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Resumen

Introducción: La hipertensión arterial y la diabetes me-
llitus son dos de las principales causas de morbimortali-
dad, siendo las precursoras de la enfermedad renal cróni-
ca, catalogándose como un problema de salud pública que 
afecta a uno de cada diez adultos en el mundo. La falta 
de cumplimiento al tratamiento es la mayor causa de fra-
caso en los programas de promoción y prevención, con 
esta revisión sistemática se busca aportar a los profesio-
nales de enfermería evidencia científica a través del uso 
de las tecnologías de la información y la comunicación 
que permitan mejorar la adherencia terapéutica.

Objetivo: Identificar la efectividad de las tecnologías de 
la información y la comunicación en la adherencia tera-
péutica en personas con Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus. 

Material y Método. Se realizó una revisión sistemática 
de literatura en las bases de datos CUIDEN, CINAHL, 
COCHRANE, LILACS, PUBMED y OVID NURSING. 
Después de aplicar filtros de selección y listas de verifica-
cion de calidad metodológica se obtuvieron 18 artículos 
para análisis, 12 ensayos clínicos aleatorizados, 3 estu-
dios cuasi-experimentales y 3 revisiones sistemáticas. Se 

clasificó el nivel de evidencia de los estudios según el ins-
tituto Joanna Briggs. 

Resultados. Se establecieron 3 categorías: Interven-
ciones unicomponente, intervenciones multicomponente 
y rol de enfermería en el uso de TICs para favorecer la 
adherencia. 

Conclusiones. Dentro del cuidado de la salud actualmen-
te hay hallazgos iniciales que apoyan la efectividad del 
uso de las tecnologías de la información y la comunica-
ción convirtiéndola en una herramienta que favorece la 
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión 
arterial y diabetes mellitus.

PALABRAS CLAVE: cumplimiento y adherencia al tra-
tamiento; cumplimiento del paciente; tecnología de la 
información; ciencia de la información; hipertensión ar-
terial; diabetes mellitus.
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and classified as a public health problem that affects 
one in ten adults in the world. Lack of compliance with 
treatment is the major cause of failure in promotion 
programs and prevention. This systematic review seeks 
to provide scientific evidence to nursing professionals 
using information and communication technologies that 
improve therapeutic adherence.

Objective: Identify the effectiveness of information and 
communication technologies in therapeutic adherence 
in people with Arterial Hypertension and Diabetes 
Mellitus.

Material y Method: A systematic literature review was 
carried out in the CUIDEN, CINAHL, COCHRANE, 
LILACS, PUBMED and OVID NURSING databases. 
After applying the selection criteria and methodological 
quality checklists, 18 articles were obtained for analysis: 
12 randomized clinical trials, 3 quasi-experimental 
studies and 3 systematic reviews. The level of evidence 
of the studies was classified according to the Joanna 
Briggs Institute.

Results: Three categories were established: single 
interventions, multicomponent interventions and nursing 
role in the use of ICTs to favour adherence.

Conclusions: Currently, within health care, there are 
initial findings that support the effectiveness of the use 
of information and communication technologies, being a 
tool that favours therapeutic adherence in patients with 
arterial hypertension and diabetes mellitus.

KEYWORDS: Compliance and therapeutic adherence; 
patient compliance; information technology; information 
science; hypertension; diabetes mellitus.

Introducción

La hipertensión arterial y la diabetes mellitus son las 
principales causas de morbimortalidad en el mundo1-3. 
La organización mundial de la salud (OMS) sitúa las 
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus 
dentro de las primeras cinco causas de mortalidad en 
adultos de ambos sexos proyectada para el 2030 como 
el motivo de más de 8 millones de muertes a partir de 
los 30 años4, siendo a su vez factores de riesgo para 
el desarrollo de enfermedad renal crónica (ERC) ca-
talogándola como un problema de salud pública que 
afecta a uno de cada diez adultos en el mundo5. 
  

