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RESUMEN

Introduccion: La telemedicina, como subcomponente de la eSalud, emplea
videoconferencia, aplicaciones moviles y dispositivos conectados para ofrecer teleconsulta,
telemonitoreo y teleasistencia. Esta modalidad gand impulso durante la pandemia de
COVID-19, evidenciandose su potencial para reconfigurar la atencion de enfermedades
cronicas no transmisibles. Objetivos: Analizar el impacto de la telemedicina en la gestidn
integral de enfermedades crénicas no transmisibles mediante una revision sistematica de la
literatura. Materiales y métodos: Se siguieron los lineamientos PRISMA para revisar
articulos de PubMed, Scielo y ScienceDirect (2021-2025). Tras eliminar duplicados y
aplicar criterios de inclusién/exclusién, 25 estudios fueron sometidos a analisis narrativo,
enfatizando eficacia clinica, econdmica y psicosocial. Resultados: De 5.620 registros
iniciales, 25 estudios cumplieron criterios. Las intervenciones incluyeron telemonitorizacion
de glucemia, presion arterial, funcién pulmonar y telecoaching. Se observaron reducciones
de HbAlc hasta 2 puntos porcentuales, disminucion de riesgo combinado de muerte o
rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca y mejoras en FEV1, CAT vy adherencia
terapéutica. Ademas, se documentaron ahorros en costos de transporte y optimizacion de
recursos. Conclusiones: La telemedicina es eficaz para el manejo de enfermedades crénicas
no transmisibles, mejora resultados clinicos y reduce costos. Se recomienda su integracion
permanente en modelos de atencion, con futuras investigaciones que estandaricen protocolos
y refuercen evaluaciones coste-efectivas.

Palabras clave: telemedicina; telemonitorizacién; enfermedades crénicas no
transmisibles; gestion integral.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Telemedicine, as a subcomponent of eHealth, uses videoconferencing,
mobile applications, and connected devices to offer teleconsultation, telemonitoring,
and telecare. This modality gained momentum during the COVID-19 pandemic,
demonstrating its potential to reconfigure the care of chronic non-communicable
diseases. Objectives: To analyze the impact of telemedicine on the comprehensive
management of chronic non-communicable diseases through a systematic review of the
literature. Materials and Methods: PRISMA guidelines were followed to review
articles from PubMed, Scielo, and ScienceDirect (2021-2025). After eliminating
duplicates and applying inclusion/exclusion criteria, 25 studies were subjected to
narrative analysis, emphasizing clinical, economic, and psychosocial efficacy. Results:
Of 5,620 baseline records, 25 studies met criteria. Interventions included telemonitoring
of blood glucose, blood pressure, lung function, and telecoaching. Reductions in HbAlc
up to 2 percentage points, decreased combined risk of death or rehospitalization in heart
failure, and improvements in FEV1, CAT, and therapeutic adherence were observed. In
addition, savings in transportation costs and resource optimization were documented.
Conclusions: Telemedicine is effective for the management of chronic non-
communicable diseases, improves clinical outcomes and reduces costs. Its permanent
integration into care models is recommended, with future research that standardizes
protocols and reinforces cost-effective evaluations.

Keywords: telemedicine; telemonitoring; chronic non-communicable diseases;
comprehensive management.

INTRODUCCION

La telemedicina, como subcomponente de la eSalud, se apoya en las tecnologias de la
informacion y la comunicacion para ofrecer servicios sanitarios de forma remota, en
donde la distancia en un factor critico, posibilitando la transmisién segura de datos
clinicos, la realizacion de consultas médicas y el seguimiento de pacientes fuera del
entorno hospitalario tradicional [1] [2]. Para ello, integra un conjunto de herramientas
que incluyen plataformas de videoconferencia, aplicaciones moviles y dispositivos
interconectados, las cuales habilitan modalidades especificas como la teleconsulta, el
telemonitoreo, la telexperticia y la teleasistencia [3]. Esta estrategia busca garantizar la
accesibilidad geografica, reforzar la continuidad asistencial y elevar la calidad de la
atencion médica, al tiempo que apoya procesos de diagndstico, tratamiento, prevencion,
investigacion y formacion continua del personal sanitario [1]

Entre las aplicaciones especializadas de la telemedicina destaca la teleradiologia, que
permite la transmision remota de estudios de imagen (radiografias, tomografias
computarizadas y resonancias magnéticas) mediante protocolos estandarizados

(DICOM), con lo cual es posible elaborar informes diagnésticos desde centros de

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 3 junio-septiembre 2025 / e-ISSN: 2665-0150




i‘ A Y

y Articulo original
e I . W,

REVISTA DE CIENCIAS [JE LA SALUD

referencia sin necesidad de trasladar al paciente [4]. Asimismo, la telepsiquiatria y la

telepsicologia han demostrado niveles de eficacia comparables a la atencion presencial
en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresion, ofreciendo ademds mayores
grados de accesibilidad y frecuencia de seguimiento [4]. En el campo de la
dermatologia, el envio diferido o en tiempo real de imagenes de alta resolucion de
lesiones cutaneas facilita la valoraciéon dermatoscopica, acortando los plazos de
diagnostico y optimizando las derivaciones a consulta presencial [4].

Por otro lado, la telecirugia asistida, aunque ain se encuentra en fase experimental,
emplea sistemas roboticos y redes de muy alta velocidad (5G) para que el cirujano opere
desde una ubicacion remota, coordinando equipos locales y supervisando intervenciones
en tiempo real [5]. Paralelamente, la integracion del Internet de las Cosas y de
dispositivos wearables ha posibilitado el telemonitoreo continuo de signos vitales
criticos (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y presion arterial) mediante
sensores conectados a plataformas en la nube, que generan alertas automaticas ante
descompensaciones y facilitan tanto la intervencion temprana como el seguimiento
longitudinal basado en datos en tiempo real [5].

