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La salud mdvil (mHealth) se ha consolidado
como un componente estratégico para
fortalecer la atencion de las enfermedades

Se realiz6 un ECA (NCT05924516) en centros
de salud de Veracruz, México. Participaron
personas adultas con DM2 asignadas al
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escalable para apoyar la educacién
terapéutica, la adherencia al tratamiento, la
monitorizacidn de indicadores clinicos y el
cambio conductual de manera continua y a

secundarios se evaluaron glucosa en ayunas,
IMC, peso, circunferencia de cintura, perfil
lipidico y presién arterial.

Posteriormente se realizd una correlacién

cronicas y contribuir a la sostenibilidad de los grupo de intervencion (n = 26), que utilizd The i it o

sistemas sanitarios, al ampliar el acceso, Adhera Caring Digital Program® para DM2 e

favorecer el autocuidado y optimizar el durante 90 dias, o al grupo control (n = 36), L A e ot
seguimiento clinico ['4- que recibié atencién habitual y talleres -

En la DM2Z, las intervenciones digitales, educativos. A - —_ Y
especiaimente las basadas en mHealth, El desenlace principal de evaluacién fue el e E ' _Q#;
representan una alternativa innovadora vy cambio en HbAlc. Como desenlaces Slbacet y LA Fatiga y la diabotes ‘ 5 ;:w 2
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bajo costo relativo entre la usabilidad y la HbA1c. rasen il | et LY )

La evidencia disponible sugiere que estas tareoncscone
intervenciones pueden generar mejoras anrni il
clinicamente relevantes en el control
glucémico, asi como beneficios adicionales en
variables cardiometabdlicas como el peso
corporal, el indice de masa corporal vy la
presién arterial 14.5.7].

Sin embargo, sus efectos no son uniformes y
dependen no solo del contenido clinico, sino
también de caracteristicas del disefo, la
intensidad de uso y la interaccién de la
persona usuaria con la tecnologia .91

En este contexto, la usabilidad percibida
emerge como un factor clave que influye en la
adopcién, el uso sostenido, la adherencia vy la
experiencia global, pudiendo condicionar el
impacto clinico real de estas herramientas
digitales 110.1}

Evaluar la usabilidad percibida de una
aplicacion digital utilizada por participantes
con DM2 v explorar su posible asociacion con
variables clinicas y cambios en el control de la
HbA1c.
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Conclusiones

Resultados clinicos
La intervencion digital mostré adecuada usabilidad y aceptabilidad en personas con DM2 tras 90 dias, lo

que respalda su factibilidad como herramienta complementaria en atencién primaria. Aunque no se
observé una asociacion significativa entre la usabilidad percibida y los cambios en HbA1lc, si se
identificaron mejoras en IMC y tensién arterial sistdlica.

Evaluar la usabilidad de estas herramientas es ademas clave para identificar oportunidades de mejora
en su disefio e implementacion vy fortalecer su potencial impacto clinico. Futuros analisis estadisticos =
podrian aportar una comprension mas profunda de las diferencias entre grupos, asi como del papel de -0.47 kmym2
los determinantes biopsicosociales en la experiencia de uso vy en los resultados clinicos asociados. ER
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