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Adherencia al automonitoreo en diabetes tipo 2: plataforma
“ClouDi” vs. seguimiento presencial

Adherence to self-monitoring in type 2 diabetes: “ClouDi” platform vs. Face-to-face fol-
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Adesão à automonitorização na diabetes tipo 2: plataforma “ClouDi” vs. acompanha-
mento presencial.
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Introducción: El uso de mHealth puede mejorar la adherencia a el automonitoreo con glu-
cometría capilar (GC) en la transición del ámbito hospitalario al ambulatorio. Objetivo: evaluar 
la adherencia al automonitoreo con GC de los pacientes con Diabetes Tipo 2 (DM2) vinculados 
a un programa de educación usuarios de mHealth (ClouDi) comparado con el programa de 
educación y seguimiento presencial usual. Materiales y métodos: Estudio longitudinal pro-
spectivo. Se analizaron pacientes con DM2 valorados por consulta de educación de diabetes con 
indicación de tratamiento con insulina al egreso hospitalario. Se analizaron dos grupos: uno con 
seguimiento presencial y otro vinculado a un programa educativo y uso de ClouDi. Resultados: 
De los 86 pacientes (44% de sexo femenino, 41 usuarios ClouDi, edad promedio 58.8 ± 11.2 
años, con una media de duración de la diabetes de 7.8 ± 7.4 años), 53.6% se encontraban en 
estrato 2, el 92.9% pertenecían al régimen contributivo, el 42.9% con educación básica primaria 
y 51.2% empleados. Fue considerada la adherencia a la GC al realizar y registrar 3 o más medi-
ciones por día en los pacientes de ClouDi fue mayor comparado con los pacientes en cuidado 
usual (64.4% vs 28.2%, p <0.001), independiente de las variables sociodemográficas. Con-
clusión: El uso de ClouDi se asoció a mayor adherencia a automonitoreo con GC comparado 
con seguimiento presencial independiente de variables sociodemográficas. El uso de esta tec-
nología podría ser útil en el seguimiento de pacientes usuarios de insulina al egreso hospitalario.
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Introduction: The use of mHealth can improve adherence to self-monitoring blood Glucose 
(SMBG) in the transition from hospital to outpatient setting. Objective: To evaluate adherence 
to self-monitoring with GC in patients with type 2 diabetes (T2DM) linked to an mHealth user 
education program (ClouDi) compared with the usual face-to-face education and follow-up pro-
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Introdução: A utilização do mHealth pode melhorar a adesão à automonitorização com glico-
metria capilar (GC) na transição do hospital para o ambulatório. Objetivo: avaliar a adesão ao 
automonitoramento com GC de pacientes com Diabetes Tipo 2 (DM2) vinculados a um progra-
ma de educação de usuários de mHealth (ClouDi) em comparação com o programa habitual de 
educação e acompanhamento presencial. Materiais e métodos: Estudo prospectivo longitudi-
nal. Foram analisados pacientes com DM2 avaliados por consulta de educação em diabetes com 
indicação de tratamento insulínico na alta hospitalar. Foram analisados dois grupos: um com 
acompanhamento presencial e outro vinculado a um programa educativo e uso do ClouDi. Re-
sultados: Dos 86 doentes (44% do sexo feminino, 41 utilizadores do ClouDi, idade média 58,8 
± 11,2 anos, com duração média da diabetes de 7,8 ± 7,4 anos), 53,6% encontravam-se no estra-
to 2, 92,9% pertenciam ao regime contributivo, 42,9% com ensino fundamental básico e 51,2% 
empregados. A adesão ao GC foi considerada quando realizada e registrada 3 ou mais medidas 
por dia em pacientes ClouDi foi maior em comparação aos pacientes em cuidados habituais 
(64,4% vs 28,2%, p <0,001), independente das variáveis sociodemográficas. Conclusão: O uso 
do ClouDi esteve associado à maior adesão ao automonitoramento com GC em comparação 
ao acompanhamento presencial independente das variáveis sociodemográficas. O uso dessa 
tecnologia pode ser útil no monitoramento de pacientes usuários de insulina na alta hospitalar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Insulina, Tecnologia, educação.
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Introducción
Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF), 
la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en 
Colombia es de 9,6% en adultos entre 20 y 79 años, 
y los costos en la atención son mayores en pacientes 
con mal control metabólico el cual favorece complica-
ciones y hospitalizaciones (1–5). El automonitoreo con 
glucometría capilar (GC) es una de las estrategias que 
favorecen el control glucémico, sin embargo, requiere 
un alto número de mediciones para lograr un impacto 
clínico y la mayoría de pacientes no logran el número 
de mediciones requerido (6,7).

