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Technological interventions in patients with type 2 diabetes

mellitus: A scoping review

RESUMEN

Introduccion: Los tratamientos en diabetes mellitus 2 (DM?2) han buscado el
control glicémico y la prevencion de complicaciones cardiometabdlicas. EI
desarrollo de tecnologia digital ha proporcionado herramientas para optimi-
zar dichos tratamientos; la literatura emergente mostré resultados modestos
(reduccion de hemoglobina glicosilada <1%) o no concluyentes. Objetivo:
Revisar los métodos y resultados de distintas intervenciones tecnoldgicas apli-
cadas a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), con el fin de identificar brechas
existentes en el conocimiento y dreas prioritarias para el desarrollo de futuras
investigaciones. Materiales y métodos: Se realizé una Scoping Review segtin
PRISMA-ScR 2018. Fueron revisadas las bases de datos PubMed, Cochrane,
LILACS y EBSCO desde enero 2010 hasta marzo 2025, usando términos
MESH con operador booleano AND. Se incluyeron referencias que abordan
el manejo de DM2 mediante tecnologia digital; si eran estudios originales,
debian tener una duracion superior a 2 meses. Se excluyeron referencias
enfocadas en diabetes tipo 1 o gestacional, protocolos de estudio y publica-
ciones no disponibles. Se extrajeron datos metodolégicos y resultados para
andlisis y discusion. Resultados: 156 referencias fueron identificadas en las
bases de datos. Se seleccionaron 36 para analisis completo, identificando 4
modalidades de tecnologia digital. La media de edad fue menor a 60 afnos
en el 73% de los estudios. Existio pérdida de participantes >10% en el 62%
de los estudios. Resultados estadisticamente significativos se vieron en parti-
cipantes con HbA1c cercanos al 10% comparados con aquellos cercanos al
7%. La tecnologia digital mejord niveles de HbATc, adherencia y autogestion
en pacientes con insulinoterapia. La comunicacion con el sistema de salud
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favorece el control glicémico en pacientes >60 afios. Conclusion: Las intervenciones
basadas en tecnologia mejoran la HbAlc, pero se requiere un enfoque en subgrupos
de pacientes. La autogestion de insulina en pacientes adultos mayores es un drea poco
estudiada y de importancia sanitaria.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Control glicémico; Hemoglobina glicosilada;
Salud digital; Tecnologia digital.

ABSTRACT

Introduction: Treatments for type 2 diabetes mellitus (T2DM) have aimed at glycemic
control and the prevention of cardiometabolic complications. The development of digital
technology has provided tools to optimize these treatments; however, emerging literature
has shown modest results (reduction in glycated hemoglobin <1%) or inconclusive fin-
dings. Objective: To review the methods and results of various technological interventions
applied to type 2 diabetes mellitus (T2DM), in order to identify existing knowledge gaps
and priority areas for future research development. Materials and Methods: A Scoping
Review was conducted following the PRISMA-ScR 2018 guidelines. The databases Pub-
Med, Cochrane, LILACS, and EBSCO were searched from January 2010 to March 2025,
using MESH terms with the boolean operator AND. References addressing the manage-
ment of T2DM through digital technology were included; original studies were required
to have a duration longer than 2 months. References focused on type 1 or gestational
diabetes, study protocols, and unavailable publications were excluded. Methodological
data and outcomes were extracted for analysis and discussion. Results: A total of 156
references were identified in the databases. Thirty-six were selected for full analysis,
identifying four types of digital technology interventions. The mean age was under 60
years in 73% of the studies. A participant dropout rate greater than 10% was found in
62% of the studies. Statistically significant results were observed in participants with
HbATc levels close to 10%, compared to those near 7%. Digital technology improved
HbATc levels, adherence, and sel-management in patients undergoing insulin therapy.
Communication with the healthcare system supported glycemic control in patients over
60 years of age. Conclusion: Technology-based interventions improve HbAc levels, but
a targeted approach is needed for specific patient subgroups. Insulin self-management
in older adults is an understudied area with significant public health relevance.
Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Digital Health; Digital Technology; GClycemic
Control; Glycated Hemoglobin.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
metabdlica crénica que ha experimentado un aumento
epidemiolégico explosivo a nivel mundial en las dltimas
décadas. En 2015, la prevalencia de DM2 en adultos fue de
415 millones, estimandose un aumento hasta 642 millones
para el 2040'. Asi mismo, su incidencia en personas de
15 - 69 afos ha aumentado significativamente desde
1990, del mismo modo que los indices de sobrepeso y
obesidad'. Estas enfermedades conllevan una alta carga de
comorbilidad, pudiendo producir mdltiples complicaciones,

tales como nefropatia, retinopatia, neuropatia, accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria, entre otras. Gracias
a esto, no solo se han elevado los gastos sanitarios, donde
el 53% de los costos médicos se atribuyen al manejo de
complicaciones', sino también ha afectado la calidad de
vida de aquellos que las padecen?.

En este panorama, se ha planteado que un control glicémico
estricto podria llegar a disminuir las comorbilidades. Sin
embargo, esta medida no estaria exenta de complicaciones,
pues se ha descrito como un factor de riesgo cardiovascular*4,
con el potencial de aumentar el riesgo de hipoglucemia’.
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Conllevando asi secuelas graves para grupos de riesgo, (p.
ej. usuarios de insulina)®, con un riesgo mayor en pacientes
con inercia terapéutica®. Esto ha llevado a la necesidad
de aterrizar e individualizar los tratamientos y objetivos
glicémicos a la realidad de los pacientes’.

El principal desafio en el manejo de las enfermedades
crénicas es garantizar la adherencia y continuidad al
tratamiento y cuidados necesarios. En la actualidad, se
ha intentado dar solucién a este desafio por medio de
vigilancia constante con controles médicos y andlisis de
parametros validados, como la hemoglobina glicosilada
(HbATc)® y automonitoreo de nivel de glucosa (SMBG, del
inglés Self-Monitoring of Blood Glucose).

En los Gltimos anos, el desarrollo tecnolégico ha
ingresado en el mundo sanitario para aportar en el control
y tratamiento de muchas enfermedades. Mdltiples han sido
las tecnologias desarrolladas que buscan mejorar el control
metabdlico y la adherencia a las terapias hipoglucemiantes
(SMS, aplicaciones moéviles, paginas web, etc.). Algunas
de estas han sido adaptadas de tecnologias ya utilizadas
en el manejo de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), como
es caso del monitoreo continuo de glucosa®. Estas nuevas
tecnologias han sido evaluadas en diversos metaanalisis’
y revisiones sistematicas (RS)'° y, aunque han mostrado
beneficios en el control glicémico', sus resultados son
modestos o no concluyentes.

