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INTRODUCCION

Es necesario tener informacion con base cientifica en medicamentos en salud
mental debido al uso racional de los medicamentos (URM), el cual se establece
cuando "los pacientes reciben de manera oportuna la medicacion adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos
individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible;
asegurando de esta manera el uso de medicamentos soélo cuando sean
requeridos y que el paciente o su cuidador identifique claramente el motivo de su
uso y la forma correcta de utilizarlos en las dosis, intervalos y periodos de tiempo
indicados por el profesional de la salud, promoviendo asi el apego al tratamiento
y la calidad en el cuidado de la salud de los pacientes." (COFEPRIS, 2019). De
este modo, es necesario tener informacién de fuentes cientificas rigidas y
actualizadas para que tanto el personal de salud como los pacientes conozcan
acerca del medicamento del cual se le esta administrando, para tener
conocimiento acerca de reacciones adversas, interacciones del medicamento,

dosis, etc.
Marco Tedrico

Centro de Informacion de Medicamentos (CIM)

Un Centro de Informacion de Medicamentos dentro del HPFBA seria de suma
importancia debido a que promueve el uso racional de medicamentos mediante
la informacion técnica-cientifica, objetiva, actualizada, oportuna y pertinente
debidamente procesada y evaluada. Por otra parte, un CIM permite atender y
satisfacer necesidades individuales de informacion de medicamentos en un
tiempo corto, de amplia cobertura y a bajo costo. Colabora en la disminucién de
los costos de servicios de salud atribuibles al tratamiento terapéutico, tanto en el
sector publico como en el privado (OPS, 1995).

El CIM puede ser mejorado a partir de un enfoque interdisciplinario en esta
actividad, ya que en el sector salud y especificamente en HPFBA serla una forma
de afrontar problemas de salud mental, por medio de la participacion de
profesionales de la salud de diferentes disciplinas cientificas enfocadas en la
salud.



Es asi, que esto Ultimo tendria como objetivo junto con el paciente evaluar,
diagnosticar, intervenir, establecer objetivos y crear un plan de cuidado para
mantener la salud mental del paciente en un estado de bienestar.

En la actualidad, las funciones de un CIM,se clasifican en:

a) Actividades basicas que posibilitan el marco adecuado para el desarrollo de la
Atencién Farmacéutica y que engloban.
b) Asistenciales, relacionados con la Atencién farmacéutica.

Asimismo, un CIM puede contribuir indirectamente en conjunto con las farmacias
hospitalarias, a aumentar la efectividad de los tratamientos medicamentosos y a
reducir sus costos globales (Juarez et al., 1995). Como menciona Juarez et al.,
1995, en algunos paises europeos y en los Estados Unidos de América los CIM
han resultado ser extremadamente utiles y hoy dia constituyen un departamento
importante de los hospitales. Lo anterior deja en manifiesto que un CIM puede
brindar un gran beneficio social para todo el hospital psiquiatrico, por lo que es
importante abordar esta actividad en colaboracion (interdisciplinariedad) con
otros profesionales de la salud dentro de la institucion, para que cada uno aporte
sus conocimientos y se nutra de gran manera en el aspecto de conocimientos.

Por lo tanto el presente proyecto, al proponer desarrollar un insumo del CIM,
puede aportar conocimiento muy importante a los profesionales de salud dentro
de la institucion, ya que este aporta informacién valiosa tanto al médico,
enfermero, u otro personal sanitario para contribuir a conocer acerca de
reacciones adversas. interacciones medicamentosas, dosis, etc. que pueden
servir para no dar tratamiento farmacologico o cambiar este para no poner en
riesgo la salud del paciente.

Objetivo General

Evaluar las necesidades de informacidon sobre medicamentos en el ambito

psiquiatrico hospitalario.
Objetivos Especificos

o ldentificar los medicamentos esenciales utilizados en hospitales

psiquiatricos.



Realizar una busqueda sistematica sobre publicaciones cientificas acerca
de “aplicaciones moviles sobre informacion de medicacion en psiquiatria”
de 2019 a 2024.

Investigar  bibliograficamente informacion sobre farmacodinamia,
farmacocinética y seguridad de 3 medicamentos utilizados frecuentemente

en los Hospitales Psiquiatricos de la CONASAMA.

Proponer un bosquejo de modelo de aplicacion virtual para consultar

informaciéon acerca de los medicamentos.

METODOLOGIA

Para esta seccion se realizaron los siguientes pasos para asi cumplir con cada

objetivo planteado inicialmente:

1. Consultar bases de datos hospitalarias para recopilar informacion sobre los

medicamentos basicos utilizados.

Realizar una busqueda sistematica sobre publicaciones cientificas de
“aplicaciones moviles sobre informacion de medicacion en psiquiatria”,
2019-2024.

Identificar informacion farmacolégica sobre 3 Medicamentos utilizados en
hospitales psiquiatricos:

a. Seleccionar tres medicamentos frecuentemente utilizados y realizar
una investigacion sobre su farmacodinamia, farmacocinética y
seguridad.

b. Consultar fuentes confiables como libros de farmacologia, articulos
cientificos y bases de datos especializadas (Google Académico,

PubMed, DrugBank, Drugs.com, entre otras).

4. Proponer un bosquejo de aplicacion virtual que brinde informacion sobre

medicamentos:
a. Disefiar las secciones especificas sobre la farmacodinamia,
farmacocinética y seguridad de los medicamentos, asegurando que

la informacién sea clara y facil de entender.



b. Validar (si es el caso): Solicita retroalimentacién del personal de
salud para realizar ajustes y mejoras necesarias antes de la

implementacion final.
ACTIVIDADES REALIZADAS

En primer lugar, me ubicaron en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez, en el area de farmacia. En esta area surti medicamento a diferentes
areas (pisos) del hospital que lo solicitaba, corroborando los datos de la receta, la
cantidad que se brindaba, el visto bueno del médico de piso. Posteriormente se
procedia a escribir el lote, la caducidad del medicamento y la cantidad del
medicamento que se daba en dicha receta. Por otra parte, realizaba inventarios
diariamente tanto de medicamentos controlados como no controlados, verificando
gue tantas entradas como salidas de estos fueran correctos. Otra actividad fue el
recibir insumos de proveedores de distintas empresas, siempre se revisaba la
documentacion que entregaban para que todo estuviera correcto, sin excepcion,
en dicha documentacion debia estar presente una orden de suministro, contrato,
certificado de analisis junto la cédula profesional de la persona que la realizé y
verificando que fuera un QFB, QFI, IQ, o0 uno semejante, registro sanitario (si era
el caso, por ejemplo, antibiéticos), carta canje y carta de vicios ocultos. En caso
de que toda la documentacion haya sido correcta, se procedia a verificar el lote y
contar la cantidad exacta del insumo recibido de acuerdo con lo que se

mencionaba en la orden de suministro.

También en la farmacia hospitalaria se realizaba la semaforizacion de los
medicamentos, esto de acuerdo a la fecha de caducidad de los mismos. En el
cual, el color rojo significa una caducidad menor a 6 meses, amarillo entre 6 y 12

meses y verde mayor a 12 meses.

Posteriormente, estuve en farmacia gratuita, en la cual surtia medicamento a los
pacientes que pertenecian al programa de gratuidad, se procedia a revisar el
carnet del paciente, revisando los datos, la préxima cita y el sello “programa de

gratuidad”. Una vez realizado lo anterior, se recibia la receta expedida por



AAMATES para poder saber el medicamento que requeria. Regularmente se
calculaba dar tratamiento por dos meses debido al desabasto del hospital.

Los viernes se asistié a cursos de capacitacion como: seminarios sobre salud
mental, en la cuales nos otorgaban constancias de estas mismas, por ejemplo,
“Psicofarmacologia”, “Manejo, cuidado y uso racional de medicamentos para
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evitar errores de medicaciéon”, “Prevencion del suicidio”, entre otras.
METAS ALCANZADAS

Se propuso para un futuro Centro de Informaciéon de Medicamentos para poder
apoyar al personal de salud y los pacientes del HPFBA en temas de

medicamentos para evitar problemas relacionados con estos.

Se logro dar un servicio eficiente en la dispensacion del medicamento al paciente

en la farmacia hospitalaria.

Con los cursos brindados sobre los procedimientos normalizados de operacion
(PNO) se apoy6 al Hospital psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno” en la

elaboracién de estos para el funcionamiento de la farmacia.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se realizo la lista de los medicamentos esenciales en el ambito psiquiatrico con
base al cuadro basico del IMSS Grupo No 19: Psiquiatria, en el cual se enlistan

los siguientes medicamentos:



¢ Alprazolam o Flupentixol

o Amitriptilina o Haloperidol

o Bromazepam ¢ Levomepromazina
o Citalopram o Carbonato de litio
s Diazepam ¢ Mirtazapina

¢ Escitalopram o Olanzapina

¢ Flunitrazepam o Paliperidona

o Fluoxetina o Quetiapina

¢ Imipramina ¢ Reboxetina

¢ Lorazepam ¢ Risperidona

o Paroxetina s Sertralina

o Triazolam o Sulpirida

¢ Anfebutamona o Bupropion o Trifluoperazina

» Aripiprazol ¢ Venlafaxina

¢ Clozapina ¢ Ziprasidona

¢ Duloxetina s Zuclopentixol

Posteriormente, se realiz6 la busqueda sistematica a partir de PubMed y
Cochrane con los siguientes términos de busqueda:

(((mobile app) OR (digital sites)) OR (software)) AND (((drugs information) OR
(pharmacy)) OR (medicine)) Filters: Free full text, Systematic Review, in the last 5
years

Posteriormente, se descargd en archivo Excel tanto de PubMed como de
Cochrane el titulo, autor, y afio de cada articulo para hacer una base de datos. Se
descartaron los titulos repetidos y con ello la cantidad se redujo. Después de tener
la base de datos, se procedié a obtener el abstract de cada articulo, y los que no
cumplieran con los criterios de inclusién se descartaron.

Ulteriormente, se hizo una revisién por pares de dichos articulos para que tanto el
asesor externo como otro ayudante descartaran o0 aceptaran los articulos
seleccionados con anterioridad. Con base en lo anterior se hizo una tabla en la
cual se dividia por columnas haciendo menciéon de nombre del primer autor y afio

de publicacion, objetivos y métodos, resultado principal y resultados secundarios.

Otro punto para cumplir fue la busqueda bibliografica de 3 medicamentos usados
regularmente en los hospitales de CONASAMA, los cuales fueron los siguientes:




¢ Risperidona:
Es un antipsicético de segunda generacion utilizado para el tratamiento de varios
trastornos mentales, como la esquizofrenia, la mania bipolar, la psicosis o también

como un complemento en la depresion grave.

a) Farmacodinamia: Disminuye la actividad de las vias dopaminérgicas y
serotoninérgicas en el cerebro, por lo cual disminuye los sintomas de
esquizofrenia y trastornos del estado de &nimo. Tiene una alta afinidad por
los receptores serotoninérgicos 5-HT2A en comparacién con los receptores

dopaminérgicos D2 en el cerebro.

b) Farmacocinética:

I)  Absorcion: biodisponibilidad oral absoluta es de 70%. La
biodisponibilidad oral absoluta de una tableta es de 94% en
comparacién a una solucion.

)  Volumen de distribucién: Aproximadamente de 1 a 2 L/kg.

[ll)  Metabolismo: Metabolizado ampliamente por la isoenzima
2D6 del citocromo P450 hepético a 9-hidroxirisperidona (es decir,
paliperidona). La hidroxilaciéon depende de la debrisoquina 4-
hidroxilasa y el metabolismo es sensible a los polimorfismos
genéticos en la debrisoquina 4 -hidroxilasa. La risperidona también
sufre N-desalquilacion en menor medida.

IV)  Ruta de eliminacion: se metaboliza ampliamente en el higado.

V)  Vida media: 3 horas en metabolizadores rapidos, hasta 20 horas en
metabolizadores lentos.

VI)  Depuracioén: se elimina por via renal. El aclaramiento disminuye en
ancianos y en aguellos con alargamiento de creatinina entre 15y 59
mL/min, disminuye aproximadamente un 60%.

VII) Toxicidad: Los sintomas con sobredosis incluyen el letargo,

distonia/espasmo, taquicardia, bradicardia y convulsiones.

¢ Haloperidol:



Es un antipsicaético tipico usado para el tratamiento de esquizofrenia y

otras psicosis, asi como también sintomas de agitacion, irritabilidad y delirio.

a) Farmacodinamia: Ejerce su efecto antipsicético a través de su fuerte

antagonismo del receptor de dopamina (principalmente D2), en particular

en los sistemas mesolimbico y mesocortical del cerebro. Se une mas

fuertemente que la dopamina misma al receptor D2 de dopamina, con

constantes de disociacion que son mas bajas que las de la dopamina. 4 Se

cree que el haloperidol bloquea competitivamente los receptores de

dopamina (D2) postsinapticos en el cerebro.

b) Farmacocinética:

)

1)
1)

V)

Absorcion: Los valores farmacocinéticos del haloperidol
administrado por via oral, con 1.7 a 6.1 horas informadas para el
tiempo hasta la concentracion plasmatica maxima (tmax), 14.5 a
36.7 horas informadas para la vida media (t/2) y 43.73 ug/L<h
[14.89 a 120.96 ug/L+h] informado para el AUC. Se absorbe bien en
el tracto gastrointestinal cuando se ingiere por via oral, sin embargo,
el metabolismo hepéatico de primer paso disminuye su
biodisponibilidad oral al 40 - 75%.

Volumen de distribucion: Oscila entre 9.5y 21.7 L/kg.

Metabolismo: Se metaboliza ampliamente en el higado y sélo
alrededor del 1% de la dosis administrada se excreta sin cambios en
la orina. Se biotransforma en diversos metabolitos, entre ellos el
acido p-fluorobenzoilpropidnico, la 4-(4-clorofenil)-4-
hidroxipiperidina, el haloperidol reducido, los metabolitos de piridinio
y el glucuronido de haloperidol. Las enzimas implicadas en la
biotransformacion del haloperidol incluyen el citocromo P450
(CYP), que incluye CYP3A4y

CYP2D6, la carbonil reductasa y la uridina difosfoglucosa
glucuronosiltransferasa.

Ruta de eliminacién: Aproximadamente el 30% de la radiactividad



V)

Vi)

il

se excreta en la orina después de una Unica administracion oral,
mientras que el 18% se excreta en la orina como glucuronido de
haloperidol, lo que demuestra que es un metabolito importante en la
orina asi como en el plasma en humanos.

Vida media: tras una administracion oral, 14.5 a 36.7 horas. Tras
una administracion intramuscular, 20.7 horas.

Depuracion: tras la administracion intravenosa, el aclaramiento
plasmatico o sérico (CL) fue de 0,39 a 0,708 L/h/kg (6,5 a 11,8
ml/min/kg). Tras la administracion oral, el aclaramiento fue de
141,65 L/h (rango de 41,34 a 335,80 L/h). La tasa se reduce en los
metabolizadores lentos de la enzima CYP2D6

Toxicidad: Toxicidad oral aguda (DL50): 71 mg/kg (en ratas).

¢ Escitalopram:

Es un antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina usado en

el tratamiento de trastorno de depresibn mayo, trastorno de ansiedad

generalizada y otros trastornos psiquiatricos como el trastorno obsesivo

compulsivo (TOC).

a) Farmacodinamia: estos medicamentos por ser un inhibidor selectivo de la

recaptacion de serotonina provocan un aumento de los niveles de

serotonina en las sinapsis neuronales al impedir la recaptacion de 5-HT en

las terminales presinapticas de las neuronas serotoninérgicas.

b) Farmacocinética:

)

1)

Absorcién: después de que la administracidon oral sea casi completa,
con una biodisponibilidad absoluta estimada de aproximadamente
el 80%. El Tmax ocurre después de aproximadamente 4 a 5 horas.
La Cmax y el AUC parecen seguir la proporcionalidad de la dosis.

Volumen de distribucion: parece distribuirse ampliamente en los
tejidos, con un volumen de distribucibn aparente de

aproximadamente 12 a 26 L/kg.



[I)  Metabolismo: es principalmente hepéatico, mediado principalmente
por CYP2C19 y CYP3A4 y, en menor medida, CYP2D6.
La N-desmetilacion oxidativa por el sistema enzimatico CYP da
como resultado  S-desmetilcitalopram  (S-DCT) y  S-
didesmetilcitalopram (S-DDCT).

IV)  Ruta de eliminacion: Aproximadamente el 8% de la dosis total se
elimina en la orina como escitalopram inalterado y el 10% se elimina
en la orina como S-desmetilcitalopram. El aclaramiento hepético
aparente de escitalopram asciende aproximadamente al 90% de la
dosis total.