Dado el incremento del uso de la tecnología para el ma-
nejo de pacientes con patologías crónicas, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) definió como mHealth 
“la práctica de la medicina y la salud pública soportada 
por dispositivos móviles como teléfonos, dispositivos 
de monitorización de pacientes, asistentes digitales y 
otros dispositivos inalámbricos” (8,9).  Esto incluye 
aplicaciones sobre el estilo de vida y bienestar que co-
nectan a las personas con dispositivos médicos como 
glucómetros o sensores, recordatorios de medicación 
o medición de GC e información de salud a través de 
mensajes y servicios de telemedicina (8,9). Estudios 
que han evaluado el uso de aplicaciones para el segui-

gram. Materials and Methods: Prospective longitudinal study. Patients with T2D assessed 
by diabetes education counseling with an indication for insulin treatment at hospital discharge 
were analyzed. Two groups were analyzed: one with face-to-face follow-up and another linked 
to an educational program and use of ClouDi. Results: Of the 86 patients (44% female, 41 
ClouDi users, mean age 58.8 ± 11.2 years, with a mean duration of diabetes of 7.8 ± 7.4 years), 
53.6% were in stratum 2, 92.9% belonged to the contributory system, 42.9% with basic pri-
mary education and 51.2% were employed. Compliance with the SMBG was considered if 3 
or more measurements per day were taken and recorded, was higher in ClouDi patients com-
pared to usual care patients (64.4% vs. 28.2%, p <0.001), independent of sociodemographic 
variables.Conclusions: The use of ClouDi was associated with greater adherence to SMBG 
compared to in-person follow-up, independent of sociodemographic variables. The use of this 
technology may be useful in monitoring insulin-using patients after hospital discharge.

Keywords: Type 2 Diabetes, Insulin, Technology, education.
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miento del paciente con GC han mostrado desenlaces 
como: incremento en la proporción de pacientes con 
HbA1c menor a 7 % sin hipoglucemias (10–13), con 
mejoría en la satisfacción al tratamiento comparado 
con el cuidado usual. Sin embargo, al revisar las aplica-
ciones con mayor número de descargas, pocas tienen la 
posibilidad de enviar mensajes de alarma a profesiona-
les de salud y la mayoría de las aplicaciones tienen un 
costo que limita su uso para muchos de los pacientes.

Durante la pandemia del Covid-19 se incrementó el se-
guimiento virtual del paciente diabético a nivel mun-
dial. Según el ministerio de Salud, para Colombia la 
implementación de la telemedicina está regulada por la 
Ley 2654 de 2019 (10,14). En la unidad de endocrino-
logía del Hospital Universitario San Ignacio se adap-
tó el modelo de atención virtual en octubre del 2020 
para el seguimiento de los pacientes que son educados 
para aplicación de insulina durante la hospitalización 
y posteriormente seguimiento utilizando una mHealth. 

