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INTRODUCCIÓN 

Es necesario tener información con base científica 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 medicación adecuada a 

sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos 

individuales, durante un período de tiempo adecuado y al menor costo posible; 

asegurando de esta manera el uso de medicamentos sólo 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 períodos de tiempo 

indicados por el profesional de la salud, promoviendo así el apego al tratamiento 

y la calidad en el cuidado de la salud de los pacientes." (COFEPRIS, 2019). De 

este modo, es necesario tener información de fuentes científicas rígidas y 

actualizadas para que tanto el personal de salud como los pacientes conozcan 

acerca del medicamento del cual se le está administrando, para tener 

conocimiento acerca de reacciones adversas, interacciones del medicamento, 

dosis, etc. 

Marco Teórico 

Centro de Información de Medicamentos (CIM) 

 
Un Centro de Información de Medicamentos dentro del HPFBA sería de suma 

importancia debido a que promueve el uso racional de medicamentos mediante 

la información técnica-científica, objetiva, actualizada, oportuna y pertinente 

debidamente procesada y evaluada. Por otra parte, un CIM permite atender y 

satisfacer necesidades individuales de información de medicamentos en un 

tiempo corto, de amplia cobertura y a bajo costo. Colabora en la disminución de 

los costos de servicios de salud atribuibles al tratamiento terapéutico, tanto en el 

sector público 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 específicamente en HPFBA serla una forma 

de afrontar problemas de salud mental, por medio de la participación de 

profesionales de la salud de diferentes disciplinas científicas enfocadas en la 

salud. 



Es así, que esto último tendría 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 básicas que posibilitan el marco adecuado para el desarrollo de la 

Atención Farmacéutica y que engloban. 

b) Asistenciales, relacionados con la Atención 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 (Juárez et al., 1995). Como menciona Juárez et al., 

1995, en algunos países europeos y en los Estados Unidos de América los CIM 

han resultado ser extremadamente útiles y hoy día 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 psiquiátrico, por lo que es 

importante abordar esta actividad en colaboración (interdisciplinariedad) con 

otros profesionales de la salud dentro de la institución, 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 institución, ya que este aporta información 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 farmacológico o cambiar este para no poner en 

riesgo la salud del paciente. 

 
 

Objetivo General 

 
Evaluar las necesidades de información sobre medicamentos en el ámbito 

psiquiátrico hospitalario. 

 

Objetivos Específicos 

 
● Identificar los medicamentos esenciales utilizados en hospitales 

psiquiátricos. 



● Realizar una búsqueda sistemática sobre publicaciones científicas acerca 

de “aplicaciones móviles sobre información de medicación en psiquiatría” 

de 2019 a 2024. 

● Investigar bibliográficamente información sobre farmacodinamia, 

farmacocinética y seguridad de 3 medicamentos utilizados frecuentemente 

en los Hospitales Psiquiátricos de la CONASAMA. 

● Proponer un bosquejo de modelo de aplicación virtual para consultar 

información acerca de los medicamentos. 

 
METODOLOGÍA 

 
Para esta sección se realizaron los siguientes pasos para así cumplir con cada 

objetivo planteado inicialmente: 

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

medicamentos básicos utilizados. 

2. Realizar una búsqueda sistemática sobre publicaciones científicas de 

“aplicaciones móviles sobre información de medicación en psiquiatría”, 

2019-2024. 

3. Identificar información farmacológica sobre 3 Medicamentos utilizados en 

hospitales psiquiátricos: 

a. Seleccionar tres medicamentos frecuentemente utilizados y realizar 

una investigación sobre su farmacodinamia, farmacocinética y 

seguridad. 

b. Consultar fuentes confiables como libros de farmacología, artículos 

científicos y bases de datos especializadas (Google Académico, 

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

4. Proponer un bosquejo de aplicación virtual que brinde información sobre 

medicamentos: 

a. Diseñar las secciones específicas sobre la farmacodinamia, 

farmacocinética y seguridad de los medicamentos, asegurando que 

la información sea clara y fácil de entender. 



b. Validar (si es el caso): Solicita retroalimentación del personal de 

salud para realizar ajustes y mejoras necesarias antes de la 

implementación final. 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS 

 
En primer lugar, me ubicaron en el Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino 

Álvarez, en el área de farmacia. En esta área surtí medicamento a diferentes 

áreas (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 

procedía 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 

que tantas entradas como salidas de estos fueran correctos. Otra actividad fue el 

recibir insumos de proveedores de distintas empresas, siempre se revisaba la 

documentación que entregaban para que todo estuviera correcto, sin excepción, 

en dicha documentación debía estar presente una orden de suministro, contrato, 

certificado de análisis junto la cédula profesional de la persona que la realizó y 

verificando que fuera un QFB, QFI, IQ, o uno semejante, registro sanitario (si era 

el caso, por ejemplo, antibióticos), carta canje y carta de vicios ocultos. En caso 

de que toda la documentación haya sido correcta, se procedía 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 semaforización 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 surtía medicamento a los 

pacientes que pertenecían al programa de gratuidad, se procedía a revisar el 

carnet del paciente, revisando los datos, la próxima cita y el sello “programa de 

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



AAMATES para poder saber el medicamento que requería. Regularmente se 

calculaba dar tratamiento por dos meses debido al desabasto del hospital. 

 
Los viernes se asistió a cursos de capacitación como: seminarios sobre salud 

mental, en la cuales nos otorgaban constancias de estas mismas, por ejemplo, 

“Psicofarmacología”, “Manejo, cuidado y uso racional de medicamentos para 

evitar errores de medicación”, “Prevención del suicidio”, entre otras. 

 
METAS ALCANZADAS 

 
Se propuso para un futuro Centro de Información 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 dispensación del medicamento al paciente 

en la farmacia hospitalaria. 

 
Con los cursos brindados sobre los procedimientos normalizados de operación 

(PNO) se apoyó al Hospital psiquiátrico “Dr. Samuel Ramírez Moreno” en la 

elaboración de estos para el funcionamiento de la farmacia. 

 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

 
Se realizó la lista de los medicamentos esenciales en el ámbito psiquiátrico con 

base al cuadro básico del IMSS Grupo No 19: Psiquiatría, en el cual se enlistan 

los siguientes medicamentos: 



(((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 realizó la búsqueda sistemática a partir de PubMed y 

Cochrane con los siguientes términos de búsqueda: 

 

Posteriormente, se descargó en archivo Excel tanto de PubMed como de 

Cochrane el título, autor, y año de cada artículo para hacer una base de datos. Se 

descartaron los títulos repetidos y con ello la cantidad se redujo. Después de tener 

la base de datos, se procedió a obtener el abstract de cada artículo, y los que no 

cumplieran con los criterios de inclusión se descartaron. 

Ulteriormente, se hizo una revisión por pares de dichos artículos para que tanto el 

asesor externo como otro ayudante descartaran o aceptaran los artículos 

seleccionados con anterioridad. Con base en lo anterior se hizo una tabla en la 

cual se dividía por columnas haciendo mención de nombre del primer autor y año 

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

 
Otro punto para cumplir fue la búsqueda bibliográfica de 3 medicamentos usados 

regularmente en los hospitales de CONASAMA, los cuales fueron los siguientes: 

● Flupentixol 
● Haloperidol 
● Levomepromazina 
● Carbonato de litio 
● Mirtazapina 
● Olanzapina 
● Paliperidona 
● Quetiapina 
● Reboxetina 
● Risperidona 
● Sertralina 
● Sulpirida 
● Trifluoperazina 
● Venlafaxina 
● Ziprasidona 
● Zuclopentixol 

● Alprazolam 
● Amitriptilina 
● Bromazepam 
● Citalopram 
● Diazepam 
● Escitalopram 
● Flunitrazepam 
● Fluoxetina 
● Imipramina 
● Lorazepam 
● Paroxetina 
● Triazolam 
● Anfebutamona o Bupropión 
● Aripiprazol 
● Clozapina 
● Duloxetina 



● Risperidona: 

Es un antipsicótico de segunda generación utilizado para el tratamiento de varios 

trastornos mentales, como la esquizofrenia, la manía bipolar, la psicosis o también 

como un complemento en la depresión grave. 

 
a) Farmacodinamia: Disminuye la actividad de las vías dopaminérgicas y 

serotoninérgicas en el cerebro, por lo cual disminuye los síntomas de 

esquizofrenia y trastornos del estado de ánimo. Tiene una alta afinidad por 

los receptores serotoninérgicos 5-HT2A en comparación con los receptores 

dopaminérgicos D2 en el cerebro. 

b) Farmacocinética: 

I) Absorción: biodisponibilidad oral absoluta es de 70%. La 

biodisponibilidad oral absoluta de una tableta es de 94% en 

comparación a una solución. 

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

III) Metabolismo: Metabolizado ampliamente por la isoenzima 

2D6 del citocromo P450 hepático a 9-hidroxirisperidona (es decir, 

paliperidona). La hidroxilación 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-desalquilación en menor medida. 

IV) Ruta de eliminación: se metaboliza ampliamente en el hígado. 

V) Vida media: 3 horas en metabolizadores rápidos, hasta 20 horas en 

metabolizadores lentos. 

VI) Depuración: se elimina por vía renal. El aclaramiento disminuye en 

ancianos y en aquellos con alargamiento de creatinina entre 15 y 59 

mL/min, disminuye aproximadamente un 60%. 

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

distonía/espasmo, taquicardia, bradicardia y convulsiones. 

 
● Haloperidol: 



Es un antipsicótico típico usado para el tratamiento de esquizofrenia y 

otras psicosis, así como también síntomas de agitación, irritabilidad y delirio. 