El término adherencia se define como “el cumplimien-
to de los tratamientos farmacológicos, como el segui-
miento de las recomendaciones higiénico-dietéticas y 
la adopción de cambios de estilos de vida en los pa-
cientes”6. Este es uno de los principales aspectos para 
lograr el control de la enfermedad crónica, reducir la 
tasa de complicaciones y prolongar la supervivencia. 
La OMS, reveló que en los países desarrollados la ad-
herencia entre los pacientes con enfermedades cróni-
cas no es mayor del 50%7, la falta de cumplimiento 
al tratamiento es la principal causa de fracaso en los 
programas de promoción y prevención, por lo tanto, se 
convierte en un desafío constante encontrar formas 
eficaces de apoyo al tratamiento8. Por lo anterior, en 
los servicios sanitarios se ha implementado el uso de 
las tecnologías de la información y la comunicación 
(TICs), por parte de los profesionales de enfermería 
para apoyar el seguimiento y educación a los pacien-
tes de forma participativa, así como coordinar su cui-
dado a distancia 9,10.

Las TICs entendidas como el conjunto de tecnologías 
que van a permitir la producción, almacenamiento, 
registro y presentación de la información, en forma 
de señal acústica, óptica o electromagnética11, se 
encuentran presentes en las entidades de salud, que 
buscan aumentar la eficacia de los tratamientos y 
la calidad de vida de los pacientes12,13. Teniendo en 
cuenta el bajo grado de adherencia terapéutica en 
personas con diabetes mellitus e hipertensión arte-
rial, surge la motivación de indagar frente a la efec-
tividad del uso de las TICs para lograr la adherencia 
terapéutica14. 

Con esta revisión sistemática se busca aportar a los 
profesionales de enfermería evidencia científica para 
el desarrollo de estrategias y herramientas educativas 
y de intervención que permitan mejorar la adheren-
cia terapéutica en los pacientes desde la promoción 
de la salud, la prevención de la enfermedad y el au-
tocuidado de la misma, a través del uso de las TICs 
(dispositivos móviles, mensajes de texto, llamadas, 
correos electrónicos con recordatorios de toma de 
medicamento o educación continua para el abordaje 
de la enfermedad). Lo anterior con el fin de disminuir 
la morbi-mortalidad por enfermedades como la dia-
betes y la hipertensión, y limitar las predisposiciones 
a la enfermedad renal. Por tanto, el objetivo de esta 
revisión es identificar la efectividad de las TICs en la 
adherencia terapéutica en personas con hipertensión 
arterial y diabetes mellitus.
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Material y Método

Se efectuó una revisión sistemá-
tica durante el primer semestre 
del 2018, entendida como “una 
síntesis de evidencias, que mane-
ja un riguroso proceso que iden-
tifica, evalúa y sintetiza estudios 
que van a dar respuesta a una 
pregunta clínica específica y ex-
traer conclusiones sobre los datos 
recopilados, esta analiza de forma 
sistematizada la efectividad de 
las intervenciones de modo que 
responde fundamentalmente a la 
pregunta planteada”15.

Para dar respuesta a la pregunta 
de investigación se realizó una bús-
queda de artículos en las siguientes 
bases de datos: CUIDEN, CINAHL, 
COCHRANE, LILACS, PUBMED 
y OVID NURSING. Los criterios 
de elegibilidad de los estudios fue-
ron: Revisiones sistemáticas, estu-
dios cuasi-experimentales, ensayos 
clínico aleatorizados, publicados 
entre 2010 y 2018, en los idiomas 
español, inglés, portugués.

Se utilizaron palabras clave tradu-
cidas a encabezamientos de mate-
ria médica (MeSH) y descriptores 
en ciencias de la salud (DeCS) 
formulando la siguiente ecuación 
de búsqueda: “Treatment Adhe-
rence and Compliance” OR “Pa-
tient Compliance” AND “Informa-
tion Technology” OR “Information 
Science” AND “Hypertension” 
OR “Diabetes Mellitus”. 

Tras aplicar la estrategia de búsqueda se encontraron 
7.525 artículos. Después de aplicar criterios de inclu-
sión y de emplear listas de verificación de calidad me-
todológica, se obtuvieron 18 artículos para análisis: 12 
ensayos clínicos aleatorizados, 3 estudios cuasi-expe-
rimentales, 3 revisiones sistemáticas. El diagrama de 
flujo de la información se muestra en la Figura 1. El 
texto completo de los documentos incluidos se obtuvo 
por la biblioteca virtual de la Fundación Universitaria 
de Ciencias de la Salud. 

