, 
HbA1c was measured to evaluate adherence, with positive results in 15 (68%). Non-pharmacological 
adherence was measured in 16 studies, with positive results in 13 (81.25%). 

Conclusions: different technologies have a positive impact on adherence measured through 
HbA1c, with smartphones and conventional telephones being the most used. The evidence is low-
quality and therefore more studies of this problem are needed.  (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: 
https://doi.org/10.36104/amc.2023.2826).

Keywords: telemedicine, telemonitoring, treatment adherence, type 2 diabetes mellitus, rapid 
review.
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grupo comparador, no evaluaran adherencia, no contaran 
con resultados (protocolos de ensayo clínico), pacientes 
con diabetes tipo 1, menores de edad o aquellos estudios 
que no estuvieran publicados en extenso. La búsqueda y 
selección de artículos fue realizada de forma independiente 
por ambos autores. En caso de divergencias esta se dirimió 
por consenso. Los artículos seleccionados fueron objeto de 
evaluación de sesgos por parte del segundo autor en cinco 
categorías: generación de secuencia aleatoria, enmascara-
miento de la secuencia, datos incompletos de desenlace 
(pérdida de pacientes), reporte selectivo y otros. Dadas las 
características de la intervención y el desenlace se consideró 
omitir el cegamiento de la intervención.

La extracción de datos fue realizada en forma indepen-
diente por ambos autores y las diferencias fueron resueltas 
por consenso. La información obtenida fue nombre, autor, 
año, diseño, población, dimensión de abordaje, tipo de 
medición, método empleado, tecnología usada y resultado. 
Para el manejo de datos se utilizó el Review Manager 5.3 
(Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane 
Collaboration, 2014). Para la presentación de los resultados 
se consideró la síntesis a través de tablas. No se consideró 
realización de meta-análisis ni de análisis de sub-grupos.

Al tratarse de un estudio de fuentes secundarias no se 
requirió aprobación por el comité de ética de la investiga-
ción. Los autores participaron en el proceso de construcción 
del manuscrito y revisaron el resultado antes de someterlo 
a publicación. 

Resultados
La búsqueda arrojó un total de 466 estudios de los cuáles 

29 artículos fueron incluidos en el estudio (Figura 1). De ellos 

17 (59%) fueron RCT, 10 (34%) estudios pre-post y 2 (7%) 
estudios de cohorte (Tabla 1). La evaluación de sesgos de 
los estudios se reporta en la Figura 2. No se evaluó en la 
mayoría de los casos el ciego dado que la intervención es 
muy difícil de ser oculta al paciente y a los investigadores. 
Casi la mitad los estudios cuentan con dificultades en la 
pérdida de pacientes (n=21) o no cuentan con una descrip-
ción adecuada de los métodos de asignación aleatoria de 
los grupos (n=11).

Todos los estudios (n=29) abordan el problema de la 
adherencia en la dimensión “relacionados con el paciente”, 
es decir, que se encargan de abordar los conocimientos que 
tiene el paciente de la enfermedad, modificar los hábitos 
y modos de vida, administrar sus propios tratamientos y 
mejorar la motivación orientadas al autocuidado.

Frente a la medición de adherencia, ninguno lo hizo de 
forma directa. El que más se acercó fue el estudio de Brath 
y cols. (40) que utilizó un blíster electrónico que generaba 
una señal al momento de retirar el medicamento. En 28 
estudios (96.5%) el método principal empleado para medir 
la adherencia fueron los cuestionarios. Las preguntas se 
enfocaron en temas de datos de control glucémico (realiza-
ción de glucometrías), signos vitales (presión arterial, peso, 
talla, IMC), conocimiento de la enfermedad, adherencia a 
medidas farmacológicas (se toma el medicamento) y no 
farmacológicas (hacer ejercicio o sigue la dieta) y monitoreo 
de variables médicas. 

Para medir la efectividad de la intervención, nueve es-
tudios (31%) utilizaron solo marcadores fisiológicos como 
la HbA1c, el perfil lipídico o glicemias. Dos estudios (7%) 
utilizaron escalas de adherencia farmacológica o no farma-
cológica y 18 estudios utilizaron ambos (62%).