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

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

en los sistemas mesolímbico y mesocortical del cerebro. Se une más 

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

constantes de disociación que son más bajas que las de la dopamina. 4 Se 

cree que el haloperidol bloquea competitivamente los receptores de 

dopamina (D2) postsinápticos en el cerebro. 

 
b) Farmacocinética: 

I) Absorción: Los valores farmacocinéticos del haloperidol 

administrado por vía oral, con 1.7 a 6.1 horas informadas para el 

tiempo hasta la concentración plasmática máxima (tmax), 14.5 a 

36.7  horas   informadas  para  la  vida  media  (t1⁄2)  y  43.73  μg/L•h 

[14.89 a 120.96 μg/L•h] informado para el AUC. Se absorbe bien en 

el tracto gastrointestinal cuando se ingiere por vía oral, sin embargo, 

el metabolismo hepático de primer paso disminuye su 

biodisponibilidad oral al 40 - 75%. 

II) Volumen de distribución: Oscila entre 9.5 y 21.7 L/kg. 

III) Metabolismo: Se metaboliza ampliamente en el hígado y sólo 

alrededor del 1% de la dosis administrada se excreta sin cambios en 

la orina. Se biotransforma en diversos metabolitos, entre ellos el 

ácido p-fluorobenzoilpropiónico, la 4-(4-clorofenil)-4- 

hidroxipiperidina, el haloperidol reducido, los metabolitos de piridinio 

y el glucurónido de haloperidol. Las enzimas implicadas en la 

biotransformación del haloperidol incluyen el citocromo P450 

(CYP), que incluye CYP3A4 y 

CYP2D6, la carbonil reductasa y la uridina difosfoglucosa 

glucuronosiltransferasa. 

IV) Ruta de eliminación: Aproximadamente el 30% de la radiactividad 



se excreta en la orina después de una única administración oral, 

mientras que el 18% se excreta en la orina como glucurónido de 

haloperidol, lo que demuestra que es un metabolito importante en la 

orina así como en el plasma en humanos. 

V) Vida media: tras una administración oral, 14.5 a 36.7 horas. Tras 

una administración intramuscular, 20.7 horas. 

VI) Depuración: tras la administración intravenosa, el aclaramiento 

plasmático o sérico (CL) fue de 0,39 a 0,708 L/h/kg (6,5 a 11,8 

ml/min/kg). Tras la administración 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 

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

 
● Escitalopram: 

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

el tratamiento de trastorno de depresión mayo, trastorno de ansiedad 

generalizada y otros trastornos psiquiátricos como el trastorno obsesivo 

compulsivo (TOC). 

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

recaptación de serotonina provocan un aumento de los niveles de 

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

las terminales presinápticas de las neuronas serotoninérgicas. 

 

b) Farmacocinética: 

I) Absorción: después de que la administración 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. 

II) Volumen de distribución: parece distribuirse ampliamente en los 

tejidos, con un volumen de distribución aparente de 

aproximadamente 12 a 26 L/kg. 



III) Metabolismo: es principalmente hepático, mediado principalmente 

por CYP2C19 y CYP3A4 y, en menor m e d i d a ,    CYP2D6. 

La N-desmetilación oxidativa por el sistema enzimático CYP da 

como resultado S-desmetilcitalopram (S-DCT) y S- 

didesmetilcitalopram (S-DDCT). 

IV) Ruta de eliminación: 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 hepático 

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 función hepática reducida. La vida media de eliminación del 

metabolito primario del escitalopram, S-desmetilcitalopram, es de 

aproximadamente 54 horas en estado estacionario 

VI) Depuración: 600 mL/min, del cual aproximadamente el 7% se debe 

al aclaramiento renal 

VII) Toxicidad: Los síntomas de sobredosis pueden incluir efectos sobre 

el SNC (mareos, convulsiones, coma, somnolencia), malestar 

gastrointestinal (náuseas, vómitos) y/o anomalías cardíacas 

(hipotensión, taquicardia, cambios en el ECG). 

 

Por último, se obtuvo una tabla con la información más relevante obtenida a partir 

de la búsqueda sistemática. Con base en esto, se puede plantea una idea con las 

características más importantes con ayuda de los artículos recopilados para 

establecer una aplicación digital donde el personal de salud así como los 

pacientes puedan consultar información sobre lo que están medicando o en su 

defecto los pacientes consultar si el medicamento que está tomando afecte por 

algún otro medicamento o cualquier alimento o bebida. 

 

En conclusión, realizar el servicio social en un área poco recurrida por los 

farmacéuticos abrió mucho las puertas en las sedes en las que estábamos cada 



uno de nosotros, fue grato poco a poco ver como el demás personal de salud 

convivía y nos tomaba en cuenta para debatir o conocer acerca del tema 

relacionado con medicamentos, ya que muchas veces desconocían puntos 

importante acerca de esto. Por ejemplo, el simple hecho de que los medicamentos 

no debían guardarse en lugares específicos, o que debían estar a cierta 

temperatura y humedad para conservar el estado óptimo 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 últimos años y sobre todo por 

la pandemia, se incrementó la tasa de incidencia de diversas enfermedades de 

salud mental que antes no era tan común que se presentaran. Por último, el 

servicio social me ayudó 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 día con día durante el periodo que realicé el servicio social. 

 
RECOMENDACIONES 

 
Realizar difusión en el hospital entre familiares y pacientes resaltando la 

importancia que tiene la salud mental fomentando la participación por parte de los 

estudiantes de servicio social. 
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Anexos 

Tabla de Estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumen de Resultados. 
Nombre del 

primer autor y 
año de 

publicación 

Objetivo y métodos  Resultado principal Resultados secundarios  

Al-Arkee S, 
2021 

Evaluar los efectos de las aplicaciones 
móviles de atención sanitaria en la 
adherencia a la medicación y los 
resultados relacionados con la salud en 
pacientes con ECV, así como su 
funcionalidad y facilidad al usarse. 
Revisión sistemática a partir de MEDLINE, 
PubMed, Cochrane Library, CINAHL Plus, 
PsycINFO, Embase y Google Scholar.  
Ensayos controlados aleatorizados (ECA) 
para investigar intervenciones basadas en 
aplicaciones destinadas a mejorar la 
adherencia a la medicación en pacientes 
con ECV. 

12 ECA informaron la adherencia a la 
medicación como resultado primario. 
La duración de las intervenciones 
varió de 1 a 12 meses, y los tamaños 
de muestra variaron de 24 a 412. Las 
tasas de adherencia a la medicación 
mostraron mejoras estadísticamente 
significativas en 9 ECA en 
comparación con el control. 

Las aplicaciones tendían a aumentar la 
adherencia a la medicación, pero las 
intervenciones variaban ampliamente en 
cuanto a diseño, contenido y forma de 
aplicación. Las aplicaciones tienen un grado 
aceptable de usabilidad, pero las 
características que confieren usabilidad y 
eficacia no están bien definidas. 
 

Al-Sahli S, 2023 Explorar y sintetizar la literatura científica 
sobre los factores que influyen en la 
aceptación y adopción de mHealth entre 
los médicos durante la pandemia de 
COVID-19. 
Revisión sistemática utilizando las bases 
de datos MEDLINE, Scopus, Embase y 
ProQuest. Arrojó una muestra inicial de 455 
publicaciones potenciales para análisis, de 
las cuales 9 (2%) cumplieron los criterios 
de inclusión. La metodología de esta 
revisión se basó en PRISMA. 

Los factores que influyen en la 
aceptación y adopción de mHealth; 3 
categorías temáticas principales:  
1. Barreras y facilitadores 

tecnológicos, individuales y 
organizacionales. Barreras 
tecnológicas: accesibilidad, 
problemas técnicos, utilidad y la 
gestión de datos. 

2. Barreras individuales (pacientes): 
presión del tiempo y la carga de 
trabajo, la alfabetización técnica, 
el conocimiento de mHealth. 

3. Barreras organizacionales: 
factores financieros, el apoyo y la 
participación de la gerencia, la 
seguridad de los datos, la política 
de telemonitorización y la 
colaboración. 

La tendencia hacia las aplicaciones de 
mHealth como modelo de prestación de 
atención durante la pandemia ha revelado 
varias deficiencias a la hora de estimular la 
adopción de dichas tecnologías por parte de 
los médicos. Esta revisión exploró los factores 
que influyen en la aceptación y adopción de 
mHealth por parte de los médicos a medida 
que evoluciona la pandemia de COVID-19. Se 
identificaron factores relacionados con los 
dominios tecnológico, individual y 
organizacional. 

Alzahrani SA, 
2022 

Evaluar las diversas intervenciones de 
salud móvil utilizadas en la autogestión de 
la hipertensión, aceptabilidad (usuarios), el 

13 estudios analizaron a distintos 
pacientes sometidos a intervenciones 
de gestión de la salud (dispositivos 

Las intervenciones de salud más comúnmente 
reportadas son aplicaciones móviles con 
mensajes de texto y video automatizados y 



cumplimiento y la adherencia al tratamiento 
(hipertensión), y efectividad. 
 
Análisis sistemático realizado con el 
enfoque Cochrane con un informe 
presentado utilizando PRISMA. 
 
 

móviles). Se usó la tecnología 
mHealth, incluía comunicación con 
los pacientes (mensajes de texto, 
vídeo 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 
hipertensión, ayudándolas a evitarla. 

equipos de automonitoreo 
 
Se ha reportado una reducción significativa en 
la presión arterial luego del uso de mensajes 
automatizados, mensajes de video, 
aplicaciones de automonitoreo y aplicaciones 
móviles. 
 