Se aplicó el proceso de lectura crítica a los 18 estudios 
seleccionados, utilizando como instrumento de valora-
ción la lista de comprobación CONSORT para ensayos 
clínicos aleatorizados, TREND para estudios cuasi-ex-
perimentales y AMSTAR para revisiones sistemáticas. 
Se utilizó la propuesta del Instituto Joanna Briggs para 
asignación de grado de evidencia y fuerza de recomen-
dación. 

Para el análisis de resultados, se diseñó una matriz en 
el programa de Microsoft Office Excel, donde cada in-
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Estudios encontrados a partir de 
búsqueda en bases de datos (n=7.525)

COCHRANE (n=86)
OVID NURSING (n=3255)
PUBMED (n=3247)
CUIDEN (n=198)
CINAHL (n=591)
LILACS (n=148)

Criterios de inclusión: Artículos primarios 
y secundarios, texto completo año 
(2010-2018), humanos, idioma: inglés, 
portugués, español (n=139)

Artículos seleccionados para evaluar la 
calidad metodológica (n=40)

Artículos seleccionados para análisis 
y elaboración de artículo de revisión 
(n=18)

Ensayos clínicos aleatorios (n=12)
Estudios cuasi-experimentales (n=3)
Revisiones sistemáticas (n=3)

Artículos excluidos por Título (n=96)

Artículos duplicados retirados (n=3)

Artículos excluidos: resumen no responde 
a la pregunta de investigación (n=0)

No disponibles/no gratuitos (n=2)

Excluidos por contenido (n=16)

Excluidos después de evaluar la calidad 
metodológica (n=4)

Figura 1. Diagrama de flujo de las etapas metodológicas usadas en la revisión integradora.
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vestigador la diligenció según: temas de relevancia para 
cada artículo, agrupación de los temas en común para 
construcción de categorías e inclusión de proposiciones, 
posterior a esto se realizó la triangulación entre los in-
vestigadores de los resultados individuales que arroja-
ron 3 categorías de análisis.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de la 
resolución 8430 de 1993, para estudios documentales 
en donde se establece que es una investigación sin ries-
go y la ley 44 de 1993 donde se esclarece la responsabi-
lidad de los investigadores con relación de la protección 
al derecho de autor de los artículos utilizados en este 
documento.

Resultados

Se obtuvieron 18 artículos para lectura y análisis co-
rrespondientes al 66,6% de estudios controlados alea-
torizados, 16,6% de estudios cuasi-experimentales 
y 16,6% de revisiones sistemáticas. El país que más 
reporta investigación en esta temática es Estados Uni-
dos con 10 artículos; respecto al idioma se evidencia 
mayor publicación en inglés. Los años reportados de los 
artículos oscilan entre los años 2010-2018. La mues-
tra agrupada de los 18 estudios incluidos fue de 24.058 
individuos con hipertensión arterial y diabetes mellitus; 
la edad de rango de participantes fue de 18 a 89 años 
(ver Tabla 1). 

Referencia 
bibliográfica

Idioma, País Objetivo Diseño/metodológico
Nivel de evidencia

Participantes

Canata et al., 
(2017).

Portugués.
Brasil.
 

Evaluar la efectividad del soporte telefónico en 
el control metabólico de ancianos con diabetes 
mellitus.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

63

Kanadli et al., 
(2016).

Inglés.
Turquía. 

Investigar el impacto de la educación y el 
seguimiento telefónico sobre el autocuidado y el 
control metabólico en pacientes diabéticos.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

88

Harrison et al., 
(2013).

Inglés.
Estados Unidos.

Evaluar la efectividad de un programa de alcance 
telefónico para mejorar el control de la presión 
arterial (PA) entre pacientes con hipertensión.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

64.773

Glasgow et al., 
(2012).

Inglés.
Estados Unidos.

Determinar si los programas basados en Internet 
ofrecen un potencial para la autogestión práctica 
y rentable de los programas de enfermedades 
crónicas.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

358

Avdal et al., 
(2011).