En este sentido, aunque sus fundamentos se remontan a décadas atrés, la telemedicina
alcanzo6 un desarrollo sin precedentes durante la pandemia de COVID-19, cuando las
restricciones de movilidad, la saturacion de los servicios presenciales y la necesidad de
reducir el riesgo de contagio obligaron a sistemas de salud y autoridades a desplegar en
tiempo récord soluciones digitales [6]. Este impulso aceler6 la implementacion de
multiples modalidades remotas, lo que permitié mantener la continuidad asistencial,
proteger tanto a profesionales como a pacientes y evidencio el potencial de estas
herramientas para reconfigurar de forma duradera los modelos tradicionales de atencién
médica [6].

De esta forma, en lo referente al manejo de enfermedades cronicas, la telemedicina ha
demostrado su utilidad para supervisar de forma remota patologias de alta prevalencia y
carga global, como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las cuales requieren un control estricto de
indicadores fisiologicos para prevenir complicaciones agudas y hospitalizaciones [1].
Estas enfermedades pueden perjudicar la calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo,

en la diabetes tipo 2, pese a una calidad de vida global de nivel medio, las personas
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pueden presentar limitaciones para realizar actividades cotidianas y un elevado riesgo

de complicaciones microvasculares que afectan la percepcion de bienestar general [7].
Por su parte, en la hipertension arterial, cerca de la mitad de los pacientes presenta dolor
toracico sin esfuerzo, parestesias e insomnio, lo que agrava notablemente su estado
psicologico y funcional [8]. Mientras que, en la EPOC, la pérdida progresiva e
irreversible de la funcion pulmonar provoca disnea, intolerancia al ejercicio y menor
participacion social, reduciendo drasticamente la calidad de vida y facilitando
exacerbaciones y hospitalizaciones frecuentes [9].

A este respecto, al facilitar el acceso continuo a servicios de salud y reducir barreras
geograficas, la telemedicina contribuye a mejorar el monitoreo, la adherencia
terapéutica y a contener los costos asociados a la atencion presencial [10] [11]. Asi,
aunque la telemedicina no sustituye por completo la informacién obtenida mediante
exploracion fisica, permite el registro sistematico de parametros especificos que
orientan la evaluacion de la evolucion clinica y la toma de decisiones en tiempo real
[12].

En este contexto, el articulo tiene como objetivo examinar sistematicamente el efecto de
la telemedicina en la administracién completa de enfermedades crénicas no contagiosas.
Para cllo, se llevara a cabo un analisis de la literatura de los ultimos cinco afios,
implementando criterios rigurosos de inclusion y exclusion, y siguiendo la guia
PRISMA que asegure la transparencia y la estricta atencion en la eleccion y el examen
de los estudios [13]. Esta sintesis tiene como fin integrar la evidencia empirica mas
reciente y ofrecer un examen critico de las virtudes y limitaciones de la telemedicina en

el control de enfermedades cronicas

MATERIALES Y METODOS

Esta revision se realizé de acuerdo con los criterios de PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), utilizando una metodologia
cualitativa que puso en primer lugar la interpretacion conceptual y el anélisis narrativo
de los estudios considerados. Se destacO el contexto, las tendencias en auge y las
repercusiones de los descubrimientos para comprender cémo la telemedicina afecta la
administracion integral de las enfermedades crénicas no transmisibles. Con un propésito

claramente descriptivo, esta investigacion organizo y sistematizo de forma estructurada
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patrones, similitudes y diferencias entre los trabajos, sin manipular variables ni

adentrarse en aspectos ain no explorados.

Procedimiento para la seleccion de articulos

A lo largo de la primera semana de junio de 2025 se llevo a cabo una revision
sistematica en PubMed, Scielo y ScienceDirect. Para ello se emplearon descriptores
como “telemedicina”, “enfermedades cronicas no transmisibles” y “telemonitoreo”,
junto a sus equivalentes en inglés (“telemedicine”, “chronic non-communicable
diseases”, “telemonitoring”). Asimismo, se combinaron estos términos con los
operadores booleanos AND y OR para afinar y optimizar los resultados de la busqueda.
Respecto a la bdsqueda de articulos, la seleccion inicial se apoy6 en los criterios de
inclusion y exclusién definidos con antelacion. Primero se detectaron y suprimieron
manualmente los duplicados, tomando como referentes el titulo, los autores y la fecha
de publicacion. A continuacion, se evaluaron los resumenes para descartar aquellos
estudios irrelevantes, por ejemplo, los que no eran ensayos controlados o no centraban
su analisis en la telemedicina.

Seguidamente, se exploraron las referencias bibliograficas de los trabajos incluidos para
identificar estudios adicionales, que también se examinaron segun su titulo, resumen y
fecha de publicacion. En tanto, para la fase final, se realiz6 un analisis critico de los
textos completos, comparando resultados y debatiendo posibles discrepancias entre los
estudios seleccionados, con el fin de asegurar la coherencia y pertinencia de los datos.
Durante este proceso se aplicaron los lineamientos de PRISMA para la extraccion de
informacidn, considerando el tamafio y las caracteristicas de la muestra, los detalles de

la intervencion, los resultados, el disefio y la duracién del seguimiento.

Criterios de inclusion
e Ensayos controlados aleatorizados, estudios  retrospectivos, estudios
prospectivos, estudios observacionales.
e Estudios redactados en inglés y en espafiol.
e Estudios publicados entre 2021 y 2025.

e Articulos de acceso abierto.
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Criterios de exclusion

e Se descartaron revisiones, metaanalisis, presentaciones en congresos Yy
protocolos de ensayos clinicos, debido a la carencia de datos relevantes.

e También se excluyeron libros, trabajos tedricos y revisiones secundarias.