ClouDi®, este recurso es una plataforma de softwa-
re gratuita basada en la nube para acceder, gestionar 
y compartir los datos de GC medida con glucómetros 
producidos por una variedad de fabricantes (Abbott, 
Roche, Medtronic, etc.), que puede instalarse en el ce-
lular y computador. Permite compartir información con 
los profesionales de la salud para obtener recomenda-
ciones y/o ajustes del tratamiento. ClouDi incluye tres 
entornos de trabajo: Web, Móvil y Uploader  (15–17).  
El Uploader (figura 1A) se utiliza para transferir los da-
tos de los glucómetros a la plataforma una vez que han 
sido transmitidos a las máquinas de escritorio a través 
de la conexión USB. El entorno web (figura 1B) permi-
te a los usuarios visualizar y recuperar información o 
datos de dispositivos médicos y compartirlos con mé-
dicos y familiares. Adicionalmente, la aplicación móvil 
(figura 1C) se puede utilizar para incluir anotaciones 
diarias y como canal de comunicación con los profe-
sionales sanitarios.

Figura 1. Componentes de ClouDi: A. Uploader. B. Entorno Web. C. Aplicación móvil. 
Fuente: Foto de archivo Fabian León – Maira Jaramillo.

Leon-Vargas et al. Mostraron que el uso de aplicacio-
nes digitales tiene el potencial de facilitar el manejo de 
los pacientes con DM2 en Colombia independiente de 
la terapia prescrita (18), posteriormente Gómez et al. 
Encontraron que el uso de una aplicación impacta en el 
nivel de HbA1c en la transición de pacientes hospitali-
zados al ambiente ambulatorio (19). 

Objetivos
En Colombia la información acerca de la adherencia al 
tratamiento con insulina y la condición socioeconómi-
ca de los pacientes en seguimiento a través del uso de 
software virtual para registro y ajuste de las dosis del 
tratamiento es limitada (14,18–20). El objetivo de este 
estudio fue evaluar la adherencia al automonitoreo con 
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GC definida como medición de 3 o más glucometrías 
diarias e identificar los factores sociodemográficos de 
los pacientes con diagnóstico de DM2 en la transición 
del hospital al ambiente ambulatorio vinculados a un 
programa de educación usuarios de mHealth (ClouDi) 
comparado seguimiento presencial usual durante la 
pandemia de Covid 19 educados en el Hospital Univer-
sitario San Ignacio.

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio longitudinal prospectivo cuya 
población y unidad de análisis fueron de pacientes 
con diagnóstico de DM2 hospitalizados en el Hospital 
Universitario San Ignacio, que asistieron a consulta de 
educación en diabetes de la unidad de endocrinología 
para inicio, control y seguimiento del tratamiento con 
insulina durante el periodo comprendido entre octubre 
2020 a mayo de 2021 (19). 

Se incluyeron pacientes con DM2, mayores de 18 años, 
usuarios de insulinoterapia en esquema basal bolo o con 
dos o más dosis de insulina al día, y con hemoglobina 
glicosilada HbA1C ≥ 6.5%. Todos los pacientes inclui-
dos debían ser usuarios de celular con conexión a inter-
net y disponibilidad de un computador en su hogar. Se 
excluyeron los pacientes que ingresaron por descom-
pensación aguda de diabetes o síndrome coronario agu-
do, los que recibieron tratamiento con glucocorticoides 
en los últimos tres meses previos al reclutamiento, los 
usuarios de monitoreo continuo de glucosa en tiempo 
real o intermitente, y aquellos con discapacidad visual, 
embarazo, enfermedad psiquiátrica o deterioro cogniti-
vo que limiten la probabilidad para uso de dispositivos. 
Este es un análisis de los datos recolectados del estudio 
“Efficacy of the mHealth application in patients with 
type 2 diabetes transitioning from inpatient to outpa-
tient care: A randomized controlled clinical trial” (19). 
El estudio fue aprobado por el comité de ética clínica 
del Hospital San Ignacio y la Pontificia Universidad 
Javeriana- FM-CIE-0498.  No se recolectaron datos 
adicionales a los analizados en el estudio mencionado. 
Todos los pacientes firmaron consentimiento informa-
do y se tuvo en cuenta la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio, por la cual se establecen las normas cien-
tíficas y técnicas administrativas para la investigación 
en salud.