Inglés.
Turquía.

Probar los efectos de proporcionar educación 
sobre la diabetes basada en la web a las personas 
con diabetes tipo 2 en el nivel A1c y la asistencia 
sanitaria.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

105

Magid et al., 
(2013).

Inglés.
Estados Unidos.

Evaluar la efectividad de una intervención de 
HBPM con tecnología Heart360 de la Asociación 
Estadounidense del Corazón, liderada por un 
farmacéutico, en comparación con la atención 
habitual (CU) para pacientes con hipertensión no 
controlada.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

326

Lee et al., 
(2016).

Inglés.
China.

Evaluar si el sistema de BP en la nube integrado 
con la entrada de orden médico computarizado 
(CPOE) puede mejorar el manejo de la PA en 
comparación con la atención tradicional.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

218

Migneault et 
al., (2012).

Inglés.
Estados Unidos.

Evaluar un sistema telefónico automatizado 
adaptado culturalmente para ayudar a los adultos 
afroamericanos urbanos hipertensos a mejorar 
su adherencia a su régimen de medicamentos 
antihipertensivos y a las guías basadas en la 
evidencia para el comportamiento dietético y la 
actividad física.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

261

Tabla 1. Artículos seleccionados.
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Referencia 
bibliográfica

Idioma, País Objetivo Diseño/metodológico
Nivel de evidencia

Participantes

Vervloet et al., 
(2014).

Inglés.
Holanda.

Investigar los efectos a corto y largo plazo del 
uso de medicamentos de monitoreo en tiempo 
real combinados con recordatorios del servicio de 
mensajes cortos (SMS, por sus siglas en inglés) 
para las dosis omitidas en la adherencia de relleno 
a la medicación antidiabética oral.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

110

Esmatjes et 
al., (2014).

Inglés.
España.

Evaluar el impacto de un sistema telemático 
basado en Internet sobre el manejo económico y 
clínico de pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

118

McMahon et 
al., (2012).

Inglés.
Estados Unidos.

Investigar si la administración de atención 
telefónica o en línea mejora los resultados 
relacionados con la diabetes a lo largo del 
tiempo en comparación con la atención habitual 
complementada con acceso a Internet y 
capacitación.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

118

Noh et al., 
(2010).

Inglés.
Corea.

Evaluar el efecto de un sistema de información 
completo basado en la web, que consiste en el uso 
de Internet y de teléfonos celulares, en el control 
de la glucosa en sangre.

Ensayo clínico aleatorizado.

Nivel de evidencia: 1c.

40

Shaya et al., 
(2013).

Inglés.
Estados Unidos.

Evaluaron el efecto de la educación administrada 
dentro de las redes sociales en la mejora de la 
hipertensión en afroamericanos en comparación 
con los controles históricos.

Estudio cuasi-experimental.

Nivel de evidencia: 2a.

441

Supachaipani-
chpong et al., 
(2018).

Inglés.
Tailandia.

Evaluar los efectos de una intervención de 
educación sobre medicamentos integrada en los 
servicios de rutina de una clínica de diabetes.

Estudio cuasi-experimental.

Nivel de evidencia: 2a.

76

Kumar et al., 
(2018).

Inglés.
Estados Unidos.

Evaluar el impacto de una aplicación móvil para 
la diabetes con el asesoramiento en la aplicación 
de un educador certificado en diabetes sobre el 
control glucémico para personas con diabetes 
tipo 2.

Estudio cuasi-experimental.

Nivel de evidencia: 2a.

292

Walker et al., 
(2017).

Inglés.
Estados Unidos.

Capturar la evidencia más reciente y relevante 
relacionada con el uso de telemedicina en el 
hogar como una intervención para los adultos 
mayores con diabetes.

Revisión Sistemática.

Nivel de evidencia: 1b.

14.370

Liu et al., 
(2013).

Inglés.
Estados Unidos.

Examinar la eficacia de las intervenciones 
basadas en internet para reducir la presión 
arterial sistólica y la presión arterial diastólica.

Revisión Sistemática.

Nivel de evidencia: 1b.