RESULTADOS
Fig. 1.
Proceso de busqueda y seleccidon de articulos.
:§ Registros identificados (n = 5.620)
ol PubMed (n = 273)
= ScienceDirect (n = 5.311)
& Scielo (n = 36)
3
SR
A Eliminados tras leer titulo
i (n=5.247)
.
Duplicados eliminados
(n=201)
: .
] +
3
2 Registros cribados
(7] (n=172)
>
o
o
E - ™
S Excluidos tras leer el resumen:
Revisiones sistematicas o metaanalisis (n = 59)
N Protocolos de ensayos clinicos (n = 14)
Articulos con resultados irrelevantes (n = 39)
Trabajos tedricos (n = 11)
Fuera del periodo de interés (n = 24)
— - J
4 = N
2 Estudios incluidos
2 (n=25)
£
. J

El proceso de seleccidn inicié con la recopilacion de 5.620 articulos procedentes de
PubMed (273), ScienceDirect (5.311) y Scielo (36). Tras la revision de los titulos, se
descartaron 5.247 documentos y se eliminaron 201 duplicados, dejando 172 estudios
para evaluacién detallada. A continuacion, se aplicaron criterios de exclusion que
eliminaron 59 revisiones sistematicas y metaanalisis, 14 protocolos de ensayos clinicos,
39 estudios con resultados no pertinentes, 11 articulos de caracter tedrico y 24
publicaciones fuera del intervalo temporal establecido. Al final del proceso, 25 estudios
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cumplieron todos los requisitos y fueron seleccionados para el analisis. La Figura 1

presenta el detalle completo de esta estrategia de busqueda.

En este sentido, los 25 estudios analizados incluyeron un total de 24.792 participantes
distribuidos en grupos de control y grupos experimentales, con tamafios muestrales que
oscilaron entre 18 y 18.148 sujetos por investigacion (ver Tabla 1). En los ensayos
controlados, los grupos de control continuaron con la atencion habitual o completaron
Unicamente las evaluaciones de los parametros de interés en los mismos momentos
temporales que los grupos experimentales, sin acceso a las intervenciones digitales,
salvo en situaciones puntuales como breves sesiones de terapia cognitivo-conductual en
voluntarios [14] o recordatorios por SMS en adolescentes [15].

Asimismo, las intervenciones aplicadas al grupo experimental mostraron una
heterogeneidad notable en formato, duracién y tecnologia empleada: desde programas
de telemonitorizacion domiciliaria de una semana con envio diario de signos vitales,
hasta coaching digital personalizado a través de aplicaciones moviles, protocolos de seis
meses de seguimiento telefonico, recordatorios automatizados, videollamadas
semanales, sesiones grupales virtuales y rehabilitacion pulmonar guiada por plataformas
como WeChat; todas ellas incluyeron monitoreo remoto de pardmetros clinicos
(glucemia, presion arterial, funcion pulmonar o ECG), asesoria en nutricion y ejercicio,
entrenamiento en autorregulacion y herramientas de evaluacion digital para reforzar la

adherencia y el autocuidado (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Se presenta un resumen de los 25 estudios seleccionados, incluyendo ler autor, afio de
publicacién, disefio, muestras, intervenciones y datos recopilados.

AUt9 r Disefio Muestra Intervencion Instrumentos PRI
y Afio evaluados
DIABETES MELLITUS
ggggg:ggcmn Cuestionario  estructurado:  Glicemia (HbAlc
bidireccional Sociodemogréficos, <% vs. >7%).
. 583 - comorbilidades, wuso del Adherencia
Estudio - (videollamadas, . -
Almalk transversal pacientes teléfono A0S sistema de salud. Escala terapéutica.
i etal, L con P PPS " MARS-5 (Medication Complicaciones
multicéntric - moviles). :
2024 diabetes . Adherence Report Scale). asociadas a
o . Evaluaciones . A N
tipo 2 . . Registros clinicos: HbAlc diabetes.
médicas y adherencia . - - .
. . promedio de dos mediciones Polifarmacia.
a tratamiento via .
previas.
remota.
Bendse  Estudio 328 Coaching de salud App Liva: Registro  Patrones de
netal., retrospectivo mujeres  digital personalizado detallado del uso de 13 compromiso con
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la app. Variables