Ashfaq A, 2020 Una estrategia que ha cobrado impulso 
recientemente es la creación de 
intervenciones de salud móvil (mHealth) y 
salud mental móvil (mMHealth) para lograr 
objetivos de atención de salud y 
transformar la prestación de servicios de 
salud en todo el mundo. 
 
Revisión 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 utilización de 
nuevas aplicaciones de mMHealth, 5 
analizan las barreras, 5 analizan las 
actitudes y la aceptación 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 únicos 
de mMHealth e incluyeron 3 
intervenciones basadas en la web, 2 
aplicaciones móviles, 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 utilización de 
mMHealth. 
 
Las 7 tecnologías de mMHealth individuales 
resultaron eficaces como herramientas de 
detección y tratamiento psiquiátrico, y la 
mayoría de los participantes y proveedores 
tenían actitudes positivas y mostraban 
aceptación de mMHealth. 
 
 

Bakogiannis, 
2021 

Desarrollar junto con médicos, pacientes 
con IC y sus cuidadores una aplicación de 
mHealth orientada al paciente, realizar una 
evaluación de usabilidad e investigar su 
efecto en la calidad de vida de los 
pacientes con IC y la tasa de 
hospitalizaciones en un estudio piloto. 
 
Características discretas de la aplicación 
que podrían incorporarse a la aplicación 
ThessHF. Estas características se 
difundieron a un panel de 8 cardiólogos y 2 
médicos familiarizados con mHealth. 
Además, estas características se 
discutieron con pacientes con IC y se 
solicitó su opinión. 

Un total de 14 pacientes y 5 expertos 
en mHealth evaluaron la aplicación. 
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 años). Se observó un 
aumento significativo en la calidad del 
autocuidado. La calidad de vida 
media aumentó de forma no 
significativa después de 3 meses. La 
tasa de hospitalización durante el 
seguimiento fue del 3%. 

Desarrollo de una aplicación de mHealth 
orientada al paciente: la aplicación ThessHF. 
 
Desarrollamos una aplicación de mHealth fácil 
de usar para promover el apoyo remoto del 
autocuidado en pacientes con IC. En este 
estudio piloto, el uso de la aplicación ThessHF 
se asoció con un aumento en la calidad del 
autocuidado. 



Bahadoor R, 
2021 

1. Describir los ensayos controlados que 
evaluaron la eficacia de las 
aplicaciones para teléfonos inteligentes 
dirigidas a los trastornos por consumo 
de sustancias y las conductas 
adictivas. 

2. Comprender cómo la aplicación 
producía cambios en la conducta y en 
el control del antojo. 

 
Revisión sistemática basada PRISMA en 
MEDLINE, CENTRAL y PsycINFO. Los 
estudios debían ser ensayos controlados 
sobre trastornos adictivos 
(sustancias/conducta), intervenciones 
basadas en aplicaciones móviles, que 
evaluaran la efectividad o el impacto de 
esas aplicaciones en el uso. 

Se recuperó 22 artículos 
correspondientes a 22 aplicaciones 
dirigidas al tabaco, alcohol, otras 
sustancias y trastorno por atracón. 
Los grupos de control tuvieron acceso 
a tratamientos habituales, una 
aplicación de placebo y a ningún 
tratamiento. Ocho aplicaciones 
mostraron un uso reducido. La 
mayoría de las aplicaciones 
informaron sobre los riesgos del uso y 
sugerencias para monitorear el uso. 
Doce aplicaciones manejaron la 
ansiedad. 
 
 

No existen estudios sólidos y comparables 
sobre las aplicaciones de la mHealth para el 
tratamiento de las adicciones. Estas 
aplicaciones podrían convertirse en 
importantes aportaciones a la práctica clínica 
en el futuro. El tratamiento sistemático del 
craving para prevenir las recaídas debería ser 
el objetivo. 
 
Los hallazgos actuales sugieren que las 
aplicaciones para teléfonos inteligentes 
pueden contribuir de manera efectiva al 
cambio de conducta y al manejo del craving 
en los trastornos por consumo de sustancias y 
adicciones. Sin embargo, hasta la fecha, muy 
pocas aplicaciones han sido evaluadas en 
cuanto a su validez. 

Benjumea J, 
2020 

Refinar y evaluar una escala basada en el 
Reglamento General de Protección de 
Datos y evaluar la imparcialidad de las 
políticas de privacidad de las aplicaciones 
de mHealth. 
 
Se siguió una estrategia de búsqueda 
sistemática para identificar todas las 
aplicaciones de mHealth relevantes para 
los tipos de cáncer más comunes (cáncer 
de mama, próstata, colorrectal y de 
pulmón) y para el cáncer en general. Nos 
centramos en las aplicaciones de Android 
debido a su dominio del mercado, siendo el 
sistema operativo más instalado entre los 
nuevos teléfonos inteligentes. 

Presencia de políticas de privacidad 
según el tipo de aplicación y 
encontramos que el 75% (12/16) de 
las aplicaciones de gestión de 
enfermedades y el 80% (8/10) de las 
aplicaciones de apoyo tenían una 
política de privacidad. 
 
Política de privacidad según el tipo de 
cáncer, cáncer general (9/12, 75%) y 
cáncer de mama (11/14, 79%) 
obtuvieron mejores resultados que 
cáncer de próstata (0/2). 2 apps de 
cáncer de próstata no son lo 
suficientemente representativas para 
un análisis más profundo. Respecto 
otras apps de cáncer, el 67% (2/3) 
tenían políticas de privacidad. 

El 29% (9/31) de las aplicaciones incluidas no 
tenían una política de privacidad. 
 
El primer resultado decepcionante fue la 
ausencia de una política de privacidad en 9 de 
31 aplicaciones. Esto significa que solo el 
71% de las aplicaciones tenían una política de 
privacidad. Según la literatura, cuando se 
analizaron las principales aplicaciones de 
mHealth, el porcentaje de aplicaciones con 
una política de privacidad fue de 
aproximadamente el 90% 

Bezerra L, 2022 Revisar sistemáticamente la evidencia 
sobre el efecto de las aplicaciones de 
autogestión de la insuficiencia cardíaca en 
los resultados de salud, los resultados 
informados por los pacientes y la 

Aproximadamente el 20 % (2/10) de 
los ECA encontraron mejoras 
significativas en sus resultados 
primarios: conocimiento sobre la 
insuficiencia cardíaca y el 

Se informó de la interacción con la aplicación 
móvil en el 11% (3/28) de los estudios, y el 
67% (2/3) indicó que menos de la mitad de los 
participantes accedieron a la aplicación 
diariamente según lo recomendado por los 



experiencia del paciente. 
 
Búsquedas en PubMed, Embase, CINAHL 
y PsycINFO, para encontrar estudios que 
examinaran intervenciones que incluyeran 
una aplicación móvil dirigida al autocontrol 
de la insuficiencia cardíaca 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 informó 
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 óptima, adherencia a la 
medicación y días de hospitalización 
relacionados con insuficiencia 
cardíaca).  
 
Aproximadamente el 20% (2/10) de 
los ECA informaron un mayor uso de 
los servicios de atención médica en 
los grupos de intervención que en los 
grupos de control, incluido un mayor 
número de visitas clínicas no 
planificadas y un mayor uso de los 
recursos de enfermería (tiempo y 
llamadas) y la optimización de la 
medicación. 

investigadores y otro que muestra que el 60% 
de los participantes usaban la aplicación más 
de una vez a la semana, como se 
recomienda. 
 
8 (35%) siendo parte de sistemas de 
telemonitorización y conectadas a servicios de 
atención médica. Las características comunes 
de las aplicaciones fueron el control del peso, 
los síntomas y los signos vitales y la provisión 
de educación, recordatorios de medicación y 
visualización gráfica de datos. 

Cao W, 2022 Esta revisión sistemática explora la 
definición y el papel de la participación en 
las intervenciones de salud móvil (mHealth) 
centradas en la hipertensión, así como 
también cómo se han implementado los 
determinantes de la participación (es decir, 
la adaptación y la interactividad). 
 
Se realizó una revisión sistemática de 
intervenciones con aplicaciones móviles 
para el autocontrol de la hipertensión 
dirigidas a adultos, publicadas entre 2013 y 
2020. Se incluyeron un total de 21 estudios 
en esta revisión sistemática. 

Un total de 9 estudios proporcionó 
información educativa relacionada 
con la salud. El contenido de la 
educación variaba, y algunos estudios 
centrándose en la hipertensión, 
algunos estudios centrado en los 
medicamentos para la hipertensión, y 
algunos estudios incluidos los 
enfoques dietéticos para reducir la 
hipertensión. 
 
Algunos incluían funciones para 
registrar tanto la presión arterial como 
la adherencia o la ingesta de 
medicamentos. Otros incluían el 
registro de presión arterial, la ingesta 
o adherencia a la medicación. Otros 
registraron otra información como 

La mayoría de los estudios (14/21, 67%) se 
realizaron en Estados Unidos. Además, 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 realizó en Canadá, Corea del Sur y 
España. El tamaño de la muestra osciló entre 
17 y 5115 participantes, con una edad media 
de 42,44 a 60 años. 
 
Las intervenciones se desarrollaron para 
audiencias generales (personas con 
sobrepeso, para audiencias específicas con 
hipertensión (pacientes con hipertensión mal 
controlada), o en pacientes con diabetes, 
hipertensión o ambas. 
 
En cuanto al contenido de la intervención, la 



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

mayoría de los estudios implicaba el 
seguimiento de la medicación o la adherencia 
al tratamiento. 

Cen ZF, 2022 Determinar cómo se adoptó la eSalud en la 
atención farmacéutica (AP), los resultados 
reportados y los factores contextuales. 
 
