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RESUMEN

Introducción: La  hipertensión  arterial  sigue  siendo  un  desafío  global 
caracterizado por tasas de control subóptimas y una alta prevalencia de 
inercia  terapéutica.  La  transformación  digital  ofrece  nuevas  vías  para 
optimizar el manejo clínico. Objetivo: el objetivo de este estudio fue ana-
lizar la evidencia sobre la eficacia de la telemedicina y el monitoreo remoto 
en el control de la presión arterial (PA), la adherencia terapéutica y la uti-
lización de recursos sanitarios. Métodos: Se realizó una revisión integra-
tiva de la literatura siguiendo el marco de Whittemore y Knafl. Se llevaron 
a cabo búsquedas exhaustivas en PubMed, Scopus,  Web of  Science y 
Google Scholar de artículos publicados entre 2015 y 2025. Se incluyeron 
ensayos clínicos, estudios observacionales y revisiones sistemáticas. Los 
hallazgos se sintetizaron temáticamente en eficacia clínica, impacto con-
ductual,  innovaciones  tecnológ-  icas  y  barreras  de  implementación. 
Resultados: El telemonitoreo es superior al cuidado estándar, logrando 
reducciones promedio de 4,8 mmHg en la PA sistólica y 2,1 mmHg en la 
diastólica, fundamentalmente al facilitar ajustes terapéuticos oportunos. 
Las intervenciones de salud móvil (mHealth) mejoran significativamente 
la adherencia a la medicación y la modificación de estilos de vida. Si bien 
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los dispositivos corporales (wearables) y la inteligencia artificial prometen 
personalizar el cuidado, su implementación enfrenta barreras críticas como 
la brecha de alfabetización digital en ancianos, la falta de interoperabilidad 
y desafíos regulatorios. Conclusiones: La telemedicina es una estrategia 
eficaz y costo-efectiva para mejorar el control tensional y reducir las hos-
pitalizaciones por crisis hipertensivas. Sin embargo, su éxito a gran escala 
requiere modelos híbridos que combinen la eficiencia tecnológica con la 
supervisión clínica humana, priorizando la equidad en el acceso digital para 
evitar exacerbar las disparidades en salud.

Palabras clave: hipertensión, telemedicina, monitoreo remoto de pacien-
tes, inercia terapéutica, salud móvil, revisión integrativa

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) persiste como uno de los 
desafíos más críticos de salud pública global, requiriendo 
estrategias de manejo continuas y efectivas que a menu-
do superan la capacidad de los modelos de atención tra-
dicionales. A pesar de la disponibilidad de tratamientos 
farmacológicos, el control óptimo de la presión arterial 
(PA) sigue siendo difícil de alcanzar para una gran pro-
porción de pacientes. Una barrera significativa en este 
contexto es la «inercia terapéutica» o clínica, caracteri-
zada 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 clínico tradicional contribuye a esta inercia, 
limitando la capacidad de respuesta del sistema de salud 
ante la hipertensión no controlada (2, 3).

En  respuesta  a  estas  limitaciones,  la  transformación 
digital de la salud ha posicionado a la telemedicina y al 
monitoreo remoto de pacientes (Remote Patient Moni-
toring, RPM) como herramientas prometedoras para ce-
rrar la brecha entre las visitas clínicas 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 reducción de la PA sistólica y diastólica (4, 
5), sino que también juega un papel crucial en la reduc-
ción de la inercia clínica al proporcionar retroalimenta-
ción  en  tiempo  real  que  motiva  ajustes  terapéuticos 
oportunos (6). Además, la integración de estas tecnolo-
gías fomenta un mayor compromiso del paciente (patient 
engagement) y mejora la adherencia a los regímenes de 
tratamiento, factores determinantes para el éxito clínico 
a largo plazo (7, 8).

Sin embargo, el panorama de la salud digital es hetero-
géneo  y  evoluciona  rápidamente.  Las  intervenciones 
varían  desde  sistemas  automatizados  y  aplicaciones 
móviles de salud (mHealth) hasta programas complejos 
de  entrenamiento  telefónico  dirigidos  por  enfermería, 
cada uno con diferentes niveles de eficacia en la modi-
ficación de conductas y estilos de vida (9, 10). Mientras 
que  las  aplicaciones  para  teléfonos  inteligentes 
(smartphones) han demostrado mejorar la adherencia a 
la medicación mediante recordatorios y educación per-
sonalizada (11), tecnologías emergentes como la inteli-
gencia artificial (IA) y los dispositivos ponibles (weara-
bles) están comenzando a redefinir las capacidades de 
monitoreo continuo y predicción de complicaciones (12, 
13).