adas Liva, con contenido Cuestionario demogréafico: especificas de
educativo Incluyendo antecedentes comportamiento
personalizado y red médicos y riesgo GDM digital.
social virtual para (basado en Monash
participantes. Screening Tool)
Cambios en DDS
(distrés
relacionado  con
diabetes).
Diabetes  Distress  Scale Sr%t:)ecsigilzls DDS:
3 visitas individuales (DDS). Diabetes  Strengths régimen rﬁédico
58 - and Resilience (D-STAR gimen, y
g por telemedicina. 1 . social.
Bi Ensayo jovenes . - Teen). Self-Efficacy for .
isno clinico adultos visita presencial. 4 Diabetes  (SED) Self- Autoeficacia
et al, . sesiones grupales ' (SED), resolucion
aleatorizado  con ; Management of Type 1
2022 - virtuales (VGA), de . . de problemas
(RCT) diabetes 30 MinUtos Diabetes in Adolescence (SMOD-A)
tipo 1 - ' (SMOD-A). CES-D S
facilitadas por pares. . comunicacién con
(depresidn). EuroQol EQ-
5D (calidad de vida) proveedores.
' Calidad de vida
(EQ-5D).
Sintomas
depresivos (CES-
D).
Ensayo 1,087 ,Encuestas eval_u_atlvas:, _30
| . - . items sobre utilidad, éxito il
Brown aleatorizado  mujeres 13 - sesiones percibido y satisfaccion Ac_eptabl |dad_,_
por con telefénicas . PSR éxito  percibido,
et al, - S Registros  clinicos: Edad, . ot
conglomerad diabetes  individuales con - . satisfaccion con el
2022 - etnia, paridad, IMC, e
0s (cluster- gestacio  coaches entrenados. . servicio.
RCT) nal depresion postparto (PHQ-
9/PHQ-8).
Modalidades Cambios en TIR y
135 ncales y vistas DISPOSITV0 COM: Dexcom. - (E S £
Ferber . pediatric P y VIS Variables CGM: Time in . . P
Estudio por telemedicina. visita (respecto al
et al, . 0S  con : Range (TIR), Glucose -
retrospectivo . Ambas con ajuste - baseline). Tasa de
2024 diabetes lini ision d Management Indicator limi q
tipo 1 clinico, revision de (GMI) cumplimiento  de
CGM vy educacion en ' laboratorios  tras
diabetes. cada tipo de visita.
Telehealth (grupo
experimental). HbAlc por cromatografia
llamadas semanales . . . o
. liquida, perfil lipidico,
(5-10 minutos), resion arterial, indice de
Ensayo 150 seguimiento por P ' - Cambio en HbAlc
Franco o - - masa corporal, registros L
clinico pacientes profesionales . 2 (comparacion pre-
et al, . S médicos electronicos. . -
aleatorizado  con multidisciplinarios, O post intervencion
2022 : L Escalas autoadministradas
(RCT) diabetes  consejeria sobre . R entre grupos).
S : sobre  dieta, ejercicio,
ejercicio fisico, dieta, P
. control glucémico y salud
higiene, salud mental
- mental (rango 0-10).
y  educacibn en
diabetes.
9 Recordatorios HbAlc medido en 0, 3y 6 HbAlc a los 6
Ibrahi Ensayo adolesce automatizados sobre meses.  Cuestionario de meses. Proporcion
m et clinico ntes con aplicacion de insulina  calidad de vida PedsQL 4.0 de pacientes con
al., aleatorizado diabetes enviados por mensaje (evaluado en baseline y alos  disminucion >1%
2021 (RCT) tipo 1 de texto (hasta 4 por 6 meses). Encuesta de en HbAlc.

dia). Personalizacion

satisfaccion en grupo SMS

Calidad de vida
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del horario y tipo de (7 items). (PedsQL 4.0).
insulina (accién Satisfaccion  con
corta/larga) intervencion.
Eventos adversos
(hipoglucemia
grave,
cetoacidosis).
Proporcién de
pacientes con
_ 18,148 Visitas . POr bAle 59.0% como diabetes no
Estudio adultos telemedicina L . controlada
Kubes . : indicador de diabetes no 0
observaciona con (videollamadas (HbAlc >9.0%).
et al, : S controlada. Charlson S
| diabetes  sincrénicas con o Asociacion
2022 . . - Comorbidity Index para .
retrospectivo tipo 1 o Zoom) vs. solo visitas - ajustada entre
: : ajuste de riesgo. -
tipo 2 presenciales modalidad de
visita 'y control
glucémico.
Telemedicina y
Coordinacion de
Atencién (CCs): L
. Proporcién de
implementada en '
o o . pacientes que
clinicas  periféricas Registros de salud
. . cumplen
con apoyo de electrdnica (EHR): p .
h . ...~ frecuencia
enfermera frecuencia y tipo de visita;
e . J recomendada de
790 especializada; incluye edad, seguro  médico, L
. . 2 » . : . g seguimiento
Mitchel Estudio de nifios preparacién previa a distancia y zona geografica -
. L ? ... (trimestral).
| et al., cohortes con la cita, revision del paciente. Medicion Comparaciones
2024 historico diabetes  clinica, descarga de principal: Adequately P p
. L . o antes y después de
tipo 1 dispositivos, Timed Monitoring Care | )
o o - a expansiéon de
seguimiento postcita; (ATMC), definido como -
. . . telemedicina.
modalidades de visita realizada dentro de . -
o . . Diferencias entre
visita: en persona, 120 dias desde la anterior. : .
. ; pacientes con y sin
videollamada via cCS
MyChart-Zoom, '
teleconsultas
telefénicas.
Programa grabado de Cambios en
2 horas (dividido en HbAlc, peso
episodios) sobre  Glucemia en ayunas (FBS). corporal,
nutricion, Hemoglobina  glicosilada triglicéridos,
Molavy Ensayo 378 autocuidado, coccion, (HbALc). Perfil lipidico: VLDL, colesterol
nejad clinico pacientes monitorizacion. Colesterol total (TC), HDL, total. Cambios en
et al., aleatorizado, con Visualizacion en LDL, VLDL, Triglicéridos FBS, HDL, LDL
2022 controlado T2DM clinica + acceso (TG). Escala de satisfaccion (no significativos).
domiciliario en DVD (0-10) en grupos de Nivel de
0 celular. intervencion. satisfaccion  con
Recordatorios por programa
mensajes de texto. educativo.
Impacto de la
246 Célculo de costos: TDABC distancia en la
Ensavo pacientes Teleconsulta para recursos humanos, accesibilidad y
padilha cll'nig/o (123 realizada en Unidades materiales, estructura, costo total. Costos
. telecons  Bésicas de Salud tiempo de atencion. comparativos:
et al., aleatorizado - . . T
2024 (RCT) ultas y (UBS) con conexion  Cuestionario al paciente: desde . la
ragmético 123 a especialista por Datos de transporte, tiempo perspectiva del
prag presenci  videollamada. de viaje, tipo de transporte SUS, desde la
ales) usado. perspectiva del
paciente
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(transporte
urbano/intermunic

ipal).

