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Resumen
Objetivo: Realizar una revisión sobre la evidencia de las aplicaciones 
móviles en el registro de los patient-reported outcomes y su impacto en 
los resultados en salud.
Método: Revisión de la literatura sobre los estudios de aplicaciones 
orientadas al registro de patient-reported outcomes y que analizaran 
su impacto en los resultados en salud de los pacientes. La búsqueda 
se realizó en abril de 2021 en Pubmed y Embase con los términos 
“App”, “Mobile Applications”; “Patient Reported Outcomes”; “Outcome 
Assessment, Health Care”; “Quality of Life”. Se incluyeron artículos publi-
cados en inglés o español sin límite de tiempo y que incluyeran aplicacio-
nes cuyos participantes fueran pacientes, familiares y/o cuidadores y que 
midieran algún tipo de resultado en salud. 
Resultados: De los 26 artículos revisados, 19 (73,1%) fueron ensayos 
clínicos, 4 (15,4%) estudios cuasiexperimentales y 3 (11,5%) estudios obser-
vacionales. En 4 estudios (15,4%) estaba implicado un servicio de farmacia 
y en 3 (11,5%) el estudio fue realizado en España. El tamaño muestral varió 
de 14 a 411. En función de la población de estudio, los más frecuentes 
incluyeron pacientes oncológicos (11 [42,3%] estudios) y pacientes con 
patologías cardiovasculares (7 [26,9%] estudios). La mayoría de los estudios 
se centraron en la medición del impacto de las aplicaciones en términos 

Abstract
Objective: To review the evidence of the mobile apps in collection  
patient-reported outcomes and their impact on health outcomes.
Method: A review was conducted of the literature on apps aimed 
at collecting patient-reported outcomes. Selected articles were required 
to consider the apps’ impact on patients’ health outcomes. The search 
was carried out during April 2021 in Pubmed and Embase using the 
search terms “app”, “mobile applications” , “patient-reported outcomes”, 
“outcome assessment, health care”, and “quality of life”, To be inclu-
ded articles had to be written in English or Spanish and they were required 
to dwell on apps used by patients, family members and/or caregivers 
that measured at least one health outcome. No time restrictions were 
applied.
Results: Of the 26 articles reviewed, 19 (73.1%) were clinical trials, 
4 (15.4%) were quasi-experimental studies, and 3 (11.5%) were observa-
tional studies. A pharmacy department was involved in 4 studies (15.4%), 
and 3 (11.5%), were carried out in Spain. The sample size ranged from 
14 to 411. Depending on the study population, the most frequent studies 
included cancer patients (42.3%) and patients with cardiovascular disea-
ses (26.9%). Most of the studies focused on measuring the impact of the 
app on the patients’ quality of life (50.0%), control of clinical parame-
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Introducción
Las aplicaciones móviles (app) en salud han experimentado un creci-

miento exponencial en los últimos años, alcanzando una cifra superior a las 
350.000 app1. Muchas de estas app presentan numerosas ventajas para 
mejorar la atención de los pacientes. Por un lado, permiten a los profesio-
nales el acceso a la información clínica en tiempo real y, por otro, ofrecen 
a los pacientes una forma de gestionar de manera remota su enfermedad, 
fomentando así un papel más activo en el cuidado de su salud2,3.

Entre sus funcionalidades más destacadas se encuentran el acceso a 
información y recursos de salud, la comunicación con profesionales sanita-
rios, el control de la sintomatología y el registro de la toma de medicación, 
entre otros datos clínicos4,5. Los datos reportados por el paciente, conoci-
dos como patient-reported outcomes (PRO), engloban aquellos resultados 
en salud informados por los pacientes (calidad de vida, estado funcional, 
estado de salud, satisfacción, etc.) sin interpretación de la respuesta por 
parte de ningún profesional sanitario6-8. Así, los PRO permiten al paciente 
proporcionar una información subjetiva sobre su proceso o tratamiento y 
aumentan su protagonismo, lo que contribuye a potenciar la medicina cen-
trada en el paciente6. 

