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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica de alta prevalencia en Espaia (14,8%) (1) Solo el 50% de los
pacientes cronicos siguen correctamente el tratamiento. Las apps moviles de salud emergen como herramientas
prometedoras para mejorar la adherencia terapéutica (2). £

OBJETIVO RESULTADOS

Evaluar la efectividad de las aplicaciones moviles de salud en el
fomento de la adherencia a la medicion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

e Impacto de la No adherencia en la salud del paciente
y en el sistema sanitario;

Mayor riesgo de complicaciones microy
macrovasculares.
Incremento de hospitalizaciones relacionadas con
medicamentos (hasta el 69%).
Elevacion del gasto sanitario y desperdicio de recursos
(3,4).

. Efecto sobre los resultados clinicos;
En algunos estudios, la HbA1c se redujo entre 0.3% y
0.5%, cambios clinicamente relevantes pero no siempre
estadisticamente significativos (5).

¢Son efectivas las
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" Mejora en la autoeficacia y percepcion del
PUBMED Espanol

autocuidado;
Las apps favorecen el desarrollo de la autoeficacia en el
uso de la medicacién(4).
Los pacientes se sienten mas seguros, capacitados y
constantes al seguir el tratamiento.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2 que utilicen Pacientes con otro tipo de diabetes(
aplicaciones moviles como parte de su tratamiento. diabetes tipo 1 o diabetes gestacional) o
condiciones comorbidas que puedan
Aplicaciones disefiadas especificamente para el apoyo en la interferir en los resultados.

adherencia a la medicacion en la diabetes.

« Cambios conductuales positivos y empoderamiento
del paciente;
Mayor participacion activa en el seguimiento del
tratamiento.
Menor tasa de abandono de los estudios clinicos en los
. grupos que usaban apps.
CONCLUSK)N; Sensacion de control sobre la enfermedad, reduccion del

estrés y ansiedad(6).

Estudios que no reporten directamente
Aplicaciones que incluyen recordatorios de medicacion, medidas de adherencia.

registro de niveles de glucosa o modulos de educacion sobre la
diabetes.

Estudios que comparen la adherencia a la medicacion con y
sin el uso de aplicaciones moviles.

Las aplicaciones moviles pueden mejorar la adherencia
terapéutica en DMT2(7). Contribuyen al autocuidado,
empoderamiento del paciente y optimizacion de recursos
sanitarios(4). Se requiere mas investigacion longitudinal y
atencion a la usabilidad y privacidad (6).
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