Clasificacion de retinopatia
segun los criterios del Early

Clasificacion y re-
clasificacion  de

. Observacion 350 Apllcac[op de Treatment Diabetic imagenes en nube
Reis et personas telemedicina para . s
al e Retinopathy Study (con revision
al., . con andlisis remoto de . . -
descriptivo : . (ETDRS). Cuestionario  especializada).
2024 diabetes  imagenes y - . ;
de campo - ; Lo Demogréafico-social Acceso previo a
mellitus  cuestionario virtual. - . L
estandarizado via evaluacion
plataforma SurveyMonkey  oftalmoldgica.
Coaching telefénico
durante 6 meses (6 Cambios en la
sesiones), mas 3 PAID (Problem Areas in S
Ensayo 225 - . puntuacion total y
Vaugha .. . sesiones de Diabetes) - carga
clinico participa o . - subescalas del
netal, aleatorizado  ntes con mantenimiento. emocional, social, PAID (emocional
2022 . Técnicas de tratamiento y manejo. PHQ- - o
(RCT) diabetes s . . social, manejo,
activacion conductual 9 — sintomas depresivos. .
S tratamiento).
y establecimiento de
metas.
Cambio en
Grupo A: Glucémetro - HbAlc. Episodios
e HbAlc, glucosa plasméatica mensuales de
tradicional + . . .
. en ayunas (FPG), perfil hipoglucemia.
plataforma Wenjuan linidi Diab Calidad d id
ara subir  datos. lPidico. iabetes Calidal e vida
60 P i .~ Monitoring and Treatment (DQOL).
Ensayo Grupo B: Monitor - . . : : .
Xu et P adolesce . Satisfaction Questionnaire Satisfaccion con
clinico FreeStyle Libre . . .
al., aleatorizado ntes con aolicado en brazo + (DMTSQ). Diabetes Quality tratamiento
2021 diabetes pul o of Life (DQOL). Chinese (DMTSQ). Nivel
(RCT) . registro  automatico ) 3
tipo 1 - Hypoglycemia Fear Survey de miedo a
cada 15 minutos. . ; .
Grupo C: FGM + Il (CHFSII). Apps, Libre hipoglucemia
N sensor, WeChat, (CHFSII). TIR
suscripion @ cuenta cuestionarios guiados (tiempo en rango
oficial de WeChat. g ' PO 9
glucémico), TAR,
TBR.
Aplicacion movil
conectada a
glucometro por
5'”(?;?]22};?;0“;%;?8 Bioquimicos: HbAlc,
vin et Ensayo 1§<(:Jientes veces por semana (3 g:Jus('EO‘rS:n;ir;l a;(/ggaé) (Fi?f%i HbAlc (evaluado
clinico P meses), luego dos postp » P por ANOVA de
al., . con lipidico (TG, LDL-C), .
aleatorizado - veces por semana (3 - . medidas
2022 diabetes " . presion arterial, BMI, .
(RCT) . meses); dieta g, - repetidas).
tipo 2 . relacion cintura-cadera
personalizada y
.7 (WHR).
control del ejercicio
diario; registro
automatico de dieta y
pasos.
HIPERTENSION ARTERIAL
Programa mHealth Cuestionario SEAMS: Cambios en
“Multi-Aid-Package” Adherencia auto-percibida a SEAMS
439 p S . -
Ensayo . via WhatsApp. la medicacién (13 items). (autoeficacia y
Arshed P pacientes : . : :
ot al cllnlco_ con IncIl_Jye recordatorios Cont_eo de pildoras: adhe_renma
2024 " aleatorizado hipertens escritos, de voz y Medicamento tomado vs. medicamentosa).
(RCT) mp graficos, videos Prescrito. Medicidn clinica: Porcentaje de
ion - ; g . L ;
educativos, contenido Presion arterial sistolica adherentes segin
infogréfico, (SBP) con pill-counting.
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portafolio clinico esfigmomandmetro

“Hypertension at a calibrado. Encuesta

Glance” 'y soporte postintervencion:

médico personalizado Aceptacion tecnoldgica

24/7. (escalas Likert).
Cambios en
presién arterial
sistolica entre

inicio y mes 6

Seguimiento remoto fi . terio d
Ensayo con toma de presion Es lgrr]o_manometro (cnte_nq € no
o 64 . automatico Omron HEM- inferioridad
I clinico . arterial. Consulta . .
Nishiza pacientes . 8712. Encuesta del cumplido). Nivel
. controlado, médica por S . .,
ki et - con . Ministerio de Salud de de satisfaccion del
aleatorizado - videollamada. . -
al., hipertens - . Japon y EQ-5D-5L. Costos paciente
por . Diferencia entre . ;
2023 conalomerad oM ruoos  radica  en directos del sistema de salud (consultas,
g esencial ~ JUPOS - y pérdidas de productividad interaccion  con
0s frecuencia de visitas o
- (por encuesta). médico).
presenciales. .
Evaluacion
econdmica: costos
directos e
indirectos.
Cambios en la
Monitor digital Tensiometro digital girsizlﬁga artene
OMRON® conectado ; g o y
. validado  (PAS, PAD, diastélica (pre-
via  Bluetooth a . P g N
S frecuencia cardiaca). post intervencion).
celular inteligente. . .
Conocimiento sobre  Adherencia al
57 Plataforma web hipertension (adaptado de tratamiento
Sposito Estudio pacientes privada desarrollada RENATA-2 y CARMELA). (medida por
et al, . adultos por ANTEL para - .
prospectivo - . Escala de adherencia al Morisky). Grado
2023 hipertens registro de datos en - . L
. . tratamiento de Morisky (8 de conocimiento
0S tiempo real. 7 dias, .
L items). Encuesta de de la enfermedad.
con 2 tomas diarias - L . -
- satisfaccion  del usuario Usabilidad y
de  presion, 2-3 L . -
. (valoraciébn de uso y disposicion a
mediciones por . -
o aceptacion) continuar el
sesion. .
monitoreo a largo
plazo.
Inicio de iloprost
inhalado ~ mediante L
] . Correlacion entre
nebulizador Breelib. cambios en
Monitoreo digital: Biomarcadores: BNP o NT- medidas  clinicas
Reloj inteligente  proBNP. EQ-5D (calidad de tradicionales
18 Apple Watch Series 2 vida), PSQI (calidad del .- y
. - % . digitales.
pacientes + iPhone 6S con apps suefio).  Apple  Watch: .
- . A Comportamiento
. con para captura de datos distancia  diaria,  pasos, . !
Stollfus  Estudio - - . - de inhalacion.
. hipertens de actividad, ritmo eventos de ponerse de pie, . :
s et al., observaciona ., . . . ... Cambios en ritmo
: i6n cardiaco y test de ritmo cardiaco. Breelib: . -
2021 | prospectivo . - ., . . cardiaco. Calidad
arterial caminata de 6 duracién de cada inhalacidn, del suefio (PSQI)
pulmona minutos. Seguimiento  nimero de sesiones, Acentacion dei
r de inhalacién: App completitud. 6MWD digital P
) - smartwatch y
BreeConnect para a través de algoritmo de -
. . ; factibilidad de
registrar  frecuencia, longitud de zancada M
duracis seguimiento
uracion y diital
completitud de gal.
inhalaciones.
Wita et Ensayo 60 Dispositivo Telemonitorizacion: Combinaciéon  de
al., clinico pacientes telemédico utilizado: Registro automatico de muerte por
2022 aleatorizado  con Monitor de presion peso, presion arterial y cualquier causa o
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arterial, bascula, ECG
portatil, 'y tablet
conectada a
aplicacion.
Frecuencia de
recoleccion: Peso
corporal, presién
arterial y sensacién
subjetiva:
diariamente. ECG:
semanal

