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Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica de alta prevalencia,
asociada a complicaciones macro y microvasculares que incrementan la morbimortalidad. En
zonas urbanas marginadas, su abordaje integral se ve limitado por barreras de acceso,
continuidad en el seguimiento clinico y escasa educacion terapéutica. En este contexto, la
telemedicina surge como una alternativa innovadora para mejorar el control de la
enfermedad, aunque enfrenta desafios tecnoldgicos, formativos y estructurales.

Obijetivo: determinar la efectividad del uso de la telemedicina por parte de médicos y
pacientes para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en zonas urbanas marginadas, a
partir del analisis de estudios cientificos recientes.

Metodologia: se realizé una revision bibliografica en bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus, Web of Science y ScienceDirect. Se incluyeron 33 estudios publicados
entre 2017 y 2025 que evaluaban control glucémico, adherencia al tratamiento y calidad de
vida en poblaciones vulnerables.

Resultados: la telemedicina, en sus diferentes modalidades (sincronica, asincronica y
telemonitoreo), mejora el control de la hemoglobina glicosilada, reduce hospitalizaciones
evitables y facilita la continuidad del tratamiento. Asimismo, se observaron beneficios en el
empoderamiento del paciente y en la educaciéon para el autocuidado. Sin embargo, persisten
desafios relacionados con la conectividad, la capacitacion profesional y la resistencia cultural
al uso de tecnologias.

Conclusiones: la telemedicina es una herramienta eficaz y viable para el tratamiento de la
diabetes tipo 2 en contextos vulnerables, siempre que se garantice su accesibilidad y
adaptacion al entorno social.

Palabras clave: Telemedicina; Diabetes tipo 2; Control glucémico; Adherencia al

tratamiento; Telemonitoreo
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Abstract

Introduction: type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with high prevalence, associated
with macrovascular and microvascular complications that increase morbidity and mortality.
In underserved urban areas, comprehensive management is limited by barriers to access, lack
of continuity in clinical follow-up, and insufficient therapeutic education. In this context,
telemedicine emerges as an innovative alternative to improve disease control, although it
faces technological, educational, and structural challenges.

Objective: to determine the effectiveness of telemedicine use by physicians and patients for
the treatment of type 2 diabetes mellitus in underserved urban areas, based on the analysis of
recent scientific studies.

Methodology: A literature review was conducted using scientific databases such as PubMed,
Scopus, Web of Science, and ScienceDirect. A total of 33 studies published between 2017
and 2025 were included, all of which evaluated glycemic control, treatment adherence, and
quality of life in vulnerable populations.

Results: telemedicine, through its various modalities (synchronous, asynchronous, and
remote monitoring), improves glycated hemoglobin control, reduces preventable
hospitalizations, and facilitates continuity of treatment. Additionally, benefits were observed
in patient empowerment and self-care education. However, challenges remain regarding
connectivity, professional training, and cultural resistance to technology use.

Conclusions: telemedicine is an effective and feasible tool for the treatment of type 2
diabetes in vulnerable settings, provided its accessibility and adaptation to the social
environment are ensured.

Keywords: Telemedicine; Type 2 Diabetes; Glycemic Control; Treatment Adherence;

Remote Monitoring
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial,
caracterizada por una hiperglucemia sostenida resultante de defectos en la secrecion de
insulina, resistencia periférica a la misma, o una combinacién de ambos mecanismos
fisiopatoldgicos (Petersmann et al., 2019). Representa entre el 90 % y el 95 % de todos los
casos de diabetes y se asocia a una elevada carga de morbimortalidad, atribuible a
complicaciones macrovasculares y microvasculares (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2024). Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, en 2021 se estimé que
méas de 422 millones de personas convivian con diabetes a nivel global, con un registro
aproximado de 6.7 millones de muertes en adultos entre 20 y 79 afios a causa de sus
complicaciones, lo cual representa el 12.2 % de la mortalidad en dicho grupo etario
(Rodriguez Fortunez, 2020).