Todos los pacientes incluidos recibieron educación 
presencial previo al egreso hospitalario, 41 pacientes 

fueron asignados a uso de ClouDi para el seguimiento 
y 45 pacientes continuaron seguimiento presencial de 
acuerdo a la asignación aleatoria generada en el estudio 
principal (19). El programa de educación fue coordi-
nado por enfermera educadora en diabetes certificada, 
se realizó de forma presencial en consulta individual 
con el cuidador principal. Incluyó una sección teórica 
y una sección práctica.  En la sección teórica se realizó  
explicación de conceptos generales de diabetes, signos 
y síntomas de hipo e hiperglucemia, recomendaciones 
de manejo y signos de alarma.  En la sección practica 
verificó la adecuada aplicación de insulina por parte del 
paciente, auto titulación de la dosis de insulina basal y 
toma de GC. 

Los pacientes asignados a seguimiento con ClouDi se 
les generó una cuenta con usuario y clave. Se realizó 
una única sesión de 30 minutos en el uso de plataforma 
para registro de glucometrías (18,19). Estos pacientes 
fueron contactados de forma semanal y se indicaron 
ajustes de dosis de insulina de acuerdo a GC mediante 
mensajes de texto enviados desde la versión web de 
ClouDi al teléfono móvil del paciente a través de noti-
ficaciones emergentes (18,19).

Para el análisis y categorización de los resultados  se 
tuvo en consideración el antecedente de hipoglucemia 
severa, definida como cualquier evento de hipogluce-
mia con pérdida de la conciencia o que requiera ayuda 
de un tercero en el último año previo al reclutamiento 
(21) e hipoglucemia inadvertida se clasificó de acuerdo 
al cuestionario de Clarke (22). 

Se analizaron los pacientes quienes realizaron tres o 
más GC (adherentes al automonitoreo) comparado con 
los pacientes quienes se realizaban menos de tres GC 
al día. Se reportaron medidas de tendencia central y de 
variabilidad para las variables cuantitativas, promedios 
con su desviación estándar o medianas con su rango in-
tercuartílico; para las variables cualitativas, frecuencia 
y porcentaje . Para evaluar la asociación entre núme-
ro de GC y las demás covariables, se utilizó la prueba 
chi cuadrado para las variables cualitativas y la prueba 
T para grupos independientes en las variables cuanti-
tativas. Se consideraron diferencias estadísticamente 
significativas, aquellas comparaciones que tuvieran un 
valor de p<0.05.

Se garantizó el cumplimiento de los aspectos éticos 
considerados para investigación con individuos, así 
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mismo, el estudio contó con la aprobación del comi-
té científico de ética del Hospital Universitario San 
Ignacio con el código FM-CIE-0498 Numero de Acta 
(12/2020); permitiendo el uso de la base de datos para 
el estudio “ Adherencia al automonitoreo en diabetes 
tipo 2: plataforma “CLOUDI” vs. Educación presen-
cial”, quienes participaron activamente desde la con-
cepción de la propuesta hasta su culminación.

Resultados
Se incluyeron 86 pacientes el 44% de sexo femenino, 
de estos 41 pacientes fueron seguidos a través de la 

aplicación ClouDi. Cinco pacientes fallecieron durante 
el seguimiento (tres en el grupo de manejo usual y 2 en 
el grupo en seguimiento con la aplicación ClouDi), por 
tal motivo para el análisis de características basales se 
analizaron 84 pacientes y para el análisis de seguimien-
to de tres meses se consolidaron datos de 81 partici-
pantes. La edad promedio fue de 58.8 ± 11.2 años, con 
una media de duración de la diabetes de 7.8 ± 7.4 años. 
El 53.6% de los pacientes incluidos se encontraban en 
estrato 2, el 92.9% pertenecían al régimen contributivo, 
el 42.9% con educación básica primaria, 51.2% em-
pleados y la totalidad de la población incluida contaba 
con apoyo familiar.  En la tabla 1 se reportan las carac-
terísticas sociodemográficas de la población. 