ECG. Evaluacion subjetiva
diaria del bienestar

primera
hospitalizacion por
insuficiencia
cardiaca  aguda.
Mejora del 6MWT
(>10%). Mejora de
LVEF (>5%).
Mejora de GLS
(>5%)

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Telemonitorizacion
domiciliaria dividida
en 3 niveles: alto,

846 teleconsulta diaria +
pacientes monitoreo de Combinaciéon  de
Estudio hospitali ~ oximetria y sintomas Oximetria de pulso. muerte por
Marcos . o . . .
ot al observacmn_a zados (5 a 30 dias); Frecu<_en0|a_ _cardla_ca. cualqu!er_cau_sa )
2022 o cuasi- por moderado, envio Cuestionario  sintomatico rehospitalizacion
experimental exacerba diario de  datos digital (6 items diarios) por exacerbacion
cion de biométricos por hasta de EPOC.
EPOC 12 semanas; bajo,
contacto opcional +
mensajes educativos
hasta 12 meses.
Fase telemedicina Pendiente de
(-II'-ESI)ta Platafo::rgi COPD  Assessment Test !jne(iremento érxj.?l
: . .~ (CAT), completado :
cuestionario  diario; Aumento en
Ensayo ’ semanalmente. Escala de . .,
e 168 CAT semanal, . - ..~ satisfaccion  del
clinico - . . satisfaccion con atencion .
Rassou  multicéntric pacientes monitoreo activo por (VAS 0-10). Registro de paciente con TC.
. con equipo clinico; . Ndamero de
lietal, o, P exacerbaciones: leves, .
. diagndsti  llamadas de : exacerbaciones
2021 aleatorizado, d L d moderadas y severas. Dias derad
con disefio 0 € segwmlentp - Fase de de hospitalizacion. Costos moderadas _mayor
EPOC control estandar (SC): . ) .. en TC. Tendencia
cruzado . directos por  atencién :
solo CAT semanal; AL a menos dias
L - ." (hospitalizacion, I
atencién habitual sin medicacion, consultas) hospitalizados y
sistema de ' ' menores costos en
telemonitorizacion. TC.
NUmero de
hospitalizaciones
por exacerbacion.
Programa de Dias de
31 telenursing hospitalizacion.
. (COMPAS) con Namero de visitas
pacientes telemonitorizacion ambulatorias  no
Shimoy Ensayo con . " Y Tablet con NFC para datos
P M sesiones de consejeria . " . . - - programadas.
ama et clinico insuficie : - biométricos. Cuestionarios ; .
. . via videollamada. e i Calidad de vida
al., aleatorizado  ncia Evaluacién diaria del autoadministrados: SGRQ, (SGRQ, EQ-5D)
2023 (RCT) respirato ey EQ-5D, SCAQ. b X
ria estado fisico, Autonomia en
crénica sintomas, signos, uso autocuidado
de  medicacion y (SCAQ).
bienestar subjetivo Tolerancia al
ejercicio (6MWT).
Funcién pulmonar
(%FVC, FEV1).
Volpat Ensayo 90 Terapia  cognitivo- Registro de horas prescritas Adherencia a NIV
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oetal., clinico pacientes conductual (TCC): vy efectivas de NIV por el (horas prescritas
2022 aleatorizado  con Ejercicios de dispositivo.  Cuestionarios vs. efectivas).
(RCT) de EPOC relajacion, de adhesion terapéutica. Aceptacion del
dos brazos. con mindfulness, tratamiento.
indicacié  reestructuracion
n de cognitiva y

ventilaci  acompafiamiento

6n  no psicologico.

