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RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial sigue siendo un desafio global caracterizado por tasas de
control subéptimas y una alta prevalencia de inercia terapéutica. La transformacién digital ofrece
nuevas vias para optimizar el manejo clinico. El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia
sobre la eficacia de la telemedicina y el monitoreo remoto en el control de la presién arterial (PA),
la adherencia terapéutica y la utilizacién de recursos sanitarios. Métodos: Se realizé una revisién
integrativa de la literatura siguiendo el marco de Whittemore y Knafl. Se llevaron a cabo busquedas
exhaustivas en PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar de articulos publicados entre 2015
y 2025. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones sistemdticas. Los hal-
lazgos se sintetizaron temdticamente en eficacia clinica, impacto conductual, innovaciones tecnolég-
icas y barreras de implementacién. Resultados: El telemonitoreo es superior al cuidado estindar,
logrando reducciones promedio de 4,8 mmHg en la PA sist6lica y 2,1 mmHg en la diastdlica, funda-
mentalmente al facilicar ajustes terapéuticos oportunos. Las intervenciones de salud mévil (mHealth)
mejoran significativamente la adherencia a la medicacién y la modificacion de estilos de vida. Si bien
los dispositivos corporales (wearables) y la inteligencia artificial prometen personalizar el cuidado, su
implementacién enfrenta barreras criticas como la brecha de alfabetizacion digital en ancianos, la
falta de interoperabilidad y desafios regulatorios. Conclusiones: La telemedicina es una estrate-
gia eficaz y costo-efectiva para mejorar el control tensional y reducir las hospitalizaciones por crisis
hipertensivas. Sin embargo, su éxito a gran escala requiere modelos hibridos que combinen la efi-
ciencia tecnolégica con la supervisién clinica humana, priorizando la equidad en el acceso digital
para evitar exacerbar las disparidades en salud.

Palabras clave: Hipertension, Telemedicina, Monitoreo remoto de pacientes, Inercia terapéutica,
Salud moévil, Revision integrativa.

Fondos y subsidios recibidos: Los autores no recibieron fondos externos para este estudio.

Autor corresponsal: Dra. Paola Britos. Universidad Privada del Este, filial Ciudad del Este, Paraguay.
Correo electrénico: paolabritos09@gmail.com


https://doi.org/10.5281/zenodo.17795554
paolabritos09@gmail.com

Rev UniNorte Med * Loli et al.

1 INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) persiste como uno de los desafios més criticos de salud
publica global, requiriendo estrategias de manejo continuas y efectivas que a menudo
superan la capacidad de los modelos de atencién tradicionales. A pesar de la disponi-
bilidad de tratamientos farmacolégicos, el control éptimo de la presién arterial (PA)
sigue siendo dificil de alcanzar para una gran proporcién de pacientes. Una barrera
significativa en este contexto es la «inercia terapéutica» o clinica, caracterizada por la
renuencia o el retraso de los profesionales de la salud para intensificar el tratamiento
cuando los pacientes no alcanzan los objetivos de control (1).

La evidencia sugiere que el monitoreo infrecuente de la PA en el entorno clinico
tradicional contribuye a esta inercia, limitando la capacidad de respuesta del sistema
de salud ante la hipertensién no controlada (2,3). En respuesta a estas limitaciones,
la transformacién digital de la salud ha posicionado a la telemedicina y al monitoreo
remoto de pacientes (Remote Patient Monitoring, RPM) como herramientas promete-
doras para cerrar la brecha entre las visitas clinicas y la vida diaria del paciente.

Diversos estudios indican que el telemonitoreo domiciliario de la PA no solo es
superior al cuidado habitual en la reduccién de la PA sistolica y diastdlica (4, 5), sino
que también juega un papel crucial en la reduccién de la inercia clinica al propor-
cionar retroalimentacién en tiempo real que motiva ajustes terapéuticos oportunos
(6). Ademds, la integracién de estas tecnologias fomenta un mayor compromiso del
paciente (patient engagement) y mejora la adherencia a los regimenes de tratamiento,
factores determinantes para el éxito clinico a largo plazo (7, 8).