2.221

Farmer et al., 
(2016).

Inglés.
Estados Unidos.

Evaluar el impacto de las intervenciones 
que promueven el monitoreo del uso de los 
medicamentos y los mensajes breves para apoyar 
el cumplimiento de la medicación en pacientes 
con diabetes mellitus tipo II, e investigar el 
alcance del uso teórico para guiar el desarrollo de 
la intervención.

Revisión Sistemática.

Nivel de evidencia: 1a.

4.820

Fuente. Elaborada por los investigadores.
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Categorías de análisis 

Al realizar en análisis de la información presentada se 
identificaron tres características asociadas a la efecti-
vidad del uso de las TICs en la adherencia terapéutica 
en personas con hipertensión arterial y diabetes me-
llitus. Estas características fueron agrupadas por ca-
tegorías de análisis descritas de la siguiente manera.

Intervenciones Unicomponente

En esta categoría se encontraron 13 estudios que uti-
lizan una sola intervención empleadas en los pacientes 
que se encuentran inscritos en los programas de dia-
betes mellitus e hipertensión arterial mediante el uso 
de TICs con el objetivo de mejorar el acceso en aten-
ción oportuna en las consultas en salud y fortalecer el 
seguimiento a la adherencia al tratamiento prescrito, 
frente al cuidado que se brinda de manera habitual.

Soporte telefónico
Se encontraron 5 estudios que emplearon el uso de 
teléfonos como estrategia educativa, mostrando be-
neficios como el fortalecimiento del autocuidado y 
adherencia terapéutica. En el estudio de Supachai-
panichpong et al.16, el soporte telefónico respalda el 
concepto de que la calidad y la comunicación efectiva 
de los proveedores de atención médica (tanto médi-
cos como enfermeras) puede mejorar la comprensión 
de una persona de la medicación y la motivación para 
adherirse a esa medicación. Evidenciado en resultados 
estadísticamente significativos para el control de he-
moglobina glicosilada, glicemia en ayuno, presión ar-
terial, adherencia a medicamentos, conocimientos de 
los mismos, dieta y gasto energético2,3,9,13,16. 

Sin embargo, en los estudios de Canata et al.2, y Ka-
nadli et al.9, no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas para variables como colesterol 
total, lipoproteína de baja densidad, lipoproteínas de 
alta densidad, triglicéridos, índice de masa corporal, 
circunferencia abdominal donde concluyen que no se 
produjo una reducción importante debido al corto 
tiempo de intervención.

Programa en web
En siete de los estudios que incluyeron programas 
basados en la web como herramienta válida con im-
pacto positivo en la asistencia a los controles de sa-
lud y con similares resultados a los de una consulta 

habitual, según Avdal et al.10, el seguimiento basado 
en la web puede considerarse como una herramienta 
complementaria para el proceso de atención integral 
en personas con hipertensión arterial y diabetes me-
llitus ya que algunos pacientes presentan limitaciones 
a nivel laboral por su grado de ocupación y en otros 
casos limitaciones físicas que impiden el traslado a los 
servicios de salud.

En esta intervención se encontró significancia estadís-
tica para parámetros de hemoglobina glicosilada, tasa 
de asistencia médica, cifras tensionales, satisfacción 
terapéutica, costo-efectividad, adherencia medica-
mentosa, conocimiento del tratamiento, disminución 
en síntomas de hiperglicemia y mejores resultados 
en seguimiento con web a través de teléfonos móvi-
les10,17-21. Para Esmatjes et al.17, el empleo de esta 
herramienta es ventajosa ya que es menos costosa, 
segura y efectiva.  Según Liu et al.12, el uso de estos 
programas se ve favorecido por un tiempo mayor a 6 
meses o más. Pese a estos hallazgos no hay significan-
cia estadística para glicemia en ayunas, peso e índice 
de masa corporal20,21. 

Mensajería de texto
Para el uso de mensajería de texto se incluyó 1 estu-
dio. Para Vervloet et al.22, un sistema de recordatorio 
basado en mensajes de texto para la administración 
de medicamentos con el cual se monitorea el consumo 
de éstos en tiempo real permitió una mejora en la ad-
herencia al tratamiento, con importancia estadística 
que a su vez fortaleció la autogestión de los pacientes, 
manteniendo estos resultados positivos a largo plazo.