invasiva  Aplicacién

(NIV). presencial,
domiciliaria o por

telemedicina.
Cambios en CAT
Rehabilitacion Y MMRC
pulmonar Monitoreo diario: gsilsr:gga;EV (o/)y
domiciliaria ~ guiada Autoevaluacion via WeChat =" P;C(;’
Ensavo 269 por plataforma digital ~ (sintomas, adherencia, 6MV2\;T Cali daij’
Xie et —noay . (WeChat). gjercicios). COPD ' .
clinico pacientes o de vida.
al., . Ventilacion no Assessment Test (CAT). .
aleatorizado  con . . - > . Adherencia a la
2025 (RCT) EPOC invasiva positiva Modified Medical Research intervencion
(NPPV).  Ejercicios Council scale (mMRC). St. ST
. . S , . domiciliaria.
respiratorios diarios y  George’s Respiratory . .
e . . Satisfaccion  del
soporte clinico Questionnaire (SGRQ). -
: paciente y
virtual. .
tolerancia al
tratamiento.
DISCUSION

El objetivo de la presente revision sistematica fue analizar el efecto de la telemedicina
en la administracion completa de enfermedades crénicas no contagiosas. Se acataron las
directrices PRISMA recolectando articulos de las bases de datos PubMed, Scielo y
ScienceDirect para este propdésito. En este sentido, la evidencia recopilada en 25
estudios muestra que la telemedicina aporta beneficios clinicos, econémicos,
tecnoldgicos y psicosociales en el abordaje de las enfermedades. Esto coincide con lo
reportado en revisiones similares como las de Barbosa et al. [3] y Pérez et al. [16], en
donde se indic6 que la telemedicina presente una variedad de utilidades dentro del
contexto de la salud y el manejo de enfermedades cronicas, incluso a nivel pediatrico.
En tanto, de acuerdo con los hallazgos de esta revision, en el ambito de la efectividad
clinica, las intervenciones en diabetes mellitus mejoraron la proporcion de pacientes con
un buen control de hemoglobina glicosilada (HbAlc) con reducciones que oscilaron
entre 0,5 y 2,0 puntos porcentuales tras 3—6 meses de seguimiento, junto con un mayor
descenso de triglicéridos y un incremento en las escalas de depresion y estrés [17] [18]
[19] [20] [21] [22] [23].
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Asi, en diabetes tipo 1, por ejemplo, la combinacion de flash glucose monitoring con

soporte interactivo via WeChat produjo descensos pronunciados de HbAlc (de 7,78% a
7,26%) y reducciones del 41 % en episodios de hipoglucemia sintomatica [24], junto
con una reduccién media de hasta 3,5 mg/dL en los niveles de triglicéridos [25].
Mientras, en diabetes tipo 2 un protocolo de seis meses con asesoria remota semanal y
ajustes farmacologicos en linea consiguié disminuir la HbAlc desde 8,56% a 6,14%,
ademas de mejoras significativas en triglicéridos, LDL y reduccion de peso [18].
Asimismo, en casos de insuficiencia cardiaca, la telemonitorizacion redujo en un 70% el
riesgo combinado de fallecimiento o rehospitalizacién, propicié incrementos que
superaban el 20% en la distancia cubierta en el examen de seis minutos y aumentos en
la fraccion de eyeccidn ventricular [26]. Igualmente, la telemedicina demostré ofrecer
ventajas evidentes y ser efectiva en mejorar el control de la presion arterial sistolica y
disminuir la proporcion de hipertension no regulada [27], ademas de fortalecer al
paciente y potenciar el acceso a la atenciébn médica junto con la adherencia al
tratamiento [28].

En lo referente a la EPOC, la combinacion de ventilacion no invasiva domiciliaria con
rehabilitacion pulmonar digital demostro ser capaz de elevar el FEV1% hasta en un 10%
y mejorar la distancia de la marcha a 14,5m, superando con creces los cambios
observados con tratamiento convencional [29]. Asimismo, la intervencion mediante
telehealth mostré efectos positivos en el manejo de la EPOC al reducir a la mitad el
empeoramiento del indice CAT (COPD Assessment Test), mejorar la satisfaccion del
paciente mediante un contacto mas cercano y accesible, y facilitar la deteccion temprana
de exacerbaciones moderadas, favoreciendo la intervencién oportuna [30], lo que a su
vez demuestra que la telemedicina reduce el riesgo combinado de muerte o reingreso y
refuerza su eficacia para mejorar la morbimortalidad en exacerbaciones graves de
EPOC [31] [32].

En cuanto a su impacto econdémico, los andlisis revelaron que los programas de
actividad fisica digital en EPOC presentan ratios costo-efectividad aceptables y ahorros
sustanciales cuando se consideran los costes de transporte para el paciente, con
reducciones de hasta un 7,7 % respecto a la consulta presencial [15] [33]. Asi, los

hallazgos sugieren una tendencia hacia la disminucién de dias de hospitalizacion y
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costos generales, enfatizando que la economia de escala y el ahorro en desplazamientos

pueden generar diferencias de coste operacional [30] [34] [14].

Desde la perspectiva del sistema sanitario, el coste por teleconsulta puede ser un 4,5 %
superior al presencial si no se incluyen los ahorros de desplazamiento, aunque dicha
diferencia se invierte en escenarios intermunicipales, situandose hasta un 15 % mas
barata la modalidad remota [35]. Asimismo, estudios en telemonitorizacion
cardiovascular apuntaron igualmente a beneficios economicos relativos, si bien su
magnitud depende del volumen de pacientes y de la amortizacion de la tecnologia
empleada [36].

Respecto a la percepcion profesional y la implementacion tecnoldgica, estos aspectos se
beneficiaron del uso de dispositivos portatiles y plataformas en la nube. De esta forma,
la telemedicina aumenta la cobertura de cribado al llegar a pacientes sin evaluacion
previa, reduce tiempos de espera y desplazamientos al permitir el diagnoéstico remoto
por especialistas, y mantiene una calidad diagndstica alta con una minima discrepancia
en la clasificacion [34].