V) Vida media: Es de 27 a 32 horas, aunque aumenta
aproximadamente un 50% en los ancianos y se duplica en pacientes
con funcién hepatica reducida. La vida media de eliminacion del
metabolito primario del escitalopram, S-desmetilcitalopram, es de

aproximadamente 54 horas en estado estacionario

VI)  Depuraciéon: 600 mL/min, del cual aproximadamente el 7% se debe
al aclaramiento renal

VII)  Toxicidad: Los sintomas de sobredosis pueden incluir efectos sobre
el SNC (mareos, convulsiones, coma, somnolencia), malestar
gastrointestinal (nduseas, vomitos) y/o anomalias cardiacas

(hipotension, taquicardia, cambios en el ECG).

Por ultimo, se obtuvo una tabla con la informacién mas relevante obtenida a partir
de la busqueda sisteméatica. Con base en esto, se puede plantea una idea con las
caracteristicas mas importantes con ayuda de los articulos recopilados para
establecer una aplicacion digital donde el personal de salud asi como los
pacientes puedan consultar informacién sobre lo que estan medicando o en su
defecto los pacientes consultar si el medicamento que esta tomando afecte por

algun otro medicamento o cualquier alimento o bebida.

En conclusion, realizar el servicio social en un area poco recurrida por los

farmacéuticos abrié mucho las puertas en las sedes en las que estabamos cada



uno de nosotros, fue grato poco a poco ver como el demas personal de salud
convivia y nos tomaba en cuenta para debatir o conocer acerca del tema
relacionado con medicamentos, ya que muchas veces desconocian puntos
importante acerca de esto. Por ejemplo, el simple hecho de que los medicamentos
no debian guardarse en lugares especificos, o que debian estar a cierta
temperatura y humedad para conservar el estado Optimo de este. Otro punto
importante fue abordar de manera extensa temas sobre salud mental, ya que
actualmente es un estigma muy grande en la sociedad y debemos todos contribuir
a solucionar ese problema de salud, ya que en los ultimos afios y sobre todo por
la pandemia, se incrementd la tasa de incidencia de diversas enfermedades de
salud mental que antes no era tan comun que se presentaran. Por ultimo, el
servicio social me ayudd a desenvolver mis conocimiento y aptitudes que fui
construyendo durante toda la carrera universitaria, por lo que al final y desde mi
perspectiva, me superé siendo tanto estudiante como persona ya en el mundo

laboral, mejorando dia con dia durante el periodo que realicé el servicio social.
RECOMENDACIONES

Realizar difusion en el hospital entre familiares y pacientes resaltando la
importancia que tiene la salud mental fomentando la participacion por parte de los

estudiantes de servicio social.
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Anexos

Tabla de Estudios.

Title.
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Gitation
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Abstract

2 A Patient-Oriented App (ThessHF) to Improve Self-Care Quality in Heart Failure,
From Evidence-Based Design to Pilot Study

2021

mains a major p health challenge, while HF (mHealth)-based interventions taking advantage of smartphane technology
have shewn pamculuwmmmemmcreumzme auality of el sore smanig these patients, ane in turm Improving the puteomes af thelr dissase.

this study was HF . and their caregivers o patient-oriented mHealth app. perform usability assessment, and investigate its effect on the
auality ot lite of patients with HF and rate of hoapitalizations In s pllat study.

Methads: Th mHealth app (T Educational Self-care and Support Heart Fallure app [ThessHF app]l was evdence based, Including features based on previous clinically tested
mHealth interventians and selected by @ panelof HF expert physicians and discussed with patients with HF. At the end of alpha the app was rated P
Thebeta by, HF, whurutrdltsd=s\(nund means of u. @ (PSSUQ) pilat
an Heart Fs -care, el rate])was p P use on patients
i HF over o 3-month follow-uip mertod. The rimary enciseint was matienta: auslityof Ue.shich was measred with the Kanaas ity Cardiarmyesatin Gues tanmaire (CCCQ) an the 5-tevel £0-50 vereion (EG-
5D-5L) Heart Failure rate,

Results: A of mHealth-bosed HF nd expert panel suggestions vielded 18 separats app features, most of which were incorporated into the Thess HF opi. A total of 14 patients snd
& mHealth experts evaluated the app. The results demonstrated a very good user s'iusnsnc:u(\:warﬂllFSSUQ score 2,37 [SD0.63], where 1is the best, and a median MARS score of 4.55/5). Finally, 30 patients
(malo: n=26, 87%) in the THESS-HF pil age 68,7 [SD 12.4] years). A the quality of self- nated accarding to the EHFSERS, which incroased by 4,43 (SD
72041 (P=.002). The mean aualityof Ufe Incraased nanignfiaantlyatter 3 montha accarding ta both KCCQ (mean Increass 6.8 (3D 15] painta, Pa.054) and EQ-5D.5L (mean incresas 5.6% (30 15 6741, P-.06)
acores. The P an,

The need services anc HF is af vital Inperiods such as the COVID-19 p 3 pec a user- appto
promate remote self-cars suppert in HE. In this pilot stucy, the use of the ThessHF app was an the qu - app
useon long-ternm cutcomes in patients with HF,

Keywords: COVID-19; caregivers; heart failure; mHealth; patients; self-care; smanphens app.
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i - that have been used to asaiat of Accurate data collection and reporting treatment outcomes are

L » In gt we canducted a tian of the current P medicine.

o dligital usage pain e T included pps, web apps, and chatbots

Data sources: We conducted searches an PubMed and ScienceDirect for studies that were published between 1st January 1890 andl 1st January 2021

Study selection: Our review ineluded studies that invelved the use of digital ain an the studywas conducted. Only studies
that were peer-reviewed and published in English were included. Four reviewers had assessed the eligibility of each study against the inclusian/exclusion criteria. Out of the 84 swidies that were initially
identified, 38 were included In the systematic review,

Data extractian and synthesis: The AMSTAR guidelines were used ta assess data qualiy. This carried out b 5

P usinga madel.

Main outcames and measures: collectian began, the pi mean digital usagefar in Wealso
[y of digital studied ( b and, wh was available, th mean difference of pain intensity, pain infs jety, and fatigue.

Results: 38 studies were included in the o - The digital and and chatbats, with
pooled standard mean difference of 0.22 (955 Cl: -0.16, 0.60), 0.30 (95% C1: 0.00,0.60) and -0.02 (9506 Cl: -0.47,0.42) respectively. Pooled standard mean differsnces for symptomatologies of pain intensity,
depression. and anxisty symptoms were 0.26 (950 C1: 0.03, 0.46), 0.30 (959% C1: 0.17, 0.43) and 0.37 (95% CI: 0.05, 0.60), res pectively. A sub-group anslysis was conducted on pain intensity dus to the
heterogeneity of the results (12 = 82.86%; p = 0.02). After stratifying by country, we found that digital ap ! be effective in (... United States, China) than others (e.s.,
Ireland. Norway).

Gonclusions and relevance: The use of digital inimproving symptams shows

butfurther clinical be necded to develop mare rabust applications,

d.yark Identifier: GRD4: 343,

Keywords: chronic pain: digital app; digital medicine: mHealth; pain management.

A Systematic Review and Meta-Analysis of the Effects of Rehabilitation Using
Digital Healthcare on Musculoskeletal Pain and Quality of Life

Jang S, Lee B, 1) Pain Res, 203

I Pain Res

2023

Rrhuhmlul\unu:lr\zd\zllllheullhcurrlDHC]Hu:lhepulrﬂllul of treatment £ disorders (MSDs) and pain while being
L sate,and This nd of using DHE. PubMed, Ovid-Embass, Cochrene

Library, and PEDroPhyalmhoruwEv\dor\cebumbuulrommcopuonloOc‘loborZB.iDZilov controlled clinical trials We Lsed o modelforthe
meta-analysis, pooling the effects of DHG on pain and auality of Ufe (QaL) by calculating standardized mean diffarances ESMD!JWI(hQE% confidence intervals (i) betwesn DHG rehabilitation and
conventional rehabilitation (control), Fifty-four mat critoria, The from 26 1o 461, and the average age of the porticipants ranged from 21,910 71.8
[years, The majonty of the Included studies focused on knee or hip Joint MSD (n = 23}, and the mostfrequ DHE (n = 28) and virtual or augmented reality (n =
16), Our meta-analysis of pain (n = 45) revealed that pain greater in DHG n conver (SMD: -0.55, 959 CI; -0.74, -0.36), indicating that rehabilitation using
DHE has the p D pain DHE o health-related QoL and disease-specific QoL (SMD: 0.68, 9596 CI: 0,29, 1.03; SMD: -0.44, 959 Cl: 087, -0.01) compared
to comver Ourfindings sugs DHC offers o practieal p MSD and health

bywhich DHC affects red out hich mayvary the type and design of the DHG intervention,

digitol healt : disarder: pain; lity of life;

A
and usability

Wilks CR,

2021

Background: The gap between treatment need and treatment seeking Dislectical Behovior Therapy (DBT), and mobile apps based on DBT may be useful in increasing
accons to care and augmenting in-peraon DBT. This review examines DET bused app, with @ specifie focus an content aualityand usability.

Mothods: All apps referring to DBT in Google Play and (08 app store:
usability and engagement.

reviewed far app cantent and quality. Rating Scale used luate app

Results: Atatal of 21 free ta download apps were idertifled. The majarity of spas (71%) Included s camponent of kil tralning, five ap s Included a diary card feature. Mast (76.18%) apps were dasigned ta

“star” rating 5. The mean averall MARS score was 2.41, with a range of 2.15 to 4.59, and 71.42% wers considered minimally ‘acceptable,
am taivac)lya ncira o 3 O Highar, rating was = .51,p =.02). Estimates of app pop pap B with the
thiee apps 89.39% of

d inapp stores designed based on DBT, apps . DBT based shoutd

= o
and clinically svaluated.

Keywords: Dialectical bshaviorth ont: Usability: mHealth.
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Geldsetzer P, | NP Digit Med.
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2022

(mHealth) hotd (NCDs) in Low- and midcle- (LMICs)

i disorders in identity and assess mHealth used to screen for, di or monitar NCDs in LMICs. In this

searched of PubMed, Web of Science, snd Cochrane Central for studies published betwesn and O studies of
thatwere: (i) blet-based. (i) abl for. disgnose, or monitor an NCD of o LMICs, and (il targeting a8 users. disesse type,

target lati . study Lcountryof o e - and cost. Ourinitial search retrieved 13,262 studies,
315.0f which mat inclusion critaria and were analyzed. © the most common clinical domain of th luntad, with mHaalth were
developed using Apple’s 108 operating system, Cast data were provided in anly 50 studies, but r s hich this leas than 20 USD, Only 24 innavatians targeted
[the ten NCDs number y-ad) Ufeyears lost globally. Mnstpubl\zuﬂnns evaluated products cratedin high-in - Reparted mH; are well-
developed, but thelr implementatian in LMICs faces operating syste ar . @ the gt

A Review on
Patients Taking Oral Anticoagulants

' Education Prog

Jang 1.

IntJ Enviran R

IntJ Enviran R

2021

[Warfarin is widely used as an oral anticoogulant. However, It s difficult to manage patients due to its narrow therapeotic range and individualized differences. Using controlled trials and real world observational
studies, this syutsmuﬂcrw\sw aimed to analyze health education’s impact among patients an warfarin tablet have the potential
patients h hrough push . MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Web of Sclence, and Coehran eloctronic datalsases wore searched sing ihe keywords

e mwartarin, " and up . Of the 414 articles obtained, 12 articles met the Inelusion criteria for this review. The education and self-management
programa using the had A y not deemed nd Thus, anarrative
synthesis is presented Instead. This review # patients for 2l artablets Imp e level ar

linical auts M ithas a p. n i health care. Future i T should include
autcomes in Larger, more rigarously designed studies, allowing far comparisons across studies. This study proposes a p s P o the
current medical and nursing practice.

Keywords: systematic review, orala i 5
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[Suicide s a bl A digital o d X promising
results forits prevention. The purpase of the studywas ta conduct a literature of inp and yaung adults
Aplicaciones mA™iles pora la prevenciA’n del suicidio en adolescentes y perfarmed atratogles aimed at adolescents and young sdults. Three Information analysis./ synthesls categories were
15 adultes Avenes/ - and A cub.inf.c|LILAGS 2020 established: needs of patients at risk of committing suicide, mobile heatth and d limitations of areventior may be
voun adults useful d herapy.
1677-5538 _|Keywords: ; and cantrol; mobile rimary Health Care
15-1 taced with the twin challenges in needs of p
esaential serices for nan GOVID. 19 linesses, The need o re-nvent, clinicalservicos mt o levelis urgent s initial
start . Lhealth solutions have been proposed. although th real-world i is unclear. This study
aims to af artificial (Al telehealth, and other th salutions for public health responses in peratin covin-19
Applicatians of digital health for public health respanses ta COVID-189: a gt P P Hng
16 R e s of st ool It e e e relitnt urasekeran | ) Digit Mecl | NP Digit Medt 2091 pandemic. A systematic scoping review wos performed reparts. incluele a lorge bo: linical teleheslth (40,19,
:"’h’ l! "““p e review of artificial intelligenee, telehealth and relate naseken it Mecl | it e n-ggf:A?) Although a large & y of rep, of artificial (44,99, = 111/247) o g lpto analytics (38,096, 1= B0/247], waaknasscs In stucy doslan limic
eehnologies e for more pragmatic real-world for things (10T} (2.0%. n = 5/247), digital
platforms for cammunication (DC) (10.9%, 27/247),digitat solutions for data managemen (OM) (1.6%, 1 = 4/247), and digitalstructarsl screaning (S) (8991 - 22/247)repr=senting sp= and ciportuniiss
[for digitol public health, Finally, the performance of digital healin foroperational related P not been
(Apps) in health care. Health Apps could reduce barriers such s access and costs and could be used ta manitor behaviors and even There
s heir innutr and mantal health, D: s current use is purposes h d
both clinical ct anits clinical s stillingipi sk, In Chile, the use of sy and Apps is i ing.
Appsy Medicina: una visiA™n gloBaly la situaciA®n chilenal An appraisal of A no for thelr use. tanal Insii o i Appa for he Digial it of far
7 healtheare mobile applications Tolo. Atvoro; VA Rev. mAed. G LILACS 2022 [the Pramation of Praduction (CORFO) (GENS). Beneral d use hove been |
itwould lude actors involved In care, Given the progreas of rionally, it s important that health develop digital skills to maximize the
potential benefit of these technologies.
Background:
P (mHealth) app: . have expl tent, usability, and adherence; h pps have
crented a new set of " nd
[Objective:
this studywas o refine and evaluate on Data Protection Regulation and assess the faimess of privacy policies of mHealth apps.
Methods:
. Based on i 2 same of the items and scares v Using we a y y
18 o v o S0 penjumen 1, Ry IMIR Mhealth U 1MIR Mhealth 2020 i Android A of cancer perfarmed in the Sp. of .
2t d Evaluation in G pp
Results:
[The reciefinition of certain items reduced diserepancies between reviewers, Thus, reviewers af our seal
the privocy polcles revealed that 29% (9/31) of the apa Included In the study did not have a privacy policy, 32% (10/31) hod a score over 50 out of a maximunm of 100 polnts, and 39% (12/31) scored fewer than
50 points.
Conclusion
Inthia i ascale far mHealth apps that Is an Impraved version of our previaus scalewith adjusted scores. The eaults shawed alack of falmess in the mHealth app privacy
policies that we examined, ond the scale provide: ith o to0l to evaluate their privacy policies.
Background:
Pain ratings reported with i d numerous camp i o ging pain have been develaped recently: however, whether theac apps
effectively slleviate patients pain remains unknown.
[Objective:
[This study ppsin P
Methods:
Literature on the use of apps for cancer pain and published 19, was retrieved from MEDLINE, Embose, Cochrane, CINAHL, Scopus, and
PayelNFO. The effects of apps on v using RevMan5.3 software, 5 Package 3.5.3.
19 Benefits of for Gancer Pain Zhene C. Cher| IMIR Mhealth 1 JMIR Mheatth 2020 —_—
Atotalof 13 far the analyss rlals (RCTa), 4 studies, 2 single-arm trials, 1 study, and 1 iy, The 5 RCTs
reported data for 487 potients (240 patients in the intervention group and 247 patients in group). and studies reported data for 4 a lysis of the
ACTs., According to the can painscores (mean [MD]=-0.50, 95% CI-0. .07,12=620%, P=.02). We then used apps that have an Instant mesanging module
Eroup snalysis; patients’ pain seores (MO=—0.67, 95% CI-1.06 to -0.28, 12=67%, P<.01). Potients using apps without an instant messoging module did not see o
rerluction in the pain score (MD=0.30, 559 C1.1.31 10 1.92, 12=7D%, Pe.71). Dverall,pot! using apps , such oz pain phizing or quality of life,
demonstrated greater tin patients instant & modul atients not using an app.
[Conctusions:
[The use of app madules i reduced pain scores in p pain, and of psis high. App
modules painscores, an key factor e an pain.
Background
Mabile health (mHealth) platfarms show promise in heatth suchas v - This has resulted in an plattarms
[or commereiatuse.
[Objective
i this platfarms desig yor dep orbath
Methods
A usinga l sonrosch: searching relevant ierature with prespecified search tarms o idantiy platforma in bublished research and simulsanaously searching 2 mojor
app stor . Apple A of o has platferm name, targeted condition,
purpase, ey typo. type, ilability, and regulatary
of Flatorms ol Anxiety:
21 c Through of the Literature and Leong QY. Srid| I Med Internet | Med Intermet 2022 Aeaults
Systematic Search of Two App Stores app 168 and 1 platform: Most platforms developed for research purposes were designed for depression (116/169, 68.6%), whereas the app
store search reporied o higher number o platforma developed for anxisty (Andraid: 58/179, 32.4%; 08 27/179, 15.1%). The mman purp platfarms in both reatment (literatur
search: 122/168, 72.2%; app store search: 29;179,72 196). With regard referalio o5 the most papul it
identified in bath searches did not have a specific target age graup, In additian, most platforms found in app stares
tacked ebical and real.warld vdance, and a smatl imber of siattarms found
[Conclusions
A platforms desig v are : orboth of these mHealth platforms greatly vary. Future effarts
shoulld focus on e lity, safety, anel i and from both and research sectors, a reporting guideline for their platiorm
anela reg validation, and platfarms.
Keywords: mHealth, digital medicine, anxiety, depression, systematic review, mental health conditions, mabile phone
Backeround: The rapid erowth of digital health apps has nowr saferyand standards user
digital health apps can lead 1o trisl estimates that spp's H v rent standards for how researchers should messure
adherence ar address the risk of bias Imposed by nor gl .
Obicctiue: This systematicreview ima o adeiress 2 crical questions regrding amedical D) app do. report adherence and engagement metrics for
i d efficacy? and Wh how approp methods?
Methods: We searched the Food and Dru s 1 a SaMD For each such
i MEDLINE for and stucy = throush March 2022 of the 24 identified articles,
correspondingto 10 SaMD therspetics. Each orticla wos o loped usingthe C i-b effects of SaMD
Caliectian and Analysi aMedical e, funded King Mellon i registered .
rayek E, Kris HIMIR Mh ealth U IMIR Mhealth
2 Device Clinical Trials: Systematic Review Crovel £ Krlal ) iy A 2028
Results: We found that although most articles (23/24, 96%) reported collecting about o prescribed use, anly 9 (45%) reported
adherence information across all aspects of prescribed use: 15 (75%] reported matric for - 16.(80%) reported motrica reporting adharence betwoen the intiation and
tion 4. (200) rep tion metrics. reported
af inltiatian, 8 s Allarticles studying o ther aprescribed estimates
hit it i e atfevseel by nonadherenee oy few (3/20, 10%) tsed meihorls opprapriote o cvaluote ilicors.
[Conclusions: This review identifies § areas D trials and studies: metri . prerem
i less biased y analysis methods, and fully rep ethods and
: review; usability.
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Computer programs used in the field of haspital pharmacy for the