La calidad de los estudios y resultados vistos en la
literatura podrian estar influidos por las caracteristicas
metodoldgicas que utilizan, tales como las poblaciones
estudiadas (demografia y enfermedades incluidas como DM
y DM2) y caracteristicas de las tecnologias implementadas.

La influencia de estos factores en la investigacion de
tecnologias aplicadas a la DM2 no se ha evaluado en la
literatura emergente. Por esta razdn, se realiz6 una revision
de alcance que exploré en la literatura producida en las
Gltimas dos décadas los métodos y resultados de estudios,
tanto originales como de revisiones de literatura, en el control
glicémico en pacientes con DM2 mediante tecnologia digital.
El reconocimiento de subgrupos de pacientes y los diferentes
resultados en el control glicémico puede revelar brechas en
el conocimiento y variables metodoldgicas que influyen en
los resultados informados por otros autores. Esto permitiria
mejorar el desarrollo de futuros estudios sobre tecnologias
enfocadas en control glicémico en grupos de riesgos.

No se registré un protocolo previo para esta revision.

MATERIALES Y METODOS

Para el disefio de esta revision de alcance se utilizé
la declaracién PRISMA ScR versién 2018. Se realizé una
busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
EBSCO, Cochrane y LILACS, la cual fue filtrada para obtener
referencias publicadas posterior al afio 2010 hasta marzo de
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2025. Tras lo cual se utilizé la configuracion de términos MESH
asociados al operador booleano AND: Digital Technology
AND Diabetes Mellitus type 2 AND Glycemic Control, para
la bdsqueda de referencias.

Las referencias encontradas fueron seleccionadas segtin
criterios de exclusion e inclusién que se detallan a continuacion.
Fueron excluidas las referencias que estuvieran duplicadas o
cuyo titulo o resumen no se enfocara en tecnologia aplicada al
control glicémicos, articulos no enfocados en intervenciones
basadas en tecnologia digital, estudios en pacientes con DM1
o diabetes gestacional, protocolos de estudios y aquellas
referencias no disponibles en la web para su revision.

Posteriormente, en aquellas referencias seleccionadas
se revisaron los resimenes y se eliminaron aquellos que no
cumpliesen con los criterios de inclusién. Es decir, articulos que
abordan el manejo de la DM2 mediante el uso de tecnologia
digital (en el caso de estudios originales se incluyen todos
aquellos con una duracién superior a los 2 meses).

La busqueda en las bases de datos dio un total de 156
referencias, 42 fueron obtenidas de PubMed, 45 de Cochrane,
8 de EBSCOy 61 de LILACS. Un revisor independiente aplico
los criterios de seleccién a los resultados de bisqueda. 36
articulos se excluyeron por estar duplicados, 48 por titulo y
36 por no cumplir criterios de inclusion o cumplir criterios de
exclusion. Se obtuvieron 36 articulos, los cuales se revisaron
de manera completa para el andlisis. El proceso de seleccion
de referencias se expone en la figura 1.

Dos revisores realizaron la lectura completa de las
publicaciones. Se extrajo informacién de autoria de los
estudios como primer autor y afio de publicacion. En aspectos
metodoldgicos se describio el tipo de estudio, edad media
de participantes con desviacién estandar (DE), cantidad de
participantes, duracion del estudio y porcentaje de retencién
de participantes hasta el fin del estudio.

Se describio la intervencién y el grupo con el que se
comparé. Los resultados se expusieron como variacion en la
variable estudiada, intervalo de confianza (si era reportado)
y significancia estadistica (valor p<0,05).

De las revisiones literarias, sistemdticas y metaanalisis se
obtuvo el autor, ano de publicacién y nimero de estudios
incluidos. Se describi6 el objetivo de investigacion presentado
por los autores, asi como los resultados y conclusiones hechas
por los autores en base a la literatura analizada y discusiones
realizadas en el trabajo.

Tanto el analisis de estudios originales como estudios de
revision se expuso en tablas 1y 2, respectivamente. Tras el
analisis bibliografico se realiz6 una verificacion cruzada de
los resultados obtenidos, y se agruparon las intervenciones
tecnoldgicas segun sus funciones u objetivos en el control
glicémico. Las discrepancias entre los articulos fueron
resueltas por un tercer revisor, asegurando la precisién de
la informacién presentada.
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Figura 1: Flujograma de seleccion de referencias bibliogréficas. Identificacion: En base criterios de inclusion y exclusion se realizé una primera seleccion
de articulos. Se evidencia la cantidad de estudios, base de datos de procedencia y el total de articulos de esta etapa. Filtrado: Se descartaron articulos
duplicados dentro de la primera busqueda. Elegibilidad e Incluidos: De los articulos filtados se realizé un andlisis de titulos y resimenes excluyendo
aquellos que no cumplieran criterios de inclusion o que cumplieran de exclusion. Total final de 36 articulos seleccionados..

RESULTADOS

Se identificaron 26 estudios originales (19 RCT
[Randomized clinical trial]), 6 RS, 3 revisiones literarias (RL)
y un andlisis mediante enfoque iterativo de métodos mixtos.
Los resultados de los estudios originales se incluyen en la
Tabla 1 y aquellos de estudios de revisién en la Tabla 2.
Los resultados primarios en los estudios originales fueron
el cambio en HbA1c??, efectos en la gestion de SMBG? y
dosificacion y adherencia a la insulinoterapia'.

La pérdida de participantes fue inferior al 10% en 9
estudios. La duracién de las investigaciones originales fue
de 3 - 6 meses en 10 estudios, y 12 meses o mds en 4 de
ellos. Dos articulos duraron 2 y 4 meses. La media de edad
fue de 60 o mas en 5 estudios''®: de 50 - 60 afnos en 13
de ellos"??, y de 50 o menos en otras 5 articulos®**4. Tres
estudios no presentaban datos relativos a edad**. El 73%
de los estudios originales tuvieron medias de edad menor
a 60 anos (Tabla 1). Los estudios de revision se exponen
en la tabla 2.

Tecnologias basadas en comunicacién

con equipo de salud

La comunicacién entre el equipo de salud y los
participantes mediante monitoreo remoto de datos
biol6égicos cargados desde dispositivos portatiles,
sistemas de alarma o llamadas telefénicas fue estudiada
en 10 de los articulos. Se observé una mejoria en los
valores de HbATc, en pacientes <50 afios y >60 afios,
cuyo valor previo de HbATc era >10%'*""33.