En el plano psicosocial, las intervenciones colaborativas de telehealth atenuaron la
angustia asociada a la diabetes, con disminuciones de 5 a 10 puntos en la escala PAID
tras 6-12 meses [37], y las citas grupales virtuales redujeron significativamente el estrés
y mejoraron la calidad de vida en adultos jévenes con diabetes tipo 1 [20] [38]. De
manera paralela, el apoyo psicoldgico via telemedicina para pacientes con EPOC
adaptandose a ventilacion no invasiva mejoro la aceptacion y el uso real del dispositivo,
incremento en un 15% las puntuaciones de calidad de vida (EuroQoL-5D), y la
adherencia terapéutica al permitir un acompafiamiento continuo sin saturar la consulta
presencial [14].

No obstante, pese a sus mdltiples beneficios, algunos estudios indican que la
telemedicina por si sola no basta: su efectividad para mantener un seguimiento
periédico 6ptimo en pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 depende de un soporte
estructurado que incluya coordinacion de cuidados [39]. Asimismo, estudios de corto
plazo de telecoaching mostraron discrepancias moderadas entre mediciones clésicas y
digitales de capacidad fisica, lo que remarca la necesidad de validar consistentemente
las herramientas remotas [39]. A su vez, se identificaron desafios en interoperabilidad,
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formacion y competencias digitales que limitan la adopcién completa de estas

soluciones [34].

Es importante en cuenta las diferencias en los disefios y metodologias implementadas en
los diversos estudios analizados, dado que esta divergencia puede obstaculizar la
sintesis de hallazgos y su generalizacion. Por ejemplo, los estudios observacionales
carecen de aleatorizacion y estdn méas expuestos a sesgos de seleccion y confusion,
mientras que los RCTs, aun controlados, pueden diferir entre si en cuanto a las medidas
de cegamiento, la generacion de la secuencia aleatoria o la gestion de datos faltantes.
Por su parte, la amplitud en las poblaciones estudiadas es otro factor que complica la
agregacion de resultados. Las diferencias de condicion clinica, edad y estado fisioldgico
introducen variabilidad en la respuesta a la telemedicina, pues lo que puede beneficiar a
una cohorte de gestantes no necesariamente se traslada a adultos con EPOC grave. Asi,
cuando se mezclan datos de poblaciones tan heterogéneas, los estimadores de efecto
global pierden significacion y la heterogeneidad estadistica se dispara, impidiendo
conclusiones solidas.

Asimismo, las modalidades de intervencion también varian notablemente. Algunos
protocolos, utilizaron aplicaciones moéviles conectadas a glucémetros con consejeria
frecuente, mientras que otros exploraron la comunicacion bidireccional por
videollamada o mensajerias, sin un componente estructurado de educacion continua.
Estas divergencias en herramientas, frecuencia y contenido de la intervencion dificultan
la identificacion de elementos efectivos comunes y complican la definicion de criterios
homogéneos que permitan la estandarizacion de intervenciones basadas en telemedicina.
Por ultimo, las diferencias en duracién y seguimiento alteran la magnitud y la
temporalidad de los cambios clinicos. Las intervenciones de corta duracion pueden
sobreestimar respuestas tempranas, mientras que los estudios prolongados exponen a
mas pérdidas de seguimiento y a eventos intercurrentes. Este solapamiento de
cronogramas introduce sesgos temporales y reduce la comparabilidad de las tendencias
a largo plazo, afectando la robustez y la validez externa de la revision sistematica. De
esta manera, la presente heterogeneidad de rigor y control interno dificulta tanto la
evaluacion del riesgo de sesgo como la estimacion de un efecto conjunto fiable.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 3 junio-septiembre 2025 / e-ISSN: 2665-0150




SALU

LA

CONCLUSIONES

La revision sistematica de 25 estudios con 24.792 participantes mostro que la
telemedicina mejora significativamente indicadores clinicos en enfermedades cronicas
no transmisibles. En diabetes, los programas remotos redujeron el porcentaje de HbAlc,
optimizaron perfiles lipidicos y disminuyeron episodios de hipoglucemia. En
insuficiencia cardiaca, la telemonitorizacion redujo el riesgo combinado de muerte o
rehospitalizacion y aument0 la capacidad funcional. En hipertension y EPOC, se
observaron mejoras en el control presional, aumento de la distancia en 6MWT,
reduccion de exacerbaciones y mayor satisfaccion del paciente, al tiempo que se
evidenciaron ahorros en desplazamientos y costos sanitarios.

En este sentido, la convergencia de evidencias respalda que la telemedicina no solo
optimiza indicadores fisiologicos y funcionales, sino que ademas genera ahorros
econdmicos y fortalece el compromiso del paciente, aunque persisten retos de
estandarizacion, validacion tecnoldgica y formacién de recursos humanos. Futuras
investigaciones deberian priorizar comparaciones directas entre modalidades remotas y
presenciales, asi como evaluaciones a largo plazo que consideren la evolucion del
contexto tecnolégico y las dindamicas organizativas en los sistemas de salud.

En sintesis, los hallazgos obtenidos respaldan de manera consistente que la telemedicina
constituye una estrategia eficaz y ampliamente validada para la gestion integral de las
enfermedades cronicas no transmisibles. La heterogeneidad observada en los disefios
metodoldgicos, las plataformas tecnoldgicas empleadas, la duracién de las
intervenciones y las caracteristicas de las poblaciones atendidas pone de relieve la
necesidad de estandarizar protocolos operativos, establecer marcos de validacion
tecnoldgica continua y desarrollar programas de capacitacion con enfoque
multidisciplinario. Estas acciones, complementadas con investigaciones longitudinales
de alta calidad metodoldgica, permitiran optimizar los modelos de atencion remota. En
este contexto, la telemedicina tiene el potencial de consolidarse como una herramienta
de atencion sanitaria accesible, sostenible y centrada en la persona, lo que refuerza la
factibilidad de su integracion permanente en las estructuras y politicas de los sistemas
de salud.
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