Figura 1. Selección de resultados. Fuente: Elaboración propia.
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De los estudios que utilizaron HbA1c como desenlace 
el 68% (15/22) demostraron disminución estadísticamente 
significativa en los valores de la HbA1c después de la 
intervención. En 10 estudios se hizo medición de glicemia 
en ayunas reportándose en seis (60%) de estos estudios, 
disminución estadísticamente significativa en los valores de 
la glicemia en ayunas después de la intervención. 

En 14 estudios se hizo medición de adherencia farmaco-
lógica. En 13 (92.9%) se usó cuestionario y en uno (7.1%) se 
usó un blister electrónico. El 64% de estos estudios demostró 
mejoría estadísticamente significativa en los valores de la 
adherencia farmacológica después de la intervención. En los 
16 estudios que se hizo medición de adherencia no farma-
cológica esto se realizó con un cuestionario. En 13 (81%) 
de estos estudios hubo mejora estadísticamente significativa 
en los valores de la adherencia no farmacológica después 
de la intervención. 

En todos los estudios se utilizó la tecnología de forma 
diferente. En algunos se utilizó una sola tecnología mientras 
que en otros se utilizó una mezcla de varias. La tecnología 
más utilizada fue el teléfono inteligente (n=8; 27.6%) y el 
teléfono convencional (n=7; 24.1%) (Figura 3). 

Independientemente de la tecnología utilizada, además 
del telemonitoreo, todas las intervenciones se acompañaron 
de teleeducación en salud (n=29). Solamente 16 (55%) 
explicaron el tipo de teleeducación brindaba. Dichos temas 
se enmarcaron en información de la enfermedad cómo 
causas, efectos adversos de medicamentos, comorbilidades 
asociadas, el cuidado de los pies y cómo detectar episodios 
de hipo e hiperglicemia; motivación para la actividad 
física y la alimentación saludable; ayuda para cambiar la 
percepción negativa de la enfermedad, ansiedad o estrés; 
persuasión que genere un autocontrol de la medición 
constante de glucosa en sangre tanto en ayunas como 
post pandrial y sus valores normales; metas de la HbA1c, 
presión arterial y perfil lipídico. Además, los pacientes 
recibieron información y recordatorios acerca de tomar 
los medicamentos, el monitoreo de glucosa, el ejercicio, 
la nutrición y cuidado de los pies.Figura 2. Evaluación de sesgos. Fuente: Elaboración propia.

Figura 3. Tecnología utilizada. Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión.

Autor Año Diseño n Dimensión de 
abordaje

Tipo de 
medición

Tecnología usada Resultados

Wayne N y cols 2015 RCT I: 48 
C: 49

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

Disminución de HbA1C(%): I: 0.84 (0.46 a 1.17)
C: 0.81 (0.41 a 1.11)

Peso(Kg): I: -1.22 (0.35 - 2.08)
C: +0.45 (-1.33 a 0.44)

Circunferencia abdominal(cm): I: -2.23 (0.53 a 3.93)
C: +0.122 (-1.89 a 1.64)

IMC: SD
Satisfacción con la Vida: SD
Escala de Ansiedad: SD
Escala de Depresión: SD

Wang G y cols 2017 RCT I: 106 
C: 106

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
internet

Disminución de HbA1C(%): I: 1.1 (+- 0.7)
C: 0.6 (+- 1.3)

Disminución de Glicemia(mmol/L): I: 1 (5.9 a 8.4)
C: 0.9 (5.8 a 9.2)

Disminución de Glicemia Pospandrial(mmol/L) I: 1.8 (9 a 12)
C: 0.9 (9 a 12.3)

TG: SD
CT: SD
LDL: SD
BMI: SD
PA: SD

Kardas P y cols. 2016 RCT I: 30 
C: 30

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

Disminución de HbA1C(%): I: 0.04 (+- 0.52)
C: +0.01 (+- 0.36)

Glicemia(mg/dL): I: -9.5 (+-22.5)
C: 11.7 (+-36.1)

PAS(mmHg): I: -4.0 (+-17)
C: -0.9 (+-12.6)

PAD(mmHg): I: -1.67 (+-12.7)
C: +0.8 (+-10.1)