A pesar de estos avances, la implementación generali-
zada de la telemedicina enfrenta barreras sustanciales. 
En poblaciones rurales o de bajos ingresos, los desafíos 
de infraestructura, como la falta de conectividad confia-
ble y el costo de los dispositivos, limitan el acceso equi-
tativo (14,15). Asimismo, la alfabetización digital se ha 
identificado  como  un  determinante  crítico  del  éxito, 
donde  los  bajos  niveles  de  competencia  tecnológica, 
especialmente  en  adultos  mayores,  pueden  reducir  la 
efectividad de las intervenciones de telesalud (16, 17). 
Adicionalmente, desde la perspectiva de los sistemas de 
salud, es imperativo evaluar la costo-efectividad de estas 
estrategias frente a las visitas presenciales tradicionales 
para justificar su adopción a gran escala (18, 19).

Por lo tanto, esta revisión integrativa tiene como objetivo 
analizar y sintetizar la evidencia científica reciente sobre 
la eficacia de la telemedicina y el monitoreo remoto en 
el control de la hipertensión arterial. Se examinará su 
impacto en los resultados clínicos, la adherencia tera-
péutica y la inercia médica, así como las barreras tecno-
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lógicas y socioeconómicas que influyen en su imple-
mentación, con el fin de proporcionar una visión holís-
tica que guíe la práctica clínica y la política sanitaria fu-
tura.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio

Se realizó una revisión integrativa de la literatura, adop-
tando el marco metodológico propuesto por Whittemore 
y Knafl. Este diseño fue seleccionado por su capacidad 
para sintetizar resultados de investigaciones con diversas 
metodologías (estudios experimentales, observacionales 
y revisiones sistemáticas), permitiendo una comprensión 
holística del impacto de la telemedicina en el manejo de 
la  hipertensión  arterial.  El  proceso  se  desarrolló  si-
guiendo las cinco etapas estipuladas: identificación del 
problema, búsqueda de literatura, evaluación de datos, 
análisis de datos y presentación de resultados.

Estrategias de búsqueda y fuentes de 
información

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo utilizando ba-
ses  de  datos  electrónicas  de  alto  impacto  académico, 
incluyendo  PubMed/MEDLINE,  Scopus,  Web  of 
Science y Google Scholar. Se diseñaron estrategias de 
búsqueda específicas orientadas a responder preguntas 
clínicas estructuradas en cinco dimensiones clave:

1. Eficacia clínica en la reducción de la presión arterial.
2. Impacto en la adherencia y modificación de estilos 

de vida.
3. Tecnologías y modalidades (aplicaciones, dispositi-

vos corporales, SMS).
4. Barreras de implementación y poblaciones especia-

les.
5. Costo-efectividad.

Los términos de búsqueda incluyeron combinaciones de 
vocabulario controlado (MeSH/DeCS) y palabras clave 
en inglés, tales como: «telemedicine», «remote patient 
monitoring», «hypertension», «blood pressure control», 
«medication adherence», «mHealth», «artificial intelli-
gence», «wearable devices» y «therapeutic inertia». Se 
utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para refinar 
los resultados y maximizar la sensibilidad y especifici-
dad de la búsqueda.

Criterios de elegibilidad

La selección de estudios se rigió por los siguientes cri-
terios de inclusión:

1. Tipo de estudio: ensayos controlados aleatorizados 
(ECA),  estudios  cuasiexperimentales,  estudios  de 
cohorte, revisiones sistemáticas y metaanálisis.

2. Población: adultos (>18 años) con diagnóstico con-
firmado  de  hipertensión  arterial,  incluyendo  sub-
grupos con hipertensión resistente y comorbilidades 
asociadas.

3. Intervención: uso de tecnologías de telemedicina, 
telemonitoreo domiciliario  de  la  PA,  aplicaciones 
móviles  de  salud  o  intervenciones  telefónicas 
estructuradas dirigidas por personal de salud o auto-
matizadas.

4. Resultados: reporte de datos cuantitativos sobre ci-
fras de presión arterial (sistólica y diastólica), tasas 
de control, adherencia terapéutica, o datos cualitati-
vos  sobre  barreras,  facilitadores  y  percepción  del 
usuario.