El monitoreo remoto mejoré los niveles de HbATc
en grupos mayores y menores de 60 afos'®?”°. Por
otro lado, un estudio sobre la misma modalidad
tecnolégica no mostré diferencias significativas en
participantes con HbATc inicial cercana a 7% y edad
media de 60 anos®.

Una RL analizé estrategias de monitoreo remoto y
[lamadas desde los equipos de salud en participantes
>60 afos, observando que la autogestion mejoraba los
niveles de HbAlc cuando se asocia a mayor interaccion
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Tabla 1. Estudios originales sobre tecnologia digital en diabetes mellitus tipo 2.

Autor inicial, aio, tipo de estudio,
muestra, porcentaje de retencioén,
tiempo de duracién, edad + DE (afos)

Tipo de intervencién

Variable principal estudiada;
Resultados

Zhang, et al., 2024, RCT, n: 124,
95%, 3 meses, grupo intervenido y
control de 66,77 + 6,94 y

67,38 = 5,79, respectivamente'?.

Dwibedi, et al., 2022, RCT,
n: 324, 91,7%, 3 meses, 63+9"3

Egede, et al., 2017, RCT,
n: 113, 75%, 6 meses, 54

Forjuoh, et al., 2014, RCT,
n: 376, 61,9%, 24 meses, 57,6 + 10,98

Fortmann, et al., 2017, RCT,
n: 126, 89,7%, 6 meses, 48,4 + 9,8

Reporte dietético via online
Intervenciones dietéticas estandar
vs. intervencion basada en toma
de decisiones compartidas.

Pagina web

- Realizar un tratamiento de DM2
basado en estilos de vida
autogestionado

- Sin contacto con personal de
salud para ese fin.

Sistema de telemedicina

(TACM FORA)

- Medicién diaria de glicemia y
presion arterial.

- Registro de resultados en
plataforma digital

- Revision de registro y titulacion
de medicamentos del paciente
por personal de salud.

Asistente personal digital (App).
Comparacién Programa de
automanejo de enfermedades
cronicas (CDSMP), asistente
digital personal (PDA), combinacion
de intervenciones (CDSMP + PDA),
cuidados estandar (CE).

Mensajeria (motivacionales y de
recordatorio)

- Llamada de equipo sanitario ante
metas subdptimas.

HbATc (%); Media basal + DE
HbATc de grupo intervenido y
control de 8 + 2,34y 8,16 + 1,96,
respectivamente.

Diferencias entre grupo
intervencion vs. control fue
6,92 +1vs. 758 +1,1;

IC 95% 10,28-1,05], p<0,001.

Hb1Ac (%); Expresado en
mmol/mol:

Disminucién de T mmol/mol
en grupo intervenido (95%

IC -2 a0; n=112) vs. aumento
de 2 grupo control (95%

IC 0-3; n=27). Diferencia
promedio entre grupos de
-2,95%I1C-42a0, p=0,02.

Hb1Ac (%);

Media basal 10,1 + 1,9%
Hb1Ac 0,99 % menor en grupo
TACM frente a grupo control
(IC 95% -1,86 a -0,13),
p<0,024.

Hb1Ac (%); Media

basal 9,3 + 1,6%

Disminucién HbTAc, por
grupos de 9.4% en 0,7% (CDSMP);
9.3% en 1,1% (PDA); 9.2%

en 0,7% (CDSMP+PDA);

9.2% en 1,1% (CE). Resultados
no significativos, p= 0,771.

Hb1Ac (%); Media basal

9,5 + 1,3%.

Cambios grupo intervencion vs.
control fue 8.5 + 1.2% vs.

9.4 +2.0%, p= 0,03.
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Autor inicial, afio, tipo de estudio,
muestra, porcentaje de retencion,
tiempo de duracion, edad + DE (aios)

Tipo de intervencion

Variable principal estudiada;
Resultados

Hsu, et al., 2016, RCT,
n: 40, 88%, 3 meses, 53"

Joshi, et al., 2023, RCT, n: 319, 83,3%,
12 meses, no reportado®”

Lee, et al., 2022, RCT, n: 269, 87%,
6 meses, 52,5 + 12,3%

Lim, et al., 2015, RCT, n: 100,
85%, 6 meses, 65™

Wakefield, et al., 2014, RCT,

n: 108, 76,9%, 3 meses, 60*"

*La media de edad entre las muestras
fue estadisticamente significativa

(G. control 62,5+10,9 vs G. intervencion
57,7+10,8; p= 0,02).

Aplicacion digital y telemedicina

- Entrega de tablet con aplicacién
incorporada de automonitoreo de
glucemia.

- Interfaz para decisiones conjuntas
con profesional de la salud, chaty
teleconsultas.

Digital Twin: wearable technology
- Procesamiento de datos mediante 1A
- Coaching por personas para
personalizacién de suefo, actividad
fisica y nutricion

Aplicacién ICareD system.
Comparacién entre:

- Educacion sobre SMBG, habitos
dietarios (MPC)

- Mensajeria educativa, conductas
y motivaciones (MC)

- Comparacién con usuarios con
esquema actual de cuidados (UC)

U-Healthcare:

- Soporte de decisiones clinicas
(CDSS)

- Monitoreo de actividad fisica y
retroalimentacion dietética

- Glucémetro conectado a la red
telefénica publica conmutada (PSTN)
- Registro de datos en centro
médico via web.

- Comparado con SMBG

Telemonitoreo

- Presion arterial sistélica (PAS) y
glucosa sérica.

- Transmisién de datos via online

- Ajuste de terapia por equipo de salud
- Intervenciones realizadas por
profesionales segtn riesgo de

los pacientes

Hb1Ac (%); Media basal

10,8 + 1,2 Cambios

grupo intervencién vs. control
Intervencion de 10,7 + 1,2% a
74 £ 1,2% (p<0,0001) vs. Control
de 10,6 £0,9% a 8,4 + 1,7%,
p=0,0004.

Hb1Ac (%); Cambio de media
basal + DE

Grupo intervencion (9.0 = 1.9
a 6.1 £ 0.7, p<0.001) vs.
control (8.5 + 1.9 a 8.2 +1.6,
p= 0,051).

Hb1Ac (%); Media basal 8,7 + 1,3
Reduccién significativa de HbA1c
en los 3 grupos a la semana 12,
p=0,02.