Background

This reviews wants to highlight the importance of computer programs used to control the steps in the management of dangerous drugs. It must betaken into p inthe pi of
handling dangerous medicines in pharmacy serices that pose a riskto the healthcare personnelwho handle them. Objective: To review mputer programs have been
used inthe field of hospital pharmacy for the management of dangerous drugs (HDs)

Methods

from inception to July 30, 2021: MEDLINE (via PubMed), Embase, Gochrane Library, Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and Medicine in Spanish (MEDES). The following terms were used in the search strategy: nts,” “Cytt " “Hazardous Substances,” “Medical Informatics
Applications,” “Mobile Applications,” “Software,” “Software Design,” and “Pharmacy Service, Hospital.”

= of drugs: review of literature e o ublicH) 2023 Results
e Atotal of 104 studies were retrieved form the databases, and 18 additional ined by th ofthei studies and by consulting experts. Once the inclusion
and exclusion cr 6 in this review. Most of the applications described in the included used for of icdrugs. The
stagewas electr 1; 18 studies and 7 carried outinthe stage focused on evaluating " ®
Conclusion
A escription themost d level. No software was found to control D process. Only one of the selected studies
measured safety events in workers who handle HDs. Moreover, health persor d the of this type of technology or dailywork with these medications. All studies
reviewed herein considered patient safety as their final objective. However, none of the studies evaluated the risk of HD exposure amongworkers.
Keywords: antineop s, cytostatic agents, hazardous medicalinfarmatics applications, software, Hospital Pharmacy, patient safety, occupational health
Aceptado
Obiectives
To provide an overview of the methodological considerations for conducting commercial smartphone health app reviews (mHealth re ). with the aim of P and supporting high-
quality evaluations of mHealth apps.
Design
Synthesis of aur research team’s of andp us reviews of mHealth apps available on app steres and hand-searching the top medical informatics journals (e, The Lancst
Digital Health, np Disitol Medicine, Journal of Biomedical Informatics and the Journal of t Medical ) over the last five years (2018-2022) to identify other app reviews to
contribute to the discussion of this method and supporting framework for developing a research (review) question and determining the eligibility criteria
Conducting a systematic review and evaluation of commercially available Results
24 Bp ns (apps) on & health topic:the TECH approach and a | Gasteiger N, D{BM) Open. 201BMI Open 2023 Wiep stepsto urin reviews of health apps available on the app market: (1) writing a research question or aims, (2) conducting scoping searches and developing the
step-by-step methadological euide protocol, (3) determining the eligibility eriteria using the TECH framewark, (4] canducting the final search and screening of health apps. (5) data extraction, (6) quality, functionality and other assessments and
(7) analysis and synthesis of findings. We introduce the novel TECH approach to developing review questions and the eligibility hich considers the focus, C and
the Health domain. Patient and including o and undertaking quality or usability assessments.
Conclusion
Commercisl mHealth app reviews can provideimportant insights inte the health spp market, appsandtheirg We have outlined seven key steps for conducting
rorouss health s reteoes 1 adltion 1 the TEGH scromym.which can aupport rescarchera m witingressarch qucations and determmmin the ety entena.Future work ol meluce » collsboratae efort o
develop reporting guidelines and a quality appraisal tool to ensure tr quality in app reviews.
Keywords: heatth " tatistics & research methods Tercer acuerdo se queda, ya que padria
ayudar a establecer aspectos de
Aceptado calidad de nuestra app
Background: Mabile health (mHealth) apps offer new to deliver formentalillness in an aceessibl format. The restlts of several previous systematic reviews
supportthe use of p-based mHealth nterventions for ety and depression symptom management. However,  remains unclear ow much or how long the minimim treatment “dose" i for an mfeslth
. piive intervention (ITAI) has been in h domainto havior changes and s to of mHealth in
with enhanced adherence and effectivencss
Objective: Inspired bythe JITAI 3 a eview and ysis to of app-based mHealth interventions for anxicty and depression symptam
reduction.
Methods: We conducted a literature search on 7 databases (ie, Ovid MEDLINE, Embase. Psyclnfo, Scopus, Cachrane Library (e, CENTRAL, ScienceDirect, and ClinicalTrials, for publications from lanuary 2012
Effectiveness and Minimum Effective Dose of App-Based Mobile Health
491 2020. We included rsndomizes controled s (RCTs)evalsing app-basec mHeslih nterentions forsmietysnd depression.The study selecion and dats exitaction process fllowed thePrefered
33 |interventions for Ansictyand Depression Symptom Reduction: Systematic  |Lu SC, Xu M, WIMIR Ment Heal IMIR Mert Heal 2022
Reporting Items for and M (PRISMA) guidel the pooled effect size using Hedge g and appraised study g the revised C: biss tool for
Review and Meta-Analysis
RCTs.
Results:We included 15 studies invelving 2627 participants for 18 app-based mHealth . Participants in Eroups showed a siznificant effect on amicty (Hedge £=-10,95% CI-0.14
t0-0.06,12=0%) but not on depression (Hedse =08, 5% C1-0.23 to 0.07, 12=4%. Interventions of at least 7 weeks’ duration had larger cffect sizes on anxicty symptom redluction.
c Thereis clinical use of app-based mHealth forandety and depression nonsignificant effects of and
auali ns.The dose of mHealth and ofintervention effecti remain unclear and require further investigation.
Keywordst intervention dose effectiveness: mental health: mobile health: oo review and meta-analysis. Aceptado
Organ is the most effective treatmentfor p o rean fallure. It has been actively carried ourt all over the world. Recently, sHealth imterventions have been applied to
organ This and lysis aimed to of eHealth forimproving rgan tr Tts as compared to usual
or conventional care alone.
Methads: We searched MEDLINE via PubMed, Excerpta Media dataBASE (EMBASE), the Cachrane Register Cantralled Trials, the Cumulative Indlex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsyelNFO, and
sixdomestic Korean databases to identify randomized controlled trials (ACTs) published up to April 17,2020 Two reviewers independently selected relevant studies and extracted data. The quality and bias of
£ eHealth . the identified studies were assessed. To estimate the effect size, a meta-analysis of the studies was performed using the Cochrane Collaboration software Review Manager 5.3. PRISMA guidelines were followed.
of eHea forimprovin
3z proving Lee H, Shin BG|PLoS One. 203PLaS One 2020 When statistical greaterthan 80%, thesis was performed.
organ transplant patients: A systematic review and meta-analysis
Results: Of the 1,847 articles identified, seven RCTs with a total of 759 participants met the inclusion criteria. The risk of bias assessment showed that the blindiing of participants and personnel was high. In six
studies, medication adherence (effect size = -0.18-1.30) and knowledge scares were nat significantly different between thase receiving eHealth interventions and the contrals.
Coneclusions: Our findings suggest that eHealth interventions were similar to standard care or advanced eare for improving medication adherence, and they faired equally well for improving medication
knowledge. Therefare, eHealth interventions can be used for réan . is needed to provide well-designed eHealth toimp
medication d rgan ents Aceptado
mHealth interventions have been reperted ta imarave adherence t lans term therapics n Therefare, this th of mHealth in
medication b Ular diseases (GVDs), o eading cause of mortality globally. Relying on our inclusion criteria and ali
carried out in the PubMed, Medline, and ProQuest databases for p that investigated the impact of mHeslth on medication adherence for cardiovascular disease (CVD) between 2000-2021. A total
of23 randomized controlled trials with 34,815 participants matched criteria. i used included mobile p voice calls,
46 [Effectivencss of mHealth Interventions in Medication Adherence among rated M. Mot ool 2028 eitherasa or combined. Additianally, studies on enhancing drug adherence had contradictory findings: most of the studies elaborated positi : however.
Patients with Cardiovascular Diseases: A Systematic Review rshed M, reveal any significant effect. Finally, a risk bias analysis revealed varying outcomes across all studies. This review, as a whole, supported the notion that mHealth interventions ean be effective in improving
adherence to GYD medisation even though they could notimprove adherence to all GVD medications when compared with cantrols. Further trials with more refined desizns integrated with comprehensive
interventions are needed to produce better health outcomes
Keywords: adherence: diseases mobile health: patients. Aceptada
su ing iated with adverse pregnancy and neonatal outeomes; eHealth affer apotertal option. The abi this i and
was to of eHealth forthe treatment of mp of PsycINFO, Medline, CINAHL, Cochrane and Embase.
databases was conducted from May 2020 to April 2021, The pratocel for this stuy was registered with Prospera (CRD42020205 186) through the U York Centre for Reviews and Dissemination. Two
independent reviewers completed screening, data extraction. and quality assessment. RGTs were included if they reported: (a) of an cHealth for (b) among
Health Interventions to Treat Substance Use in P ASystemat (c) pregnant individuals. Comprehensive Meta-Analysis Software (CMA) was used to pooled effect sizes (Odds Ratio) to of eHealth on substance use outcomes. Six
cHealth Interventions to Treat Substance Use in Pregnan stematic
I Enancy Ay Silang K, Sang(Int) Environ Rilnt | Enviran R 2021 with 5 smaking (n = 8). alcchol (n = 2). and ather (n = 1). eHealth interventions were delivered through the internet (n = 1), computer (n =21,
v telephone (n = 1), and text (n = 1). Resuils suggested that eHealth interventions significantly reduced substance use in pregnant individuals compared to controls (OR = 1.33,95% Ol = 1.06 10 165, p = 0.013).
eHealth interventions offer a promising and accessible treatment option to reduce substance use during pregnancy. This work was supported by the generous donars of the Alberta Children's Hospital
Foundatian, the Canadian Child Health Clinician Scientist Program (CCHCSP), the Ganadian Institute of Health Research and the Fonds de Recherche du Québec-Santé.
Keywords: aleshol; cannabis; digital intervention: drug use; internet intervention; pregnancy; randomized controlled trials; smoking; sub latec! A
prado
Clinical depression affects 17.3 million adults in the U.S. However, 37% of these adults receive no treatment, and ptoms remain apps tin-persan treatment
and address barriers ta treatment, yet their quality has not been systematically appraised. We conducted a icw of apps for b ingin jorapp
c pps for D Self- using specificinclusion and exclusion criteria. The final app: cled and using the Mobil ion Rating . IMS Institute for
53 Myers A, Chesq AMIA Annu Syf AMIA Annu 2021
Management wers hes s i specificto self apps for depression sel awide rangz of quality = than half (74%) of the apps had

. and
acceptable quality, with 32% having MARS scores = 4.0 out of 5.0. These high scoring apps indicate that mobile apps have the potential to improve patient sel treatment and mental

health outcomes,

Aceptado




Busk‘ruund Mub\luhuuhh(mHuuuh!Eﬂuuuhwvuuﬂumurﬁlul\n tients and health and of (NCDs)