Revisión sistemática de la literatura 
acuerdo con las pautas de los PRISMA. 
Pregunta de investigación “How did 
pharmacists employ eHealth during the 
COVID-19 pandemic for the provision of 
care to their patients?”. Usaron marco 
“PICOT”. 

Se informó sobre el uso de eSalud 
por parte de los farmacéuticos 
hospitalarios, seguidos de los 
farmacéuticos comunitarios. Los 
pacientes con enfermedades crónicas 
fueron las principales poblaciones 
objetivo de las intervenciones de AF-
eSalud, seguidos de los pacientes 
con COVID-19 y los pacientes con 
cáncer. 
 
Los farmacéuticos comunitarios 
estaban más inclinados a utilizar la 
eSalud para brindar apoyo emocional 
a sus pacientes y al público 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 atención primaria. 

(1) teleeducación (educar a los pacientes 
sobre cómo tomar medicamentos y efectos 
adversos de los medicamentos, n = 17); (2) 
teleconsulta (atender consultas de pacientes 
sobre problemas relacionados con 
medicamentos, n=28); (3) telemonitorización 
(monitorizar el uso de medicamentos por parte 
de los pacientes en tiempo real, n=27); (4) 
telegestión de casos (gestión continua del 
régimen de medicación del paciente según las 
condiciones del paciente, n=30) y (5) 
telementoría (el uso de la eSalud por parte de 
otros trabajadores sanitarios para buscar 
asesoramiento de los farmacéuticos, n=19). 
 
AF-eSalud: consulta, evaluación y 
dispensación de pedidos de medicamentos, 
monitoreo del paciente para eventos adversos 
de medicamentos, seguimiento integral y 
evaluación continua, revisión y gestión de 
medicamentos, y educación sobre 
medicamentos, los farmacéuticos habrían 
ampliado sus servicios hacia el cuidado del 
bienestar mental de los pacientes (7), 
facilitando la colaboración con el equipo de 
atención médica con el intercambio de 
información (i8) y medidas de salud pública 
(9) durante la pandemia.  

Christopher E, 
2019 

Examinar y clasificar sistemáticamente las 
aplicaciones móviles (apps) para LCT 
disponibles y evaluar críticamente la 
literatura que respalda la mHealth para el 
tratamiento de la LCT. 
 
Revisión sistemática de las apps móviles 
disponibles mediante una búsqueda 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 varió de gratis a £ 4,92, pero la 
mayoría de las aplicaciones (92,5 %) fueron 
gratuitas. 
 
Se encontró una pequeña cantidad de apps 
móviles para el TCE con una aceptación 
limitada. La mayoría de ellas se centraban en 
la conmoción cerebral relacionada con el 
deporte y estaban destinadas a la detección 



selección inicial se basó en el nombre de la 
aplicación y la descripción proporcionada 
por los desarrolladores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

de conmociones cerebrales o a la educación 
sobre el TCE. Además, la evidencia que 
respalda la mHealth en el TCE es limitada y 
hay una escasez de ensayos clínicos a gran 
escala que examinen esta área. Dada la 
variedad de necesidades de atención que 
tienen los pacientes con TCE, existe margen 
para desarrollar intervenciones de mHealth 
específicas para el TCE que tengan como 
objetivo ayudar a los pacientes y que hayan 
sido probadas de manera sólida en cuanto a 
su eficacia clínica. 

Ciapponi A, 
2021 

Buscar, identificar y comparar 
sistemáticamente las aplicaciones móviles 
(apps) relevantes disponibles para 
teléfonos inteligentes y tabletas, cuyo uso 
podría afectar potencialmente los 
resultados clínicos y de salud pública. 
 
Realizamos una revisión sistemática de la 
literatura siguiendo los métodos Cochrane 
y las pautas PRISMA. La búsqueda en 
Medline (PubMed). 

Se incluyeron 25 apps móviles, 16 
sitios web que comparan la 
medicación dada con grandes bases 
de datos internas, un estudio 
preimpreso que evalúa una aplicación 
móvil y otro estudio que compara 
cuatro aplicaciones móviles, junto con 
un detalle de sus principales 
características para facilitar las 
comparaciones. Estos informes 
hacían referencia a la usabilidad y a 
la capacidad de las apps para 
identificar correctamente las 
píldoras/tabletas. 
 
La mayoría de las aplicaciones 
afirman detectar las píldoras 
evaluando la impresión, el color o la 
forma, y solo unas pocas ofrecen la 
posibilidad de identificación a través 
de una fotografía o un código 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 identificó a través de 
Google Scholar y MedRxiv. 
 
El número 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 algún costo, 16 
aplicaciones permiten compartir mientras que 
5 tienen algún costo y 7 aplicaciones 
requieren inicio de sesión y brindan protección 
con contraseña, y solo 2 tienen algún costo. 
 
 

Climent S, 2023 Revisar la literatura científica para 
determinar qué programas informáticos se 
han utilizado en el ámbito de la farmacia 
hospitalaria para la gestión de 
medicamentos peligrosos. 
 
Diseño descriptivo transversal. Se 

La mayoría de las aplicaciones eran 
para el manejo de fármacos 
antineoplásicos. La etapa más 
comúnmente controlada fue la 
prescripción electrónica. 
De las 19 intervenciones relacionadas 
con recetas electrónicas, seis estudio 

Tres intervenciones evaluaron el desempeño 
de un robot; en uno de estos estudios, los 
robots también prepararon la medicación 
adyuvante. 
 
El tipo más común de error de prescripción 
fue el error de dosis, seguido de la falta de 



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

describieron la implementación de un 
sistema de receta electrónica. 
 
Los resultados notificados con mayor 
frecuencia fueron la incidencia y/o el 
tipo de error en la prescripción 
electrónica. 
 
La disminución de errores de 
medicación debido a la prescripción 
electrónica (la intervención más 
común) se destacó en la mayoría de 
los estudio. 

integridad en las prescripciones. La mayoría 
de los errores de prescripción se clasificaron 
como menores o leves; la mayoría de los 
errores moderados a graves fueron errores de 
dosis. 
 
Se detectó un mayor número de errores de 
dosificación debido a la implementación de 
sistemas gravimétricos, un robot procesador y 
un analizador de muestras. Los errores de 
dosificación se redujeron con el uso de robots 
procesadores en comparación con las 
preparaciones manuales. 

Culebras A, 
2021 

Abordar y analizar psicométricamente, 
siguiendo la guía COSMIN, la calidad de 
las herramientas que se utilizan para medir 
la calidad de las apps de mHealth. 
 
Revisión sistemática en las bases de datos 
PubMed y Embase, identificando 
herramientas de medición de calidad de 
aplicaciones de mHealth y todos los 
estudios de validación asociados con cada 
una de ellas. Para su inclusión, los 
estudios debían estar destinados a validar 
una herramienta diseñada para evaluar 
aplicaciones de mHealth.  

2 herramientas (Mobile App Rating 
Scale [MARS] y mHealth Apps 
Usability Questionnaire [MAUQ]) 
tienen diferentes versiones para 
usuarios y profesionales. Además, el 
MAUQ ofrece diferentes versiones 
para aplicaciones de mHealth 
interactivas o independientes. 
 
La herramienta SUS se utiliza para 
evaluar muchos productos y servicios, 
como software, páginas web o 
aplicaciones móviles. Se centra en 
medir la usabilidad mediante una 
escala Likert de 10 elementos. 

Cuestionario Health Information Technology 
Usability Evaluation Scale (Health-ITUES) fue 
uno de los primeros cuestionarios en 
centrarse específicamente en áreas de salud 
 
Cuestionario MAUQ se centra exclusivamente 
en los aspectos de usabilidad de las 
aplicaciones 

Dinesh, 2021 Revisar las aplicaciones de inteligencia 
artificial (IA), telesalud y otras soluciones 
de salud digital relevantes para las 
respuestas de salud pública en el entorno 
operativo de la atención médica en medio 
de la pandemia de COVID-19. 
 
revisión sistemática de acuerdo con las 
directrices de la extensión de las revisiones 
de alcance (PRISMA) de los elementos de 
informe preferidos para revisiones 
sistemáticas y metaanálisis (PRISMA-
ScR).  

Los dominios tecnológicos 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 mínimas 
para la aceptación de pacientes y/o 
proveedores. 



Eisenstadt M, 
2021 

Revisar sistemáticamente la investigación 
disponible sobre las MHapps que 
promueven la regulación emocional, la 
salud mental positiva y el bienestar en la 
población general de 18 a 45 años.  
 
Búsqueda bibliográfica en bases de datos 
MEDLINE, EMBASE, Web of Science y el 
Registro Cochrane de Ensayos 
Controlados (CENTRAL). Se incluyeron los 
estudios que describían aplicaciones 
independientes de salud mental y bienestar 
para adultos sin un diagnóstico formal de 
salud mental. 

Identificaron 39 ECA que sugieren 
algún apoyo al papel de las MHapps 
individuales en la mejora y promoción 
de la salud mental y el bienestar. Con 
respecto al efecto agrupado, las 
MHapps, en comparación con los 
controles, mostraron un pequeño 
efecto para reducir los síntomas de 
salud mental, mejorar el bienestar, y 
un efecto medio para la regulación de 
las emociones. 

Los estudios evaluaron intervenciones en 15 
países distintos con un total de 22.090 
participantes en la investigación. 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 países de ingresos bajos y medios como 
Brasil (1/52, 2%) o Irán (1/52, 2%). Varios 
estudios (10/52, 19%) atrajeron a 
participantes de una variedad de países a 
través del reclutamiento en línea. 

Chelsey RW, 
2021 

Esta revisión examina las aplicaciones 
basadas en terapia dialéctica conductual 
DBT, con un enfoque específico 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 
sistemáticamente para comprobar su 
contenido y calidad. Se utilizó la Escala de 
calificación de aplicaciones móviles 
(MARS) para evaluar la usabilidad y la 
interacción con las aplicaciones. 