En Ecuador, la prevalencia estimada de DM2 es del 5.5 % en la poblacion general; sin
embargo, se ha observado un subregistro considerable, especialmente en zonas urbanas
caracterizadas por alta vulnerabilidad social y acceso limitado a servicios sanitarios (Vispo,
2023). En estos contextos, el manejo integral de la enfermedad se ve obstaculizado por
limitaciones estructurales, econdmicas y geograficas, lo que repercute negativamente en la
adherencia terapéutica, el monitoreo clinico y la educacion sanitaria del paciente (Bravo
Camino, 2023).

Ante este panorama, la telemedicina entendida como la provision de servicios médicos a
distancia mediante tecnologias de la informacion y la comunicacién— ha emergido como
una estrategia eficaz para la gestion de enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la
diabetes mellitus tipo 2 (Dong et al., 2024). Su implementacion permite la realizacion de
consultas médicas sincrénicas o asincronicas, el seguimiento remoto, el telemonitoreo de
variables clinicas y la educacion sanitaria individualizada (Lopez-Gonzélez et al., 2023).
Estas intervenciones han demostrado contribuir al control glucémico, mejorar la adherencia
al tratamiento e incidir positivamente en la calidad de vida de los pacientes, particularmente
en poblaciones vulnerables (L6pez et al., 2023). No obstante, su aplicacion efectiva enfrenta
multiples desafios, entre ellos la limitada infraestructura tecnoldgica, la escasa alfabetizacion
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digital tanto de pacientes como de profesionales, y ciertas barreras culturales respecto al uso
de medios virtuales (Lopez et al., 2023).

En consecuencia, el objetivo general de esta investigacion es determinar qué tan efectivo
resulta el uso de la telemedicina por parte de médicos y pacientes para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en zonas urbanas marginadas, mediante el analisis de estudios y
revisiones actuales de la literatura cientifica, con la finalidad de mejorar la atencion médica

en entornos con acceso limitado a servicios de salud.

Material y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva en diversas bases de datos cientificas con el
objetivo de identificar y sintetizar la evidencia actual sobre el uso de la telemedicina en el
tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en areas urbanas marginadas. La
busqueda se realiz6 en las principales fuentes de datos cientificos que incluyeron PubMed,
Google Académico, ProQuest, Science Direct, Scielo, Scopus, Web of Science, la biblioteca
Cochrane, The lancet y Springer Link. Para la estrategia de busqueda avanzada se utilizaron
los siguientes descriptores: "telemedicine,” "Type 2 Diabetes,” "urban marginalized areas,"
"effectiveness,” y "treatment adherence,” combinados con los operadores booleanos "AND™
y "OR." Entre los 33 articulos seleccionados abarcan estudios de cohorte, revisiones
sistematicas de la literatura, metaanalisis y articulos originales, publicados desde 2017 hasta
2025, en idiomas inglés y espafiol.

Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos fueron los siguientes: estudios que
investigaran especificamente el uso de la telemedicina en el contexto del tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2; estudios que incluyeran poblaciones ubicadas en areas urbanas
marginadas; y estudios que evaluaran al menos uno de los siguientes aspectos: control
glucémico, adherencia al tratamiento o calidad de vida de los pacientes. Se excluyeron los
estudios que no estuvieran disponibles en texto completo que no estuvieran relacionados
directamente con la telemedicina en pacientes con diabetes tipo 2 y aquellos que no