Wild SH y cols. 2016 RCT I: 160 
C: 161

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
internet

Hb1AC(%): I: -1.0 (1.4)
C: 0.4 (1.3) p=0.0007

PAS(mmHg): I: -2.7 (11.9)
C: 0 (11.3)

PAD(mmHg): I: -2.3 (8.8)
C: -0.2 (8.5)

Peso: SD
Shane-McWhorter 
L y cols

2014 Pre - Post 125 Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
teléfono

Hb1AC(%): A:9.73 a D:7.81 (-2.38 a -1.45)

PAS(mmHg): A:130.7 a D:122.9 (-11.69 a -3.92)

LDL(mg/dL): A:103.9 a D:93.7 (-19.09 a -1.24)

TG: A:217.2 a D:193.2 (-53.1 a 5.10)

Conocimiento Diabetes: A:9.2 a D: 10.9 (1.19 a 2.18)

Adherencia Medicamentos: A:6.2 a D:6.5 (-0.5 a 0.77)

PAD: SD
Peso: SD

Brath H y cols 2013 RCT 53 Paciente Indirecto Teleeducación y 
telemonitoreo con 
blister electrónico 
telefonía móvil

Adherencia a la Metformina: I:1 (min 0.93 máx. 1) C: 1 (min 0.89 máx. 
1) p=0.04

HbA1c(%): A:7.2 D:7.1 (p=0.06)

Presión Arterial(mmHg): A:133/75 D:128/70 (p=0.02/0.003)

Colesterol Total(mg/dl): A:166 (IC=147–183) D:155 (IC= 141–167) 
(p=0.02)

LDL(mg/dl): A:87 (IC=68–102) D:80 (IC=67–92) (p=0.06)

Glucosa en Ayunas: SD
Peso: SD
HDL: SD
Adherencia a Sinvastatina: SD
Adherencia a Rosuvastatina: SD
Adherencia a Ramipril: SD

SD= sin diferencias, I= intervención, C= control, A= antes, D=después.
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Autor Año Diseño n Dimensión de 
abordaje

Tipo de 
medición

Tecnología usada Resultados

Fioravanti A y cols 2015 RCT I: 26 
C: 25

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

Ingesta de alimentos I=92.13% (DE 53.82 IC 21.53) C= 77.89% (DE 61.19 
IC 25.61). 

Medición de glicemia I=88.21% (DE 55.71 IC 22.29) C= 81.50% (DE 
60.97 IC 25.48).

Toma de medicamentos I=151.75% (DE 64.63 IC 25.86) C= 73.73% (DE 
41.31 IC 17.26).

Conocimiento de la enfermedad: SD
Wakefield BJ y cols 2011 RCT IF: 102 

ID: 93 
C: 107

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
dispositivo conectado 
a línea telefónica

Hb1Ac(% 6 meses): IF -0.44
ID: -0.40
C: -0.07

Hb1Ac(% 12 meses): IF -0.19
ID: -0.17
C: -0.33

PAS(mmHg 6 meses): IF -6.06
ID: -0.29
C: +4.48

PAS(mmHg 12 meses): IF -4.92
ID: +0.75
C: +3.34

Adherencia Farmacológica: SD
Adherencia No Farmacológica: SD

Nundy S y cols 2014 Pre - Post 74 Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
SMS y Teléfono

Monitoreo de glucosa A:4.5
3m: 5.3 (p=0.06)
6m: 5.1 (p=0.01)

Revisión del pie A: 2.2
3m: 2.6 (p=0.01)
6m: 2.7 (p=0.16)

Ejercicio A: 2.8
3m: 3.4 (p=0.38)
6m: 3.4 (p=0.78)

Adherencia a medicamentos (Morisky) A:2.9
3m: 3.3 (p=<0.01)
6m: 3.4 (p=0.02)

Kleinman NJ y cols 2017 RCT I: 44 
C: 47

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

HbA1c(%) I: 7.9. C:8.2. (p=0.02)

Glucometrías: SD
IMC (kg/m2): SD

Adherencia a medicamentos: I:90.2 C:79.5 (p=0.03)