La mayoría de las aplicaciones (85,71 
%) incluían una política de privacidad 
a la que se podía acceder fácilmente 
desde la aplicación. 
Aproximadamente la mitad de las 
aplicaciones (47,62 %) incluían una 
notificación como función. En cuanto 
a los desarrolladores de aplicaciones, 
la mayoría 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 organización sin fines 
de lucro (9,53 %). 

Aproximadamente la mitad de las aplicaciones 
se basaban únicamente en la TCD, mientras 
que las demás integraban componentes de la 
TCD para complementar otras habilidades 
terapéuticas, y la mayoría de las aplicaciones 
estaban diseñadas para usarse sin un 
terapeuta. 
 
Nuestra revisión sistemática de aplicaciones 
móviles basadas en TCD reveló 21 
aplicaciones que se podían descargar, eran 
gratuitas y funcionales. 33 no podían 
descargarse o no eran gratuitas. 

Gasteiger N, 
2023 

Proporcionar una descripción general de 
las consideraciones metodológicas para 
realizar revisiones de aplicaciones de salud 
comerciales para teléfonos inteligentes 
(revisiones de mHealth), con el objetivo de 
sistematizar el proceso y respaldar 
evaluaciones de alta calidad de las 
aplicaciones de mHealth 
 
Revisión sistemática con revistas de 
informática médica (por ejemplo, The 
Lancet Digital Health, npj Digital Medicine, 

Presentamos siete pasos para apoyar 
el rigor en la realización de revisiones 
de aplicaciones en el ámbito de la 
salud: 1) redacción de una pregunta 
de investigación, 2) realización de 
búsquedas de alcance y desarrollo 
del protocolo, 3) determinación de los 
criterios de elegibilidad utilizando el 
marco TECH, 4) realización de la 
búsqueda final y selección de 
aplicaciones de salud, 5) extracción 
de datos, 6) calidad, funcionalidad y 

Las revisiones de aplicaciones comerciales de 
mHealth pueden brindar información 
importante sobre el mercado de aplicaciones 
de salud, incluida la disponibilidad de 
aplicaciones y su calidad y funcionalidad. 
 
 



Journal of Biomedical Informatics y Journal 
of the American Medical Informatics 
Association). 

otras evaluaciones y 7) análisis y 
síntesis de los hallazgos. 
Presentamos el novedoso enfoque 
TECH para desarrollar preguntas de 
revisión y los criterios de elegibilidad, 
que tienen en cuenta el usuario 
objetivo, el enfoque de la evaluación, 
la conectividad y el dominio de la 
salud. Se reconocen las 
oportunidades de participación y 
compromiso de los pacientes y el 
público, incluido el desarrollo conjunto 
del protocolo y la realización de 
evaluaciones de calidad o usabilidad. 

Geldsetzer P, 
2022 

Identificar y evaluar sistemáticamente las 
aplicaciones de mHealth orientadas al 
proveedor que se utilizan para detectar, 
diagnosticar o monitorear las ENT en 
PIBM. 
 
Revisión sistemática en PubMed, Web of 
Science y Cochrane Central. Incluimos 
estudios de tecnologías que eran: (i) 
basadas en teléfonos móviles o tabletas, 
(ii) capaces de detectar, diagnosticar o 
monitorear una ENT de importancia para la 
salud pública en PIBM, y (iii) dirigidas a 
profesionales de la salud como usuarios. 

Se excluyeron los artículos que 
describían o evaluaban: (i) 
intervenciones no destinadas al 
diagnóstico, detección y/o 
seguimiento ( n  = 
49); ii) intervenciones basadas en 
tecnología no móvil ( 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 tecnologías actuales 
( n  = 48); (v) enfermedades 
transmisibles ( n  = 34), o que vi) no 
tenían un texto completo disponible 
( n  = 42); (vii) no estaban disponibles 
en inglés ( n  = 14); (viii) eran 
revisiones sistemáticas ( n  = 36); (ix) 
eran protocolos de estudio o 
implicaban pruebas no humanas ( n  = 
6); (x) presentaban tecnología que 
simplemente digitalizaba protocolos, 
puntuaciones u otros procedimientos 
que se podían realizar en papel ( n  = 
103). 

La mayoría de las publicaciones evaluaron 
productos creados en países de altos 
ingresos. Las tecnologías de mHealth 
informadas están bien desarrolladas, pero su 
implementación en los países 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 mayoría de los estudios describieron 
tecnologías para detectar, diagnosticar o 
monitorear enfermedades dentro de los 
dominios clínicos de la medicina 
cardiovascular (89/315), oftalmología y 
otorrinolaringología (51/315), neurología 
(39/315), medicina general (22/315) y salud 
materno infantil (17/315). 
 
Las ENT específicas en orden de frecuencia 
descendente, fueron arritmias (n = 40), 
enfermedad de Parkinson (n = 20), patologías 
de la retina (n = 14), pérdida de audición (n  = 
13), melanoma y otros cánceres 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 (IA), telesalud y otras soluciones 
de salud digital relevantes para las 
respuestas de salud pública en el entorno 
operativo de atención médica en medio de 
la pandemia de COVID-19. 
 
Revisión sistémica de las aplicaciones de 
salud digital para respuestas de salud 
pública. Utilizamos un enfoque de revisión 
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 habían 
aplicado para las respuestas de salud 
pública al COVID-19?". 

Solo 20 artículos (8,1 %) investigaron 
la aceptación de estas tecnologías 
por parte de los pacientes y/o 
proveedores, de los cuales 17 
estudios se centraron en la 
aceptación, mientras que tres 
estudios transversales habían incluido 
la evaluación de la aceptación. 
 
Los dominios tecnológicos 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 mínimas 
para la aceptación de pacientes y/o 
proveedores. 

Grayek E, 2023 Abordar dos preguntas críticas con 
respecto a los ensayos clínicos de 
aplicaciones de software como dispositivo 
médico (SaMD): ¿Qué tan bien informan 
los investigadores las métricas de 
adherencia y participación en los estudios 
de efectividad y eficacia? y ¿Qué análisis 
de eficacia utilizan los investigadores para 
tener en cuenta la falta de adherencia y 
qué tan apropiados son sus métodos? 
 
Se buscó en ClinicalTrials.gov, los sitios 
web de las empresas y MEDLINE los 
artículos de ensayos clínicos y estudios. Se 
resumieron los datos de adherencia y 
participación para cada uno de los 24 
artículos identificados, correspondientes a 
10 terapias SaMD. 

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

La mayoría de los ensayos (23/24, 96 %) 
recopilaron alguna información sobre la 
participación, pero solo una minoría (9/20, 45 
%) informó sobre todas las facetas prescritas 
de la adherencia. La mayoría de los ensayos 
informaron sobre métricas de inicio (17/24, 71 
%) e implementación (18/24, 75 %), y menos 
ensayos (11/24, 46 %) informaron sobre 
métricas de persistencia. 

Hernández E, 
2020 

Realizar una revisión sobre la utilidad de 
las 
diferentes intervenciones en salud digital 
que están reportadas en la literatura 
científica, para la prevención de suicidio en 
la población adolescente y adulta joven, en 
el contexto de la Atención Primaria de 

6 estudios primarios con diferentes 
diseños: 4 estudios clínicos 
Aleatorizados y 2 estudios 
observacionales pre-test y post-test. 
 
Se demostró que la estrategia de 
evaluación conductual logró disminuir 

Se detectó una deserción del 50 % y una falta 
total de interacción con la plataforma del 64 
%. 
Las aplicaciones deben ser pertinentes dentro 
del contexto del usuario para contar con la 
aprobación 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 realizó una búsqueda de la literatura 
para identificar estrategias de prevención 
de 
suicidio en adolescentes y adultos jóvenes 
que involucren recursos tecnológicos, 

episodios de autolesiones “cutting” sin 
fines suicidas. Los resultados 
observados mejoraban con la 
aplicación repetida de la herramienta. 
 
Se desarrolló una aplicación móvil 
para la prevención del suicidio 
(mindfulness) y terapia basada en la 
aceptación, demostraron una 
disminución discreta y 
estadísticamente no significativa en el 
desenlace primario de la ideación 
suicida. 

Otro estudio mostró una disminución de los 
pensamientos y comportamientos suicidas; sin 
embargo, no evidenció un efecto significativo 
y sostenido sobre estos más allá del periodo 
de uso de la herramienta. 
 
Con respecto a los desenlaces secundarios 
de depresión y el distrés psicológico, se 
observó un descenso. 

Islam et al, 2022 Revisar y evaluar sistemáticamente 
aplicaciones de alta calidad para la 
adherencia a la medicación para la 
diabetes (gratuitas) y presentar las 
características técnicas de las 
aplicaciones. 
 
Realizamos una búsqueda sistemática en 
la App Store de Apple y en Google Play de 
aplicaciones que ayuden a la adherencia a 
la medicación para la diabetes. 

8 aplicaciones de alta calidad. La 
calificación 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 podrían ser utilizadas por todos los 
pacientes con diabetes. Por el contrario, otras 
aplicaciones estaban dirigidas 
específicamente a pacientes con DM2 o para 
aquellos con DM1, DM2 o DM gestacional. 

Jang S, 2023 Evaluar la eficacia de la rehabilitación 
musculoesquelética mediante DHC 
(rehabilitación mediante atención médica 
digital). 
 
Revisión sistemática y metanálisis se 
realizó utilizando PRISMA. Bases de datos: 
PubMed, Ovid-Embase, Cochrane Library y 
PEDro Physiotherapy Evidence Database..  
 