5. Temporalidad  e  idioma: artículos  publicados 
mayoritariamente  en  los  últimos  10  años  (2015-
2025)  para  garantizar  la  vigencia  tecnológica,  en 
idioma inglés.

Se  excluyeron  estudios  centrados  exclusivamente  en 
hipertensión gestacional o pediátrica debido a sus fisio-
patologías y manejos diferenciados, así como aquellos 
estudios  que  utilizaban  tecnologías  obsoletas  (como 
transmisión  analógica  sin  componente  digital)  o  que 
carecían de datos de resultados claros y extraíbles.

Extracción y síntesis de datos

La información recuperada fue sometida a un proceso de 
lectura crítica y extracción de datos sistemática. Debido 
a la heterogeneidad clínica y metodológica de los estu-
dios incluidos, no se realizó un metaanálisis. En su lugar, 
los  hallazgos  se  organizaron  y  sintetizaron  temática-
mente, permitiendo la triangulación de resultados para 
construir categorías de análisis coherentes: eficacia clí-
nica, impacto conductual, innovaciones tecnológicas y 
desafíos sistémicos. Esta síntesis narrativa permite inte-
grar la evidencia sobre la magnitud del efecto clínico con 
las  experiencias  de  implementación  en  entornos  del 
mundo real,  proporcionando una  base  sólida para  las 
recomendaciones clínicas.
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RESULTADOS

La revisión de la literatura permitió identificar y analizar 
estudios  clave  publicados  entre  2015  y  2025.  Los 
hallazgos  se  han  categorizado  en  cinco  dimensiones 
principales: eficacia clínica, impacto en la adherencia y 
conducta, el papel de las tecnologías emergentes, barre-
ras de implementación y costo-efectividad.

Eficacia clínica y control de la presión arterial

La  evidencia  acumulada  respalda  la  superioridad  del 
telemonitoreo frente al cuidado estándar en la reducción 
de las cifras tensionales. Análisis sistemáticos recientes 
reportan reducciones promedio significativas, situándose 
en aproximadamente 4,8 mmHg para la presión arterial 
sistólica  (PAS)  y  2,1  mmHg  para  la  diastólica  (20). 
Estudios multicéntricos, como el ensayo de McKinstry 
et al. (2013) y el estudio HOROSCOPE (4,5), confirman 
que el automonitoreo domiciliario, cuando se comple-
menta con transmisión de datos, logra tasas de control 
superiores a la atención habitual. Un mecanismo central 
identificado para esta mejora es la reducción de la inercia 
terapéutica.

La disponibilidad de datos frecuentes permite a los clí-
nicos realizar ajustes farmacológicos más rápidos y pre-
cisos (2). En cuanto a la sostenibilidad a largo plazo, 
intervenciones que integran telemonitoreo con telecon-
sultas han demostrado mantener la reducción de la PA en 
seguimientos superiores a 12 meses (21) e incluso hasta 
24 meses cuando se empodera al paciente en la autotitu-
lación de la medicación (22). Además, en pacientes con 
hipertensión resistente y comorbilidades como la apnea 
obstructiva del sueño, la telemedicina ha facilitado el 
manejo integral, mejorando tanto la adherencia al trata-
miento  con presión  positiva  continua  en  la  vía  aérea 
(CPAP) como el control tensional (23).

Impacto en la adherencia terapéutica y 
modificación del estilo de vida

Las intervenciones de salud móvil (mHealth) han mos-
trado un impacto positivo robusto en el comportamiento 
del paciente. Un metaanálisis reciente indica que el uso 
de mensajes de texto (SMS) puede duplicar las probabi-
lidades de adherencia a la medicación en enfermedades 
crónicas (24). Al comparar modalidades, las aplicaciones 
móviles («apps») tienden a generar mejores resultados 
clínicos y de compromiso (engagement) que los SMS 
aislados, debido a su capacidad para ofrecer funcionali-

dades interactivas, educación personalizada y retroali-
mentación visual (25, 26).

El  monitoreo remoto también actúa como catalizador 
para la modificación de estilos de vida. La literatura su-
giere  que  la  retroalimentación  continua  fomenta  una 
mayor  adherencia  a  dietas  saludables  (como  la  dieta 
DASH) y al incremento de la actividad física (27,28). Sin 
embargo, el nivel de compromiso del paciente varía se-
gún el tipo de intervención: los programas que incluyen 
un componente humano, como el asesoramiento telefó-
nico dirigido por enfermería, logran una mayor activa-
ción del paciente y comprensión de la enfermedad en 
comparación con los sistemas puramente automatizados 
(9, 10).