Adherencia a glucometría: I:90.2 C:82.1 (p=0.01)
Shane-McWhorter 
L y cols

2015 Cohorte I: 75 
C: 75

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
dispositivo conectado 
a línea telefónica

HbA1C(%): I: − 2.07 (2.36)
C: − 0.66(1.99). (p=0.06)

PA: SD

LDL: SD

IMC: SD
Mayberry LS y cols 2017 Pre - Post 80 Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
SMS y Teléfono

HbA1c(%): A:8.3 +-2.0
D: -0.05 +- 1.04 (-3.1 a 2.6)

Bin Abbas B y cols 2015 Pre - Post 100 Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
SMS

Glicemia en ayunas (mmol/L): A:8.6 +- 3.16
D: 7.76 +- 3 (p=0.001)

Glicemia Pospandrial (mmol/L): SD

Ataques de hipoglicemia: SD

Ataques de hiperglicemia: SD

HbA1c(%): A: 9.9 +-1.8
D: 9.5 +-1.7 (p=0.014)

Conocimiento de la enfermedad: A: 17
D: 19 (p=<0.0001)

Abaza H y cols 2017 RCT I: 39 
C: 39

Paciente Indirecto Teleeducación por 
SMS

Disminución de HbA1c(%): C: -0.69 I: -1.05 p=0.406

Disminución -1% de HbA1c: C: 6 I:16 p=0.003

Adherencia: I: 3.42 C: 2.23
SD= sin diferencias, I= intervención, C= control, A= antes, D=después.

... Continuación... Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión.
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Autor Año Diseño n Dimensión de 
abordaje

Tipo de 
medición

Tecnología usada Resultados

Doocy S y cols 2017 Pre - Post 793 Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

Control de Glicemia: SD
Control de Presión Arterial: SD
Adherencia al Medicamento: SD

Marios T y cols 2012 RCT I: 15 
C: 11

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
pulsera monitor y 
teléfono

Pico VO2: I: +5.5% p=0.01 C: -5% p=0.35

Tiempo de Rutina: I:+18% p=0.01 C:-7% p=0.51

HbA1c(%): SD

Chol (mmol·L-1): SD

HDL (mmol·L-1): SD

LDL (mmol·L-1): SD

Trigs (mmol·L-1) : SD
Sheng T y cols 2017 Pre - Post 14 Paciente Indirecto Teleeducación, 

Teletitulación y 
Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

Glicemia en ayunas (mg/dl) A:163.9 D:145.7 p= 0.046

Glicemia en rangos normales (%) A:64.2 D:73.2 p=0.048

Ataques de hipoglicemia (%) A:1.3 D:3.7 p=0.830

Ataques de hiperglicemia (%) A:14.1 D:3.2 p=0.029
Beratarrechea A 
y cols

2018 Pre - Post 935 Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
SMS y Smartphone

Adherencia Anual HbA1c(%): A:17.22 D:61.7

Adherencia Anual Colesterol(%): A:34.8 D:68

HbA1c >8 (%): A:63.1 D:36.3

Adherencia a Tamizaje de Retinopatía (%): A:63.3 D:84

Tratamiento: SD
Lyons I y cols 2015 RCT I: 340 

C:337
Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
teléfono

Pacientes Adherentes(%): I:90 C:80 p=0.01

Control de Glicemia: SD 

Control Lipídico: SD
Nicolucci A y cols 2015 RCT I:153 

C:149
Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
dispositivo conectado 
internet, teléfono 
y SMS

Disminución de HbA1c(%): C: -0.29 I: -0.62 p=0.001

Disminución de peso: SD

Disminución de Presión Arterial: SD

Disminución perfil lipídico: SD

Meta de HbA1c <7% (%): C:18.7 I:33.0 p=0.009
Cinar F y cols 2015 Pre - Post 35 Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
teléfono

Adherencia a Dieta(%): A:2.9 D:68.6 p<0.001

Adherencia a Ejercicio(%): A:2.9 D:74.3 p<0.001

Adherencia al Medicamento(%): A:51.4 D:85.7 p=0.004

HbA1c(%): A:8.2 D:7.1 p<0.001

Glicemia en ayunas(mg/dl): A:155 D:126 p<0.001

Perfil lipídico: SD
Byrne H y cols 2018 Pre - Post 7 Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
smartphone (mhealth)

Actividad Física (min/sem): A:92 D:291 p=0.13

IMC: SD

HbA1c (mmol/mol): A:61.5 D:55 p=0.10
Maslakpak M 
y cols

2017 RCT I: 30 
C: 30

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
teléfono.