availability of Hssth ap3. s substanusl proportion of users do ot edhereto them as Intencled snd mey cansedLiently not recelvetrestmant, Therafors,
mciorataneig e fosara that ack a barrors 15 Goncern in preventing interention dropouts and increaning of digital health
Objective: Thin review aimed t© help develop digitat health e Factars wse af mHealth apps targeting NGO, We further dariverd
torvarioun haalth domains s andt
Hatnods: A amarch 2020 wan an MEDLINE. Embase, Wab of Scien nd Library. Dot on nterded
and tactors . ) and potient-ratata o positive ar 1R lomaing of NGO
{heatth tion, physieal nceivity, waight d ather NCDs. Quantified adharence menaures, calculatad o
. tha ratio between the sstimatad intended Lise and actunl use, wars derived for ench atudy and comparad with the qualitative findings.
57 actors e Jakat R, Harpe J Mo Internet | Mo Intermet 2022
e Reauita: The sarch ,..m.d 2862 potentially relevant articles, Lded s pare of eriteria. A total of tatac factors indicated on
adiharance acroas al heath demain artailaring of of mHealth apps da of the inclora in tha form of individualized pu
cachnieally sesbla spp desigh, and Rersonsl suBport Socialand dentified aa cirivers of ap, thealth domaina. A
wicia vatioty of pationt-retatedt factars auch oa (reor charactortaties or rearulumant shannets further affecta adherance. The darved adherencs scores of the imeluded mestsh sprs svoraged 56.0% (5024 4]
This mHealth apps and is the firs
health domaina. As underiying studies pilot researeR on factora Infliencing sherenceto el apps 1 stiLUmited. To acinore
e resoarch on miaalih apm adherence. rexsarchers should ctearty ot ine and ‘& intended onactuatu usesand
use and retention data
NED: earition; cigital heatth ; eHealh Intended se; mHealth; mobile phane: etention.
of and acoess to health i porticu e arwhen dealing Heslth care
o . However, “ Duts an on health
olready overburdensd, Against this backdrap, it is now more Everto of health care services. Such access has been
pps. oo care outcomes and and addrens Despite the
of mHealth, its adoption remain low. Hence, health st and apinions of physicians i the technology is to be successfully
imptemented.
Objectiv thin adoption of mHealth amen physicians during the COVID-
19 pandemic.
Pl Aot veiows of i sacies plished useen Harch 2020 i Becn b 20232 wa using the MEDLINE & 4 Progua " yietded an
initial sample vala- ot which 53941 et the Incureron crterta. T methaciotony o1 e review wes basedt o PRISHA (Predarred Feparing ems 1or Svstamene Pevicws ond
Factora Adoptian af Appaby Mata-Analyaes)
sa A pite He Atzahl 5. Hard IMIR Mheaith U IMIR Mheatth 2024
Rosutia \ mHealth adaptian d barriara and perceiv grauped
- inelivictual, ane bartiers and technicali adata indidual
e Ratient barriera, technicalliteracy. e af mHoalsh, and pe rc: ancl org port and
o e, o The ta o untcat exs, and data Indicual n
relatod d data sharing. ot ” . of mHealth
aervices, and eviclence-based guidelines
This review Health adaption during the COVID- The 5
o o and - into rautine
practice duning and beyand the pancemic
dioptian: attude: barrier: doctar: mHealth JA—
Digital s (DATa) h on daily ife of h demantia (PWD). Current research tends to concentrate sither on apecific cotegories of|
DATa ar pravide a generic view. Therefare, it 15 of essence ta pravide a review ot DATa and haw . quality ot Ufe (QOL tar PWD.
Deslgn: Scaping review using a ©'Malley and Proferred Reparting ltem and ping Reviews
Data saurces: Cochrane, Embase, PubMer. and Web of May2023)
leted selentific Uterature with a primany focus an DATs for PWD, of carsgivers, family members ar In relation ta a PWD, peanle hing
Indiverse settings and all severities of dementia.
T - Hetor Data extraction and synth d dlata followed analysis principles and Digital Therapeutics Alliance categories for
so  [mmact ot digialaunisite Schneiier €. B4 Open. 204EM) Den 2024 DAT srousmin.
Resutes: The literature search identified G083 records, with 1056 duplicat . (ded. vielding 122 studies of TheDATS Inta digital
(n=100), (n-30]. digial tn=2), and heslth ayatem clinical 1) aspects of QOL:
. and zocial heatth arcrmoth ot dally lving, Imp
toms and .
Canelusions: Various DATs offer , of PWD. iving through daily task, Future
remearch should focus on aigital h s care suppart, health & wellness ) DAT -term effects
an QOL remains essential.
Keywords: Aging: Dementia; Health Services for the Aged; Infarmation technology: Quality of Lite,
Toom than 309 addictions o ade oo o care. N Teview evaluntes effectveneas of mobile health
o = an . Secandly,
we aimed to understand how the application produced changes in cravin, Method review based on PRISMA recommendations was conducted on MEDLINE, GENTRAL,
and PayeINFO. Studies had to b o upen
use, published after 2008 ke of bias flesults: Search 22 articles (2014-2010)
Inventons and Analysis of Controlled Trials of Mabile Phone Applications cohol. and Controlgraups had access ta ara ar Eiht
o0 e Use D Lt Bahadaor B AfFront Payehia Front Paychiay 2021 applications showed reduced use. Most of the applications informed about rlsks ufuseund managed craving. Discussion: Heterogeneity imited study
uratian af related to a rechuction in use. There iz a Lacl an
mHealth Such could in clinical pract atudies Torgeting ermang 1o
revent relapse should e systematic.
Kevwords: efficacy; mHeslth:
o oo an dlagnasia. s increasin (sIng appraach ta in at reducing
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Objective: The aim of thia atudy s to systematically aazess the use af ITAI inpapularapn o
Methads: forapps In e Apsi: Ap Store and . amwell s 1n curated o ! of America, the United
Kinudom National Health Service. and [ (Gooule Play
Store). For each app, 2 authars all e o scvermie dovab s (P M, Gochrone Retimies f Gomroled Tain, FagciF, Saodte Sehator eee
Xnlore, Web of Science, , and Sclence Direct) cited on the amp's websit on the anps website, and the amp (tself. All types (e, open auest a
P auestions, and devies analytics) faund in the apps were recorded and reviewed.
o1 [ opuler! Toaps GV, Da |1 Med Internet | Med Intermnet 2021
Alesutes: None of the 26 reviewed apps used JITAI ron Of the 28 apps. 3 (1190) did not use .20 (7190)
that were insufficient to leverags the full potentiaL of the ITAls, and o and wsedl them as progress or tesk indicators only. Althouh afthe
reviewed pps and Z‘IWE‘I‘IEBJ effi ITAI
Promising JITAI Atthough rarely uned, nelf-
reported by 7 s, However. in both cases, recaptivity.
lack e, or aituat s connat JITAIS. The lack of p WAl lend to an ar
atficacy of the apos highlights the nesd for further ressarch, specially in realworld apps.
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Objective: This systematic review exp| and rale {mHealth) wellas how tailor ol
Interactiviey) have been implemented
Methods: A - was Atotalofz1 inthis
Aesutes: defined an 8 microlevel concept, an ! of
mHealth o : and Brogram, and Foralla increased Gutcomes (s, blood pressure change). Interactivity w
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carried out in auch s goats. (o atage and i),
experiere ovetn, medication dherenee rare. ond volues anel beliofs.
wupport o in anvellan rales of patient factors in tailori o A
tramework for hyp using broponed here,with the intent of chesiun and “
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arcls: digital behaviar chany
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proven but might v intheir pain in ordar 1o prevent relapac. The aim f this meta on based
Pt Tntarvartoiea o1 shranie patn patiania. Thereh ” PubMad, PayclNFQ, and Weh of Sci af mobile
&9 " - atients: Preifer AC, UddJ Glin Med. 204§ Glin Med 2020 5n pain intenaity. The final o twenty- clies, with a total Twelve. dies used o contral|
an trial (RCT) design, while ten studies only used an design. Far . asmall = -0.40) was found when compared to baseline measures ar cantral groups.

can be helpfulin reducing pain, especially in the long-term
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Background: Since the COVID-19 pandemic, there have been an increasing number of studies on using mobile health (mHealth) to support the symptom self-management of patients with breast cancer (BC).

However, the compenents of such programs remain This aimed to ¥ ponents of existing mHealth app-based forp BCwhe g
yand o uncover v clements from among them.
Methods: Asystemat ndlucted for controlled trials published from 2010 to 2021. Two strategies were used to assess the mHealth apps: The Omaha System, a structured
ystem for and Bandura's sel y. which assesses sources of influence that determine an individual's confidence in being able to manage a problem. Intervention
nts identified in dunder the 2 domeins of the Intersention scheme of the Dmaha System. Four hierarchical sources of scl yenhan fr
Mobile Health Application-Based Interventions to Improve Self-management the studies using Bandura's self-sfficacy theory.
s of Chemotherapy-Related Symptoms Among People with Breast CancerWha  [Shi N, Wong A{Oncologist. 2dOncologist 2023
Are Undergoing Chemotherapy: A Systematic Review Results: The search uncevered 1,668 records. Full 44articles, and 51 controlled trials (n = 587 participants) were included. Self monitoring under the domain of
“Treatments and procedure"was the most frequently used mHealth ion for improving symptom set in patients with BC undergoing chemotherapy. Most mHealth apps used various
“mastery experience’ strategies including reminders, self-care aduice, videos, and learning forums.
c L gwa y in mHeslth-based interventions for patients with BC undergoing chematherapy. Our survey uncovered evident varition in strategies to support self-
of symptoms and reporting is required. required to related to mHealth tools for BC chemotherapy self-management.
eywords: py: mHealth; sei Aceptado
Objective: (mHealth) children and adolescents with (CPDs). This study aimed to map and describe the contents of the mHealth apps
available for use in children and adolescents with CPDs.
Methods: We performed a systsmatic mapping review of published scientific literature in PubMad, Seopus, and Cochrane Library by y 52023, using Ineusion follows:
children aged < 18years with CPDs: and studies published in English on mHealth apps.
h designed for of chronic
) Sapouna V. Kif) Bras Pneumd|) Bras Pneum 2023
pulmonary diseases in children and sdolescents: a systematic mapping review [ Results: Atotal number of 352 studies were found, 8 of which met the inclusion eriteria. These studies described seven mHeslth apps for Android and i0S, designed sither for asthma (n = 5) or for cystic fibrosis
(n=2). Five o ; cy: support;and The studies (4,2, and 3, respectively) showed
consistent findings using . and mixed
Conelusions: This mapping review provided 3 guided selection of the most appropriste mHealth apps for use in children and adolescents with CPDs based on the needs of each target population. However,
these mHealth apps have limited reir and provide related to Aceptado
Traumatic Brain Injury (TBI) is a rowing public health issue with an increasing burden of discase globally. T8l can lead to significant motor, cognitive and emetional deficits. Mobile health (mHealth) is @
promising technology to help diagnose and manage patients with TBI The aim of this studywas to v TBIm, (apps) and critically appraise the
pinning mHealth for of TBI. Two major app markets (Apple and Boogle Play) were systematically searched. Included apps were classified and had data extracted. Coupled tothis,
a systematic search of the literature (MEDLINE, Web of Science, Scopus, PsyclNFO) was performed - of mHealth in helping patisnts manage their symptoms after T8I
- N Review of the Literature (registered with PROSPERO: CRD42018107386). From 1296 apps, 53 met ourinclusion criteria. The top three functions were TBI sereening, education and bismechanics monitoring, Twenty-sixapps (49.1%)
a1 Mo A e Christopher E[Cureus. 2018 |Cureus 2018 focused on sports-related concussion. Eight apps (15.1%) were gamified and 12 apps (22.6%) connected to an external device. From the literature, a total of eight articles were included of which four (50%)
andekiteAppleation Har were case series, two (25%) were fi one(12.5%) wasa port, and one (12.5%) was a randomised controlled trial. The median number of patients was seven (1-43). There is a small
number of mobile spps for TBI, mostly onsp lsted conct Atpresent, the up of ppsasa is imited and th isetulness in TBI
remains low.
Keywords: concussion; mhealth: mobile technology in healtheare: traumatic brain injury (tbi). [Aceptado
ses globally. In people with diabetes, blood glucose levels need to be monitored regulary uatety through healthy
festyles and m ns. Howe: fication adherence. Smartphone apps can improve medication adherenes in people with diabetes, but it is not clear which app
features are most beneficial.
aims to systematically aluate high-quality apps for diabetes medication adherence, which are freely available to the publi and Apple app stores and present the
e Playfor apps that assist in diabetes m
< (MASS) by taking the average of app-specifi ns, namely, aw
=stronglydisagres and S=strongly agres). We used the me p's performance on these Apps that
106 pps for Diabetes et Islam SMS, MidIMIR Diabetes)JMIR Diabetes 2022 out of Swere considered to be of high qualityin our study. We formulated a task-technology fit matrixto evaluate the apps betes medication adherence.
Results: We identified 8 high-quality apps (MASS s and presented the findings u cha of theincluded apps, app features.
framewark to evaluats smartphone apps in promoting diabetes medication adherence gical factors g dlisbetes and app features.
promoted high adherence and another 25% of the apps promoted moderate adherence. Finally, we found that 50% of the apps ed low adherence tad
sions: ings show that almost half of the high-quality pps publicly available for fr achi adherence. Ourf =implications for
the futur, el development of apps for patients with diabetes ally, apps ned to be cvaluatad usi rk, and onlythose pr sdherence sho
be prescribectfor better health outcomes
ds: applications; apps; diabetes; digital health; mHealth; me ile health; smartph
o P E ! Aceptado
Objectives:Th toden adoptedin care (FC), the ot and alfactors
Desi in the Preferred Reparting ltems for Systematic Reviews and Mete-Analyses guidelines.
Data sources: Literature was searched in sixdatsbases including PubMed, Scopus, Medline, Web of Science, Science Direct and China National Knowledge Infrastructure.
Eligibility criteria: Studies which reported the usage experiences of eHealth in any aspects of PC by pharmacists during the COVID-19 pandemic, written in English or Chinese, and published in peer-reviewsd
iournals between December 2019 and March 2022 were included. Opinion articles. conference sbstracts, correspondence, letters and editorials were excluded.
Data extraction and synthesis: The literature search was completed on 15 April 2022. Two researchers independently conducted the literature search and extracted the data into an Excel table informed by the
y of goal . activit
ature review of adopting eHealth in pharmaceutical care durin
FELTINN iitunitstiiits prne ° "% |cen zF. Tang P|BM Open. 2048M Open 2022
" : e s Y Results: Forty-three studies were included in this review. During the COVID hospital community and sp in 17 countries continued to educate,
consult, monitor and manage the patients and the general publicvia phone calls, videoconferences, mobile spplications, sosial medis, websites and/or enhanced interoperability of electranic medical records
uring v care, reduced need for . and improved wark and benefits of eHealth mostly reported. C affecting the adoption of
cHealth were multifaceted. prompting supporting actions ot the levels of sovernment, hospitalpharmacy. pharmacsts and paticnts remodela elmodo de servicios
farmacéuticos paragarantizarla
c This study ption of eHeatth in PC during nd its Properadoption of help reshap pharmacy continuidad, s calidad yls sficiencia de
senvices to ensure continuity, quality and efficiency of care amid the challenges of the pandemic. la atencién alos pacientes demanera
remota, perono defa claro sitambien
Prospero registration number: CRDA42022299812. involuera medicacion. Peroyo lo
ineluiria hasta realizar s revision
Keywords: COVID 19; PUBLIC HEALTH: T complets del articul
Hypertensionis pidemicthat affects and public health. As a result, scli-management of this disease and. in this context, mobile health (mHealth] can be Used a5 a cost effective
of n remains of great significance due to the rising number of hypertension cases. As a result, this study aimed to assess the various mobile health interventions
used inthe selé- manugememnfhypeneﬂsmn theiruser and adherence to  smd their
video messages. all ringand betueeen the patienta and the heatth serice providers. eminders,and automated signals The abaverentioned
The Adoption and Acceptance of mHealth Interventions for Interventions e ararmising toola in helsing manage blood pressure (BP). bu resources are imited. Thi revens imyolved selecting stuies associated with mobile healsh nterventions in managing hypercension
12 [Alzahrani $A, §Cureus. 2022 |Cureus 2022
of Hypertension Among Adult Patients: A Systematic Review and extracting data from available resources. Thirteen stu ed using criteria, and relevant racted and discussed in the review. This review reported the role of mobile
health in blood pressure, 35 noted a decreasein blood pr increased ! y. It also reported a reliable communication
channel between the participants and their health senice providers.
Keywords: hypertension: health innovation: d self-care; [Aceptado
Background: s amajor cause of -which s cauzeotp desth. Peop do have
ahigherrisk of heart attacks and strokes, leading to and health care costs. hich is now offers a toolto aid intF of
hypertension through the use of apps targeting lifestyle management, and such app-based interventions have shown promising results. In particular, recent evidence has shown the feasibility, acceptability.
and success of digital interventions in changing the behavior of peaplewith chronic conditions.
Obiective: The aim of this studywas to o to deter all effest of smartphone apps on blood pressure control, medication adherence, and lifestyle changes for
peoplewith hypertension
Methods: This conducted in Preferred Reporting and M ysis (PRISMA) Jidelines. D identity
115 |TheEffectof Smartphone App-Based Interventions for Patients With 04, LongH. |iMIR Mheateh Mg Mneatth 2090 randomized controlled trials related to of anapp-based inpeap Data extracted from tt t jected toa to compare the

Hypertension: Systematic Review and Meta-Analysis

effects of the smartphone app intervention to a control

Results: atotalof 1657 fulfilled criteria. Pooled analysis of 6 studies assessing systolic blood pressure showed a ffect in favor of

intervention (weighted mean difference -2.28, 95% Cl-8.90-0.66). Pooled analysis of studies assessing adherence a icant effect (P<.001) in favor of the intervention group
{standard mean difference 0.38, 95% C1 0.26-0.50) with low heter y Nod P h respect to physical activity.

Conclusions: Asmmphonem:ewenmnLeads:o:reuumomn blood p an adherencefor peopl Fur should focus on behavior
coaching apps on medi ifesty and blood p.

Keywords: adherence; blood pressure; hypertension; lifestyle; medication adherence: mobile; smartphone; smartphone app

|Aceptado
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Resumen de Resultados.