cumplieran con los criterios de calidad minimos establecidos.
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Resultados
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
La DM 2 es una enfermedad metabolica cronica de etiologia multifactorial que se caracteriza
por hiperglucemia persistente, debida a una combinacion de resistencia a la insulina y
disfuncion progresiva de las células B pancredticas. A diferencia de la diabetes tipo 1, su
inicio es generalmente insidioso y esta estrechamente relacionado con estilos de vida
sedentarios y una alimentacién hipercalorica, por lo que predomina en personas adultas,
aunque su aparicion en edades mas tempranas ha ido en aumento (L6pez et al., 2023).
Epidemiologia
La DM2 constituye un problema de salud publica global, con méas de 537 millones de
personas afectadas en el mundo, de las cuales se estima que mas del 90 % corresponden a
esta forma de la enfermedad. En 2021, las complicaciones relacionadas con la diabetes
causaron aproximadamente 6.7 millones de muertes, representando una proporcion
significativa de la mortalidad global en adultos de entre 20 y 79 afios. Las proyecciones
estiman que para el afio 2045, la cifra de personas con diabetes ascendera a 783 millones
(Ortega Donaire, 2021). En América Latina se reportan mas de 62 millones de casos, muchos
de ellos subdiagnosticados debido a barreras de acceso a los servicios de salud. En Ecuador,
se calcula una prevalencia de diabetes del 5.5 %, aunque esta cifra podria estar subestimada,
especialmente en sectores urbanos con condiciones socioecondmicas desfavorables y
limitado acceso al diagnostico y seguimiento clinico (Pearson, 2019).
Etiologia y factores de riesgo
Los principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2 incluyen el sobrepeso, la
obesidad central, el sedentarismo, una dieta inadecuada y la hipertension arterial. También
se reconocen factores no modificables como la edad avanzada, los antecedentes familiares
de diabetes y la pertenencia a ciertos grupos étnicos con predisposicion genética. Ademas, la
presencia de sindrome metabdlico y los antecedentes de diabetes gestacional incrementan
significativamente el riesgo de aparicion de esta patologia (Mabena, Fasemore &
Nkomozepi, 2024).
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Diagnostico

Se basa en parametros bioquimicos estandarizados. Los criterios diagndsticos aceptados
incluyen: glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dL; glucemia >200 mg/dL a las 2 horas de
una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO); hemoglobina glicosilada (HbAlc) >6.5
%; o glucemia aleatoria >200 mg/dL en presencia de sintomas clasicos como poliuria,
polidipsiay pérdida de peso inexplicada. Para confirmar el diagndstico, se requieren al menos

dos determinaciones anormales en ausencia de sintomas agudos (Gémez-Peralta et al., 2020).

Tratamiento

El tratamiento tiene un enfoque integral e incluye modificaciones del estilo de vida,
tratamiento farmacoldgico y monitoreo clinico continuo. Las intervenciones no
farmacoldgicas comprenden la adopcion de una dieta balanceada, la practica regular de
actividad fisica y la educacion terapéutica del paciente. La metformina se considera el agente
farmacologico de primera eleccion, y puede combinarse con otros antidiabéticos orales o
insulina, dependiendo del control glucémico alcanzado y de la presencia de comorbilidades
como enfermedad cardiovascular o insuficiencia renal cronica. Es esencial individualizar el
tratamiento para optimizar los resultados clinicos y prevenir complicaciones (Oliveira et al.,
2023).

Telemedicina

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la provision de servicios de salud
mediante tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), cuando la distancia es un
factor critico, con el objetivo de diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades, asi como para
apoyar la investigacion y la formacion continua de los profesionales de la salud. Esta
modalidad incluye tres formas principales de atencién: (a) sincronica, mediante
videollamadas o llamadas telefonicas en tiempo real; (b) asincronica, a través del envio
diferido de datos clinicos, imagenes o consultas; y (c) telemonitoreo, que implica la
recoleccion remota de signos vitales y otros parametros biomédicos (Javeria et al., 2023).
La telemedicina ha emergido como una herramienta innovadora y eficaz para mejorar el

abordaje integral de la DM2, especialmente en entornos con barreras geograficas, sociales o
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econdmicas que dificultan el acceso al sistema de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
la define como la provision de servicios de salud a distancia mediante el uso de tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC) con fines diagnosticos, terapéuticos, preventivos
0 de educacion médica continua (Equidad en la atencién médica, 2025). Esta modalidad
incluye tres formas principales de atencion: la sincrénica, que implica interaccion en tiempo
real entre profesional y paciente (videollamadas, teleconsultas); la asincrénica, en la que la
informacion clinica se recolecta y analiza en momentos distintos; y el telemonitoreo, que
permite la transmision remota de parametros fisioldgicos como la glucemia, frecuencia
cardiaca y presion arterial (Dhediya et al., 2023).