Adherencia Alimentaria (0-35): C:12.96 I:25.9 p=0.0001

Adherencia Actividad Física (0-14): C:3.8 I:9.33 p=0.0001

Adherencia a monitoreo de glucosa (0-14): C:1.74 I:8.66 p=0.0001

Cuidado del Pie (0-35): C:11.23 I:28.06 p=0.0001

Adherencia a medicamentos (0-21): C:20.46 I:20.93 p=0.603

Triglicéridos ( mg/dl): C:166.63 I:118.7 p=0.003
Colesterol ( mg/dl): C:180.23 I:148.53 p=0.02

HbA1c: SD
Chamany S y cols 2015 RCT I:443 

C:498
Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
teléfono.

Disminución HbA1c(%): C:1.3 I:2.1 p=0.003

IMC(kg/m2): SD

SD= sin diferencias, I= intervención, C= control, A= antes, D=después.

... Continuación... Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión.
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Autor Año Diseño n Dimensión de 
abordaje

Tipo de 
medición

Tecnología usada Resultados

O´Connor P y cols 2014 RCT I: 1220 
C: 1158

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
teléfono.

Adherencia a medicamentos: SD

Cambios de la HbA1c: SD

Cambios de la Presión Arterial: SD

Cambios de Colesterol LDL: SD
Nundy S y cols 2014 Pre - Post 74 Paciente Indirecto Teleeducación y 

Telemonitoreo por 
SMS y Teléfono

HbA1c(%): A:7.9 D:7.2 p=0.01

Calidad de Vida(número más bajo es mejor): A:2.6 D:2.0 p=0.01

Gastos($): A:3.084 D:1.780 p=0.004

Visitas Ambulatorias: A:6.37 D:5.04 p=0.01
Bujnowska-Fedak 
MM y cols

2011 RCT I: 50 
C: 50

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
dispositivo conectado 
a internet y teléfono

HbA1c(%): I:7.37 +-1.27 C:7.43 +- 1.49 p=0.720

Glucosa en ayunas(mg/dL): I:155 +-74.2 C:165 +-78.1 p=0.120

Hipoglicemias(n): I:8 C19 p=0.010

Hiperglicemias(n): I38 C:56 p=0.000

Colesterol Total(mg/dL): I:192.3 +-40 C:208.2 +-38.4 p=0.310

Creatinina(mg/dL): I:1.15 +-0.37 C:1.1 +-0.29 p=0.550

IMC: I:24.8 +-6.9 C:26.4 +-6.1 p=0.380
Rodríguez-Idígoras 
MI y cols

2009 RCT I:161 
C:167

Paciente Indirecto Teleeducación y 
Telemonitoreo por 
dispositivo conectado 
a smartphone y 
teléfono

Disminución HbA1c(%): I:0.22 C:0.09 p=0.342

Mediciones mensuales de Glucemia(n): I:7.37 C:5.85 p=0.02

Disminución de valores de Glucemia(mmol/L): I:7.69 C:8.31 p=0.036

Lawrence DB 
y cols

2008 Cohorte I:94 
C:61

Paciente Indirecto Teleducación por 
teléfono

Pacientes que Renovaron Fórmula(%): I:59.3 C:42.1 p<0.02
Tiempo de recarga de medicamento vencido(días): I59.5 C:107.4

SD= sin diferencias, I= intervención, C= control, A= antes, D=después.

... Continuación... Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión.