Nombre del Objetivo y métodos Resultado principal Resultados secundarios
primer autor y
afo de
publicaciéon
Al-Arkee S, Evaluar los efectos de las aplicaciones | 12 ECA informaron la adherencia a la | Las aplicaciones tendian a aumentar la
2021 moviles de atenciéon sanitaria en la | medicacion como resultado primario. | adherencia a la medicaciéon, pero las
adherencia a la medicacibn y los | La duracion de las intervenciones | intervenciones variaban ampliamente en
resultados relacionados con la salud en | varié de 1 a 12 meses, y los tamafios | cuanto a disefio, contenido y forma de
pacientes con ECV, asi como su | de muestra variaron de 24 a 412. Las | aplicacién. Las aplicaciones tienen un grado
funcionalidad y facilidad al usarse. tasas de adherencia a la medicacion | aceptable de usabilidad, pero las
Revisién sistematica a partir de MEDLINE, | mostraron mejoras estadisticamente | caracteristicas que confieren usabilidad y
PubMed, Cochrane Library, CINAHL Plus, | significativas en 9 ECA en | eficacia no estan bien definidas.
PsycINFO, Embase y Google Scholar. | comparacion con el control.
Ensayos controlados aleatorizados (ECA)
para investigar intervenciones basadas en
aplicaciones destinadas a mejorar la
adherencia a la medicacién en pacientes
con ECV.

Al-Sahli S, 2023 | Explorar y sintetizar la literatura cientifica | Los factores que influyen en la | La tendencia hacia las aplicaciones de
sobre los factores que influyen en la | aceptacion y adopcién de mHealth; 3 | mHealth como modelo de prestacién de
aceptacion y adopcion de mHealth entre | categorias teméticas principales: atencién durante la pandemia ha revelado
los médicos durante la pandemia de | 1. Barreras y facilitadores | varias deficiencias a la hora de estimular la
COVID-19. tecnolégicos, individuales y | adopcion de dichas tecnologias por parte de
Revisién sistematica utilizando las bases organizacionales. Barreras | los médicos. Esta revision exploré los factores
de datos MEDLINE, Scopus, Embase y tecnolégicas: accesibilidad, | que influyen en la aceptacion y adopcion de
ProQuest. Arrojé una muestra inicial de 455 problemas técnicos, utilidad y la | mHealth por parte de los médicos a medida
publicaciones potenciales para analisis, de gestion de datos. que evoluciona la pandemia de COVID-19. Se
las cuales 9 (2%) cumplieron los criterios | 2. Barreras individuales (pacientes): | identificaron factores relacionados con los
de inclusibn. La metodologia de esta presion del tiempo y la carga de | dominios tecnoldgico, individual y
revision se basé en PRISMA. trabajo, la alfabetizacion técnica, | organizacional.

el conocimiento de mHealth.
3. Barreras organizacionales:
factores financieros, el apoyo y la
participacion de la gerencia, la
seguridad de los datos, la politica
de telemonitorizacion y la
colaboracion.
Alzahrani SA, Evaluar las diversas intervenciones de | 13 estudios analizaron a distintos | Las intervenciones de salud mas comdnmente
2022 salud movil utilizadas en la autogestion de | pacientes sometidos a intervenciones | reportadas son aplicaciones moviles con

la hipertension, aceptabilidad (usuarios), el

de gestion de la salud (dispositivos

mensajes de texto y video automatizados y




cumplimiento y la adherencia al tratamiento
(hipertension), y efectividad.

Analisis sistematico realizado con el
enfoque Cochrane con un informe
presentado utilizando PRISMA.

moviles). Se us6 la tecnologia
mHealth, incluia comunicacion con
los pacientes (mensajes de texto,
video o voz).

Algunos estudios utilizaron la mHealth
para gestionar a los pacientes
hipertensos, mientras que otros la
utilizaron para controlar a las
poblaciones con mayor riesgo de
hipertension, ayudandolas a evitarla.

equipos de automonitoreo

Se ha reportado una reduccion significativa en
la presion arterial luego del uso de mensajes
automatizados, mensajes de video,
aplicaciones de automonitoreo y aplicaciones
moviles.

Ashfag A, 2020

Una estrategia que ha cobrado impulso
recientemente es la creacion de
intervenciones de salud movil (mHealth) y
salud mental mévil (mMHealth) para lograr
objetivos de atencion de salud vy
transformar la prestacion de servicios de
salud en todo el mundo.

Revisién de la literatura en:
PubMed/Medline, Psychinfo, Association of
Computing Machinery y Directory of Open
Access Journals. Se hizo uso de PRISMA.

7 estudios analizan la utilizacion de
nuevas aplicaciones de mMHealth, 5
analizan las barreras, 5 analizan las
actitudes y la aceptacion de
mMHealth, 1 es un estudio cruzado
aleatorizado y 1 es un ensayo de
control aleatorizado que analiza la
eficacia de un prototipo de mMHealth.
Se analizaron siete prototipos Unicos
de mMHealth e incluyeron 3
intervenciones basadas en la web, 2
aplicaciones mdviles, 1 herramienta
de transferencia de video/audio y 1
herramienta de teleconferencia.

Informan que entre el 64 y el 88,2% de sus
poblaciones de estudio expresan un interés
positivo en las aplicaciones de mMHealth y
actitudes positivas hacia la utilizacién de
mMHealth.

Las 7 tecnologias de mMHealth individuales
resultaron eficaces como herramientas de
deteccion y tratamiento psiquiatrico, y la
mayoria de los participantes y proveedores
tenian actitudes positivas y mostraban
aceptacion de mMHealth.

Bakogiannis,
2021

Desarrollar junto con médicos, pacientes
con IC y sus cuidadores una aplicacion de
mHealth orientada al paciente, realizar una
evaluacion de usabilidad e investigar su
efecto en la calidad de vida de los
pacientes con IC vy la tasa de
hospitalizaciones en un estudio piloto.

Caracteristicas discretas de la aplicacion
gue podrian incorporarse a la aplicacion
ThessHF. Estas caracteristicas se
difundieron a un panel de 8 cardiélogos y 2
médicos familiarizados con mHealth.
Ademads, estas caracteristicas  se
discutieron con pacientes con IC y se
solicitd su opinién.

Un total de 14 pacientes y 5 expertos
en mHealth evaluaron la aplicacion.
Los resultados demostraron una muy
buena experiencia de usuario
(Finalmente, 30 pacientes (hombres:
n = 26, 87%) participaron en el
estudio piloto THESS-HF (edad
media 68.7 afos). Se observé un
aumento significativo en la calidad del
autocuidado. La calidad de vida
media aumenté de forma no
significativa después de 3 meses. La
tasa de hospitalizacién durante el
seguimiento fue del 3%.

Desarrollo de una aplicacion de mHealth
orientada al paciente: la aplicacién ThessHF.

Desarrollamos una aplicacion de mHealth facil
de usar para promover el apoyo remoto del
autocuidado en pacientes con IC. En este
estudio piloto, el uso de la aplicaciéon ThessHF
se asocié con un aumento en la calidad del
autocuidado.




Bahadoor R, 1. Describir los ensayos controlados que | Se recupero 22 articulos | No existen estudios solidos y comparables
2021 evaluaron la eficacia de las | correspondientes a 22 aplicaciones | sobre las aplicaciones de la mHealth para el
aplicaciones para teléfonos inteligentes | dirigidas al tabaco, alcohol, otras | tratamiento de las adicciones. Estas
dirigidas a los trastornos por consumo | sustancias y trastorno por atracén. | aplicaciones podrian convertirse en
de sustancias y las conductas | Los grupos de control tuvieron acceso | importantes aportaciones a la practica clinica
adictivas. a tratamientos habituales, una | en el futuro. El tratamiento sistemético del
2. Comprender como la aplicacion | aplicacion de placebo y a ningun | craving para prevenir las recaidas deberia ser
producia cambios en la conducta y en | tratamiento. Ocho aplicaciones | el objetivo.
el control del antojo. mostraron un uso reducido. La
mayoria  de las aplicaciones | Los hallazgos actuales sugieren que las
Revisién sistematica basada PRISMA en | informaron sobre los riesgos del uso y | aplicaciones para teléfonos inteligentes
MEDLINE, CENTRAL y PsycINFO. Los | sugerencias para monitorear el uso. | pueden contribuir de manera efectiva al
estudios debian ser ensayos controlados | Doce aplicaciones manejaron la | cambio de conducta y al manejo del craving
sobre trastornos adictivos | ansiedad. en los trastornos por consumo de sustancias y
(sustancias/conducta), intervenciones adicciones. Sin embargo, hasta la fecha, muy
basadas en aplicaciones maviles, que pocas aplicaciones han sido evaluadas en
evaluaran la efectividad o el impacto de cuanto a su validez.
esas aplicaciones en el uso.
Benjumea J, Refinar y evaluar una escala basada en el | Presencia de politicas de privacidad | El 29% (9/31) de las aplicaciones incluidas no
2020 Reglamento General de Protecciébn de | segin el tipo de aplicacion y | tenian una politica de privacidad.

Datos y evaluar la imparcialidad de las
politicas de privacidad de las aplicaciones
de mHealth.

Se sigui6 una estrategia de busqueda
sistemética para identificar todas las
aplicaciones de mHealth relevantes para
los tipos de cancer mas comunes (cancer
de mama, préstata, colorrectal y de
pulmén) y para el cancer en general. Nos
centramos en las aplicaciones de Android
debido a su dominio del mercado, siendo el
sistema operativo mas instalado entre los
nuevos teléfonos inteligentes.

encontramos que el 75% (12/16) de
las aplicaciones de gestion de
enfermedades y el 80% (8/10) de las
aplicaciones de apoyo tenian una
politica de privacidad.

Politica de privacidad segun el tipo de
cancer, cancer general (9/12, 75%) y
cancer de mama (11/14, 79%)
obtuvieron mejores resultados que
cancer de préstata (0/2). 2 apps de
cancer de prostata no son o
suficientemente representativas para
un andlisis mas profundo. Respecto
otras apps de céancer, el 67% (2/3)
tenian politicas de privacidad.

El primer resultado decepcionante fue Ila
ausencia de una politica de privacidad en 9 de
31 aplicaciones. Esto significa que solo el
71% de las aplicaciones tenian una politica de
privacidad. Segun la literatura, cuando se
analizaron las principales aplicaciones de
mHealth, el porcentaje de aplicaciones con
una politca de privacidad fue de
aproximadamente el 90%

Bezerra L, 2022

Revisar sistematicamente la evidencia

Aproximadamente el 20 % (2/10) de

Se informé de la interaccion con la aplicacion

sobre el efecto de las aplicaciones de | los ECA encontraron mejoras | moévil en el 11% (3/28) de los estudios, y el
autogestion de la insuficiencia cardiaca en | significativas en sus resultados | 67% (2/3) indic6 que menos de la mitad de los
los resultados de salud, los resultados | primarios: conocimiento sobre la | participantes accedieron a la aplicacién
informados por los pacientes y la | insuficiencia cardiaca y el | diariamente segin lo recomendado por los




experiencia del paciente.

Busquedas en PubMed, Embase, CINAHL
y PsycINFO, para encontrar estudios que
examinaran intervenciones que incluyeran
una aplicacién movil dirigida al autocontrol
de la insuficiencia cardiaca y que
informaran sobre resultados relacionados
con la salud, resultados o perspectivas
informados por los pacientes publicados
entre 2008 y diciembre de 2021.

autocuidado. Uno de los ECA informo
varios resultados primarios,
mostrando mejoras en el autocuidado
y la calidad de vida. 40% (4/10) de los

ECA no mostraron mejoras
significativas en sus resultados
primarios (calidad de vida,

autocuidado, logrando una terapia
médica Optima, adherencia a la
medicacion y dias de hospitalizacién
relacionados con insuficiencia
cardiaca).

Aproximadamente el 20% (2/10) de
los ECA informaron un mayor uso de
los servicios de atencién médica en
los grupos de intervencion que en los
grupos de control, incluido un mayor
namero de visitas clinicas no
planificadas y un mayor uso de los
recursos de enfermeria (tiempo y
llamadas) y la optimizacion de la
medicacion.

investigadores y otro que muestra que el 60%
de los participantes usaban la aplicaciéon mas
de una vez a la semana, como se
recomienda.

8 (35%) siendo parte de sistemas de
telemonitorizacién y conectadas a servicios de
atencion médica. Las caracteristicas comunes
de las aplicaciones fueron el control del peso,
los sintomas y los signos vitales y la provision
de educacién, recordatorios de medicacion y
visualizacion grafica de datos.

Cao W, 2022

Esta revision sistemética explora la
definicion y el papel de la participacion en
las intervenciones de salud movil (mHealth)
centradas en la hipertensién, asi como
también como se han implementado los
determinantes de la participaciéon (es decir,
la adaptacion y la interactividad).

Se realiz6 una revision sistematica de
intervenciones con aplicaciones moviles
para el autocontrol de la hipertension
dirigidas a adultos, publicadas entre 2013 y
2020. Se incluyeron un total de 21 estudios
en esta revision sistematica.

Un total de 9 estudios proporciond
informacion educativa relacionada
con la salud. El contenido de la
educacion variaba, y algunos estudios
centrandose en la hipertension,
algunos estudios centrado en los
medicamentos para la hipertension, y
algunos  estudios incluidos los
enfoques dietéticos para reducir la
hipertension.

Algunos incluian funciones para
registrar tanto la presién arterial como
la adherencia o la ingesta de
medicamentos. Otros incluian el
registro de presién arterial, la ingesta
o adherencia a la medicacion. Otros
registraron otra informacibn como

La mayoria de los estudios (14/21, 67%) se
realizaron en Estados Unidos. Ademas, de los
21 estudios, 2 (10%) se realizaron en China y
otros 2 (10%) estudios se realizaron en
Suecia. El 14% restante (3/21) de los estudios
se realiz6 en Canada, Corea del Sur y
Espafa. El tamafio de la muestra oscilé entre
17 y 5115 participantes, con una edad media
de 42,44 a 60 afios.

Las intervenciones se desarrollaron para
audiencias generales (personas con
sobrepeso, para audiencias especificas con
hipertension (pacientes con hipertensiéon mal
controlada), o en pacientes con diabetes,
hipertension o ambas.

En cuanto al contenido de la intervencion, la




efectos secundarios de
medicamentos, registro de sintomas y
seguimiento de la dieta, frecuencia
cardiaca, el peso y los pasos.

mayoria de los estudios implicaba el
seguimiento de la medicacion o la adherencia
al tratamiento.

Cen ZF, 2022

Determinar cémo se adopto la eSalud en la
atencion farmacéutica (AP), los resultados
reportados y los factores contextuales.

Revision sistemética de la literatura
acuerdo con las pautas de los PRISMA.
Pregunta de investigacion “How did
pharmacists employ eHealth during the
COVID-19 pandemic for the provision of
care to their patients?”. Usaron marco
“PICOT”.

Se informd sobre el uso de eSalud
por parte de los farmacéuticos
hospitalarios, seguidos de los
farmacéuticos  comunitarios.  Los
pacientes con enfermedades crénicas
fueron las principales poblaciones
objetivo de las intervenciones de AF-
eSalud, seguidos de los pacientes
con COVID-19 y los pacientes con
cancer.

Los farmacéuticos  comunitarios
estaban mas inclinados a utilizar la
eSalud para brindar apoyo emocional
a sus pacientes y al publico para
aliviar su ansiedad sobre el desarrollo
de la pandemia, mientras que los
farmacéuticos hospitalarios utilizaron
la eSalud para llevar a cabo varias
intervenciones de atencién primaria.

(1) teleeducacion (educar a los pacientes
sobre cémo tomar medicamentos y efectos
adversos de los medicamentos, n = 17); (2)
teleconsulta (atender consultas de pacientes
sobre problemas relacionados con
medicamentos, n=28); (3) telemonitorizacion
(monitorizar el uso de medicamentos por parte
de los pacientes en tiempo real, n=27); (4)
telegestion de casos (gestion continua del
régimen de medicacién del paciente segun las
condiciones del paciente, n=30) y (5)
telementoria (el uso de la eSalud por parte de
otros trabajadores sanitarios para buscar
asesoramiento de los farmacéuticos, n=19).

AF-eSalud: consulta, evaluacion y
dispensacién de pedidos de medicamentos,
monitoreo del paciente para eventos adversos
de medicamentos, seguimiento integral y
evaluacion continua, revision y gestion de
medicamentos, y educacion sobre
medicamentos, los farmacéuticos habrian
ampliado sus servicios hacia el cuidado del
bienestar mental de los pacientes (7),
facilitando la colaboracién con el equipo de
atencion médica con el intercambio de
informacion (i8) y medidas de salud publica
(9) durante la pandemia.

Christopher E,
2019

Examinar y clasificar sistematicamente las
aplicaciones moviles (apps) para LCT
disponibles y evaluar criticamente la
literatura que respalda la mHealth para el
tratamiento de la LCT.