Sin embargo, el panorama de la salud digital es heterogéneo y evoluciona rapida-
mente. Las intervenciones varian desde sistemas automatizados y aplicaciones méviles
de salud (mHealth) hasta programas complejos de entrenamiento telefénico dirigi-
dos por enfermeria, cada uno con diferentes niveles de eficacia en la modificacién
de conductas vy estilos de vida (9, 10). Mientras que las aplicaciones para teléfonos
inteligentes (smartphones) han demostrado mejorar la adherencia a la medicacién me-
diante recordatorios y educacién personalizada (11), tecnologias emergentes como
la inteligencia artificial (IA) y los dispositivos ponibles (wearables) estain comenzando
a redefinir las capacidades de monitoreo continuo y prediccién de complicaciones
(12,13).

A pesar de estos avances, la implementacién generalizada de la telemedicina en-
frenta barreras sustanciales. En poblaciones rurales o de bajos ingresos, los desafios de
infraestructura, como la falta de conectividad confiable y el costo de los dispositivos,
limitan el acceso equitativo (14,15). Asimismo, la alfabetizacién digital se ha identifi-
cado como un determinante critico del éxito, donde los bajos niveles de competencia
tecnoldgica, especialmente en adultos mayores, pueden reducir la efectividad de las
intervenciones de telesalud (16, 17). Adicionalmente, desde la perspectiva de los sis-
temas de salud, es imperativo evaluar la costo-efectividad de estas estrategias frente a
las visitas presenciales tradicionales para justificar su adopcién a gran escala (18, 19).

Por lo tanto, esta revision integrativa tiene como objetivo analizar y sintetizar
la evidencia cientifica reciente sobre la eficacia de la telemedicina y el monitoreo
remoto en el control de la hipertensién arterial. Se examinard su impacto en los
resultados clinicos, la adherencia terapéutica y la inercia médica, asi como las barreras
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tecnoldgicas y socioecondémicas que influyen en su implementacién, con el fin de
proporcionar una vision holistica que guie la prictica clinica y la politica sanitaria
futura.

2 METODOS

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura, adoptando el marco metodolégico
propuesto por Whittemore y Knafl. Este disefio fue seleccionado por su capacidad
para sintetizar resultados de investigaciones con diversas metodologias (estudios ex-
perimentales, observacionales y revisiones sistematicas), permitiendo una compren-
sién holistica del impacto de la telemedicina en el manejo de la hipertension arterial.
El proceso se desarrollé siguiendo las cinco etapas estipuladas: identificacion del prob-
lema, busqueda de literatura, evaluacién de datos, anilisis de datos y presentacion de
resultados.

2.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACION

La busqueda bibliografica se llevé a cabo utilizando bases de datos electrénicas de
alto impacto académico, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y
Google Scholar. Se disefiaron estrategias de buisqueda especificas orientadas a respon-
der preguntas clinicas estructuradas en cinco dimensiones clave: 1) eficacia clinica en
la reduccién de la presion arterial; 2) impacto en la adherencia y modificacién de esti-
los de vida; 3) tecnologias y modalidades (aplicaciones, dispositivos corporales, SMS);
4) barreras de implementacién y poblaciones especiales; y 5) costo-efectividad.

Los términos de busqueda incluyeron combinaciones de vocabulario controlado
(MeSH/DeCS) y palabras clave en inglés, tales como: «telemedicine», «remote pa-
tient monitoring», <hypertension», «blood pressure control», «<medication adherence»,
«mHealth», «artificial intelligence», «wearable devices» y «therapeutic inertia». Se uti-
lizaron operadores booleanos (AND, OR) para refinar los resultados y maximizar la

sensibilidad y especificidad de la busqueda.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
La seleccion de estudios se rigié por los siguientes criterios de inclusién:

* Tipo de estudio: ensayos controlados aleatorizados (ECA), estudios cuasiexper-
imentales, estudios de cohorte, revisiones sisteméticas y metaanalisis.

* Poblacién: adultos (>18 afios) con diagnéstico confirmado de hipertension ar-
terial, incluyendo subgrupos con hipertensién resistente y comorbilidades asoci-
adas.

* Intervencioén: uso de tecnologias de telemedicina, telemonitoreo domiciliario
de la PA, aplicaciones moviles de salud o intervenciones telefonicas estructuradas
dirigidas por personal de salud o automatizadas.