 Características Total (n=84)
Edad, Promedio (DE) 58.8 (11.2)
Años de diagnóstico de DM2, mediana (RIC) 5.5 (1.0, 10.2)
Femenino, n (%) 37 (44.0%) 
Complicaciones macrovasculares al egreso, n (%) 10 (11.9%) 
Complicaciones microvasculares al egreso, n (%)  21 (25.0%)
Estrato, n (%)
   Estrato 1 8 (9.5%)
   Estrato 2 45 (53.6%)
   Estrato 3 23 (27.4%)
   Estrato 4 7 (8.3%)
   Estrato 5 1 (1.2%)
Nivel Educativo, n (%)
   Primaria 36 (42.9%)
   Secundaria 30 (35.7%)
   Técnico 9 (10.7%)
   Universitaria 9 (10.7%)
Ocupación, n (%)
   Desempleado 5 (6.0%)
   Empleado 43 (51.2%)
   Hogar 24 (28.6%)
   Pensionado 12 (14.3%)
Estado Civil, n (%)
   Casado 34 (40.5%)
   Divorciado 4 (4.8%)
   Soltero 18 (21.4%)
   Unión Libre 24 (28.6%)
   Viudo 4 (4.8%)

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes en 
el estudio_ Análisis descriptivo
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Al evaluar las variables clínicas al ingreso el promedio 
de HbA1c inicial fue 12.5 ± 2.8%, peso de 72 ± 13.0 
kg, con índice de masa corporal (IMC) 27.8 ± 4.5 kg/
m2. A los 3 meses de seguimiento, la HbA1c dismi-
nuyó de forma clínica y estadísticamente significativa 
en ambos grupos. La diferencia media en los niveles 
de HbA1c fue del 3,38% (IC del 95%: 2,45, 4,32; 
p<0.001),  en el grupo de atención estándar y 5,42% 
(IC del 95%: 4,40, 6,43; P <0,001) en el grupo en se-
guimiento con ClouDi. Al comparar la disminución de 
HbA1c entre los dos grupos, la reducción fue mayor 
en el grupo en seguimiento con ClouDi (diferencia 
media de -2,03% en HbA1c, IC del 95%: 3,39, 0,68; 
P = 0,004). sin cambios significativos en peso (72.0 ± 
13.0, p=0.09).   Durante el seguimiento 53.5% de los 
pacientes se realizaron >3 GC/día.  Sin embargo, no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa en la 
HbA1c entre los pacientes que realizaban 3 o más GC 

al día comparado con los que no cumplían este requeri-
miento (7.6±1.8% vs 8.1±2.1%, p=0.523). Al analizar 
el porcentaje de eventos de hipoglucemia nivel 1 (<70 
mg/dl), nivel 2 (<54 mg/dL) e hipoglucemia severa, no 
se encontró diferencias estadísticamente significativas 
entre los dos grupos. No se encontraron diferencias en 
el peso durante el seguimiento. 

En el análisis bivariado se encontró asociación estadís-
ticamente significativa entre adherencia al uso de mo-
nitoreo con GC en los pacientes usuarios de ClouDi 
comparado con los pacientes en cuidado usual (64.4% 
vs 28.2%, p <0.001). No se encontró diferencia sig-
nificativa entre adherencia a monitorización con GC 
y variables sociodemográficas como el estrato, nivel 
educativo, ocupación o tipo de afiliación, ni variables 
clínicas como HbA1c y peso al egreso (tabla 2). 
   

Apoyo familiar  84 (100.0%)
Tipo de afiliación
   Contributivo 78 (92.9%)
   Subsidiado 6 (7.1%)
Tiene personas a cargo  65 (77.4%)

Variable <3 glucometrías/día
(n=39)