Se define DHC como una intervención de 
atención médica que utiliza tecnologías 
basadas en Internet, tecnologías asistidas 
por teléfono, respuesta de voz interactiva, 
videoconferencia o aplicaciones de 
teléfonos móviles, en línea con estudios 
previos. 

La rehabilitación con DHC mejoró 
significativamente mejoró el dolor en 
comparación con el grupo de control. 
 
En individuos con dolor 
musculoesquelético agudo o 
subagudo, la rehabilitación DHC 
resultó en resultados más favorables 
en comparación con el grupo de 
control, mientras que en individuos 
con dolor crónico, la diferencia fue 
marginalmente significativa. 
 
La mayor reducción del dolor se 
observó con una duración de 
seguimiento de menos de un mes. El 
efecto de DHC en la reducción del 

La mayoría de los estudios MSD incluidos (n = 
22) se realizaron en pacientes con 
articulaciones de rodilla o cadera afectadas 
 
1 se realizó en pacientes sometidos a 
artroplastia de cadera, 55 y 9 en pacientes 
sometidos a artroplastia de rodilla. Además de 
los estudios sobre liberación del túnel 
carpiano y MSD de hombro, se incluyeron 
estudios en pacientes con esguinces de 
tobillo, fibromialgia, fracturas de radio distal, y 
discos lumbares. Todos los demás estudios se 
realizaron en pacientes con dolor 
musculoesquelético (n = 25). 



dolor disminuyó a medida que 
aumentó la duración del seguimiento.  

Jang I, 2021 Analizar el impacto de la educación 
sanitaria entre los pacientes en tratamiento 
con warfarina mediante una aplicación 
móvil. 
 
Se realizaron búsquedas en las bases de 
datos electrónicas MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL, Web of Science y Cochrane. 

Se centró en el autocuidado y la 
autogestión mediante la inducción de 
una mejora en la adherencia a la 
medicación de los sujetos que 
tomaban warfarina y la activación del 
paciente. Algunos programas 
incluyeron la autogestión para 
participar en la toma de decisiones 
clínicas, la identificación de síntomas, 
el algoritmo de determinación de 
dosis de medicamentos y la 
participación en la determinación de 
la dosis de warfarina. 

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes y 
tabletas tienen el potencial de educar 
activamente a los pacientes 
proporcionándoles información oportuna a 
través de notificaciones automáticas. 
 
Los estudios se llevaron a cabo en los 
Estados Unidos de América ( n = 3), China ( n 
= 3), Alemania ( n = 2), los Países Bajos, 
Brasil, Taiwán y Arabia Saudita ( n = 1) 
 
 

Kapoor A, 2020 Evaluar la disponibilidad y caracterizar las 
características de autogestión de las 
aplicaciones móviles gratuitas para 
sobrevivientes de cáncer de mama en 
Google Play (Android) y Apple App Store 
(iOS). 
 
Se realizó una revisión de las aplicaciones 
de salud móvil para apoyar a los 
sobrevivientes del cáncer de mama. Se 
usa PRISMA. Se aplicó el marco PICO 
(Población/Intervención/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 revisión 
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 revisión sistemática de 
estudios publicados sobre aplicaciones 
móviles y una encuesta sistemática en 
tiendas de aplicaciones en busca de 
aplicaciones desarrolladas para identificar, 
evaluar, tratar y/o prevenir úlceras por 
presión en adultos, y evaluar dichas 
aplicaciones en función de las 
características de calidad del software. 
 
Esta revisión siguió las pautas PRISMA. Se 
realizaron búsquedas en las principales 
bases de datos bibliográficas y se realizó 
una encuesta sobre aplicaciones en las 

La búsqueda de aplicaciones sobre 
úlceras por presión en sitios web y 
tiendas web identificó 18 
aplicaciones. 
 
 

Wound Rounds, Staging PI, Pressure Ulcer, 
Pressure Ulcer Guide, Riesgo de Úlceras Por 
Presión (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 
medicación en pacientes con trasplante de 
órganos en comparación con la atención 
habitual o convencional sola. 
 
Búsquedas 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 
autogestión basada en aplicaciones 
móviles, aplicaciones móviles para la 
gestión de medicamentos, educación 
basada en la web, monitoreo de 
medicamentos basado en teléfonos 
móviles, recordatorios automáticos de 
medicamentos con un frasco de 
píldoras inalámbrico y notificaciones 
al médico. 
 
Los resultado fueron la adherencia a 
la medicación (n = 7) y el 
conocimiento de la medicación (n = 
2). Tofos los estudios mostraron que 
los métodos de medición de la 
adherencia a la medicación fueron 
significativamente heterogéneos. 

Se proporcionó al grupo de intervención una 
aplicación móvil para la gestión de 
medicamentos. Las características de la 
aplicación incluían recordatorios que 
informaban sobre el estado de la medicación, 
monitoreaban el estado de la medicación del 
participante y brindaban educación sobre 
inmunosupresores. Se brindó educación sobre 
la medicación a través de un sitio web. 
 
El grupo de intervención recibió señales 
recordatorias personalizables (luz, timbre), 
llamadas telefónicas o mensajes de texto en 
el día y la hora de la dosis prescrita. También 
fueron contactados por mensaje de texto, 
correo electrónico o teléfono cuando las 
alertas indicaban incumplimiento de la 
medicación. 

Leong Q, 2022 Caracterizar el estado actual de las 
plataformas de mHealth diseñadas para la 
ansiedad o la depresión que están 
disponibles para investigación, uso 
comercial o ambos. 
 
Se realizó una revisión sistemática 
utilizando un enfoque doble: búsqueda de 
literatura relevante con términos de 
búsqueda preespecificados para identificar 
plataformas en investigaciones publicadas 
y búsqueda simultánea en 2 tiendas de 
aplicaciones importantes (Google Play 
Store y Apple App Store) para identificar 
plataformas disponibles comercialmente. 

Los ejemplos de plataformas 
encontradas en múltiples 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 
depresión, 22 (13%) se enfocaron en 
la ansiedad y 31 (18,3%) se 
enfocaron en ambas. Los roles 
desempeñados por estas 
aplicaciones variaron: Situman 
proporcionó conocimiento de la 
situación a la plataforma Moodbuster, 
TeleCoach implicó llamadas 
semanales para ayudar con la 
adherencia a la intervención 
MoodManager y LifeRhythm ayudó en 
la recopilación 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 
informó como dispositivo médico. Sin 
embargo, de las 169 plataformas, 2 (1,2 %) 
(myStrength y HelpID) se informaron como 
utilizadas en entornos de atención médica. 
myStrength se utilizó como una intervención 
psicológica y tenía afiliaciones con 
proveedores de atención médica, mientras 
que HelpID estaba incluida en planes y 
seguros de atención médica. 



sistema DepWatch. 

Moghimi E, 
2021 

Evaluar la eficacia de las intervenciones de 
eSalud específicamente para el tratamiento 
del trastorno por atracón (caracterizado por 
el consumo excesivo compulsivo de 
alimentos, en un período relativamente 
corto y sin conductas compensatorias 
como purgas o ayuno). 
 
Se realizó una búsqueda en las bases de 
datos electrónicas 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 
inclusión. Todas las intervenciones 
fueron formas de terapia cognitiva 
conductual guiada basada en 
Internet. Los resultados del análisis 
demostraron que, en comparación 
con los controles de la lista de 
espera, las personas inscritas en 
intervenciones de eSalud 
experimentaron una reducción en los 
episodios de atracones objetivos, la 
psicopatología 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 atracón 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 la 
adherencia a la medicación entre pacientes 
con enfermedades cardiovasculares, una 
de las principales causas de mortalidad a 
nivel mundial. 
 
Basándose en PRISMA, se realizó una 
búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos PubMed, Medline y ProQuest para 
encontrar estudios primarios que 
investigaran el impacto de mHealth en la 
adherencia a la medicación para 
enfermedades cardiovasculares. Un total 
de 23 ensayos controlados aleatorizados 
con 34.915 participantes cumplieron los 
criterios de selección. 

Los tipos de intervenciones basadas 
en teléfonos móviles variaron desde 
intervenciones de SMS individuales; 
intervenciones de voz interactivas; 
una intervención multifacética que 
incluye la conciliación y adaptación de 
la medicación; educación del 
paciente; atención colaborativa entre 
un farmacéutico y el médico de 
atención primaria del paciente y 
mensajes de voz; mensajes de texto 
interactivos; dispositivos de 
automonitoreo inalámbricos; una 
aplicación basada en la web que 
utiliza herramientas interactivas de 
asistencia al paciente; comparación 
individual y entre pares de alarmas 
recordatorias; intervención de 
tratamiento hablado que involucra 
SMS y llamadas de voz; WeChat + 
una aplicación de recordatorio de 
BlackBerry; un dispositivo de 
recordatorio electrónico de alerta 
(frasco de pastillas inalámbrico) con 
un mensaje automático enviado al 

Nueve ensayos utilizaron la Escala de 
Adherencia a la Medicación de Morisky-8 para 
medir la adherencia. 
 
Uno utilizó la Escala de Adherencia a la 
Medicación de Morisky-4. 
 
un estudio utilizó una pregunta personal para 
la adherencia a la medicación y registros 
electrónicos. 
 
Los estudios encontrados sobre la mejora de 
la adherencia a la medicación tuvieron 
resultados contradictorios: 17 estudios 
(73,9%) informaron una mejora significativa en 
la adherencia a la medicación, mientras que 6 
estudios (26%) no lograron demostrar un 
impacto sustancial de la intervención en la 
adherencia a la medicación. 
 