La telemedicina ha demostrado ser particularmente util en el manejo de enfermedades
crénicas como la DM2, permitiendo un seguimiento mas estrecho, una intervencion oportuna
y una mayor accesibilidad para poblaciones vulnerables. Ademas, contribuye a la
racionalizacion de los recursos sanitarios y a la reduccion de los costos asociados al
transporte, consultas presenciales y hospitalizaciones evitables. No obstante, su
implementacion eficaz requiere superar retos tecnoldgicos, educativos y estructurales,
particularmente en contextos urbanos marginados donde la brecha digital y la resistencia
cultural pueden limitar su aprovechamiento (Wagle et al., 2022).

Impacto clinico

La telemedicina ha demostrado ser eficaz en el control metabdlico de pacientes con DM2,
especialmente en contextos con acceso restringido a servicios presenciales. Diversos estudios
reportan reducciones estadisticamente significativas en los niveles de HbA1lc en pacientes
que participan en programas estructurados de atencion remota. Estas intervenciones incluyen
consultas sincrénicas con profesionales de la salud, asesoramiento nutricional virtual,
seguimiento farmacoldgico y soporte técnico para el uso de dispositivos de monitoreo (Sim
& Lee, 2021).

Una revision sistematica realizada por Sim y Lee evalud la eficacia de la telemedicina en el
control glucemico de pacientes con DM2, analizando 42 ensayos clinicos aleatorizados con
mas de 6,000 participantes. El hallazgo mas relevante fue una reduccion promedio en los
niveles de HbAlc de entre 0.4 % y 1.1 % en pacientes que recibieron intervenciones de
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telemedicina, en comparacion con los que recibieron atencion convencional. Esta
disminucion es clinicamente significativa y comparable al efecto terapéutico de un
antidiabético oral de segunda linea, lo que posiciona a la telemedicina como una herramienta
efectiva y complementaria en el manejo integral de la DM2 (Cruz Gutiérrez, 2023).

El estudio identifico que las intervenciones mas efectivas incluian seguimiento regular
(mensual o quincenal), monitoreo remoto de glucosa, educacion personalizada sobre
autocuidado y retroalimentacion inmediata basada en datos clinicos. Ademas, los programas
con una duracion superior a seis meses mostraron mejores resultados, y los adultos mayores
(>50 afios) fueron el grupo que mas se beneficid, posiblemente debido a una mayor
adherencia y compromiso con el seguimiento. También se encontré que tanto las
modalidades sincrénicas como las asincrénicas pueden ser efectivas, siempre que incluyan
una retroalimentacion adecuada (Sim & Lee, 2021).

Estudios retrospectivos realizados en paises como Per( han confirmado la eficacia de
plataformas digitales para reducir los niveles glucémicos en poblaciones con dificil acceso a

centros médicos especializados (Dugani et al., 2021).

Adherencia terapéutica y calidad de vida

La adherencia al tratamiento constituye uno de los pilares fundamentales en el control de la
DM2. La evidencia sugiere que la telemedicina puede aumentar significativamente la
adherencia terapéutica al mejorar la comunicacién médico-paciente, permitir el seguimiento
personalizado y brindar recordatorios automaticos para la toma de medicacion y el control
de la glucosa (Lozano Serna et al., 2022).

Las herramientas digitales permiten reforzar la educacion del paciente, fomentar habitos
saludables y detectar de forma temprana signos de descompensacién, lo cual impacta
positivamente en su calidad de vida. Estudios que emplearon llamadas telefonicas semanales,
mensajes automatizados y sesiones educativas virtuales reportaron incrementos notables en
el cumplimiento del tratamiento, la percepcion de autocontrol y la satisfaccidn con el servicio
(Llanes Castillo, 2023). La mejora en la calidad de vida ha sido documentada mediante
instrumentos estandarizados como el SF-36 y el EQ-5D, los cuales reflejaron mejoras en
dimensiones como bienestar fisico, vitalidad y funcionalidad general. Estos beneficios se
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acentllan en pacientes con buena alfabetizacion digital y soporte familiar, aunque se
reconocen limitaciones en poblaciones mayores o con bajo nivel educativo (Kruse et al.,
2018).