Revisién sistematica de las apps moviles
disponibles mediante una busqueda en
Google Play y Apple App Store La

Nueve aplicaciones (17,0 %) fueron
designadas para profesionales de la
salud, 18 aplicaciones (34,0 %)
fueron designadas para pacientes y
26 aplicaciones (49,1 %) fueron
designadas para atletas.

El precio vari6 de gratis a £ 4,92, pero la
mayoria de las aplicaciones (92,5 %) fueron
gratuitas.

Se encontré una pequefia cantidad de apps
méviles para el TCE con una aceptacion
limitada. La mayoria de ellas se centraban en
la conmocion cerebral relacionada con el
deporte y estaban destinadas a la deteccién




seleccion inicial se bas6 en el nombre de la
aplicacion y la descripcion proporcionada
por los desarrolladores.

de conmociones cerebrales o a la educacion
sobre el TCE. Ademas, la evidencia que
respalda la mHealth en el TCE es limitada y
hay una escasez de ensayos clinicos a gran
escala que examinen esta area. Dada la
variedad de necesidades de atencion que
tienen los pacientes con TCE, existe margen
para desarrollar intervenciones de mHealth
especificas para el TCE que tengan como
objetivo ayudar a los pacientes y que hayan
sido probadas de manera soélida en cuanto a
su eficacia clinica.

Ciapponi A,
2021

Buscar, identificar y comparar
sisteméticamente las aplicaciones méviles
(apps) relevantes disponibles para

teléfonos inteligentes y tabletas, cuyo uso
podria  afectar  potencialmente los
resultados clinicos y de salud publica.

Realizamos una revisién sisteméatica de la
literatura siguiendo los métodos Cochrane
y las pautas PRISMA. La busqueda en
Medline (PubMed).

Se incluyeron 25 apps moviles, 16
sitos web que comparan la
medicacion dada con grandes bases
de datos internas, un estudio
preimpreso que evalGa una aplicacién
movil y otro estudio que compara
cuatro aplicaciones méviles, junto con

un detalle de sus principales
caracteristicas para facilitar las
comparaciones. Estos informes

hacian referencia a la usabilidad y a
la capacidad de las apps para
identificar correctamente las
pildoras/tabletas.

La mayoria de las aplicaciones
afrman  detectar las pildoras
evaluando la impresién, el color o la
forma, y solo unas pocas ofrecen la
posibilidad de identificacion a través
de una fotografia o un cédigo de
barras.

De las 25 aplicaciones, ocho eran de la App
Store de Apple, ocho de Google Play, ocho
estaban listadas en ambas tiendas y una
(MedSnap) no estaba en ninguna de las
plataformas, pero se identific6 a través de
Google Scholar y MedRXxiv.

El numero total de aplicaciones con acceso a
bases de datos de medicamentos fue 12 (de
25), y 9 eran de acceso gratuito. El
seguimiento del historial de medicamentos
estaba disponible solo en 6 aplicaciones, una
de las cuales tiene algin costo, 16
aplicaciones permiten compartir mientras que
5 tienen algin costo y 7 aplicaciones
requieren inicio de sesion y brindan proteccion
con contrasefia, y solo 2 tienen algun costo.

Climent S, 2023

Revisar la literatura cientifica para
determinar qué programas informaticos se
han utilizado en el ambito de la farmacia
hospitalaria para la gestion de
medicamentos peligrosos.

transversal.  Se

Disefio  descriptivo

La mayoria de las aplicaciones eran
para el manejo de farmacos
antineoplasicos. La etapa mas
comunmente controlada fue la
prescripcion electrénica.

De las 19 intervenciones relacionadas
con recetas electronicas, seis estudio

Tres intervenciones evaluaron el desempefio
de un robot; en uno de estos estudios, los
robots también prepararon la medicacion
adyuvante.

El tipo mas comdn de error de prescripcion
fue el error de dosis, seguido de la falta de




realizaron busquedas en: MEDLINE (via
PubMed), Embase, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS) y Medicina en
Espafol (MEDES).

describieron la implementaciéon de un
sistema de receta electrénica.

Los resultados notificados con mayor
frecuencia fueron la incidencia y/o el
tipo de error en la prescripcion
electrénica.

La disminucion de errores de
medicacion debido a la prescripcién
electrénica (la intervencibn mas
comun) se destaco en la mayoria de
los estudio.

integridad en las prescripciones. La mayoria
de los errores de prescripcion se clasificaron
como menores o leves; la mayoria de los
errores moderados a graves fueron errores de
dosis.

Se detecté un mayor nimero de errores de
dosificacion debido a la implementacion de
sistemas gravimétricos, un robot procesador y
un analizador de muestras. Los errores de
dosificacion se redujeron con el uso de robots
procesadores en comparacion con las
preparaciones manuales.

Culebras A, Abordar y analizar psicométricamente, | 2 herramientas (Mobile App Rating | Cuestionario Health Information Technology
2021 siguiendo la guia COSMIN, la calidad de | Scale [MARS] y mHealth Apps | Usability Evaluation Scale (Health-ITUES) fue
las herramientas que se utilizan para medir | Usability  Questionnaire  [MAUQ]) | uno de los primeros cuestionarios en
la calidad de las apps de mHealth. tienen diferentes versiones para | centrarse especificamente en areas de salud
usuarios y profesionales. Ademas, el
Revision sistematica en las bases de datos | MAUQ ofrece diferentes versiones | Cuestionario MAUQ se centra exclusivamente
PubMed y Embase, identificando | para  aplicaciones de mHealth | en los aspectos de usabilidad de las
herramientas de medicion de calidad de | interactivas o independientes. aplicaciones
aplicaciones de mHealth y todos los
estudios de validacién asociados con cada | La herramienta SUS se utiliza para
una de ellas. Para su inclusion, los | evaluar muchos productos y servicios,
estudios debian estar destinados a validar | como software, péginas web o
una herramienta diseflada para evaluar | aplicaciones mdviles. Se centra en
aplicaciones de mHealth. medir la usabilidad mediante una
escala Likert de 10 elementos.
Dinesh, 2021 Revisar las aplicaciones de inteligencia | Los dominios tecnolégicos que se | Se han reportado investigaciones minimas

artificial (I1A), telesalud y otras soluciones
de salud digital relevantes para las
respuestas de salud publica en el entorno
operativo de la atencién médica en medio
de la pandemia de COVID-19.

revision sistematica de acuerdo con las
directrices de la extension de las revisiones
de alcance (PRISMA) de los elementos de
informe  preferidos para  revisiones
sistematicas y metaanalisis (PRISMA-
ScR).

describieron con mayor frecuencia
para las respuestas a la COVID-19
fueron la inteligencia artificial (44,9 %,
n = 111/247), la telesalud (40,1 %, n =
99/247) y los macrodatos (36,0 %, n =
89/247).

para la aceptacion de
proveedores.

pacientes y/o




Eisenstadt M,
2021

Revisar sistematicamente la investigacion
disponible sobre las MHapps que
promueven la regulacion emocional, la
salud mental positiva y el bienestar en la
poblacion general de 18 a 45 afos.

Busqueda bibliografica en bases de datos
MEDLINE, EMBASE, Web of Science y el
Registro Cochrane de Ensayos
Controlados (CENTRAL). Se incluyeron los
estudios que describian aplicaciones
independientes de salud mental y bienestar
para adultos sin un diagnostico formal de
salud mental.

Identificaron 39 ECA que sugieren
algin apoyo al papel de las MHapps
individuales en la mejora y promocion
de la salud mental y el bienestar. Con
respecto al efecto agrupado, las
MHapps, en comparacién con los
controles, mostraron un pequefio
efecto para reducir los sintomas de
salud mental, mejorar el bienestar, y
un efecto medio para la regulacién de
las emociones.

Los estudios evaluaron intervenciones en 15
paises distintos con un total de 22.090
participantes en la investigacion. Se realizaron
principalmente en Estados Unidos (13/52,
25%), Reino Unido (6/52, 12%) y Australia
(5/52, 9,6%), y se realizaron menos estudios
en paises de ingresos bajos y medios como
Brasil (1/52, 2%) o Iran (1/52, 2%). Varios
estudios  (10/52, 19%) atrajeron a
participantes de una variedad de paises a
través del reclutamiento en linea.

Chelsey RW,
2021

Esta revisibn examina las aplicaciones
basadas en terapia dialéctica conductual
DBT, con un enfoque especifico en la
calidad del contenido y la facilidad de uso.

Se identificaron todas las aplicaciones que
hacen referencia a la terapia conductual
conductual en Google Play y las tiendas de
aplicaciones de iOS y se revisaron
sisteméaticamente para comprobar su
contenido y calidad. Se utilizo la Escala de
calificacion de aplicaciones moviles
(MARS) para evaluar la usabilidad y la
interaccién con las aplicaciones.

La mayoria de las aplicaciones (85,71
%) incluian una politica de privacidad
a la que se podia acceder facilmente
desde la aplicacion.
Aproximadamente la mitad de las
aplicaciones (47,62 %) incluian una
notificacién como funcion. En cuanto
a los desarrolladores de aplicaciones,
la mayoria de las aplicaciones (57,14
%) fueron desarrolladas por una
entidad comercial, seguida de un
equipo dirigido por un médico (19,05
%), un desarrollador desconocido

(14,29 %) y una organizacion sin fines
de lucro (9,53 %).

Aproximadamente la mitad de las aplicaciones
se basaban Unicamente en la TCD, mientras
gue las demas integraban componentes de la
TCD para complementar otras habilidades
terapéuticas, y la mayoria de las aplicaciones
estaban disefiadas para usarse sin un
terapeuta.

Nuestra revision sistematica de aplicaciones
moéviles basadas en TCD revel6 21
aplicaciones que se podian descargar, eran
gratuitas y funcionales. 33 no podian
descargarse 0 no eran gratuitas.




Geldsetzer P,
2022

Identificar y evaluar sistematicamente las
aplicaciones de mHealth orientadas al
proveedor que se utilizan para detectar,
diagnosticar o monitorear las ENT en
PIBM.

Revision sistematica en PubMed, Web of
Science y Cochrane Central. Incluimos
estudios de tecnologias que eran: (i)
basadas en teléfonos moviles o tabletas,
(i) capaces de detectar, diagnosticar o
monitorear una ENT de importancia para la
salud publica en PIBM, y (iii) dirigidas a
profesionales de la salud como usuarios.

los articulos que
evaluaban: 0]

destinadas al
deteccion ylo

Se excluyeron
describian (o}
intervenciones no
diagnéstico,

seguimiento (n=
49); ii) intervenciones basadas en
tecnologia no moévil (n = 85); (iii)

intervenciones  dirigidas a los
pacientes en lugar de a los
profesionales de la salud como
usuarios (n = 43); (iv) el estado
general de las tecnologias actuales
(n = 48); (v)  enfermedades
transmisibles (n = 34), o que vi) no
tenian un texto completo disponible
(n = 42); (vii) no estaban disponibles
en inglés (n = 14); (vii) eran
revisiones sistematicas (n = 36); (ix)
eran protocolos de estudio o
implicaban pruebas no humanas (n =
6); (x) presentaban tecnologia que
simplemente digitalizaba protocolos,
puntuaciones u otros procedimientos
que se podian realizar en papel (n =
103).

La mayoria de las publicaciones evaluaron
productos creados en paises de altos
ingresos. Las tecnologias de mHealth
informadas estan bien desarrolladas, pero su
implementacién en los paises de ingresos
bajos y medios enfrenta la incompatibilidad
del sistema operativo y un descuido relativo
de las ENT que causan la mayor carga de
enfermedad.

La mayoria de los estudios describieron
tecnologias para detectar, diagnosticar o
monitorear enfermedades dentro de los
dominios clinicos de la medicina
cardiovascular  (89/315), oftalmologia vy
otorrinolaringologia  (51/315),  neurologia
(39/315), medicina general (22/315) y salud
materno infantil (17/315).

Las ENT especificas en orden de frecuencia
descendente, fueron arritmias (n= 40),
enfermedad de Parkinson (n = 20), patologias
de la retina (n = 14), pérdida de audicion (n =
13), melanoma y otros canceres de piel (n
11), diabetes (n = 10), anemia (n = 7) y
discapacidad visual (n = 7). Los estudios
centrados en estas afecciones.




Gunasekeran
DV, 2021

Revisar las aplicaciones de inteligencia
artificial (I1A), telesalud y otras soluciones
de salud digital relevantes para las
respuestas de salud publica en el entorno
operativo de atencion médica en medio de
la pandemia de COVID-19.

Revisiéon sistémica de las aplicaciones de
salud digital para respuestas de salud
publica. Utilizamos un enfoque de revision
de alcance para mapear el alcance y la
naturaleza de la evidencia, con el fin de
responder nuestra pregunta fundamental:
"¢ Qué formas de salud digital se habian
aplicado para las respuestas de salud
publica al COVID-19?".

Solo 20 articulos (8,1 %) investigaron
la aceptacion de estas tecnologias
por parte de los pacientes y/o
proveedores, de los cuales 17
estudios se centraron en la
aceptacion, mientras que tres
estudios transversales habian incluido
la evaluacion de la aceptacion.

Los dominios tecnol6gicos que se
describieron con mayor frecuencia
para las respuestas a la COVID-19
fueron la inteligencia artificial (44,9 %,
n = 111/247), la telesalud (40,1 %, n
= 99/247) y los macrodatos (36,0 %,
n = 89/247).

Se han reportado investigaciones minimas
para la aceptacion de pacientes y/o
proveedores.

Grayek E, 2023

Abordar dos preguntas criticas con
respecto a los ensayos clinicos de
aplicaciones de software como dispositivo
médico (SaMD): ¢Qué tan bien informan
los investigadores las métricas de
adherencia y participacion en los estudios
de efectividad y eficacia? y ¢Qué analisis
de eficacia utilizan los investigadores para
tener en cuenta la falta de adherencia y
qué tan apropiados son sus métodos?

Se busc6 en ClinicalTrials.gov, los sitios
web de las empresas y MEDLINE los
articulos de ensayos clinicos y estudios. Se
resumieron los datos de adherencia y
participacion para cada uno de los 24
articulos identificados, correspondientes a
10 terapias SaMD.

La mayoria de los ensayos (18/22,
82%) especificaron una  dosis
recomendada para su aplicacion,
como la frecuencia de uso o la
cantidad de mdédulos a completar. En
general, 11 (50%) ensayos o estudios
estudiaron aplicaciones que utilizaron
un disefio basado en mdédulos con
una dosis recomendada para la
aplicaciébn, mientras que 7 (32%)
ensayos o0 estudios estudiaron
aplicaciones que utilizaron un
disefio de uso continuo con una dosis
recomendada para la aplicacion.

La mayoria de los ensayos (23/24, 96 %)
recopilaron alguna informacion sobre Ila
participacion, pero solo una minoria (9/20, 45
%) informd sobre todas las facetas prescritas
de la adherencia. La mayoria de los ensayos
informaron sobre métricas de inicio (17/24, 71
%) e implementacion (18/24, 75 %), y menos
ensayos (11/24, 46 %) informaron sobre
métricas de persistencia.

Hernandez E,
2020

Realizar una revision sobre la utilidad de
las

diferentes intervenciones en salud digital
que estan reportadas en la literatura
cientifica, para la prevencion de suicidio en
la poblacién adolescente y adulta joven, en
el contexto de la Atencién Primaria de

6 estudios primarios con diferentes
disefios: 4 estudios clinicos
Aleatorizados y 2 estudios
observacionales pre-test y post-test.

Se demostr6 que la estrategia de
evaluacion conductual logré disminuir

Se detectd una desercion del 50 % y una falta
total de interaccion con la plataforma del 64
%.

Las aplicaciones deben ser pertinentes dentro
del contexto del usuario para contar con la
aprobacion y el posterior uso.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10687688/#ref50
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10687688/#ref40

Salud.

Se realizd6 una busqueda de la literatura
para identificar estrategias de prevencion
de

suicidio en adolescentes y adultos jévenes
que involucren recursos tecnoldgicos,

episodios de autolesiones “cutting” sin
fines  suicidas. Los resultados
observados mejoraban con la
aplicacion repetida de la herramienta.

Se desarrollé una aplicacion movil
para la prevencién del suicidio
(mindfulness) y terapia basada en la
aceptacion, demostraron una
disminucién discreta y
estadisticamente no significativa en el
desenlace primario de la ideacion
suicida.

Otro estudio mostr6 una disminucién de los
pensamientos y comportamientos suicidas; sin
embargo, no evidencié un efecto significativo
y sostenido sobre estos mas alla del periodo
de uso de la herramienta.

Con respecto a los desenlaces secundarios
de depresion y el distrés psicoldgico, se
observé un descenso.