Diez ensayos mostraron una mejora 
significativa en la adherencia a la medicación 
en pacientes con enfermedades cardíacas 
isquémicas 
 



individuo por correo electrónico, 
mensaje de texto o llamada telefónica 
automatizada; y aplicaciones móviles 
avanzadas. 

Tres ensayos produjeron una disminución 
significativa en la presión arterial y una mejor 
adherencia a la medicación. 
 
Los enfoques intervencionistas basados en 
tecnología como mHealth, eHealth y telesalud 
se han convertido en herramientas esenciales. 
La tecnología mHealth es al mismo tiempo 
evaluable, más rápida y aceptable para la 
comunidad. 

Myers Annie, 
2021 

Revisar sistemáticamente las aplicaciones 
disponibles comercialmente para el 
autocontrol de la depresión, incluida una 
evaluación exhaustiva de la calidad, la 
funcionalidad y las características 
utilizando una metodología de revisión 
validada. 
 
Revisión sistemática de apps móviles para 
la depresión en tres mercados de apps 
móviles principales: Android Google Play 
Store, Apple App Store y Amazon Appstore. 

Las aplicaciones con mejor 
rendimiento fueron Pacifica, Youper, 
Innerhour-Live Happier, Wysa, 
Joyable y Woebot. 

Pacifica (now Sanvello), Wysa: Anxiety and 
Depression Bot, Youper: AIMindfulness, 
InnerHour: Live Happier , Elevatr, GG 
Depression, etc. 

Magwood O, 
2023 

¿Qué tan bien informan los investigadores 
las métricas de adherencia y participación 
en los estudios de efectividad y eficacia? y 
¿Qué análisis 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 Administración de Alimentos y 
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 
artículos de ensayos clínicos. Se 
resumieron los datos de adherencia y 
participación para cada uno de los 24 
artículos identificados. 

Solo 9 (45%) informaron sobre 
información de adherencia en todos 
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 la interrupción del 
tratamiento terapéutico 
(implementación) y 4 (20 %) 
informaron sobre la interrupción del 
tratamiento terapéutico (persistencia). 
S unos pocos (2/20, 10 %) utilizaron 
métodos adecuados para evaluar la 
eficacia. 

La mayoría de los ensayos incluidos en 
nuestra revisión sistemática informan datos 
que sugieren una falta de adherencia que 
podría haber afectado a la eficacia de la 
aplicación, sin evaluar suficientemente la 
eficacia en estas circunstancias. El uso 
apropiado de SaMD requiere una 
comprensión de cómo la adherencia podría 
funcionar como moderador de los resultados. 

Pfeifer A, 2020 1) Investigar la eficacia de los En los veintidós estudios se encontró la mayoría de las aplicaciones también 



tratamientos basados en 
aplicaciones móviles para el dolor 
crónico no oncológico 

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

 
Revisión sistemática siguiendo directrices 
PRISMA; marco PICOS. Pacientes con 
dolor crónico no oncológicos (6-80 años). 

un efecto pequeño pero significativo ( 
d = −0,40) en comparación con las 
medidas iniciales o los grupos de 
control. Los resultados sugieren que 
el tratamiento basado en aplicaciones 
puede ser útil para reducir el dolor, 
especialmente a largo plazo. 
 
Como no teníamos acceso a la 
mayoría de las aplicaciones para 
usarlas o interactuar con ellas, 
decidimos no calificarlas. 

ofrecían opciones de autogestión del dolor 
 
Uno de los estudios utilizó una aplicación con 
instrucciones para la autoacupresión [ 59 ], 
uno incluyó una herramienta de imágenes 
ópticas [ 55 ], uno una intervención de música 
digital [ 51 ], uno recordatorios diarios junto 
con mensajes de apoyo [ 52 ], dos utilizaron 
una combinación de ejercicios de fisioterapia 
guiados por la aplicación, atención plena y 
educación [ 46 , 49 , 53 ], uno empleó chats 
de autoayuda moderados por expertos [ 50 ], 
y una aplicación tenía una opción de 
administración de medicamentos [ 56 ]. 

Robert J, 2022 Desarrollar intervenciones de salud digital 
más efectivas mediante la identificación de 
factores que influyen en el uso continuo de 
aplicaciones de salud móvil dirigidas a las 
enfermedades no transmisibles. 
 
Revisión sistemática de acuerdo al método 
PRISMA. Términos de búsqueda 
relacionados con aplicaciones de mHealth 

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

Aproximadamente el 95 % (92/96) de los 
estudios informaron datos sobre el uso real 
basado en datos objetivos de uso de la 
aplicación, y el 4 % (4/96) de los estudios 
informaron datos basados en comentarios 
cualitativos de los usuarios. 
 
autogestión de ENT (17/97, 18%); salud 
mental (20/97, 21%); uso de sustancias (9/97, 
9%); nutrición (7/97, 7%); actividad física 
(6/97, 6%); pérdida de peso (9/97, 9%); 
intervenciones de estilo de vida de múltiples 
componentes (8/97, 8%); y atención plena, 
incluidas intervenciones de respiración y 
meditación (9/97, 9%) 

Rodríguez M, 
2017 

Realizar una revisión sistemática acerca de 
la información publicada sobre las 
diferentes aplicaciones móviles creadas, 
relacionadas directamente con la parálisis 
cerebral infantil o con utilidad potencial en 
ella, con el fin de describirlas, analizarlas y 
clasificarlas para su mejor conocimiento. 
 
Revisión sistemática sobre aplicaciones 
móviles con diseño específico o utilidad en 
la PCI publicadas en la literatura científica. 
A su vez, se analizaron otras fuentes de 

De los 5 artículos seleccionados, 3 se 
centraban en aplicaciones específicas 
para PCI y los 2 restantes en 
aplicaciones con potencial utilidad en 
PCI. 

Protocolo para realizar un estudio prospectivo 
cuya finalidad se centrará en desarrollar una 
herramienta llamada Baby moves app, 
aplicación diseñada para la evaluación del 
movimiento general para identificar a los 
lactantes con alto riesgo de PCI u otra 
enfermedad del neurodesarrollo. 
 
 



información propias del ámbito de las 
aplicaciones móviles (app markets). 

Sadler S, 2023 Evaluar los estudios que investigan el uso 
de aplicaciones de mHealth para la 
evaluación 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 indígenas 
de todo el mundo. 
 
Búsquedas en PubMed, Informit’s 
Indigenous Collection database, Ovid 
MEDLINE, Embase, CINAHL Complete, y 
Scopus. Estudios que describían 
aplicaciones de mHealth desarrolladas 
para la evaluación y el manejo de la salud 
de los pies relacionada con la diabetes. 

No se identificaron estudios que 
incluyeran específicamente a los 
pueblos de las Primeras Naciones en 
Australia. 
 
Se incluyeron seis estudios en 
poblaciones no indígenas con 361 
participantes. 
 
La educación sobre el cuidado de los 
pies fue el componente principal de 
todas las aplicaciones de mHealth. 

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

Sapouna V, 
2023 

Mapear y describir los contenidos de las 
aplicaciones de mHealth disponibles para 
su uso en niños y adolescentes con 
enfermedades pulmonares crónicas. 
 
Revisión sistemática mediante PubMed, 
Scopus y Cochrane Library. children aged 
< 18 years with CPDs; and studies 
published in English on mHealth apps. 

Describieron siete aplicaciones de 
mHealth para Android e iOS, 
diseñadas para asma (n = 5) o para 
fibrosis quística (n = 2). Se 
identificaron cinco áreas de 
contenido: educación/información; 
tratamiento farmacológico; 
emergencia; apoyo; y tratamiento no 
farmacológico. 

Evaluaron una aplicación llamada Genia, que 
está dirigida a pacientes con fibrosis quística. 
También examinaron la aplicación mHealth 
llamada MyCyFAPP, que se desarrolló como 
una herramienta de autogestión para 
pacientes con FQ y sus familias. Aplicaciones 
(para iOS y Android) estaban dirigidas a 
pacientes con asma: Kiss my Asthma; Ask Me, 
AsthMe!; ASTHMAXcel; Asthma First Aid; y 
Menzies Asthma APP. 

Schneider C, 
2023 

Proporcionar una descripción general de 
las terapias de apoyo para personas con 
demencia y las formas en que influyen en 
la calidad de vida de un individuo. 
Pregunta de investigación: "¿Cuál es el 
impacto de las terapias de apoyo en la 
calidad de vida de las personas con 
demencia?". 
 
Revisión del alcance utilizando el marco 
propuesto por Arksey y O'Malley y las 
recomendaciones de Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews y Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews. 

Los DAT se categorizaron en 
terapéutica digital (n = 109), 
monitoreo de pacientes (n = 30), 
diagnóstico digital (n = 2), apoyo de 
atención (n = 2) y software clínico del 
sistema de salud (n = 1). Se identificó 
que estas categorías 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, 

Los países con el mayor número de entradas 
fueron el Reino Unido (n = 38, 21,1 %), 
Australia (n = 17, 9,4 %), los EE. UU. (n = 14, 
7,8 %), Canadá, China y Noruega (n = 11, 6,1 
% cada uno). 



Fuentes de datos: Cochrane, Embase, 
PubMed, Scopus y Web of Science 

administrar medicamentos o 
comunicarse. 

Shen C, 2021 Evaluar la calidad y el contenido de las 
aplicaciones mHealth que admiten la 
verificación de interacciones 
medicamentosas en las tiendas de 
aplicaciones chinas. 
 
Revisión sistemática para identificar 
aplicaciones mHealth a partir de iOS y 
Androir. La calidad de las apps se evaluó 
mediante MARS. PRISMA. 

3 (43%) indicaron fuentes de 
información (citas) y proporcionaron 
información que estaba de acuerdo 
con la evidencia existente. 
 