3 o más glucometrías/
día (n=45)

p value

Edad en años, promedio (DE) 58.9 (10.2) 58.7 (12.2) 0.9391
Años con DM2, promedio (DE) 6.6 (6.0) 8.4 (8.3) 0.2471
Género femenino, n (%) 15 (38.5%) 22 (48.9%) 0.3372
Variables sociodemográficas. 
Estrato, n (%) 0.5732
  Estrato 1 3 (7.7%) 5 (11.1%)
  Estrato 2 20 (51.3%) 25 (55.6%)
  Estrato 3 11 (28.2%) 12 (26.7%)
  Estrato 4 4 (10.3%) 3 (6.7%)
  Estrato 5 1 (2.6%) 0 (0.0%)
Nivel educativo, n (%) 0.7842
  Primaria 14 (35.9%) 22 (48.9%)
  Secundaria 17 (43.6%) 13 (28.9%)
  Técnico 4 (10.3%) 5 (11.1%)
  Universitaria 4 (10.3%) 5 (11.1%)

Apoyo familiar y conectividad son constantes, se eliminan del análisis 
bivariado. DE: Desviación Estándar; RIC: rango intercuartílico. 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

Tabla 2. Asociación entre adherencia y variables demográficas y clínicas,
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Adherencia al automonitoreo en diabetes tipo 2: plataforma
“ClouDi” vs. seguimiento presencial

Discusión
En este estudio se encontró asociación entre el uso de 
adherencia a monitoreo con GC y el uso de ClouDi,  
independiente de factores sociales como el nivel educa-
tivo, estrato socioeconómico y tipo de aseguramiento. 
No se observó asociación con factores clínicos inclu-
yendo nivel de HbA1c ni peso al egreso.

Hallazgos similares fueron descritos por Munshi, donde 
se evidenció que la educación personalizada al paciente 
y el uso de un programa de monitorización remota de 
diabetes, brindó mayores y mejores probabilidades en 

mejorar adherencia a la medicación con reducción de 
costos (14). Graetz demostró en pacientes con diabetes 
que el acceso a un portal solo por un dispositivo (com-
putador personal) mejoraba la adherencia en 1,16 veces 
(IC del 95 %, 0,63 a 1,70) a los medicamentos para 
el manejo de la diabetes, y al agregar dos dispositivos 
(computador personal y móvil) incremento la adheren-
cia de forma significativa 1,67 veces (IC del 95%, 1.10 
a 2.23, P < 0.001) (23). En este estudio el paciente con-
taba con dos formas de acceder a ClouDi (computador 
personal y móvil), lo cual, podría explicar la adheren-
cia a la medición y registro de las GC, sin embargo, no 
se realizó comparación con los participantes que acce-
dieron con un solo equipo, por lo cual, se requieren es-
tudios adicionales. Adicionalmente, el contacto sema-

Ocupación, n (%) 0.8382
  Desempleado 1 (2.6%) 4 (8.9%)
  Empleado 21 (53.8%) 22 (48.9%)
  Hogar 12 (30.8%) 12 (26.7%)
  Pensionado 5 (12.8%) 7 (15.6%)
Estado Civil, n (%) 0.8382
  Casado 15 (38.5%) 19 (42.2%)
  Divorciado 1 (2.6%) 3 (6.7%)
  Soltero 8 (20.5%) 10 (22.2%)
  Unión Libre 13 (33.3%) 11 (24.4%)
  Viudo 2 (5.1%) 2 (4.4%)
Tipo de afiliación, n (%) 0.5042
  Contributivo 37 (94.9%) 41 (91.1%)
  Subsidiado 2 (5.1%) 4 (8.9%)
Tiene personas a cargo, n (%) 31 (79.5%) 34 (75.6%) 0.6682
Variables clínicas basales y a los 3 meses de seguimiento. 
Complicaciones 3 meses de seguimiento, n (%)
  Macrovasculares 7 (17.9%) 6 (13.3%) 0.5602
  Microvasculares 12 (30.8%) 14 (31.1%) 0.9732
Índice de masa corporal (IMC), promedio (DE)
  Basal 26.8 (3.7) 28.7 (5.1) 0.0591
  3 meses de seguimiento 26.3 (3.6) 27.5 (3.6) 0.1601
HbA1C basal 12.5 (2.5) 12.6 (3.0) 0.8001
HbA1C 3 meses de seguimiento 8.2 (2.2) 7.9 (1.9) 0.4121
Hipoglucemia < 54 mg/dl 3 meses 2.6 (3.6) 1.3 (1.9) 0.0521
Hipoglucemia <70 mg/dl 3 meses 5.9 (6.8) 5.9 (7.3) 0.9941
Hipoglucemia severa 0.5 (1.1) 0.3 (0.5) 0.2951
Usuarios de ClouDi, n (%) 11 (28.2) 29 (64.4) <0.001