Islam et al, 2022

Revisar y evaluar sistematicamente
aplicaciones de alta calidad para la
adherencia a la medicacion para la

diabetes (gratuitas) y presentar las
caracteristicas técnicas de las
aplicaciones.

Realizamos una buUsqueda sistematica en
la App Store de Apple y en Google Play de
aplicaciones que ayuden a la adherencia a
la medicacion para la diabetes.

8 aplicaciones de alta calidad. La
calificacién media de los usuarios fue
de 4,7. Solo 2 aplicaciones mostraron
una alta adherencia y 2 aplicaciones
mostraron una adherencia moderada.

Algunas de las aplicaciones descritas en este
estudio podrian ser utilizadas por todos los
pacientes con diabetes. Por el contrario, otras
aplicaciones estaban dirigidas
especificamente a pacientes con DM2 o para
aquellos con DM1, DM2 o DM gestacional.

Jang S, 2023

Evaluar la eficacia de la rehabilitacién
musculoesquelética mediante DHC
(rehabilitacion mediante atencion médica
digital).

Revisibn sisteméatica y metandlisis se
realiz6 utilizando PRISMA. Bases de datos:
PubMed, Ovid-Embase, Cochrane Library y
PEDro Physiotherapy Evidence Database..

Se define DHC como una intervencién de
atencion médica que utiliza tecnologias
basadas en Internet, tecnologias asistidas
por teléfono, respuesta de voz interactiva,
videoconferencia 0 aplicaciones de
teléfonos moviles, en linea con estudios
previos.

La rehabilitacion con DHC mejord
significativamente mejor6 el dolor en
comparacion con el grupo de control.

En individuos con dolor
musculoesquelético agudo 0
subagudo, la rehabilitacion DHC

resulté en resultados mas favorables
en comparacion con el grupo de
control, mientras que en individuos
con dolor cronico, la diferencia fue
marginalmente significativa.

La mayor reduccion del dolor se
observd6 con wuna duracién de
seguimiento de menos de un mes. El
efecto de DHC en la reduccién del

La mayoria de los estudios MSD incluidos (n =
22) se realizaron en pacientes con
articulaciones de rodilla o cadera afectadas

1 se realizd6 en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera, 55 y 9 en pacientes
sometidos a artroplastia de rodilla. Ademas de
los estudios sobre liberacion del tanel
carpiano y MSD de hombro, se incluyeron
estudios en pacientes con esguinces de
tobillo, fibromialgia, fracturas de radio distal, y
discos lumbares. Todos los demas estudios se
realizaron  en pacientes con  dolor
musculoesquelético (n = 25).




dolor disminuyé6 a medida que
aumentod la duracién del seguimiento.

Jang |, 2021

Analizar el impacto de la educacion
sanitaria entre los pacientes en tratamiento
con warfarina mediante una aplicacion
movil.

Se realizaron busquedas en las bases de
datos electrénicas MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, Web of Science y Cochrane.

Se centr6 en el autocuidado y la
autogestion mediante la induccién de
una mejora en la adherencia a la
medicacion de los sujetos que
tomaban warfarina y la activacion del
paciente. Algunos programas
incluyeron la autogestiébn para
participar en la toma de decisiones
clinicas, la identificacién de sintomas,
el algoritmo de determinacién de
dosis de medicamentos y la
participacion en la determinacion de
la dosis de warfarina.

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes y
tabletas tienen el potencial de educar
activamente a los pacientes
proporcionandoles informacién oportuna a
través de notificaciones automaticas.

Los estudios se llevaron a cabo en los
Estados Unidos de América ( n = 3), China ( n
= 3), Alemania ( n = 2), los Paises Bajos,
Brasil, Taiwan y Arabia Saudita (n=1)

Kapoor A, 2020

Evaluar la disponibilidad y caracterizar las
caracteristicas de autogestion de las
aplicaciones moviles gratuitas para
sobrevivientes de céancer de mama en
Google Play (Android) y Apple App Store
(i0S).

Se realiz6 una revisién de las aplicaciones
de salud moévil para apoyar a los
sobrevivientes del cancer de mama. Se
usa PRISMA. Se aplic6 el marco PICO
(Poblacién/Intervencion/Control/Resultado).

Un total de nueve aplicaciones (ocho
de Google Play y una de Apple App
Store) cumplieron con todos los
criterios y se incluyeron en la revision
final.

Breast Cancer: Information about breast

cancer.
My Breast Cancer Support.

BECCA — The Breast Cancer Care App .
My Cancer Coach.

Breast Cancer.

Koepp J, 2020

Realizar una revisibn sistemética de
estudios publicados sobre aplicaciones
méviles y una encuesta sistematica en
tiendas de aplicaciones en busca de
aplicaciones desarrolladas para identificar,
evaluar, tratar y/o prevenir Ulceras por
presiébn en adultos, y evaluar dichas
aplicaciones en  funcion de las
caracteristicas de calidad del software.

Esta revision siguié las pautas PRISMA. Se
realizaron buUsquedas en las principales
bases de datos bibliogréficas y se realizé
una encuesta sobre aplicaciones en las

La busqueda de aplicaciones sobre
Ulceras por presion en sitios web vy
tiendas web identifico 18
aplicaciones.

Wound Rounds, Staging PI, Pressure Ulcer,
Pressure Ulcer Guide, Riesgo de Ulceras Por
Presion (Pressure Ulcer Risk).




tiendas de aplicaciones. Se evaluaron de
acuerdo la ISO/IEC 25010:2011.

Lee H, 2020

Evaluar los efectos de las intervenciones
de eSalud para mejorar la adherencia a la
medicacion en pacientes con trasplante de
Oérganos en comparacion con la atencion
habitual o convencional sola.

Busquedas en MEDLINE a través de
PubMed, Excerpta Media dataBASE
(EMBASE), Cochrane Register Controlled
Trials, Cumulative Index to Nursing and

Allied  Health  Literature  (CINAHL),
PsycINFO y seis bases de datos
nacionales coreanas para identificar

ensayos controlados aleatorizados (ECA).

Estas intervenciones utilizaron
autogestion basada en aplicaciones
moviles, aplicaciones moviles para la
gestion de medicamentos, educacion
basada en la web, monitoreo de
medicamentos basado en teléfonos
moviles, recordatorios automaticos de
medicamentos con un frasco de
pildoras inaldmbrico y notificaciones
al médico.

Los resultado fueron la adherencia a
la medicacion (n = 7) y el
conocimiento de la medicacion (n =
2). Tofos los estudios mostraron que
los métodos de medicibn de la
adherencia a la medicacién fueron
significativamente heterogéneos.

Se proporcioné al grupo de intervencion una

aplicacion movil para la gestion de
medicamentos. Las caracteristicas de la
aplicacion  incluian  recordatorios  que

informaban sobre el estado de la medicacion,
monitoreaban el estado de la medicacién del
participante y brindaban educaciéon sobre
inmunosupresores. Se brind6 educacién sobre
la medicacién a través de un sitio web.

El grupo de intervencion recibido sefales
recordatorias personalizables (luz, timbre),
llamadas telefénicas o mensajes de texto en
el dia y la hora de la dosis prescrita. También
fueron contactados por mensaje de texto,
correo electrénico o teléfono cuando las
alertas indicaban incumplimiento de la
medicacion.

Leong Q, 2022

Caracterizar el estado actual de las
plataformas de mHealth disefiadas para la

ansiedad o la depresibn que estan
disponibles para investigacién, uso
comercial o ambos.

Se realiz6 una revision sistematica

utilizando un enfoque doble: busqueda de
literatura relevante con términos de
busqueda preespecificados para identificar
plataformas en investigaciones publicadas
y blsqueda simultanea en 2 tiendas de
aplicaciones importantes (Google Play
Store y Apple App Store) para identificar
plataformas disponibles comercialmente.

Los ejemplos de plataformas
encontradas en multiples estudios

fueron Deprexis (6/169, 3,6 %),
MoodGYM (6/169, 3,6 %),
Happy@Work  (4/169, 2,4 %),

myCompass (4/169, 2,4 %) y Partners
in Parenting (4/169, 2,4 %).

116 (68,6%) se enfocaron en la
depresion, 22 (13%) se enfocaron en
la ansiedad y 31 (18,3%) se

enfocaron en ambas. Los roles
desempefiados por estas
aplicaciones variaron: Situman

proporcion6 conocimiento de la
situacion a la plataforma Moodbuster,
TeleCoach implic llamadas
semanales para ayudar con la
adherencia a la intervencion
MoodManager y LifeRhythm ayudo en
la recopilacién de datos para el

Las 8 aplicaciones se encontraron en Google
Play Store, mientras que un subconjunto (6/8,
75 %) estaba disponible comercialmente en
Apple App Store. Ninguna plataforma se
infformé como dispositivo médico. Sin
embargo, de las 169 plataformas, 2 (1,2 %)
(myStrength y HelplD) se informaron como
utilizadas en entornos de atencién médica.
myStrength se utiliz6 como una intervencion
psicolégica y tenia  afiliaciones con
proveedores de atencibn médica, mientras
que HelplD estaba incluida en planes y
seguros de atenciéon médica.




sistema DepWatch.

Moghimi E,
2021

Evaluar la eficacia de las intervenciones de
eSalud especificamente para el tratamiento
del trastorno por atracén (caracterizado por
el consumo excesivo compulsivo de
alimentos, en un periodo relativamente
corto y sin conductas compensatorias
COmo purgas o ayuno).

Se realiz6 una busqueda en las bases de
datos electronicas PubMed, Web of
Science, Embase, MEDLINE y CINAHL de
ensayos controlados aleatorios que
compararan la eficacia de las
intervenciones de tratamiento de eSalud
con controles de lista de espera.

3 estudios (298 participantes en total)
cumplieron con los criterios de
inclusion. Todas las intervenciones
fueron formas de terapia cognitiva
conductual guiada basada en
Internet. Los resultados del analisis
demostraron que, en comparacion

con los controles de la lista de
espera, las personas inscritas en
intervenciones de eSalud

experimentaron una reduccion en los
episodios de atracones obijetivos, la
psicopatologia de los trastornos
alimentarios y de peso.

Estos hallazgos proporcionan resultados
prometedores para el uso de la terapia
cognitiva conductual basada en Internet para
el tratamiento del trastorno por atracon y
respaldan la necesidad de realizar
investigaciones futuras para explorar la
eficacia de estas intervenciones de eSalud.

Muhammad A,
2023

Determinar la efectividad de las
intervenciones de mHealth en Ila
adherencia a la medicacion entre pacientes
con enfermedades cardiovasculares, una
de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial.

Basandose en PRISMA, se realiz6 una
busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed, Medline y ProQuest para
encontrar estudios primarios que
investigaran el impacto de mHealth en la
adherencia a la medicaciébn para
enfermedades cardiovasculares. Un total
de 23 ensayos controlados aleatorizados
con 34.915 participantes cumplieron los
criterios de seleccion.

Los tipos de intervenciones basadas
en teléfonos moviles variaron desde
intervenciones de SMS individuales;
intervenciones de voz interactivas;
una intervencion multifacética que
incluye la conciliacién y adaptacion de
la  medicaciéon; educacion del
paciente; atencion colaborativa entre
un farmacéutico y el médico de
atencién primaria del paciente y
mensajes de voz; mensajes de texto
interactivos; dispositivos de
automonitoreo  inaldmbricos;  una
aplicacion basada en la web que
utiliza herramientas interactivas de
asistencia al paciente; comparacion
individual y entre pares de alarmas
recordatorias; intervencién de
tratamiento hablado que involucra
SMS vy llamadas de voz; WeChat +
una aplicacion de recordatorio de
BlackBerry; un  dispositivo  de
recordatorio electronico de alerta
(frasco de pastillas inaldmbrico) con
un mensaje automatico enviado al

Nueve ensayos utilizaron la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky-8 para
medir la adherencia.

Uno utilizé la Escala de Adherencia a la
Medicacién de Morisky-4.

un estudio utilizé una pregunta personal para
la adherencia a la medicacion y registros
electronicos.

Los estudios encontrados sobre la mejora de
la adherencia a la medicacién tuvieron
resultados contradictorios: 17  estudios
(73,9%) informaron una mejora significativa en
la adherencia a la medicacién, mientras que 6
estudios (26%) no lograron demostrar un
impacto sustancial de la intervencién en la
adherencia a la medicacion.

Diez ensayos mostraron una mejora
significativa en la adherencia a la medicacion
en pacientes con enfermedades cardiacas
isquémicas




individuo por correo electrénico,
mensaje de texto o llamada telefénica
automatizada; y aplicaciones moviles
avanzadas.

Tres ensayos produjeron una disminucién
significativa en la presion arterial y una mejor
adherencia a la medicacion.

Los enfoques intervencionistas basados en
tecnologia como mHealth, eHealth y telesalud
se han convertido en herramientas esenciales.
La tecnologia mHealth es al mismo tiempo
evaluable, mas rapida y aceptable para la
comunidad.

Myers Annie, Revisar sistematicamente las aplicaciones | Las aplicaciones con mejor | Pacifica (now Sanvello), Wysa: Anxiety and
2021 disponibles comercialmente para el | rendimiento fueron Pacifica, Youper, | Depression Bot, Youper: AlMindfulness,
autocontrol de la depresién, incluida una | Innerhour-Live Happier, Wysa, | InnerHour: Live Happier, Elevatr, GG
evaluacion exhaustiva de la calidad, la | Joyable y Woebot. Depression, etc.
funcionalidad y las  caracteristicas
utilizando una metodologia de revision
validada.
Revision sistematica de apps moviles para
la depresién en tres mercados de apps
moviles principales: Android Google Play
Store, Apple App Store y Amazon Appstore.
Magwood O, ¢, Qué tan bien informan los investigadores | Solo 9 (45%) informaron sobre | La mayoria de los ensayos incluidos en
2023 las métricas de adherencia y participacion | informacién de adherencia en todos | nuestra revisién sistematica informan datos

en los estudios de efectividad y eficacia? y
¢Qué analisis de eficacia utilizan los
investigadores para tener en cuenta la falta
de adherencia y qué tan apropiados son
sus métodos?

Buscamos en la base de datos de registros
de la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos registros de terapias SaMD
de uso repetido y de cara al paciente.
También en ClinicalTrials.gov, los sitios
web de las empresas y MEDLINE los
articulos de ensayos clinicos. Se
resumieron los datos de adherencia y
participacion para cada uno de los 24
articulos identificados.

los aspectos del uso prescrito: 15 (75
%) informaron sobre métricas para el
inicio del uso terapéutico, 16 (80 %)
informaron sobre métricas que
informaban sobre la adherencia entre

el inicio y Ila interrupcion del
tratamiento terapéutico
(implementacién) y 4 (20 %)

informaron sobre la interrupcion del
tratamiento terapéutico (persistencia).
S unos pocos (2/20, 10 %) utilizaron
métodos adecuados para evaluar la
eficacia.

gue sugieren una falta de adherencia que
podria haber afectado a la eficacia de la

aplicacién, sin evaluar suficientemente la
eficacia en estas circunstancias. El uso
apropiado de SaMD requiere una

comprension de como la adherencia podria
funcionar como moderador de los resultados.

Pfeifer A, 2020

1) Investigar la eficacia de los

En los veintidos estudios se encontrd

la mayoria de las aplicaciones también




tratamientos basados en
aplicaciones moviles para el dolor
cronico no oncologico

2) Evaluar la calidad de |las
aplicaciones en términos de
contenido, facilidad de uso vy
funcionalidad, desde el punto de
vista del usuario.

Revisién sistematica siguiendo directrices
PRISMA; marco PICOS. Pacientes con
dolor cronico no oncologicos (6-80 afios).

un efecto pequefo pero significativo (
d = -0,40) en comparacion con las
medidas iniciales o los grupos de
control. Los resultados sugieren que
el tratamiento basado en aplicaciones
puede ser util para reducir el dolor,
especialmente a largo plazo.

Como no teniamos acceso a la
mayoria de las aplicaciones para
usarlas o interactuar con ellas,
decidimos no calificarlas.

ofrecian opciones de autogestion del dolor

Uno de los estudios utilizé una aplicacién con
instrucciones para la autoacupresion [ 59 ],
uno incluyé una herramienta de imagenes
Opticas [ 55 ], uno una intervencion de musica
digital [ 51 ], uno recordatorios diarios junto
con mensajes de apoyo [ 52 ], dos utilizaron
una combinacién de ejercicios de fisioterapia
guiados por la aplicacién, atencién plena y
educacion [ 46 , 49 , 53 ], uno empleé chats
de autoayuda moderados por expertos [ 50 ],
y una aplicacion tenia una opcion de
administracion de medicamentos [ 56 ].