* Resultados: reporte de datos cuantitativos sobre cifras de presién arterial (sistolica
y diastdlica), tasas de control, adherencia terapéutica, o datos cualitativos sobre
barreras, facilitadores y percepcion del usuario.
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* Temporalidad e idioma: articulos publicados mayoritariamente en los tltimos
10 afios (2015-2025) para garantizar la vigencia tecnolégica, en idioma inglés.

Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en hipertension gestacional o
pediatrica debido a sus fisiopatologias y manejos diferenciados, asi como aquellos es-
tudios que utilizaban tecnologias obsoletas (como transmisién analégica sin compo-
nente digital) o que carecian de datos de resultados claros y extraibles.

2.4 EXTRACCION Y SINTESIS DE DATOS

La informacién recuperada fue sometida a un proceso de lectura critica y extrac-
cién de datos sistemdtica. Debido a la heterogeneidad clinica y metodoldgica de los
estudios incluidos, no se realizé6 un metaanalisis. En su lugar, los hallazgos se or-
ganizaron y sintetizaron tematicamente, permitiendo la triangulacién de resultados
para construir categorias de anilisis coherentes: eficacia clinica, impacto conduc-
tual, innovaciones tecnoldgicas y desafios sistémicos. Esta sintesis narrativa permite
integrar la evidencia sobre la magnitud del efecto clinico con las experiencias de im-
plementacién en entornos del mundo real, proporcionando una base solida para las
recomendaciones clinicas.

3 RESULTADOS

La revision de la literatura permitié identificar y analizar estudios clave publicados
entre 2015 y 2025. Los hallazgos se han categorizado en cinco dimensiones princi-
pales: eficacia clinica, impacto en la adherencia y conducta, el papel de las tecnologias
emergentes, barreras de implementacién y costo-efectividad.

3.1 EFICACIA CLINICA Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

La evidencia acumulada respalda la superioridad del telemonitoreo frente al cuidado
estindar en la reduccion de las cifras tensionales. Analisis sistematicos recientes repor-
tan reducciones promedio significativas, situdndose en aproximadamente 4,8 mmHg
para la presion arterial sistélica (PAS) y 2,1 mmHg para la diastélica (20). Estudios
multicéntricos, como el ensayo de McKinstry et al. (2013) y el estudio HORO-
SCOPE (4,5), confirman que el automonitoreo domiciliario, cuando se complementa
con transmisién de datos, logra tasas de control superiores a la atencién habitual.

Un mecanismo central identificado para esta mejora es la reduccién de la inercia
terapéutica. La disponibilidad de datos frecuentes permite a los clinicos realizar ajustes
farmacolégicos més rapidos y precisos (2). En cuanto a la sostenibilidad a largo plazo,
intervenciones que integran telemonitoreo con teleconsultas han demostrado man-
tener la reduccién de la PA en seguimientos superiores a 12 meses (21) e incluso hasta
24 meses cuando se empodera al paciente en la autotitulacién de la medicacién (22).
Ademis, en pacientes con hipertension resistente y comorbilidades como la apnea ob-
structiva del suefio, la telemedicina ha facilitado el manejo integral, mejorando tanto
la adherencia al tratamiento con presién positiva continua en la via aérea (CPAP)
como el control tensional (23).
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3.2 IMPACTO EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA Y MODIFICACION DEL ESTILO DE
VIDA

Las intervenciones de salud mévil (mHealth) han mostrado un impacto positivo ro-
busto en el comportamiento del paciente. Un metaanilisis reciente indica que el uso
de mensajes de texto (SMS) puede duplicar las probabilidades de adherencia a la med-
icacién en enfermedades cronicas (24). Al comparar modalidades, las aplicaciones
méviles («apps») tienden a generar mejores resultados clinicos y de compromiso (en-
gagement) que los SMS aislados, debido a su capacidad para ofrecer funcionalidades
interactivas, educacién personalizada y retroalimentacién visual (25, 26).

El monitoreo remoto también actiia como catalizador para la modificacién de
estilos de vida. La literatura sugiere que la retroalimentacién continua fomenta una
mayor adherencia a dietas saludables (como la dieta DASH) y al incremento de la
actividad fisica (27,28). Sin embargo, el nivel de compromiso del paciente varia segtin
el tipo de intervencion: los programas que incluyen un componente humano, como
el asesoramiento telefénico dirigido por enfermeria, logran una mayor activacién del
paciente y comprensién de la enfermedad en comparacién con los sistemas puramente
automatizados (9, 10).