Modalidades y herramientas tecnoldgicas empleadas

La telemedicina aplicada al manejo de la DM2 adopta tres modalidades principales: atencién
sincrdnica, asincronica y telemonitorizacion remota. La modalidad sincronica implica
consultas en tiempo real entre el paciente y el profesional de la salud a través de
videollamadas, plataformas seguras o llamadas telefonicas. La asincrénica permite al
paciente enviar datos clinicos como niveles de glucosa o formular consultas que el médico
revisa posteriormente. Por Gltimo, el telemonitoreo utiliza dispositivos electrénicos como
glucometros conectados via Bluetooth, sensores continuos de glucosa y aplicaciones moviles
que registran y transmiten datos en tiempo real a los profesionales de salud (Kruse et al.,
2017).

Entre las herramientas mas utilizadas destacan aplicaciones méviles como MySugr, Glucose
Buddy y plataformas institucionales integradas a sistemas hospitalarios, asi como servicios
de mensajeria cifrada. Estas tecnologias permiten establecer alertas automatizadas,
seguimiento de metas individuales y revision de la evolucion clinica a distancia. La
integracion de estas herramientas a historias clinicas electronicas mejora la eficiencia y

continuidad del tratamiento (Batsis et al., 2020).

Barreras y facilitadores para la implementacion

A pesar de los beneficios documentados, la implementacion de la telemedicina enfrenta
maltiples barreras, particularmente en zonas urbanas marginadas. Entre los obstaculos
técnicos se incluyen la conectividad deficiente, la falta de dispositivos electronicos
adecuados y la baja interoperabilidad entre plataformas. A nivel humano, los pacientes
manifiestan resistencia al uso de tecnologias, preocupaciones sobre la confidencialidad de
los datos y una percepcion de menor calidad en la atencion remota. Por su parte, los

profesionales enfrentan dificultades derivadas de la falta de formacion especifica en
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telemedicina, el aumento de la carga laboral y la escasa integracion de estas herramientas en
los sistemas institucionales (Shaver, 2022).

Como facilitadores se identifican la capacitacion continua en competencias digitales, el
desarrollo de plataformas intuitivas, el acompafiamiento técnico y la existencia de protocolos
estandarizados para la atencion remota. Ademas, la participacion activa de los pacientes en
su propio proceso terapéutico ha demostrado mejorar la aceptacion y sostenibilidad de estas
estrategias (Smith et al., 2020).

Estudios de casos en América Latina

La experiencia de varios paises latinoamericanos ha demostrado que la telemedicina puede
ser una solucion viable para mejorar el manejo de la DM2 en zonas urbanas vulnerables. En
Colombia, el programa de telemedicina del Ministerio de Salud ha permitido el seguimiento
remoto de pacientes crénicos mediante llamadas telefonicas y consultas virtuales en centros
urbanos periféricos, con buenos resultados en control glucémico y adherencia (Aguirre-Sosa
& Vargas-Merino, 2023). En Panama, se han desarrollado plataformas para el diagnostico y
seguimiento remoto de enfermedades crénicas, incluida la diabetes, con énfasis en tele
patologia y analisis de imagenes diagnosticas. Estas iniciativas han sido posibles gracias al
trabajo conjunto entre el sector publico y privado, con inversién en infraestructura
tecnologica y formacion del personal (Br Ow Young, 2023).

En el caso de Perl, estudios locales en zonas urbanas de Lima muestran que el uso de
mensajes de texto, llamadas periodicas y aplicaciones moviles logré reducir el abandono del
tratamiento en pacientes con DM2, ademas de mejorar su conocimiento sobre la enfermedad
y percepcion de calidad de vida (Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz, 2019). Estos casos
refuerzan la necesidad de adaptar las estrategias a las condiciones socioculturales y
tecnoldgicas de cada comunidad, asi como de generar politicas publicas que promuevan el
acceso equitativo a la atencion digital.