Robert J, 2022

Desarrollar intervenciones de salud digital
mas efectivas mediante la identificacion de
factores que influyen en el uso continuo de
aplicaciones de salud mavil dirigidas a las
enfermedades no transmisibles.

Revision sistematica de acuerdo al método
PRISMA. Términos de busqueda
relacionados con aplicaciones de mHealth

los autores de 34 (63%) estudios
destacaron su aplicacibn como
efectiva y los autores de 20 (37%)
estudios destacaron su aplicacion
como ineficaz.

Aproximadamente el 95 % (92/96) de los
estudios informaron datos sobre el uso real
basado en datos objetivos de uso de la
aplicacion, y el 4 % (4/96) de los estudios
informaron datos basados en comentarios
cualitativos de los usuarios.

autogestion de ENT (17/97, 18%); salud
mental (20/97, 21%); uso de sustancias (9/97,
9%); nutricion (7/97, 7%); actividad fisica
(6/97, 6%); pérdida de peso (9/97, 9%);
intervenciones de estilo de vida de mdltiples
componentes (8/97, 8%); y atencion plena,
incluidas intervenciones de respiracion y
meditacién (9/97, 9%)

Rodriguez M,
2017

Realizar una revisién sistematica acerca de
la informacién publicada sobre las
diferentes aplicaciones moviles creadas,
relacionadas directamente con la paralisis
cerebral infantil o con utilidad potencial en
ella, con el fin de describirlas, analizarlas y
clasificarlas para su mejor conocimiento.

Revisién sistematica sobre aplicaciones
moviles con disefio especifico o utilidad en
la PCI publicadas en la literatura cientifica.
A su vez, se analizaron otras fuentes de

De los 5 articulos seleccionados, 3 se
centraban en aplicaciones especificas
para PCl y los 2 restantes en
aplicaciones con potencial utilidad en
PCI.

Protocolo para realizar un estudio prospectivo
cuya finalidad se centrara en desarrollar una
herramienta llamada Baby moves app,
aplicacién disefiada para la evaluaciéon del
movimiento general para identificar a los
lactantes con alto riesgo de PCl u otra
enfermedad del neurodesarrollo.




informacion propias del ambito de las
aplicaciones moviles (app markets).

Sadler S, 2023

Evaluar los estudios que investigan el uso
de aplicaciones de mHealth para la
evaluacién y el manejo de la salud de los
pies relacionada con la diabetes en los
pueblos de las Primeras Naciones de
Australia y en las poblaciones no indigenas
de todo el mundo.

Busquedas en PubMed, Informit’s
Indigenous Collection database, Ovid
MEDLINE, Embase, CINAHL Complete, y
Scopus. Estudios que describian
aplicaciones de mHealth desarrolladas
para la evaluacion y el manejo de la salud
de los pies relacionada con la diabetes.

No se identificaron estudios que
incluyeran especificamente a los
pueblos de las Primeras Naciones en
Australia.

Se incluyeron seis estudios en
poblaciones no indigenas con 361
participantes.

La educacion sobre el cuidado de los
pies fue el componente principal de
todas las aplicaciones de mHealth.

1 (17%) informd altos niveles de aceptabilidad
del contenido de la aplicacion de mHealth
para el autocuidado por parte de personas
con diabetes y especialistas en diabetes; los 5
restantes  (83%) informaron que los
participantes habian mejorado el conocimiento
relacionado con la diabetes y las habilidades
de autogestion después de usar su aplicacion
de mHealth.

Sapouna V, Mapear y describir los contenidos de las | Describieron siete aplicaciones de | Evaluaron una aplicacién llamada Genia, que
2023 aplicaciones de mHealth disponibles para | mHealth para Android e iOS, | esta dirigida a pacientes con fibrosis quistica.
su uso en nifios y adolescentes con | disefladas para asma (n = 5) o para | También examinaron la aplicacion mHealth
enfermedades pulmonares crénicas. fibrosis quistica (n = 2). Se | llamada MyCyFAPP, que se desarroll6 como
identificaron cinco areas de | una herramienta de autogestion para
Revisién sistematica mediante PubMed, | contenido: educacion/informacioén; | pacientes con FQ y sus familias. Aplicaciones
Scopus y Cochrane Library. children aged | tratamiento farmacolégico; | (para I0OS y Android) estaban dirigidas a
< 18 years with CPDs; and studies | emergencia; apoyo; y tratamiento no | pacientes con asma: Kiss my Asthma; Ask Me,
published in English on mHealth apps. farmacoldgico. AsthMel; ASTHMAXcel; Asthma First Aid; y

Menzies Asthma APP.
Schneider C, Proporcionar una descripcién general de | Los DAT se categorizaron en | Los paises con el mayor nUmero de entradas
2023 las terapias de apoyo para personas con | terapéutica digital (n = 109), | fueron el Reino Unido (n = 38, 21,1 %),
demencia y las formas en que influyen en | monitoreo de pacientes (n = 30), | Australia (n = 17, 9,4 %), los EE. UU. (n = 14,

la calidad de vida de un individuo.
Pregunta de investigacion: "¢Cual es el
impacto de las terapias de apoyo en la
calidad de vida de las personas con
demencia?".

Revision del alcance utilizando el marco
propuesto por Arksey y O'Malley y las
recomendaciones de Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews y Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews.

diagndstico digital (n = 2), apoyo de
atencion (n = 2) y software clinico del
sistema de salud (n = 1). Se identifico
gue estas categorias impactan varios
aspectos de la calidad de vida

Las terapias digitales ayudan a las
personas con discapacidad a
mantener o recuperar su capacidad
para realizar actividades de la vida
diaria, como preparar comidas,

7,8 %), Canadé, China y Noruega (n = 11, 6,1
% cada uno).




Fuentes de datos: Cochrane, Embase, | administrar medicamentos 0
PubMed, Scopus y Web of Science comunicarse.
Shen C, 2021 | Evaluar la calidad y el contenido de las | 3 (43%) indicaron fuentes de |6 (86%) estaban disponibles de forma

aplicaciones mHealth que admiten Ila
verificacion de interacciones

medicamentosas en las tiendas de
aplicaciones chinas.
Revisibn sistematica para identificar

aplicaciones mHealth a partir de iOS y
Androir. La calidad de las apps se evalu6
mediante MARS. PRISMA.

informacion (citas) y proporcionaron
informacion que estaba de acuerdo
con la evidencia existente.

4 (57%) indicaron la participacién de
médicos en el desarrollo de la
aplicacion, 3 (43%) habian sido
evaluadas por expertos en el campo
relacionado y 6 (86%) estaban
afiliadas a organizaciones creibles.

gratuita.

Medication Assistant de DXY y Medication
Assistant de People's Health, ofrecen una
version gratuita con acceso limitado a la
informacion de DDI, con una suscripcion VIP

Sheng L, 2022

Revisién sisteméatica y un metaandlisis
para evaluar la efectividad de la dosis de
las intervenciones de mHealth basadas en
aplicaciones para la reduccion de los
sintomas de ansiedad y depresion.

Revision sistematica en bases de datos
como: Ovid MEDLINE, Embase, Psyclinfo,
Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect y
ClinicalTrials, Ensayos controlados
aleatorizados  mHealth  basadas en
ansiedad y depresion.

15 estudios que involucraron a 2627
participantes para 18 intervenciones
de mHealth basadas en aplicaciones.

Los participantes en los grupos de
intervenciébn mostraron un efecto
significativo sobre la ansiedad, pero

no sobre la depresion. Las
intervenciones de al menos 7
semanas de duraciébn tuvieron

mayores tamafios de efecto sobre la
reduccion de los sintomas de
ansiedad.

8 aplicaciones moviles, de las cuales
8 (44%) estaban orientadas al manejo
de los sintomas de la depresion, 4
(22%) estaban orientadas a la
reduccién de la ansiedad y 6 (34%)
estaban orientadas tanto a la
ansiedad como a la depresion.

Estos estudios se llevaron a cabo en los
Estados Unidos (n = 4, 26%), Alemania (n = 2,
13%), Suecia (n = 2, 13%), Australia (n = 1,
7%) [ 35 ], Japon (n =1, 7%) [ 37, Corea (n =
1, 7%), Suiza (n = 1, 7%), Taiwan (n = 1, 7%)
y el Reino Unido (n = 1, 7%).

Shetty A, 2022

Considerar la prevalencia del uso de
aplicaciones digitales para el manejo del
dolor crénico.

Revisién sistemética siguiendo el método
PRISMA, realizando blsquedas en
PubMed y ScienceDirect. Se us6 la

Las aplicaciones de Digital Medicine
pueden reducir significativamente los
sintomas de dolor.

El uso de aplicaciones de DM redujo
los sintomas de depresibn en
comparacion con la atencién estandar

Las aplicaciones digitales tenian mas
probabilidades de ser efectivas en algunos
paises (por ejemplo, Estados Unidos, China)
gue en otros (por ejemplo, Irlanda, Noruega).




estrategia PICO.

habitual

Los sintomas de ansiedad entre los
participantes después del uso de
aplicaciones de DM mejoraron mas
que el grupo de control.

Shi N, 2023 Identificar los componentes de las |5 ensayos controlados aleatorizados | La adherencia de los pacientes a la auto-
intervenciones basadas en aplicaciones de | (n = 537 participantes). vigilancia disminuyé un 25,5% después de
mHealth existentes para pacientes con completar 4 ciclos de quimioterapia.
cancer de mama que se someten a | La auto-vigilancia en el dominio de
quimioterapia y descubrir elementos de | “Tratamientos y procedimientos” fue | Se requiere mas evidencia para hacer
mejora de la autoeficacia entre ellos. la intervencion de mHealth utilizada | recomendaciones concluyentes relacionadas

con mas frecuencia para mejorar el | con las herramientas de mHealth para el
Revisibn  sistematica con  ensayos | autocontrol de los sintomas en | autocontrol de la quimioterapia del cancer de
controlados aleatorizados. Se wusO el | pacientes con cancer de mama | mama.
Sistema Omaha y la teoria de autoeficacia | sometidos a quimioterapia.
de Bandura.

La mayoria de las aplicaciones de

mHealth utilizaron varias estrategias

de “experiencia de dominio”, que

incluian recordatorios, consejos de

autocuidado, videos y foros de

aprendizaje.

Silang K, 2021 | Evaluar la efectividad de los ensayos | Las intervenciones se crearon de | Con respecto al tipo de sustancias estudiadas,
aleatorios controlados sobre intervenciones | manera que la comunicacion de los | tres de los estudios evaluaron el tabaquismo
de eSalud realizadas durante el embarazo | servicios se llevara a cabo mediante | utilizando la abstinencia autoinformada
con el objetivo de reducir el consumo de | el uso de la tecnologia | sensible al tiempo, asi como pruebas de dosis
sustancias. (teléfono/mensajes de texto), en lugar | y dependencia de drogas

del uso de una aplicacion especifica
Revisién sistematica apoyada en el Manual | para reducir los comportamientos de | Dos estudios evaluaron el consumo de alcohol
de la Colaboraciéon Cochrane y PRISMA. | consumo de sustancias. con la abstinencia autoinformada sensible al
Con base en Medline ®, PsychINFO, tiempo
EMBASE, CINAHL y Cochrane CENTRAL | 4 intervenciones se entregaron
mediante computadora o Internet, una
se entreg6 a través de mensajes de
texto (SMS) y una se entregd por
teléfono.
Spaulding M, Determinar si la participacion de los | Evaluaron la relacibn entre la | La interaccibn de los wusuarios con las
2021 usuarios en aplicaciones de teléfonos | participacion del wusuario y la | aplicaciones de teléfonos inteligentes puede

inteligentes para la prevencién y el manejo
de la enfermedades cardiovasculares esta

reduccion de peso (9/13, 69 %), IMC
(3/4, 75 %), porcentaje de grasa

estar asociada con resultados de factores de
riesgo, incluida la reduccién de peso y el IMC,




| TalaA 2022 |

Teepe G, 2021

asociada con un mejor cambio de
comportamiento en materia de salud de
estas y con mejores resultados en cuanto a
factores de riesgo.

Revisibn sistematica apoyandose de
PubMed, CINAHL y Embase. Se evalia la
participacion del usuario usando
aplicaciones de teléfonos inteligentes.

B

Evaluar sistematicamente el uso de los
mecanismos just-in-time adaptive
intervention  (JITAI) en aplicaciones
populares para personas con depresion.

Se hizo una buUsqueda que aborden
depresion en la App Store y Google Play
Store, asi como en Anxiety and Depression
Association of America, the United
Kingdom National Health Service, and the
American Psychological Association.
Posteriormente, se buscaron base de datos
publicaciones relacionadas con dichas

apps.

corporal (1/2, 50 %), circunferencia de
la cintura (2/3, 67 %) y hemoglobina A
1c (3/5, 60 %).

De 5 estudios, 3 (60 %) encontraron

una relacion estadisticamente
significativa entre una  mayor
participacion del wusuario y un

aumento en la actividad fisica medida
objetivamente.

Ninguna de las 28 aplicaciones
revisadas utiliz6 mecanismos JITAI

para adaptar el contenido a
situaciones, estados o individuos.

3 (11%) no utilizaron ninguna
medicion, 20 (71%) utilizaron
exclusivamente autoinformes que

fueron insuficientes para aprovechar
todo el potencial de las JITAI, y las 5
(18%) aplicaciones que utilizaron
autoinformes y mediciones pasivas
los utilizaron solo como indicadores
de progreso o de tarea.

entre los adultos que usan una aplicacion de
teléfono inteligente para la prevencion y el
tratamiento de las ECV.

Aunque el 34% (23/68) de las publicaciones

revisadas investigaron la efectividad de las
aplicaciones y el 21% (14/68) investigaron su
eficacia, ninguna publicacion mencioné o
evaluo los mecanismos JITAI.

Los mecanismos prometedores de JITAI adn
no se han traducido en aplicaciones
convencionales para la depresion.

Apps: Calm, Headspace, Daylio, Youper,
Moodpath, Wysa, Friend Shoulder, entre
otras.

Xu H, 2020

Recopilar sisteméaticamente la evidencia
disponible para determinar el efecto
general de las aplicaciones de teléfonos
inteligentes en el control de la presion
arterial, la adherencia a la medicacién y los
cambios en el estilo de vida de las
personas con hipertension.

Revision sistematica de acuerdo con
PRISMA. Se buscaron ensayos
controlados aleatorizados de intervencion
basada en aplicaciones en personas con
hipertension.

El andlisis agrupado de 6 estudios
gue evaluaron la presién arterial
sistolica mostré un efecto general
significativo a favor de la intervencion
con teléfonos inteligentes.

El analisis agrupado de los estudios
que evaluaron la adherencia a la
medicacion demostr6 un efecto
significativo (p < 0,001) a favor del
grupo de intervencion.

Una intervencién con un teléfono
inteligente reduce la presién arterial y
aumenta la adherencia a la

medicacion en  personas  con

Las aplicaciones con intervenciones de
cambio de comportamiento digital, como las
dirigidas a la actividad fisica, demostraron
poco efecto. El tamafio del efecto de las
aplicaciones con funciones de instruccion
conductual en el control de la presion arterial
fue 9 veces menor que el de las aplicaciones
sin estas funciones. La evidencia del impacto
de las aplicaciones para teléfonos inteligentes
en la actividad fisica fue insuficiente.




hipertension.

Zheng C, 2020

Evaluar el papel de las aplicaciones
moviles en el manejo del dolor por cancer.

Revision sistematica. Se usaron las bases
de datos MEDLINE, Embase, Cochrane,
CINAHL, Scopus y PsycINFO. Los efectos
de las aplicaciones sobre el dolor
oncolégico se evaluaron utilizando el
software RevMan5.3, y las tasas de
reacciones adversas a los medicamentos
se analizaron utilizando el paquete de
software estadistico R 3.5.3.

Las aplicaciones pueden reducir
significativamente las puntuaciones
de dolor.

Se utilizaron aplicaciones que tienen
un mdédulo de mensajeria instantanea
para el andlisis de subgrupos; estas
aplicaciones redujeron
significativamente las puntuaciones
de dolor de los pacientes.

Los pacientes que utilizan aplicaciones sin un
moédulo de mensajeria instantanea no
experimentaron una reduccibn en la
puntuacion del dolor.

Otros resultados, como la catastrofizacion del
dolor o la calidad de vida, demostraron una
mayor mejora en los pacientes que utilizaban
aplicaciones con médulos de mensajeria
instantanea en comparacion con los pacientes
que no utilizaban una aplicacién.