Intervenciones Multicomponente

En esta categoría se encontraron 5 estudios que utili-
zaban intervenciones combinadas para lograr la adhe-
rencia al tratamiento.

Programa en web y soporte telefónico
Esta intervención abarcó 3 estudios que emplearon 
estrategias interactivas basadas en la tecnología vin-
culando a la administración del cuidado de enfermería, 
que en el estudio Glasgow et al.23, contribuyeron a me-
jorar las percepciones de los pacientes en su cuidado, 
calidad de vida y habilidades conductuales de autoges-
tión. Al incorporar estas herramientas se evidenció 
resultados con valor significativo en cuanto a coleste-
rol total, control de la angustia, hábitos alimenticios y 
actividad física; sin valor significativo en adherencia 
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terapéutica, índice de masa corporal y lípidos, cabe 
resaltar que existen resultados contradictorios en los 
estudios incluidos en esta intervención para hemoglo-
bina glicosilada y cifras tensionales23,24. Según Walker 
et al.25, la utilización de tecnología para educar, entre-
nar y monitorizar a distancia disminuye el deterioro 
cognitivo, la mortalidad, los ingresos hospitalarios y 
los costes de la atención médica; aumenta también el 
conocimiento, optimiza la adherencia y la autoeficacia. 

Programas en web y mensajería de texto 
El estudio proporcionado por Lee et al.26, manifiesta 
que la inclusión de estas intervenciones lograron ge-
nerar cambios positivos para cifras tensionales y auto 
medición de tensión arterial, corroborando que al im-
plementar un sistema basado en la nube para personas 
con hipertensión arterial y recordatorios de mensajes 
de texto genera beneficios para el control de la misma 
en comparación a la atención tradicional. Adicional a 
esto, el papel del personal de salud contribuye a un 
refuerzo positivo cuando emplea elogios por el buen 
comportamiento.

Programas web, mensajería de texto y soporte te-
lefónico
En el estudio de Farmer et al.14, incluido para el análi-
sis de la combinación de estas intervenciones presentó 
tamaños de efecto pequeños, con baja calidad meto-
dológica, pero estadísticamente significativos, debido 
a esto sugiere investigaciones de alta calidad basadas 
en la teoría.

Rol de enfermería en el uso de TICs para favorecer la 
adherencia terapéutica  
El rol de enfermería debe estar sujeto a contantes 
cambios e innovaciones como lo es la implementación 
del uso de herramientas de TICs dentro del campo de 
práctica que facilitan el acceso a las personas con pa-
tologías como diabetes mellitus e hipertensión arterial 
teniendo en cuenta que son las principales precursoras 
de le enfermedad renal crónica. Los profesionales de 
enfermería pueden apoyarse en las TICs implementan-
do estrategias innovadoras tanto para la planeación 
como la ejecución de las actividades encaminadas a un 
cumplimiento satisfactorio del tratamiento, logrando un 
adecuado control metabólico, lo que repercute en una 
mejor calidad de vida2,9. 

La adopción de estrategias innovadoras pueden imple-
mentarse en programas de salud pública, que implican 
beneficios de coste-efectividad y diversa adaptación cul-
tural, así como fortalecimiento al acceso de consultas 

de atención en salud y favorece la reducción de tiempo 
empleado tanto para el paciente como para el personal 
de salud, a su vez el autocuidado en las personas con 
estas enfermedades mejora sustancialmente, debido a 
que adquieren información constante que optimiza sus 
conocimientos y autogestión de la enfermedad13,22. 

En la Tabla 2 se presentan las intervenciones estadís-
ticamente significativas, de acuerdo con los resultados 
encontrados. 