En Ecuador, si bien la adopcion de la telemedicina aln se encuentra en una etapa de
desarrollo, se han identificado esfuerzos significativos orientados a extender sus beneficios
a poblaciones vulnerables. Un ejemplo relevante se observa en la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, donde estudios locales han evidenciado una alta prevalencia de
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enfermedades crénicas no transmisibles, incluida la DM2, especialmente en areas urbanas
periféricas con limitado acceso a atencion meédica continua (Bravo Camino, 2023). En
respuesta a esta problematica, algunas instituciones de salud publica, en coordinacién con
organizaciones no gubernamentales, han comenzado a implementar estrategias piloto de
teleasistencia para seguimiento de enfermedades crénicas. Estas intervenciones han
consistido en la entrega de informacion educativa mediante telefonia maovil, monitoreo
remoto basico y sesiones de orientacién en centros comunitarios equipados con herramientas
digitales compartidas.
Aunque los datos aun son preliminares, se ha observado una mejora en el conocimiento sobre
la enfermedad y una mayor continuidad en los controles médicos, lo que sugiere un impacto
positivo en la adherencia terapéutica. Sin embargo, persisten desafios estructurales
importantes, como la baja conectividad en barrios marginales, la escasa dotacion tecnoldgica
de los centros de salud y la limitada formacién del personal médico en teleatencién. A pesar
de ello, estos esfuerzos sientan una base para el disefio de modelos sostenibles de
telemedicina adaptados a la realidad ecuatoriana (Bravo Camino, 2023; OPS, 2024).
Discusion
La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los principales desafios de salud publica en
contextos urbanos marginados, donde factores como el acceso limitado a servicios médicos,
la baja alfabetizacién en salud y la precariedad tecnoldgica dificultan su adecuado control.
Ante estas barreras, la telemedicina se ha consolidado como una estrategia emergente para
mejorar el manejo clinico y terapéutico de esta enfermedad. No obstante, su implementacién
y efectividad pueden variar dependiendo del entorno, la modalidad utilizada y las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
El estudio de Ward et al. (2023) evaluo0 retrospectivamente el impacto de la telemedicina en
265 pacientes con diabetes tipo 2 en una zona urbana marginada de Florida, revelando una
disminucion significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbALc) entre quienes
accedieron a consultas virtuales en comparacién con aquellos que recibieron atencion
presencial. Los autores concluyeron que la telemedicina no solo mejora el control glucémico,

sino que también representa una alternativa viable para entornos con limitaciones

O)
Vo/ 9-N°2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 12



9 No.2 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e635

estructurales, aunque advirtieron sobre brechas de uso entre diferentes grupos raciales y
etarios.

Por su parte, el estudio de Lopez-Gonzélez et al. (2023), mediante una revision sistemética
de 19 investigaciones, confirmd que diversas modalidades de telemedicina (teleconsultas,
monitoreo remoto, educacion digital) generan beneficios clinicos, incluyendo una reduccion
sostenida de HbAlc, mejor adherencia al tratamiento y mayor empoderamiento del paciente.
Sin embargo, los autores destacaron la heterogeneidad de los sistemas empleados y la
ausencia de protocolos estandarizados como barreras para una implementacion equitativa.
Ambos estudios coinciden en que la telemedicina es efectiva en el manejo de la diabetes tipo
2 en contextos urbanos desfavorecidos, pero difieren en el énfasis de sus hallazgos. Mientras
Ward et al. priorizan el analisis cuantitativo y las desigualdades en el acceso, Lopez-Gonzalez
et al. subrayan la necesidad de estructurar marcos metodoldgicos comunes que permitan su
escalabilidad y sostenibilidad.

En otras investigaciones, el estudio de Truong Van Dat et al. (2024) es una revision
sistematica que incluye 134 investigaciones publicadas entre 2002 y 2022. Su analisis revela
que, en la mayoria de los casos, el uso de telemedicina produjo mejoras significativas en el
control glucémico, evidenciado por una disminucion en el indice glucémico de los pacientes.
Sin embargo, los autores sefialan que los efectos sobre otros indicadores como el indice de
masa corporal (IMC) y la calidad de vida no fueron estadisticamente significativos. Esto
sugiere que la telemedicina tiene un impacto positivo primario sobre el control de la glucosa,
pero no necesariamente sobre otros aspectos del estado de salud general.