Innovaciones tecnológicas: dispositivos 
corporales e inteligencia artificial

La  evolución  tecnológica  ha  introducido  dispositivos 
ponibles (wearables) capaces de medir la presión arterial 
sin manguito mediante fotopletismografía. Si bien estos 
dispositivos gozan de una alta aceptabilidad por parte de 
los  usuarios  debido  a  su  comodidad  (29),  persisten 
preocupaciones significativas sobre su precisión clínica 
y validación en comparación con los estándares tradi-
cionales (30, 31).

Paralelamente, la integración de la inteligencia artificial 
(IA) en plataformas de telemedicina está transformando 
el manejo de datos. Algoritmos de aprendizaje automá-
tico permiten ahora desarrollar modelos predictivos para 
anticipar  complicaciones  hipertensivas  y  personalizar 
tratamientos basados en la respuesta individual del pa-
ciente (12, 32). No obstante, la implementación de estas 
herramientas avanzadas enfrenta desafíos éticos y técni-
cos, principalmente relacionados con la privacidad de los 
datos y la necesidad de evitar sesgos algorítmicos (13).

Barreras para la implementación y equidad en 
salud

A pesar de los beneficios documentados,  la adopción 
universal de la telemedicina enfrenta obstáculos estruc-
turales  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 ac-
ceso (14, 15). Un hallazgo crítico es el papel de la alfa-
betización digital como determinante de salud. Niveles 
bajos  de  competencia  tecnológica,  particularmente  en 
adultos mayores, se correlacionan con un menor uso de 
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servicios de telesalud y peores resultados clínicos (16, 
17).

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud, las 
barreras predominantes incluyen la dificultad para inte-
grar los datos generados por el paciente en el flujo de 
trabajo clínico habitual, la falta de interoperabilidad de 
los sistemas y la incertidumbre sobre los marcos legales 
y de reembolso (33, 34).

Costo-efectividad y utilización de recursos 
sanitarios

La evidencia económica sugiere que el  monitoreo re-
moto es una estrategia costoefectiva a largo plazo. Estu-
dios han reportado una reducción en las tasas de hospi-
talización  y  visitas  a  servicios  de  urgencia  por  crisis 
hipertensivas en pacientes bajo seguimiento telemático 
(35, 36). Aunque los costos iniciales de implementación 
tecnológica pueden ser elevados, estos se ven compen-
sados por la disminución en la utilización de recursos 
hospitalarios costosos y la prevención de eventos car-
diovasculares mayores (18, 37).

DISCUSIÓN

Esta revisión integrativa confirma que la telemedicina y 
el monitoreo remoto no son meros complementos tec-
nológicos,  sino estrategias centrales  para optimizar el 
control de la hipertensión arterial en la era digital. La 
superioridad del telemonitoreo sobre el cuidado están-
dar, evidenciada por la reducción significativa y consis-
tente de las cifras tensionales (4, 20), sugiere un cambio 
de paradigma en el manejo de la enfermedad: del mode-
lo reactivo episódico a uno proactivo y continuo. Más 
allá de la reducción numérica de la presión arterial, la 
literatura apunta a dos mecanismos fundamentales que 
explican este éxito. Primero, la ruptura de la «inercia 
terapéutica»: al disponer de datos frecuentes y fiables, 
los clínicos pueden ajustar los tratamientos con mayor 
agilidad y precisión, evitando los retrasos habituales de 
la práctica clínica tradicional (2, 38). Segundo, y quizás 
más importante, es el empoderamiento del paciente. El 
automonitoreo, especialmente cuando se combina con 
herramientas de mHealth interactivas, fomenta la auto-
eficacia y la «propiedad» sobre la propia salud, lo que se 
traduce  en  una  adherencia  terapéutica  más  robusta  y 
sostenida en el tiempo (7, 8).