MPC -1 +1,5%; MC -0,8 + 1,7%;
UC-0,6 = 1,1%.

HbA1c MC y MPC<8%, con
mayor efecto en >65 afos.

Hb1Ac (%); Media basal 8 + 0,8
Cantidad de pacientes <7,0% sin
hipoglucemia fue significativamente
mayor en el grupo u-healthcare
(26%) que en SMBG (12%),
p<0,05.

La proporcién de pacientes con
descenso >1% fue mayor en
u-healthcare vs. SMBG

(58 vs. 18%), p<0,01.

Grupo u-healthcare disminuy6
de una media inicial de 8,0%

a 7,3%, p<0,001.

Hb1Ac (%); Media basal de grupo
intervencion (7,2 + 0,21) y control
(74 = 0,18).

Al final de los 3 meses, no hubo
diferencias significativas en HbAlc
o PAS entre grupos.
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...continuacion tabla 1.

Autor inicial, afio, tipo de estudio,
muestra, porcentaje de retencion,
tiempo de duracion, edad + DE (afios)

Tipo de intervencion

Variable principal estudiada;
Resultados

Zhang, et al., 2019, RCT,
n: 234, 82,9%, 6 meses, 53 = 11%!

Shamanna, et al., 2023, RCT,
n: 174, 100%, 6 meses, 44,6 + 8,9%'

Philis-Tsimikas, et al., 2016;
RCT; n:116, 91%, 6 meses,
49,25 + 9,53

Mitchell, et al., 2023, RCT,
n: 309, 67%, 6 meses, 5522

Sachmechi, et al., 2023, RCT,
n: 78, 100%, 3 meses,
no reportado®

Aplicacién movil

- Educacion, autogestion, dieta,
ejercicio, medicacion, peso
corporal (carga en tiempo real).

- Pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2.
- Grupo control (grupo A),
automanejo y aplicacién (grupo B),
manejo interactivo y aplicacion
(grupo C)

Dieta personalizada basada en
Digital Twin

Ajuste de dieta en grupo
intervencién vs alimentacion
cotidiana en grupo control.

Mensajeria (Dulce Digital)
- Motivacion, educacion,
recordatorio de medicacion

Plataforma online (mundo virtual):
Reuniones a distancia mediante
videoconferencias para sesiones
de educacién, apoyo entre pares y
asesoramiento clinico

Aplicado de forma presencial en
grupo control.

Monitoreo remoto via

App “Vivovitals”

- Permite monitoreo de glicemia
por equipo de salud que se
contacté con los pacientes cuyo
nivel era <70 mg/dL o >180mg/dL,
y se introdujeron modificaciones
en su dieta y medicacion.

Hb1Ac (%); Diferencia significativa
en los niveles de HbATc

entre los grupos Ay C al inicio:
Grupos A vs. Grupo C: 9,14 =
1,13 vs.9,60 + 1,44; t125=—1,995,
p=0,048.

HbAlc A, B y C final fueron
7,80 1,14, 8,04 = 1,38 y

7,57 + 1,18, respectivamente.
Grupo C fue significativamente
menor que grupo B, p= 0,04.

HbAT1c (%); cambio a 3 meses
en grupo remision 148 participantes
fue de 8,9 a 5,5, p<0,001.

El grupo de no remision paso
de 9,3 a 6,2, p<0,001.
Glucemia a 6 meses remision
vs. no remision fue 93 + 15 vs.
110 £ 20 mg/dl, p<0,001.

HbA1c (%);

Grupo intervencion vs
control: 9,4 a 8,4 vs. 9,5 a
9,4, p<0,04.

Hb1Ac (%); Media basal 9,93+1,7
Diferencia media de 0.3 (97.5%
IC, —0 a 0.3, p< 0,001).

Limite superior no superé el
margen de no inferioridad
predeterminado de 0.7%,

lo que apoya la no inferioridad
de intervencion.

Hb1Ac (%): Disminucion en
grupo intervenido de 1.70
(p=0,002, 95% IC, -1,02 a -2,39)
vs. control de 0.474%

(p= 0,533, 95% IC, -0,425

a -0,523). Diferencia entre
grupos estadisticamente
significativa, p< 0,001.
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...continuacion tabla 1.

Autor inicial, afo, tipo de estudio, Tipo de intervencion Variable principal estudiada;
muestra, porcentaje de retencion, Resultados
tiempo de duracion, edad + DE (aios)

Yin et al., 2020, RCT, n: 62, Pagina web y mensajeria (Mobile Hb1Ac (%): Media basal 6,9 + 3

50%, 3 meses, 52,6 Health Diabetes Education Program) | Disminucién grupo con incentivo
- Clases semanales de cambio de incondicional 0,18 + 0,65
estilo de vida VvS. grupo con incentivo

- Reto semanal de actividad fisica o de aversion —0,68+1,29
dieta asociado a material de apoyo + | (p< 0,05).

Mensajeria (recordatorios y Se observé una reduccién

sugerencias de cuidado) total de -0,30 + 1,12 (p< 0,05).
Guo et al., 2023, Longitudinal, Educacién en uso de tecnologia Hb1Ac (%); Media basal 8,1 +
n: 160, 82,5%, 3 meses, 42 + 8,9** Se realiz6 un programa educativo 2,1. Cambio grupo intervencion

para la mejora de habilidades en de 8,1 +£2,1a755+1,8,

el uso de herramientas digitales p= 0,003 vs. control 790 + 1,9

(@app moviles, conductas de a752+1,8 p=07

autocuidado, uso de paginas web)
para el manejo de la DM2.

Dixon et al., 2020; Monitoreo remoto + mensajeria Hb1Ac (%);

Retrospectivo, n: 740, 100%, - Seguimiento remoto personalizado | Media basal 7,7 + 1,7%.

6 meses, 53,8 + 8,8%* de estilos de vida, control por Disminucion por rango: 7,0-8,0%
endocrinélogo (-0,2% = 0,8%); 8,0-9,0%

- Evaluacién segiin rango de HbAlc -0,7% + 1,0%); > 9,0%
(-2,3% = 1,9%), p< 0,001.