Discusión
Esta revisión de la literatura encontró que son múltiples 

los tipos de tecnología utilizados para apoyar la adherencia 
terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 
siendo el teléfono inteligente o convencional las herramien-
tas más estudiadas. Estos datos coinciden con un estudio 
de Lerman et al (41) donde comprobaron que las llamadas 
telefónicas mensuales para promover conductas de autocui-
dado y detectar e intentar solucionar problemas relacionados 
con el control de la diabetes mejoraron la adherencia a la 
alimentación y al tratamiento farmacológico. Otro estudio 
de Vervloet M y cols (42) utilizó SMS para impactar la ad-
herencia en un año de seguimiento y demostró que se mejora 
de forma significativa respecto al control (79.5 vs. 64.5%; 
p<0.001). Después de dos años la adherencia mejorada en 
el grupo de SMS persistió y se mantuvo significativamente 
más alta que en el grupo control (80.4 vs. 68.4%; p<0.01).

Encontramos que el uso de dispositivos móviles inteli-
gentes, teléfonos convencionales, dispositivos biomédicos 
conectados, páginas web o mensajes de texto han demos-
trado ser útiles en impactar positivamente en la adherencia 
del tratamiento de la diabetes como lo demuestra el meta 
análisis de Huang Z y cols (43), pero llama la atención que 
todos los estudios analizados se enfocan hacia los factores 
relacionados con el paciente. Sin embargo, no se pueden 
desconocer los otros factores que impactan en la adherencia 
como los socioeconómicos, sistema de salud, enfermedad y 
tratamiento como lo considera la OMS (22). Sería interesante 
evaluar el impacto de las TIC en estas otras dimensiones de 
la adherencia.

Un estudio de Cheong C y cols (44) analizó la adherencia 
farmacológica de dos tipos comparables de medicamentos 
para la diabetes a expensas de su precio demostrando que el 
más económico generaba más adherencia, pero no se usaron 
TIC. Es probable que las otras dimensiones no se puedan 
abordar tan fácilmente con el uso de las TIC. En un estudio 
de casos y controles en que a los pacientes se les reducían 
los copagos 36.1%, tenían mayores probabilidades de ser 
adherentes (OR: 1.56 [IC de 95%: 1.04-2.34]; p=0.03) (45) 
y tampoco usaron TIC. 

Se evidenció una pobre calidad metodológica de los 
estudios, igual situación ocurre en la mayoría de las inves-
tigaciones en telemedicina como lo han demostrado Huang 
Z y cols (43) y Zhai YK y cols (46) en diferentes meta 
análisis. Por lo anterior, es importante para los equipos de 
investigación desarrollar estrategias que fortalezcan la ca-
lidad metodológica de las investigaciones en telemedicina.

El análisis mostró que las principales tecnologías usadas 
son el teléfono inteligente y el convencional. Con la llegada 
cada vez más de teléfonos inteligentes se estima que en los 
próximos 10 años entre 80 y 90% de la población en los 
países desarrollados contarán con estos dispositivos faci-
litando de esta manera las interacciones de los equipos de 
salud de manera remota y más eficientemente. Esta es una 
gran oportunidad para diseñar modelos de apalancamiento 
de la adherencia terapéutica para el tratamiento de la diabetes 
tipo 2 utilizando este tipo de tecnología como lo demuestra 
Boulos y cols. (47) y Klasnja y cols (48).

Una de las limitantes del estudio es que no se realizaron 
búsquedas en literatura gris (congresos, seminarios, refe-
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rencias bibliográficas). Sin embargo, se tuvieron en cuenta 
las bases de datos más importantes como Medline, Embase, 
Scopus y Lilacs. Otra limitante es que la evaluación de 
sesgos se hizo por un solo autor. Sin embargo, este autor 
tiene experiencia en evaluación crítica de la literatura lo que 
disminuye el riesgo de sesgos.

El uso de las tecnologías de la información y la comu-
nicación es desigual, depende en gran medida del grado 
de desarrollo de cada país. Al hacer las búsquedas biblio-
gráficas sobre el uso de estas en el manejo de la diabetes 
y el mejoramiento de la adherencia enfocado hacia países 
latinoamericanos o España son muy escasos, evidenciándose 
mayor número de estudios en otras partes del mundo. Esta es 
una limitante para tomar decisiones enfocadas hacia nuestros 
países en vía de desarrollo. Es necesario continuar con la 
línea de estudios controlados que aporten evidencias sobre la 
utilidad de estas nuevas herramientas en nuestro medio (49).