3.3 INNOVACIONES TECNOLOGICAS: DISPOSITIVOS CORPORALES E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

La evolucién tecnolégica ha introducido dispositivos ponibles (wearables) capaces de
medir la presién arterial sin manguito mediante fotopletismografia. Si bien estos dis-
positivos gozan de una alta aceptabilidad por parte de los usuarios debido a su comodi-
dad (29), persisten preocupaciones significativas sobre su precision clinica y validacién
en comparacién con los estdndares tradicionales (30,31).

Paralelamente, la integracién de la inteligencia artificial (IA) en plataformas de
telemedicina est transformando el manejo de datos. Algoritmos de aprendizaje au-
tomdtico permiten ahora desarrollar modelos predictivos para anticipar complica-
ciones hipertensivas y personalizar tratamientos basados en la respuesta individual del
paciente (12,32). No obstante, la implementacién de estas herramientas avanzadas
enfrenta desafios éticos y técnicos, principalmente relacionados con la privacidad de
los datos y la necesidad de evitar sesgos algoritmicos (13).

3.4 BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION Y EQUIDAD EN SALUD

A pesar de los beneficios documentados, la adopcion universal de la telemedicina en-
frenta obsticulos estructurales y sociales. En poblaciones rurales y de bajos ingresos,
la falta de infraestructura de conectividad fiable y el costo de los dispositivos limitan
severamente el acceso (14, 15). Un hallazgo critico es el papel de la alfabetizacién
digital como determinante de salud. Niveles bajos de competencia tecnolégica, par-
ticularmente en adultos mayores, se correlacionan con un menor uso de servicios de
telesalud y peores resultados clinicos (16, 17).

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud, las barreras predominantes
incluyen la dificultad para integrar los datos generados por el paciente en el flujo de
trabajo clinico habitual, la falta de interoperabilidad de los sistemas y la incertidumbre
sobre los marcos legales y de reembolso (33,34).
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3.5 COSTO-EFECTIVIDAD Y UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS

La evidencia econdémica sugiere que el monitoreo remoto es una estrategia costo-
efectiva a largo plazo. Estudios han reportado una reduccién en las tasas de hospi-
talizacion y visitas a servicios de urgencia por crisis hipertensivas en pacientes bajo
seguimiento telematico (35,36). Aunque los costos iniciales de implementacién tec-
noldgica pueden ser elevados, estos se ven compensados por la disminucién en la uti-
lizacién de recursos hospitalarios costosos y la prevencién de eventos cardiovasculares
mayores (18,37).

4 DISCUSION

Esta revisién integrativa confirma que la telemedicina y el monitoreo remoto no son
meros complementos tecnolégicos, sino estrategias centrales para optimizar el control
de la hipertension arterial en la era digital. La superioridad del telemonitoreo sobre el
cuidado estindar, evidenciada por la reduccién significativa y consistente de las cifras
tensionales (4,20), sugiere un cambio de paradigma en el manejo de la enfermedad:
del modelo reactivo episddico a uno proactivo y continuo.

Mis all4 de la reduccién numérica de la presion arterial, la literatura apunta a dos
mecanismos fundamentales que explican este éxito. Primero, la ruptura de la «iner-
cia terapéutica»: al disponer de datos frecuentes y fiables, los clinicos pueden ajustar
los tratamientos con mayor agilidad y precision, evitando los retrasos habituales de
la préctica clinica tradicional (2,38). Segundo, y quizds mas importante, es el em-
poderamiento del paciente. El automonitoreo, especialmente cuando se combina con
herramientas de mHealth interactivas, fomenta la autoeficacia y la «propiedad» sobre la
propia salud, lo que se traduce en una adherencia terapéutica mas robusta y sostenida
en el tiempo (7, 8).