IMC: índice de masa corporal; DE: Desviación estándar, HbA1c: Hemoglobina glicosilada.  1 prueba Chi Cuadrado 2 T-test pareado 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. IN
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nal de los profesionales para seguimiento, educación y 
titulación de la dosis de insulina permitió a los usuarios 
de esta plataforma recibir retroalimentación de forma 
remota, disminuyendo el número de traslados al con-
sultorio mejorando el acceso a los profesionales de la 
salud y posiblemente mejorando la calidad de vida de 
los pacientes, sin embargo, se requieren estudios que 
evalúen el impacto de esta tecnología en la calidad de 
vida. 

Con respecto al control metabólico a diferencia de otros 
estudios la población estudiada tenía peor control me-
tabólico. Aunque no se encontró diminución estadísti-
camente significativa de la HbA1c al terminar el segui-
miento entre los pacientes que realizaban 3 o más GC 
al día comparado con los que no cumplían este reque-
rimiento, esta reducción fue clínicamente significativa 
(-0.5%), mostrando la relevancia clínica del automoni-
toreo en el control glucémico (10). Estos hallazgos han 
sido replicados en otros estudios, donde se evidenció 
que el uso de un portal móvil para el control glucémico 
de los pacientes, mostró disminución en los valores de 
la HbA1c y esta reducción fue mayor para el subgrupo 
de pacientes con HbA1c <8% (2,3,19,24–26). 

No se incrementó el porcentaje de eventos de hipoglu-
cemia en los grupos descritos, sugiriendo que las dos 
intervenciones son seguras (27,28), sin embargo, el uso 
de aplicaciones favorece la oportunidad de acceso al 
seguimiento, reduce costos, genera estimulo positivo 
al paciente y disminuye el desplazamiento. Diferen-
tes estudios, han sugerido otras ventajas como entre-
namientos personalizados, reducción de costos en el 
suministro de insumos y recursos educativos (29,30). 
Sin embargo, este tipo de estrategias dependen de la 
conectividad y constancia del paciente (8). 

Este estudio amplió la información acerca del uso de 

ClouDi para el seguimiento de pacientes tratados con 
insulina en  Colombia, y su utilidad para el seguimiento 
de pacientes de un programa educativo en diabetes du-
rante la pandemia. Adicionalmente, aportó información 
acerca del cuidado de los pacientes con DM2 por parte 
del equipo interdisciplinario en esta región. Este estu-
dio se realizó en población en transición del hospital a 
la casa, la cual, presenta alto riesgo de hipoglucemia, 
mostrando que la seguridad es similar al cuidado usual. 
Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio 
no se pueden generalizar a la población, dado que to-
dos los pacientes incluidos, tenían como requisito con-
tar con conectividad para tener acceso a la plataforma 
y no se realizó evaluación de calidad de vida ni costos 
para este estudio. 

Conclusiones
La adherencia al automonitoreo con GC en los usuarios 
de ClouDi fue mayor fue independiente de factores so-
ciales como el nivel educativo, estrato socioeconómico 
y tipo de aseguramiento comparado con el seguimiento 
presencial usual. No se observó asociación con factores 
clínicos incluyendo nivel de HbA1c ni peso al egreso, 
por lo tanto, este estudio sugiere que este tipo de es-
trategias podrían ser ofrecidas para el seguimiento del 
paciente con acceso a conectividad independiente de 
los factores sociodemográficos. 

Sin embargo, se requieren estudios adicionales en po-
blaciones con características demográficas diferentes y 
seguimiento a largo plazo, donde se podría observar si 
el uso de ClouDi impacta en la adherencia.
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