Discusión

Con esta revisión sistemática se logró la síntesis de va-
rios estudios que contenían el tema de interés acerca 
de la efectividad del uso de las TICs en la adherencia 
terapéutica en personas con diabetes mellitus e hi-
pertensión arterial. Los estudios incluían estrategias 
de educación y seguimiento a través de portales web, 
mensajería de texto y llamadas telefónicas, con el fin 
de alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos para 
el manejo de estas enfermedades que permiten imple-
mentar políticas, planes y programas de cuidado efec-
tivos para la atención de este tipo de pacientes27. Los 
estudios incluidos son favorables en cuanto al grado de 
evidencia científica y fuerza de recomendación, encon-
trando que el 66,6% tuvo un nivel de evidencia 1 con 
recomendación c, el 16,6% tuvo un nivel de evidencia 
2 con recomendación a, el 11,1% tuvo un nivel de evi-
dencia 1 con recomendación b y el 6,6% tuvo un grado 
de evidencia 1 con recomendación a asignados según la 
propuesta del Instituto Joanna Briggs. 

Glasgow et al.23, afirman que un aumento en la fre-
cuencia de estrategias interactivas basadas en la tec-
nología vinculado a la administración de cuidado de 
enfermería puede generar efectos moderados tanto en 
el cuidado, calidad de vida y habilidades conductuales 
de autogestión de los pacientes, así como cambios de 
comportamiento, mejoras en los resultados biológicos y 
en aspectos psicosociales. En esta misma línea, Liu et 
al.12, manifiestan que el periodo de cada intervención 
tenía que ser de ocho semanas como mínimo para con-
seguir resultados clínicamente considerables, a su vez 
permitía la capacidad del participante de adquirir co-
nocimientos y asumir nuevos comportamientos. Es por 
ello que se observó que las intervenciones basadas en 
Internet pueden ser más eficaces cuando un programa 
dura seis meses o más tiempo. Este hallazgo se confir-
ma con los resultados de un estudio piloto realizado en 
Estados Unidos que midió el efecto de estrategias de 
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intervención por tres semanas consecutivas empleando 
mensajes cortos de texto el cual no arrojó cambios sig-
nificativos para la variable evaluada28, lo cual respalda 
lo expuesto anteriormente.

En una revisión sistemática se encontró que otro de los 
factores relevantes en el proceso, fue el potencial de 
hacer que la atención en salud sea mejor, más rápida, 
menos costosa y más accesible al utilizar las tecnologías 
de la información y la comunicación29. En un estudio 
transversal realizado en Estados Unidos que incorpo-
ró video conferencia, red social en línea y chat grupal 
se evidenció el aumento en el alcance y el acceso a la 
atención, esto permitiría una disminución en costos es-
pecialmente para el paciente como para las entidades 
prestadoras de servicios de salud, lograría aumentar el 
acceso a la atención y reduciría la cantidad de tiempo 
y viajes que realiza el paciente30. A su vez en un estu-
dio piloto realizado en Iraq demuestra que los mensajes 
SMS son aceptables, rentables y viables para respaldar 
el cuidado de la diabetes31. Esmatjes et al.17, evidencia-
ron que la aplicación de herramientas con uso de mo-
nitorización para las personas con diabetes mellitus e 

hipertensión arterial, es menos costosa y más eficiente 
que las visitas in situ.

Sin embargo, en una revisión sistemática se estable-
cieron referencias valiosas con respecto al objetivo 
planteado: en un estudio expusieron que el uso de las 
TICs parece prometedor, aunque no concluyente. Sugi-
rieron que la aplicación de las mismas debe evaluarse 
más directamente y que se necesitan métodos de estu-
dio más rigurosos para mejorar la confiabilidad de los 
resultados32. Por otro lado, se encontró en una revisión 
sistemática un aporte que sugiere que los sistemas au-
tomatizados de comunicación telefónica pueden ser 
alentadores para cambiar las conductas en salud, me-
jorar los resultados de salud y aumentar el cuidado de 
la salud33. 

Walker et al.25, sugirió, “la extrema heterogeneidad de 
las intervenciones y los resultados evaluados, así como, 
en este caso, la escasez de estudios relevantes encontra-
dos, hacen que sea difícil dibujar cualquier conclusión 
sólida, confiable o externamente válida de estos estu-
dios como un todo”. Por ende, es necesario una inves-

Tabla 2. Intervenciones estadísticamente significativas.

Intervención

Soporte 
telefónico.

Autor

Kanadli et al., (2016).