Conclusión
Al analizar el problema de la falta de adherencia como 

causa importante en el manejo inadecuado de la diabetes 
mellitus tipo 2, se analizó en los estudios encontrados que 
distintas tecnologías de la información y la comunicación, 
pero sobretodo el teléfono inteligente y el convencional 
pueden ayudar a solucionarlo. En todos los casos la dimen-
sión de abordaje fue hacia los factores relacionados con el 
paciente, debido quizás a que este tipo de tecnología se aplica 
es a las personas y no a las otras dimensiones que afectan 
la adherencia. El manejo con el uso de estas tecnologías 
se debe orientar hacia el mejoramiento del conocimiento 
de la enfermedad, el empoderamiento, la motivación y el 
autocuidado. De todas formas, la evidencia encontrada es 
muy escasa y hacen falta más estudios que permitan tomar 
una mejor decisión en cuanto a la solución de este problema.
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Anexo. Estrategias de búsqueda

•	 Medline
 #1.Treatment Adherence and Compliance [Mesh] 223084)
 #2.Patient Compliance[Majr] (32946)
 #3.Medication Adherence[Mesh] (15863)
 #4.adherence (162186)
 #5.diabetes mellitus (460507)
 #6.Diabetes Mellitus, Type 2[Majr] (97167)
 #7.telemonitoring (1473)
 #8.telemedicine (28714)
 #9.mHealth (30848)
 #10.telehealth (29903)
 #11.telemedicine diabetes (1746)
 #12.Telemedicine[Majr] (20362)
 #13. #1 OR #2 OR #2 OR #4 (330900)
 #14. #5 OR #6 (460509)
 #15. #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 (32588)
 #16. #13 AND #14 AND #15 (182)
 #17. Limit 16 to last 10 years (164)

•	 Embase
 #1. ‘telemedicine’/exp OR ‘telemedicine’ 40,493
 #2. telemedicine:ab,ti 11,866 
 #3. mhealth:ab,ti 1,917 
 #4. ‘mhealth’/exp 29 
 #5. ‘mhealth’/exp 29 
 #6. ‘telemonitoring’/exp 2,482 
 #7. ‘telemonitoring’:ab,ti 1,870 
 #8. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 42,008 
 #9. ‘diabetes’/exp 901,403 
 #10. #8 AND #9 2,655 
 #11. patient AND ‘compliance’/exp 7,146 
 #12. ‘patient compliance’/exp 144,311 
 #13. ‘patient compliance’:ab,ti 13,384 
 #14. ‘adherence’:ab,ti 154,343 
 #15. ‘adherence’/exp 61 
 #16. #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 266,157 
 #17. #10 AND #16 399 
 #18. #17 AND (2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py 

OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py) 367
 #19. #17 AND (2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py 

OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) 147

•	 Scopus
 #1 (TITLE-ABS-KEY(“telemedicine”) OR TITLE-ABS-KEY(“telemonitoring”) OR TITLE-ABS-KEY(“mHealth”)) AND 

TITLE-ABS-KEY(“diabetes”) AND (TITLE-ABS-KEY(“adherence”) OR TITLE-ABS-KEY(“patient complian-
ce”)) (358)

 #2 ( TITLE-ABS-KEY ( “telemedicine” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “telemonitoring” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “mHealth” ) 
) AND TITLE-ABS-KEY ( “diabetes” ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “adherence” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “patient 
compliance” ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( 
PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( 
PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2011 ) OR LIMIT-TO ( 
PUBYEAR , 2010 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2009 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2008 ) ) (322)

•	 Lilacs
 #1 telemedicine or mHealth or telemonitoring [Palabras] and “patient compliance” OR “medication adherence” 

OR “treatment adherence” [Palabras] and “diabetes” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus, type 2” 
[Palabras] (0)

 #2 telemedicine [Palabras] and patient compliance [Palabras] and diabetes [Palabras] (0)
 #3 telemedicine [Palabras] and adherence [Palabras] and diabetes [Palabras] (0)
 #4 ( telemedicina ) or “TELEMEDICINA” [Palabras] and ( diabetes ) or “DIABETES” [Palabras] and “ADHEREN-

CIA” [] [Palabras] (1)