Joshi et al., 2023, Cohorte Conexioén con equipo de salud Hb1AC (%); Media basal 8,4 1,7
retrospectivo (Real-world (App. Fitterfly) Cambio de basal a
Effectiveness Evaluation), - Base de datos de comida, acceso postintervencion = DE
n: 112, 97%, 3 meses, 48,9 + 12,7.3 virtual a nutricionistas, Reduccion HbATc de
fisioterapeutas y psicélogos 1,2% + 1,6%, p<0,001.
- Plataforma para acceso virtual a Cambios de 8,4 + 1,7% a
psicélogo, entrenamiento de salud 7,2% =+ 1,4%, p<0,001.
remoto.
Pérez et al., 2022, Prospectivo, Aplicacién mévil “My Dose HbA1c (%); Media basal 9,6 + 1,8
n: 158, 89%, 4 meses, 51 + 10,3%° CoachTM” HbATc inicial vs. final: 9,6 + 1,8
- Sugerencia de dosis optimizadas vs. 7,8 + 1,5;
de insulina (media 1,78 + 1,5-2,1 I1C 95%),
- Uso de SMBG p<0,001.

Proporcion de SMBG en meta
inicial vs. final: 53 (33,5%) vs.
93 (58,9%), p<0,001.
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...continuacion tabla 1.

Autor inicial, afio, tipo de estudio, Tipo de intervencion
muestra, porcentaje de retencion,
tiempo de duracion, edad + DE (afios)

Variable principal estudiada;
Resultados

Su et al., 2018, Prospectivo, Monitoreo remoto + llamada de
n: 1883, 71,9%, 3 meses, 59,6 + equipo sanitario
11,8 - Monitoreo remoto de presion

arterial, peso y glucemia.

- Llamada telefénica semanal ante
alerta en el sistema.

- Se evalué la adherencia a
medicacion, asesoramiento
nutricional, apoyo a la autogestion
de la enfermedad.

Tu et al., 2021, Longitudinal Registro de datos + Monitoreo
retrospectivo, n: 2036, 100%, remoto + mensajeria (App.
13 meses, 57,7 + 13,4% Health2Sync)

- Andlisis de datos del mundo real
durante un afo.

- Registro de hébitos

- Sincronizacién con glucémetro,
esfingomanémetro, basculas.

- Alertas, estimulos y contenido
educativo.

- Conexién con profesionales
sanitarios para mejorar control.

Montero et al., 2021, RCT, n: 366, Educacién en salud digital +
100%, 3 meses, 56,7 + 10,6 monitoreo remoto

Campamento de entrenamiento
sobre DM2: tecnologia de monitoreo
remoto (sistema BGM BioTel).
Medicion de valores de glucemia
capilar (FSBG).

Se estimé el nimero de mediciones
de glucosa y relacion con eventos
de hipoglucemia.

Hb1Ac (%);
Pacientes de mayor edad tenian
mas probabilidad de presentar
HbATc mas alta.
Por cada afio de aumento de
edad al inicio del programa, la
HbATc posterior aumenté en
0,01, p= 0,03.
Carga media de datos de 0,56
veces al dia o menos produjo
media estimada de HbATlc
posterior al programa de 0,33
puntos inferior después de
controlar otras variables en la
regresion, p= 0,003.

Hb1Ac (%); Cambios entre inicio
y final de estudio (media + DE)
segln grado de retencién

Alta retencion: 7.99 + 1.86 vs.
701 + 1,02

Media retencién: 7.92 + 1.72 vs.
6,99 + 1

Baja retencién: 7.70 + 1.60 vs.
717 + 1,14

Correccion Bonferroni: alta vs.
baja, p= 0,07; media vs. baja,
p= 0,02; alta vs. media, p>0,99.
Grupos de retencion media y
alta tuvieron una mayor reduccion
de HbA1c en comparacién con
los del grupo de retencion baja.

SMBG:

Los controles diarios mas frecuentes
de FSBG (p= 0,0004) estan
asociados a mayor mejoria

en HbATc.

Los participantes realizaron en
promedio 1,5 controles de

FSBG diariamente.
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Autor inicial, afio, tipo de estudio,
muestra, porcentaje de retencion,
tiempo de duracion, edad + DE (aios)

Tipo de intervencion

Variable principal estudiada;
Resultados

Fortmann, et al., 2020, RCT,
n: 207, 78,7%, 6 meses, no reportado’®

Offringa, et al., 2018,
observacional retrospectivo
Caso-control, n: 1799, 100%,
2 meses, 53%8

Nayak, et al., 2023, RCT, n: 39,
82%, 19 meses, 55,1 + 12,7%°

Mensajeria

- Evaluacién de adherencia a
terapia, frecuencia, control del
monitoreo de la glucemia y cambios
de estilo de vida, comparado con
objetivos predefinidos

- Todos los grupos reciben mensajes
de texto diarios educativos. El grupo
intervenido recibe retroalimentacion
via mensajes asesor de salud.

Aplicacién mévil (Glooko Mobile App)
- Registro personal de glucemia
graficado en el tiempo
complementado con anotaciones
sobre comidas y medicamentos.

- Retroalimentacion al instante de

tiempos en rango, hiper e hipoglicemia.

Aplicacion mévil

- Inteligencia artificial
conversacional para ajuste de
insulina basal

- Optimizacion de dosis de insulina
- Adherencia a la insulina

- Cambios en glucemia en ayunas
entre grupos

Frecuencia de monitoreo de
glicemia via SMBG: Mayor
frecuencia de mediciones (M) en
el grupo DD-Me Health Coach
(M= 7,02 + 0,45 controles/semana)
frente a los grupos DD-Me
impulsados por algoritmos

(M= 4,80 + 0,49) y de control
(M=5,25 £ 0,65), p<0,01.

Glucemia media: grupo intervencion
disminuy6 3,5% en la glucemia media
(-6,4 mg/dL, IC del 95% [-2,0, -10,7],
p < 0,001), promedio de

165,0 mg/dl a 158,6 mg/dl,
después de 2 meses de usar

la aplicacion.

Disminucion del 10,7% en la
probabilidad de tener un

evento hiperglicémico p<0,001
Frecuencia de monitorizacion

de glucemia: +8,8 pruebas al mes
en grupo intervenido,

IC 95% 13,4, 14,1], p<0,001,
mientras que en grupo control

no hubo variaciones.

Hb1Ac (%): Media basal 9,6 + 1,5
Tiempo de optimizacion de
insulina: mediana, 15 dias

(RIC, 6-27 dias) vs. >56 dias

(RIC, »29.5 a >56 dias),
p=0,006.

Adherencia a insulina (%), media
(DE): 82,9 (20,6) vs. 50,2 (43),
p=0,0T.