Un hallazgo crucial que matiza el entusiasmo tecnolégico es la importancia in-
sustituible del «factor humano». Aunque la automatizacién y los algoritmos de in-
teligencia artificial ofrecen escalabilidad y eficiencia en el triaje (13), los resultados
sugieren que las intervenciones mds efectivas son aquellas que mantienen un com-
ponente de interaccién humana. Los modelos hibridos, donde la tecnologia facilita
la labor de enfermeros y farmacéuticos clinicos, generan un mayor compromiso (en-
gagement) y una comprensién més profunda de la enfermedad por parte del paciente
que los sistemas puramente automatizados (9, 10). Esto indica que la tecnologia debe
posicionarse como un vehiculo para fortalecer la relacion terapéutica y permitir una
titulacién de medicamentos més ripida dirigida por farmacéuticos (39), no como un
sustituto de la empatia y el juicio clinico.

La efectividad de la telemedicina no es uniforme y varia segtin el contexto de-
mogrifico. En poblaciones ancianas, a menudo excluidas de la innovacién digital, se
ha demostrado que el telemonitoreo es viable y efectivo para reducir la presion arterial
sistolica y diastdlica, siempre que se acompafie de un soporte adecuado para superar
las barreras de usabilidad (16,40). Similarmente, en entornos rurales donde el acceso
a especialistas es limitado, la telesalud emerge como una herramienta igualadora, per-
mitiendo un manejo de enfermedades crénicas comparable al de zonas urbanas (41).

Sin embargo, la brecha digital persiste como una amenaza ética. La falta de conec-
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tividad en dreas remotas y la baja alfabetizacién digital en poblaciones vulnerables
pueden exacerbar las inequidades en salud existentes (14, 15), creando una paradoja
donde quienes mds necesitan estas herramientas son quienes tienen menos acceso a
ellas.

Desde una perspectiva de gestién sanitaria, la reduccion de ingresos hospitalar-
ios y visitas a urgencias por crisis hipertensivas (35, 36) posiciona a la telemedicina
como una herramienta costo-efectiva a largo plazo. A pesar de que los costos ini-
ciales de implementacién e infraestructura pueden ser elevados, la evidencia sugiere
que estos se ven compensados por la prevencién de eventos cardiovasculares mayores
y la disminucién en la utilizacién de recursos de agudos, especialmente en pacientes
con insuficiencia cardiaca o comorbilidades complejas (18, 19). Esto tiene implica-
ciones directas para la planificacion de politicas publicas, sugiriendo que la inversién
en telesalud no debe verse como un gasto operativo, sino como una estrategia de
sostenibilidad del sistema sanitario.

La adopcién generalizada enfrenta barreras que van mds alld de lo técnico. La
conflanza en la seguridad y privacidad de los datos es un factor determinante para la
aceptacién del paciente, especialmente en comunidades marginadas (42). Ademas, los
profesionales de la salud reportan dificultades para integrar el flujo masivo de datos
generados por los pacientes en sus rutinas clinicas sin sufrir saturacién o «fatiga de
alertas» (33). La falta de marcos regulatorios claros y modelos de reembolso consis-
tentes continda siendo un obsticulo estructural significativo para la expansién de estos
servicios (34).

Esta revision presenta limitaciones derivadas de la heterogeneidad de los estudios
incluidos, que varian ampliamente en las tecnologias utilizadas (desde simples men-
sajes de texto hasta algoritmos de IA avanzada) y en la duracién del seguimiento.
Ademis, la precision clinica de los dispositivos ponibles emergentes (wearables) atin
requiere una validacién mds rigurosa antes de su adopcidn masiva para el diagnéstico
clinico, dado que la conveniencia no debe sacrificar la exactitud (30,31). Sin embargo,
la fortaleza de este estudio radica en su enfoque integrativo, que permite visualizar no
solo la eficacia clinica dura, sino también los componentes conductuales, tecnolégicos
y sistémicos que determinan el éxito de la implementacién.

En conclusién, la telemedicina y el monitoreo remoto constituyen intervenciones
eficaces y necesarias para reducir la presién arterial, mejorar la adherencia terapéu-
tica y disminuir la carga hospitalaria asociada a la hipertensién. No obstante, su éxito
a gran escala depende de superar las barreras de integracién en el flujo de trabajo
clinico, garantizar la precision de las nuevas tecnologias de sensores y, fundamental-
mente, cerrar la brecha de alfabetizacién digital para asegurar un acceso equitativo.
El futuro del manejo de la hipertensién reside en modelos hibridos que combinen la
precision de la inteligencia artificial y el monitoreo continuo con la supervisién y el
cuidado humano personalizado.
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