Por otro lado, el ensayo clinico aleatorizado de Rodrigues et al. (2024), conocido como
Teleconsulta, ofrece evidencia mas reciente y especifica, al comparar teleconsultas con
consultas presenciales en pacientes del sistema publico de salud brasilefio. Este estudio
mostro que la reduccién del HbAlc en el grupo de telemedicina fue comparable e incluso no
inferior a la lograda mediante atencion presencial, con una diferencia de -0.6% a los tres
meses y -0.5% a los seis meses. Ademas, no se observaron diferencias relevantes en eventos
adversos como hipoglucemia, lo que refuerza la seguridad del enfoque remoto.

Estos estudios coinciden en que la telemedicina mejora el control glucémico en pacientes con

diabetes tipo 2. No obstante, mientras Truong Van Dat et al. ofrecen un panorama general y
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méas amplio, aunque con limitaciones en los datos sobre calidad de vida, Rodrigues et al.
aportan evidencia directa y robusta sobre la no inferioridad de la teleconsulta en un sistema
de salud publico, destacando ademas su aplicabilidad real en poblaciones marginadas. La
revision sistematica es Util para observar tendencias generales, pero el ensayo clinico
controlado fortalece la validez interna y proporciona una medicion mas precisa del efecto
clinico en contextos especificos.

Conclusiones
La telemedicina se ha consolidado como una herramienta eficaz para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en zonas urbanas marginadas, al ofrecer soluciones viables frente a
las limitaciones estructurales que dificultan el acceso oportuno a servicios médicos
presenciales. Su implementacion ha permitido mejorar significativamente el control
glucémico, fortalecer la adherencia al tratamiento y elevar la calidad de vida de los pacientes,
especialmente en contextos caracterizados por la precariedad en infraestructura sanitaria y
digital.
En cuanto al control metabdlico, los programas de atencion remota han demostrado su
capacidad para reducir de manera sostenida los niveles de glucosa en sangre, gracias a la
interaccidn frecuente entre profesionales y pacientes, la retroalimentacion personalizada y el
monitoreo continuo de parametros clinicos. Estos resultados son equiparables, e incluso en
algunos casos superiores, a los obtenidos mediante la atencion tradicional en consultorio,
validando asi la eficacia clinica de los modelos digitales.
Desde el enfoque tecnoldgico, las distintas modalidades de telemedicina sincrénica,
asincrénica y telemonitorizacion han mostrado niveles variables de efectividad, dependiendo
del tipo de herramienta empleada, el grado de interaccion y la duracién del seguimiento. Las
aplicaciones moviles, los dispositivos inteligentes y las plataformas de mensajeria segura se
posicionan como recursos clave para facilitar la autogestion del paciente y optimizar la
continuidad del tratamiento.
No obstante, la implementacion de la telemedicina enfrenta desafios relevantes. Entre las
principales barreras se encuentran la conectividad limitada, la falta de capacitacion del
personal de salud, la resistencia al uso de tecnologias por parte de ciertos grupos etarios y la

baja alfabetizacion digital de los pacientes. Estos factores limitan la cobertura y
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sostenibilidad de las estrategias remotas, especialmente en comunidades con
vulnerabilidades sociales y econdmicas acumuladas.
Recomendaciones

Es esencial que las futuras investigaciones se centren en evaluar la efectividad a largo plazo
de la telemedicina en la prevencion de complicaciones asociadas con la DM2, especialmente
en contextos de alto riesgo como zonas urbanas marginadas, ademas, los estudios deben
explorar la integracion de la telemedicina con la atencién presencial, evaluando modelos
mixtos de atencion que puedan garantizar la calidad y la accesibilidad de los cuidados, desde
una perspectiva de politicas publicas se recomienda la inversion en infraestructura digital y
la formacion continua de los profesionales de la salud en el uso de herramientas de
teleatencion, también es crucial que se promueva la educacion digital para pacientes a fin de

mejorar la aceptacion y la efectividad de las intervenciones remotas en diversas comunidades.
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