RCT: Randomized Control Trial; SMBG: Self-monitoring blood glucose; HbAlc: Hemoglobina glicosilada; IC: intervalo de confianza;
OR: Odds Ratio, DE: desviacién estandar; RIC: Rango intercuartilico; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
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Tabla 2. Articulos de revision sobre tecnologia digital en diabetes mellitus tipo 2.

Primer autor; aio; Tipo de revision;
Estudios incluidos

Obijetivo de la revision

Resultados o conclusiones

McMillan, KA et al.; 2017; RS; 9°8

Cranston, et al.; 2023; RS; 26*

Jooste, et al.; 2023; RS; 6%

Zhang, et al.; 2023;
RS-MTR; 88 RCT*

Anadlisis de estudios centrado en la
utilizacion de tecnologias para el
control de DM2.

Topicos estudiados: Cambios en los
estilos de vida (informar, monitorizar,
provocar, sostener), viabilidad,
aceptabilidad o eficacia.

Participantes DM1 y DM2 o solo DM2

Evaluar beneficios clinicos, econémicos
y notificados por los pacientes de las
plataformas de pluma de insulina,
incluidas las plumas de insulina
conectadas y las plataformas de
insulina, asi como las aplicaciones
moviles capaces de recibir
informacién sobre la dosificacion

de insulina casi en tiempo real.

Evaluar la efectividad de
intervenciones con dietas bajas en
carbohidratos (LCD del inglés) realizadas
mediante el uso de tecnologias en
personas con prediabetes o0 DM2.

Evaluar la efectividad de diferentes
formas y duraciones de intervenciones
(>1 mes) de salud digital para lograr

el control glucémico en pacientes con
DM2, En base al ranking SUCRA.
Tecnologias evaluadas: Intervenciones
basadas en paginas Web, llamadas
telefénicas, mensajeria (SMS),
seguimiento mediante datos biolégicos
aplicaciones méviles.

88 estudios revisados, n:13.972, edad
media 57,6+5,6 anos.

Los resultados de grupos focales
encontraron que los participantes
sintieron que la retroalimentacién
visual de los dispositivos aumenté
su compromiso con el uso de la
actividad fisica para la autogestion.
Después de la intervencién de 12
semanas, los pasos diarios del grupo
de intervencién aumentaron en 2000
mas que el grupo de control
p<0,05), pero volvieron a los niveles
iniciales al afio.

Las plumas de insulina conectadas
y sus sistemas ayudaron a reducir el
uso subdptimo de insulina y, por lo
tanto, pueden mejorar el control
glucémico. La satisfaccion de las
personas con diabetes al usar
tecnologias auxiliares fue alta y se
evidenciaron beneficios econémicos.

Se encontr6 una disminucion
significativa de Hb1Ac (>0,5%,
p<0,05) en 4 de 6 estudios (2 de
ellos RCT) y en un estudio, si se
consideraba sélo el grupo

valido también se encontraba esta
diferencia. Esta reduccién fue mayor
en los grupos con dietas muy bajas
en carbohidratos.

Las intervenciones de salud digital
resultaron en un mejor control de la
HbATc que el cuidado usual.
Mensajeria (SUCRA 67,2%) presentd
la mayor probabilidad de ser la mejor
intervencion, seguida de aplicaciones
moviles (SUCRA 37,6%), medidas
integrales/combinacién de varias
(SUCRA 29,3%), paginas web (SUCRA
25,5%), llamadas telefénicas (SUCRA
45,1%) y wearables (SUCRA 71,6%).
SMS tuvo mayor efecto en pacientes
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Primer autor; aio; Tipo de revision;
Estudios incluidos

Objetivo de la revision

Resultados o conclusiones

Zheng, et al.; 2023;
RS; 15 revisiones*

Valencia, et al.; 2018, RL*°

Pleus, et al.; 2022; RL.*

Caracterizar las intervenciones y
resultados resultados del uso de la
tecnologia mHealth para la gestién de
a dieta para adultos con diabetes tipo 2.

Resumen de estrategias de tratamiento
para adultos mayores con
diagnéstico de DM2 mediante
herramientas tecnolégicas.

Revisiéon de estudios sobre SMBG,
incluyendo la situacién actual y
perspectivas de sistemas de medicion
de glucosa en sangre, evaluacién de
precision y papel de la
automonitorizacion.

>60 afhos vs pacientes <60 afos
(diferencia de media -0,87; IC 95%:
-1,39 a -0,32 vs -0,44;

IC 95 %: -0,75a -0,13).

Todas las intervenciones fueron mas
efectivas cuando la duracion era
menor a 6 meses frente a aquellas
mayores a 6 meses.

Los efectos de la tecnologia mHealth
para autogestion dietética no son
concluyentes en cuanto a los
resultados fisiolégicos, conductuales
dietéticos y psicosociales. Esto debido
principalmente a la heterogeneidad
de las intervenciones y a la
heterogeneidad de los resultados
comunicados.

Entre las estrategias de tratamiento,

el uso de tecnologias en salud para

la autogestion de la diabetes

ayudé a reducir los niveles de HbTAc,
especialmente cuando la aplicacion
estaba vinculada con el apoyo de

un proveedor de atencién médica,
pero ninguna de ellas estaba enfocada
en adultos mayores.

Ninguna de las tecnologias muestra
mejoras consistentes en calidad de
vida, presién arterial o peso.

Se destaca el rol esencial de la SMBG,
por sobre los sistemas de monitoreo
continuo en DM2 y, especialmente
aquellos con requerimiento de insulina,
dada su costo efectividad y precision.
Para esta Gltima se abordan

estandares actuales y desafios técnicos.
La integracion de SMBG con tecnologfas
digitales y aplicaciones mdviles facilitan
el seguimiento y la gestion personalizada
de la diabetes.
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...continuacion tabla 2.

Primer autor; aino; Tipo de revision;
Estudios incluidos

Objetivo de la revision

Resultados o conclusiones

Bashshur; 2015; RS; 73

(RCTs + estudios con

muestra >150 pacientes, 44 sobre
telediabetes)*®

Mayberry et al.; 2020; RL;

21 (15 RCT, 2 con Diseno
cuasi-experimental no aleatorizado,
4 con Disefio de un solo grupo
antes y después)¥’

Thomsen et al.; 2025;
Enfoque iterativo de métodos
mixtos*!

Evaluar la evidencia cientifica de
intervenciones de telemedicina

en el manejo de la diabetes
(telediabetes), diabetes gestacional
y retinopatia diabética.