Un hallazgo crucial que matiza el entusiasmo tecnoló-
gico es la importancia insustituible del «factor humano». 
Aunque la automatización y los algoritmos de inteligen-

cia artificial ofrecen escalabilidad y eficiencia en el tria-
je (13), los resultados sugieren que las intervenciones 
más efectivas son aquellas que mantienen un compo-
nente  de  interacción  humana.  Los  modelos  híbridos, 
donde la  tecnología  facilita  la  labor  de  enfermeros y 
farmacéuticos clínicos, generan un mayor compromiso 
(engagement)  y una comprensión más profunda de la 
enfermedad  por  parte  del  paciente  que  los  sistemas 
puramente  automatizados  (9,  10).  Esto  indica  que  la 
tecnología  debe  posicionarse  como  un  vehículo  para 
fortalecer la relación terapéutica y permitir una titulación 
de medicamentos más rápida dirigida por farmacéuticos 
(39), no como un sustituto de la empatía y el juicio clí-
nico.

La efectividad de la telemedicina no es uniforme y va-
ría  según  el  contexto  demográfico.  En  poblaciones 
ancianas, a menudo excluidas de la innovación digital, se 
ha demostrado que el telemonitoreo es viable y efectivo 
para  reducir  la  presión  arterial  sistólica  y  diastólica, 
siempre que se acompañe 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,  permitiendo  un  manejo  de  enfermedades 
crónicas comparable al de zonas urbanas (41). Sin em-
bargo, la brecha digital persiste como una amenaza ética. 
La falta de conec-

tividad en áreas remotas y la baja alfabetización digital 
en  poblaciones  vulnerables  pueden  exacerbar  las 
inequidades en salud existentes (14, 15), creando una 
paradoja donde quienes más necesitan estas herramientas 
son  quienes  tienen  menos  acceso  a  ellas.  Desde  una 
perspectiva de gestión sanitaria, la reducción de ingresos 
hospitalarios y visitas a urgencias por crisis hipertensivas 
(35, 36) posiciona a la telemedicina como una herra-
mienta costo-efectiva a largo plazo. A pesar de que los 
costos  iniciales  de  implementación  e  infraestructura 
pueden ser elevados, la evidencia sugiere que estos se 
ven compensados por la prevención de eventos cardio-
vasculares mayores y la disminución en la utilización de 
recursos  de  agudos,  especialmente  en  pacientes  con 
insuficiencia cardíaca o comorbilidades complejas (18, 
19). Esto tiene implicaciones directas para la planifica-
ción de políticas públicas, sugiriendo que la inversión en 
telesalud no debe verse como un gasto operativo, sino 
como una estrategia de sostenibilidad del sistema sani-
tario.
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La adopción generalizada enfrenta barreras que van más 
allá de lo técnico. La confianza en la seguridad y priva-
cidad  de  los  datos  es  un  factor  determinante  para  la 
aceptación del paciente, especialmente en comunidades 
marginadas (42). Además, los profesionales de la salud 
reportan  dificultades  para  integrar  el  flujo  masivo  de 
datos generados por los pacientes en sus rutinas clínicas 
sin sufrir saturación o «fatiga de alertas» (33). La falta 
de marcos regulatorios claros y modelos de reembolso 
consistentes  continúa  siendo  un  obstáculo  estructural 
significativo para la expansión de estos servicios (34).

Esta revisión presenta limitaciones derivadas de la hete-
rogeneidad de los estudios incluidos, que varían amplia-
mente en las tecnologías utilizadas (desde simples men-
sajes de texto hasta algoritmos de IA avanzada) y en la 
duración del seguimiento. Además, la precisión clínica 
de los dispositivos ponibles emergentes (wearables) aún 
requiere una validación más rigurosa antes de su adop-
ción  masiva  para  el  diagnóstico  clínico,  dado  que  la 
conveniencia no debe sacrificar la exactitud (30,31). Sin 
embargo, la fortaleza de este estudio radica en su enfo-
que integrativo, que permite visualizar no solo la eficacia 
clínica dura, sino también los componentes conductua-
les, tecnológicos y sistémicos que determinan el éxito de 
la implementación.

En conclusión, la telemedicina y el monitoreo remoto 
constituyen  intervenciones  eficaces  y  necesarias  para 
reducir la presión arterial,  mejorar la adherencia tera-
péutica y disminuir la carga hospitalaria asociada a la 
hipertensión. No obstante, su éxito a gran escala depen-
de de superar las barreras de integración en el flujo de 
trabajo clínico, garantizar la precisión de las nuevas tec-
nologías  de  sensores  y,  fundamentalmente,  cerrar  la 
brecha de alfabetización digital para asegurar un acceso 
equitativo. El futuro del manejo de la hipertensión reside 
en modelos híbridos que combinen la precisión de la 
inteligencia  artificial  y  el  monitoreo  continuo  con  la 
supervisión y el cuidado humano personalizado.
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