4 (57%) indicaron la participación de 
médicos en el desarrollo de la 
aplicación, 3 (43%) habían sido 
evaluadas por expertos en el campo 
relacionado y 6 (86%) estaban 
afiliadas a organizaciones creíbles. 

6 (86%) estaban disponibles de forma 
gratuita. 
 
Medication Assistant de DXY y Medication 
Assistant de People's Health, ofrecen una 
versión gratuita con acceso limitado a la 
información de DDI, con una suscripción VIP 

Sheng L, 2022 Revisión sistemática y un metaanálisis 
para evaluar la efectividad de la dosis de 
las intervenciones de mHealth basadas en 
aplicaciones para la reducción de los 
síntomas de ansiedad y depresión. 
 
Revisión sistemática en bases de datos 
como: Ovid MEDLINE, Embase, PsycInfo, 
Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect y 
ClinicalTrials, Ensayos controlados 
aleatorizados mHealth basadas en 
ansiedad y depresión. 

15 estudios que involucraron a 2627 
participantes para 18 intervenciones 
de mHealth basadas en aplicaciones. 
 
Los participantes en los grupos de 
intervención mostraron un efecto 
significativo sobre la ansiedad, pero 
no sobre la depresión. Las 
intervenciones de al menos 7 
semanas de duración tuvieron 
mayores tamaños de efecto sobre la 
reducción de los síntomas de 
ansiedad. 
 
8 aplicaciones móviles, de las cuales 
8 (44%) estaban orientadas al manejo 
de los síntomas de la depresión, 4 
(22%) estaban orientadas a la 
reducción de la ansiedad y 6 (34%) 
estaban orientadas tanto a la 
ansiedad como a la depresión. 

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 ], Japón (n = 1, 7%) [ 37, Corea (n = 
1, 7%), Suiza (n = 1, 7%), Taiwán (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 crónico. 
 
Revisión sistemática siguiendo el método 
PRISMA, realizando búsquedas en 
PubMed y ScienceDirect. Se usó la 

Las aplicaciones de Digital Medicine 
pueden reducir significativamente los 
síntomas de dolor.  
 
El uso de aplicaciones de DM redujo 
los síntomas de depresión en 
comparación con la atención estándar 

Las aplicaciones digitales tenían más 
probabilidades de ser efectivas en algunos 
países (por ejemplo, Estados Unidos, China) 
que en otros (por ejemplo, Irlanda, Noruega). 



estrategia PICO. habitual 
 
Los síntomas de ansiedad entre los 
participantes después del uso de 
aplicaciones de DM mejoraron más 
que el grupo de control. 

Shi N, 2023 Identificar los componentes de las 
intervenciones basadas en aplicaciones de 
mHealth existentes para pacientes con 
cáncer de mama que se someten a 
quimioterapia y descubrir elementos de 
mejora de la autoeficacia entre ellos. 
 
Revisión sistemática con ensayos 
controlados aleatorizados. Se usó el 
Sistema Omaha y la teoría de autoeficacia 
de Bandura.  

5 ensayos controlados aleatorizados 
(n = 537 participantes).  
 
La auto-vigilancia en el dominio de 
“Tratamientos y procedimientos” fue 
la intervención de mHealth utilizada 
con más frecuencia para mejorar el 
autocontrol de los síntomas en 
pacientes con cáncer de mama 
sometidos a quimioterapia. 
 
La mayoría de las aplicaciones de 
mHealth utilizaron varias estrategias 
de “experiencia de dominio”, que 
incluían recordatorios, consejos de 
autocuidado, videos y foros de 
aprendizaje. 

La adherencia de los pacientes a la auto-
vigilancia disminuyó un 25,5% después de 
completar 4 ciclos de quimioterapia. 
 
Se requiere más evidencia para hacer 
recomendaciones concluyentes relacionadas 
con las herramientas de mHealth para el 
autocontrol de la quimioterapia del cáncer de 
mama. 

Silang K, 2021 Evaluar la efectividad de los ensayos 
aleatorios controlados sobre intervenciones 
de eSalud realizadas durante el embarazo 
con el objetivo de reducir el consumo de 
sustancias. 
 
Revisión sistemática apoyada en el Manual 
de la Colaboración Cochrane y PRISMA. 
Con base en Medline ®, PsychINFO, 
EMBASE, CINAHL y Cochrane CENTRAL 

Las intervenciones se crearon de 
manera que la comunicación de los 
servicios se llevara a cabo mediante 
el uso de la tecnología 
(teléfono/mensajes de texto), en lugar 
del uso de una aplicación específica 
para reducir los comportamientos de 
consumo de sustancias. 
 
4 intervenciones se entregaron 
mediante computadora o Internet, una 
se entregó a través de mensajes de 
texto (SMS) y una se entregó por 
teléfono. 

Con respecto al tipo de sustancias estudiadas, 
tres de los estudios evaluaron el tabaquismo 
utilizando la abstinencia autoinformada 
sensible al tiempo, así como pruebas de dosis 
y dependencia de drogas 
 
Dos estudios evaluaron el consumo de alcohol 
con la abstinencia autoinformada sensible al 
tiempo 

Spaulding M, 
2021 

Determinar si la participación de los 
usuarios en aplicaciones de teléfonos 
inteligentes para la prevención y el manejo 
de la enfermedades cardiovasculares está 

Evaluaron la relación entre la 
participación del usuario y la 
reducción de peso (9/13, 69 %), IMC 
(3/4, 75 %), porcentaje de grasa 

La interacción de los usuarios con las 
aplicaciones de teléfonos inteligentes puede 
estar asociada con resultados de factores de 
riesgo, incluida la reducción de peso y el IMC, 



asociada con un mejor cambio de 
comportamiento en materia de salud de 
estas y con mejores resultados en cuanto a 
factores de riesgo. 
 
Revisión sistemática apoyándose de 
PubMed, CINAHL y Embase. Se evalúa la 
participación del usuario usando 
aplicaciones de teléfonos inteligentes. 

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 relación estadísticamente 
significativa entre una mayor 
participación del usuario y un 
aumento en la actividad física medida 
objetivamente. 

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

Tala Á, 2022    

Teepe G, 2021 Evaluar sistemáticamente el uso de los 
mecanismos just-in-time adaptive 
intervention (JITAI) en aplicaciones 
populares para personas con depresión. 
 
Se hizo una búsqueda que aborden 
depresión en la App Store y Google Play 
Store, así 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. 

Ninguna de las 28 aplicaciones 
revisadas utilizó mecanismos JITAI 
para adaptar el contenido a 
situaciones, estados o individuos. 
 
3 (11%) no utilizaron ninguna 
medición, 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. 

Aunque el 34% (23/68) de las publicaciones 
revisadas investigaron la efectividad de las 
aplicaciones y el 21% (14/68) investigaron su 
eficacia, ninguna publicación mencionó o 
evaluó los mecanismos JITAI. 
 
Los mecanismos prometedores de JITAI aún 
no se han traducido en aplicaciones 
convencionales para la depresión. 
 
Apps: Calm, Headspace, Daylio, Youper, 
Moodpath, Wysa, Friend Shoulder, entre 
otras. 

Xu H, 2020 Recopilar sistemáticamente la evidencia 
disponible para determinar el efecto 
general de las aplicaciones de teléfonos 
inteligentes en el control de la presión 
arterial, la adherencia a la medicación y los 
cambios en el estilo de vida de las 
personas con hipertensión. 
 
Revisión sistemática de acuerdo con 
PRISMA. Se buscaron ensayos 
controlados aleatorizados de intervención 
basada en aplicaciones en personas con 
hipertensión. 

El análisis agrupado de 6 estudios 
que evaluaron la presión arterial 
sistólica mostró un efecto general 
significativo a favor de la intervención 
con teléfonos inteligentes. 
 
El análisis agrupado de los estudios 
que evaluaron la adherencia a la 
medicación demostró un efecto 
significativo (p < 0,001) a favor del 
grupo de intervención. 
 
Una intervención con un teléfono 
inteligente reduce la presión arterial y 
aumenta la adherencia a la 
medicación en personas con 

Las aplicaciones con intervenciones de 
cambio de comportamiento digital, como las 
dirigidas a la actividad física, demostraron 
poco efecto. El tamaño del efecto de las 
aplicaciones con funciones de instrucción 
conductual en el control de la presión 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 física fue insuficiente. 



hipertensión. 

Zheng C, 2020 Evaluar el papel de las aplicaciones 
móviles en el manejo del dolor por cáncer. 
 
Revisión sistemática. Se usaron las bases 
de datos MEDLINE, Embase, Cochrane, 
CINAHL, Scopus y PsycINFO. Los efectos 
de las aplicaciones sobre el dolor 
oncológico se evaluaron utilizando el 
software RevMan5.3, y las tasas de 
reacciones adversas a los medicamentos 
se analizaron utilizando el paquete de 
software estadístico R 3.5.3. 

Las aplicaciones pueden reducir 
significativamente las puntuaciones 
de dolor.  
 
Se utilizaron aplicaciones que tienen 
un módulo de mensajería instantánea 
para el análisis de subgrupos; estas 
aplicaciones redujeron 
significativamente las puntuaciones 
de dolor de los pacientes. 
 
 

Los pacientes que utilizan aplicaciones sin un 
módulo de mensajería instantánea no 
experimentaron una reducción en la 
puntuación del dolor. 
Otros resultados, como la catastrofización del 
dolor o la calidad de vida, demostraron una 
mayor mejora en los pacientes que utilizaban 
aplicaciones con módulos de mensajería 
instantánea en comparación con los pacientes 
que no utilizaban una aplicación. 

 