Evaluar el impacto de las intervenciones
de automanejo en la DM2 por
dispositivos moviles o internet el en
control glicémico de adultos vulnerables
(bajo nivel socioeconémico,
pertenencia a minoria racial/étnica,
limitada educacién en salud y
alfabetizacion numérica, de areas
rurales o paises de bajo o mediano
ingreso).

Desarrollo de una plataforma digital
basada en Inteligencia Artificial para
apoyar la titulacién de insulina basal
personalizada de pacientes con DM2
por parte de profesionales del
sistema de atencion primaria

(de Dinamarca).

Se observo alta aceptacion por parte
de los pacientes y sus tratantes.

En grupos con uso de estas tecnologias
se observaron una reduccion de visitas
al servicio de salud, mayor

adherencia a evaluacion periddica

y ahorro en costos para el

sistema de salud.

Con pocas excepciones la telediabetes
logré mejoras en resultados de salud
(reduccion de Hb1Ac principalmente,
presion arterial, peso corporal y LDL).

En 16 estudios (76%) se reportaron
mejoras en los niveles de Hb1Ac
en el grupo intervenido, con
diferencias favorables para

este grupo en 7 de ellos.

El sistema desarrollado ayuda en la
toma de decisiones clinicas,
principalmente por parte de
personal de enfermeria, al

abordar la inercia clinica, ser

una herramienta eficaz y facil de
usar con el potencial de mejorar el
control glicémico de los pacientes.

RS: Revision sistematica, RL: Revision literaria, RCT: Randomized Control Trial; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; MTR: Metanalisis en red.

con el proveedor de salud, sin embargo, ninguna estaba
directamente enfocada en este grupo de pacientes ni
mejoraba la calidad de vida*.

El SMBG con retroalimentacién al equipo sanitario
y respuesta a cambios relevantes en las mediciones
disminuyé la tasa de hipoglicemia'2®. Una RL evalué
los desafios actuales de tecnologias basadas en SMBG,
determinando que estas tienen una alta precisién y
costoefectividad comparado con el monitoreo continuo,
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ademas de facilitar el seguimiento y gestion personalizada
cuando se integran a aplicaciones méviles*.

Mensajeria
El impacto de mensajes educativos, motivadores y/o
recordatorios de medicacion en un horario establecido, fue
evaluado en 4 estudios originales y un metandlisis. Dos estudios
mostraron una mejoria de HbATc cercana al 1% en pacientes
con valores de HbATc cercanos al 9% En el caso de



valores préximos a 7% la reduccién fue menor al 0,5%?. Las
intervenciones en SMBG aumentan la frecuencia de control
glicémico®. Un metandlisis mostré que la mensajeria presenta
la mayor probabilidad de ser la mejor intervencion en base al
ranking SUCRA. Ademads, esta presenté mayores efectos en
pacientes >60 afos, sin embargo, estas solo cuando duraban
<6 meses®.

Aplicacion movil/Pagina web

La variacion tras la implementacién de intervenciones
basadas en aplicaciones méviles y paginas web fue evaluada
en 7 articulos. Un estudio enfocado en educacién sobre
autogestion de estilos de vida, realizado con participantes,
cuya edad media fue >60 afos, presentd un efecto
significativo (p= 0,02) en la disminucién de HbAlc, pero con
un intervalo de confianza que interceptaba el valor de no
efecto®. Por otro lado, un estudio basado en modificacion
dietética en una poblacion, cuya edad media fue 45 afios,
mostré una reduccién significativa de HbATc (p<0,001)*,
en concordancia con una scoping review enfocada en el
mismo tema®.

Dos estudios con grupos de edad, niveles iniciales de
HbATc y retencién de participantes similares evaluaron el
efecto en controles de salud. El primero utilizé un asistente
digital mediante una aplicacion mévil y se comparé con otros
programas de automanejo de enfermedades crénicas, no
mostrando cambios significativos®®. El segundo mostrd niveles
similares en la reduccién de HbATc, 0,3% aproximadamente,
entre las reuniones educativas y apoyo entre pares frente
a la asistencia presencial al centro de salud*.

Por otro lado, dos estudios evaluaron aplicaciones basadas
en inteligencia artificial y sugerencias de dosificacion de
insulina para el manejo de la insulinoterapia en grupos de
pacientes con niveles iniciales de HbATc y edad media
similares?®*°. Ambas intervenciones mostraron resultados
estadisticamente significativos en sus resultados primarios, es
decir, tiempo de optimizacién y adherencia a insulinoterapia®,
asi como los cambios en HbAlc y SMBG en rango objetivo®.
Estas aplicaciones también se han evaluado para el apoyo a
la toma de decisiones respecto a la insulinoterapia. En este
sentido, las plataformas basadas en inteligencia artificial
para la personalizacion de dosis ayudarian en la toma de
decisiones principalmente en equipos de enfermeria, evitando
la inercia clinica**. En esta misma linea, una RS evalué
los beneficios clinicos y econdémicos de las plataformas
de pluma de insulina y aplicaciones méviles con gestion
de informacion en tiempo real. Esta mostré disminuir el
uso subdptimo de insulina y con ello mejorar el control
glicémico vy la satisfaccion de los usuarios®.

Intervenciones multidominio
Un conjunto de estudios realiz6 intervenciones que
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agruparon algunas de las distintas estrategias antes
mencionadas. Cuatro articulos consideraron como base
de su intervencion la notificacién o comunicacién directa
con los participantes frente a datos reportados en los
dispositivos digitales.

Los estudios que evaluaron el efecto de intervenciones
combinadas como mensajeria, llamadas telefénicas y
monitoreo remoto presentaron efectos estadisticamente
significativos (p<0,05) en los niveles de HbA1c'*+2630, Dixon
et al. evalud el impacto de monitoreo remoto, sumado a
mensajeria en un grupo de pacientes en distintos rangos de
HbATc, observando que, frente a mayores niveles iniciales,
el cambio post intervencién era mayor*. Resultados similares
report6 Tu, et al. con las mismas intervenciones (mensajeria
y monitoreo remoto), evidenciando que a mayor retencion
en los programas la mejoria de HbAlc es mayor?°.

En grupos de participantes con edad media cercana a
50 anos, las intervenciones multidominio, ya sea llamadas
telefonicas asociadas a mensajeria o telemedicina asociada
a aplicacién digital muestran efectos significativos sobre
HbATc (p<0,05)'*3. Ademas, una RS de 73 estudios sobre
telemedicina en DM2 observé una mayor adherencia de
los pacientes a sus controles de salud, ahorro en costos de
salud y mejores resultados de HbA1c?®.