Canata et al., (2017).

Harrison et al., (2013).

Supachaipanichpong et al., (2018).

Migneault et al., (2012).

Shaya et al., (2013).

Esmatjes et al., (2014).

Kumar et al., (2018).

Magid et al., (2013).

Variable

Hemoglobina glicosilada.

Glicemia en ayuno.

Tensión arterial.

Adherencia a medicamentos.

Dieta.

Tensión arterial.

Costo-efectividad.

Disminución de síntomas de hiperglicemia.

Satisfacción terapéutica.

Adherencia a medicamentos.

Valor p

< 0,001

< 0,0345

< 0,0001

< 0,001

< 0,03

< 0,0001

< 0,001

< 0,02

< 0,001

Intervenciones
unicomponente

Programas en 
web.

Avdal et al., (2011). Hemoglobina glicosilada.

Tasa de asistencia médica.

<0,0001

< 0,05

< 0,001

Intervenciones
multicomponente

Programas en 
web y soporte 
telefónico.

Programas en 
web y mensajería 
de texto.

McMahon et al., (2012). Colesterol total.

Control de angustia.

< 0,019

< 0,03

Glasgow et al., (2012). Hábitos alimenticios.

Actividad física.

< 0,05

< 0,05

Lee et al., (2016). Tensión arterial.

Auto-medición de tensión arterial.

< 0,0001

< 0,0001

Fuente. Elaborada por los investigadores.
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tigación más intensa para entender qué intervenciones 
lograrían ser más efectivas en la población estudiada, e 
identificación de las necesidades y expectativas de esta 
población. 

Farmer et al.14, refiere que, en cuanto a las intervencio-
nes empleadas para optimizar la adherencia a la medi-
cación, los hallazgos son limitados por ende es necesario 
investigación adicional de alta calidad fundamentada en 
la teoría. Una revisión sistemática de literatura reali-
zada en Brasil deduce que el lograr una adherencia a 
medicamentos contribuye también a la evolución clínica 
favorable de la enfermedad y de la deserción de contro-
les médicos en conjunto con la constante educación en 
cuanto a la enfermedad como al tratamiento. No obs-
tante, la efectividad de este tipo de intervención deberá 
ser probada en estudios futuros a largo plazo8. 

En cuanto a las implicaciones para la práctica de en-
fermería según Canata et al.2, las intervenciones por 
soporte telefónico y acompañamiento por los profesio-
nales de enfermería puede agregar valor a las estra-
tegias empleadas por el enfermero en la educación e 
incrementar la atención en los servicios de salud. En 
un estudio piloto realizado en Estados Unidos basado 
en programas de mensajes de texto, se evidenció mayor 
adherencia al tratamiento para el manejo de la diabetes 
y también se reforzó la importancia de la autogestión lo 
cual es de gran ayuda en el rol del enfermero34. 

En un estudio cuasi-experimental realizado en Irán 
sugiere que el seguimiento regular por parte de un 
enfermero empleando tecnologías de la información y 
comunicación puede ayudar a monitorear el progreso 
del paciente y reforzar los comportamientos de salud 
relacionados con el cuidado de su enfermedad35. 

Una limitación de esta revisión sistemática, es la diver-
sidad de tipos de estudio incluidos para el proceso de 
análisis, aumentando el riesgo de sesgo para los resul-
tados obtenidos en el mismo.

Conclusión

En el cuidado de la salud actualmente hay hallazgos 
iniciales que apoyan la efectividad del uso de las TICs, 
convirtiéndolas en una herramienta que favorece la ad-
herencia al tratamiento en pacientes con hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, estas estrategias presentan 
mejores resultados cuando el tiempo de la intervención 
es mayor a un año, de la misma manera logra reducir 

costos e inversión de tiempo tanto en el personal de 
salud, como en el paciente. El uso de estas TICs con-
tribuye a los programas liderados por profesionales de 
enfermería como instrumentos innovadores, que pueden 
complementar las actividades de educación en salud y 
mejorar el seguimiento. Son necesarias investigaciones 
a futuro para comprender mejor qué intervenciones 
pueden ser más efectivas en esta población.
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