DISCUSION

Los diferentes estudios mostraron un efecto favorable
en uso de tecnologias para un mejor control glicémico en
pacientes DM2, produciendo cambios en la HbATc >1%,
mayor frecuencia de control con SMBG, y mejoras en la
adherencia y autogestion en la insulinoterapia.

Tras el andlisis, se evidencio a la HbAlc como el resultado
primario mas evaluado para el control glicémico, esto dado
probablemente por su directa correlacién con el riesgo
cardiovascular®.

El efecto en HbATc visto en este trabajo se condice con
los obtenidos en un metaanalisis que evalué el impacto
de E-Health en el control glicémico en DM2 al analizar
grupos de tecnologia similares a los reportados en este
estudio (intervenciones basadas en paginas Web, [lamadas
telefénicas, mensajeria, aplicaciones moviles, dispositivos
portatiles con medicién de datos biolégicos)*2. No obstante,
la magnitud de los cambios observados en dicho estudio
(reduccién general 0,18% a 0,56% HbA1c)* fue inferior a los
encontrados en esta revision. Ademas, este metaanalisis no
reporté informacién sobre la media de HbA1c inicial de los
trabajos incluidos, elemento relevante, considerando que se
ha visto que los niveles iniciales de HbATc pueden determinar
el efecto de la tecnologia en el manejo glicémico'23.

El monitoreo remoto asociado a mensajeria produce
mejores resultados en pacientes con niveles de HbATc
cercanos o superiores al 10%?*, pero no son significativos
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en grupos con HbATc cercano al 7%". Esto puede sugerir
que pacientes con mayores niveles de HbATc se podrian
beneficiar mas del monitoreo remoto en comparacion con
aquellos que presentan una HbATc en rango objetivo®.

Un grupo de estudios con muestras de pacientes de
edad media mayor a 60 anos mostré mejoria en los niveles
de HbATc, especialmente en aquellas intervenciones que
establecen comunicacién vy retroalimentacion del equipo
de salud con los pacientes'>'®. Es especialmente importante
considerando el trabajo de Su, et al., el cual conté con
una gran poblacién (n: 1.356), y donde se concluyé que
pacientes ancianos tienen mas probabilidad de tener HbATc
mas elevada'®. Por otro lado, en grupos socioeconémicos
vulnerables el uso de aplicaciones méviles y paginas web
mostré una mejoria en el control de HbA1c¥, lo cual
podria explicarse por la mayor disponibilidad de tecnologia
smartphone.

En la gestion de la insulinoterapia existe un efecto
positivo en la HbA1c?, ademds de mejorar la adherencia
y optimizar el tratamiento®. Los estudios que evaluaron
el efecto de la mensajeria y el monitoreo remoto en el
SMBG?*2¢ vieron una mejoria de HbAlc con un promedio
de 1,5 controles diarios de FSBG?, lo que puede plantear
que esta cantidad de controles serian suficientes para
llevar a cabo un control adecuado cuando se asocian las
intervenciones mencionadas.

El uso de aplicaciones con registro de glucemias asociado
a retroalimentacién en tiempo real disminuyé la probabilidad
de eventos hipoglicémicos?®, teniendo potencial de disminuir
eventos hipoglicémicos agudos. Lo anteriormente expuesto
es de especial relevancia, pues la literatura indica que, tanto
el incremento de la edad y duracién de DM2 son predictores
significativos para el desarrollo de hipoglicemia, la que se
asocia a mayor mortalidad>?’*, ademds de producir un
efecto deletéreo en la salud cardiovascular’.

La usabilidad y las habilidades de los pacientes para el uso
de herramientas digitales puede ser un factor determinante
en los resultados de las intervenciones tecnolégicas. Guo, et
al. observé que la educacion en habilidades digitales influye
positivamente en los cambios de HbATc, sin embargo, estos
resultados no fueron estadisticamente significativos*. Esto
podria sugerir que los pacientes deben recibir una instruccién
antes de implementar tecnologias al control glicémico.

En lo relativo a la mantencion de los efectos dados por
estas tecnologias un seguimiento de 3 meses podria no
ser suficiente para determinar la eficacia de la tecnologia
digital como herramienta para el control glicémico. Una
RS revis6 9 articulos evaluando los cambios en el estilo
de vida basado en informacién y monitorizacién. Si bien,
mostr6 un aumento de la capacidad de gestion, dichos
efectos no se mantuvieron al afo de seguimiento®, esto
podria revelar una falta de validez en el mundo real de las
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tecnologias estudiadas que permita asegurar su adherencia
en el tiempo, y con ello mejorar el control glicémico.

Con respecto a esta revision, la misma presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, existe una gran heterogeneidad
en los tipos de intervenciones realizadas (dieta, seguimiento,
educacion) para una misma modalidad de tecnologia. Se buscd
comparar tecnologias similares en grupos de participantes
con similares caracteristicas, sin embargo, futuros estudios
cuantitativos deberan usar pruebas y sistemas estadisticos
para disminuir el impacto de variables de confusién. En
segundo lugar, al no conocer las causas de la pérdida de
participantes en diversos estudios, no se puede conocer
los factores que determinan una adecuada adherencia a las
intervenciones estudiadas. Por Gltimo, las intervenciones
fueron en su mayoria de 3 meses de duracién, lo cual no
permite verificar la mantencién de los beneficios a largo
plazo.

En sintesis, las intervenciones basadas en tecnologia
digital han mostrado en este trabajo mejorar los niveles
de HbATc, adherencia y autogestién de la DM2, pero
con tasas de mejoria discordantes comparadas con la
literatura. La retroalimentacién con el equipo de salud es
un elemento Gtil en el control glicémico independiente de
la edad. La tecnologia tiene distintos efectos dependiendo
del rango de HbATlc y edad de los pacientes, por lo que
es necesario evaluar el impacto de las intervenciones
para rangos de HbATc determinados previamente, lo que
puede identificar con mayor precision el beneficio de estas
intervenciones en grupos de pacientes particulares. Para
ello, los estudios deben describir los factores que llevan a
la pérdida de participantes, asi como aumentar el periodo
de seguimiento de los mismos, con el fin de verificar la
adherencia, incorporacion e impacto de las intervenciones
en la vida diaria.

Se identifica a los pacientes >60 afos usuarios de insulina
como un grupo de riesgo para el desarrollo de hipoglicemia
y niveles mayores de HbAlc independiente de la terapia.
Es necesario indagar el impacto de las tecnologias en la
autogestion y monitoreo de la insulina en este grupo.
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