El uso de las app puede incrementar la eficiencia del proceso de regis-
tro y seguimiento de los PRO al reducir muchas de sus limitaciones, como 
son el consumo de recursos, la falta de tiempo y la dificultad de hacer un 
registro en tiempo real y continuo9-11. Por este motivo, el registro de datos es 
una de las funcionalidades de las app que tiene un mayor valor añadido en 
el seguimiento de los pacientes crónicos5,12. Estos datos, registrados tanto 
de forma automática como aportados por el paciente, pueden ser transfor-
mados en información valiosa para los profesionales sanitarios y utilizarlos 
para la toma de decisiones, mejorando así la atención de los pacientes 
sin la necesidad de desplazarse al centro sanitario. Así, enfermedades 
crónicas como la diabetes, el parkinson, la enfermedad cardiovascu lar o 
el cáncer, que requieren de una monitorización continua por parte de los 
profesionales sanitarios, pueden beneficiarse especialmente de este tipo 
de herramientas11,13,14.

Las app están demostrando una mejora en los resultados en salud en 
este tipo de patologías, que van desde una mejora de la satisfacción hasta 
una reducción de las complicaciones e, incluso, de ingresos hospitalarios. 
Un ejemplo de ello es la app e-Oncosalud, destinada a los pacientes 
en tratamiento con antineoplásicos orales, que ha demostrado reducir los 
problemas relacionados con la medicación, aumentar la adherencia al 
tratamiento, mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y reducir 
el consumo de recursos de estos pacientes15. Sin embargo, las app que 
permiten el registro y seguimiento son una minoría, por lo que apenas hay 
evidencia sobre el impacto de las app destinadas al paciente para mejorar 
los resultados de salud4,5,13,16.

El objetivo es realizar una revisión sobre la evidencia de las app móviles 
en el registro de los PRO y su impacto en los resultados en salud.

Métodos
Se realizó una revisión de la literatura sobre los estudios de app orien-

tadas al registro de PRO y que analizaran su impacto en los resultados en 
salud de los pacientes. 

La búsqueda se realizó durante el mes de abril de 2021 en la base 
de datos Medline (a través de Pubmed) y Embase. Los descriptores uti-
lizados para la búsqueda fueron: “App”, “Mobile Applications”; “Patient 

Reported Outcomes”; “Outcome Assessment, Health Care”; “Quality of Life”, 
realizada para “All field”, adaptándolos a cada uno de los sistemas de 
búsqueda de las bases de datos. Con el objetivo de localizar el máximo 
número artículos no se acotaron fechas. 

Los criterios de inclusión fueron: artículos publicados en inglés o en 
español sin límite de tiempo y que incluyeran app cuyos participantes fue-
ran pacientes, familiares y/o cuidadores y que midieran algún tipo de PRO, 
como la adherencia, la calidad de vida u otros resultados en salud. Se 
excluyeron artículos que analizaran intervenciones basadas en telemedi-
cina diferentes a las app, revisiones sistemáticas, editoriales, tesis doctora-
les y artículos de opinión.

Se evaluaron los títulos y resúmenes de los artículos obtenidos a partir 
de la estrategia de búsqueda. Los artículos que cumplieran con los cri-
terios de selección se descargaron y evaluaron a texto completo. Ante 
cualquier duda relacionada con el proceso de selección, un segundo autor 
revisó el texto completo. Las variables recogidas y analizadas de cada 
estudio fueron: nombre/autores del artículo, año de publicación, población 
de estudio, tamaño muestral, resultados en salud medidos, resultados en 
salud obtenidos y participación de un farmacéutico.

Resultados
Como resultado de la búsqueda bibliográfica se localizaron un total 

de 454 referencias. Una vez excluidos los duplicados, se descartaron 
370 referencias por no cumplir los criterios de inclusión establecidos. Tras 
la revisión, se identificaron 58 artículos que reunían los criterios de inclusión 
y fueron revisados a texto completo. Finalmente, de los artículos revisados, 
se incluyeron 26. En la figura 1 se detalla el proceso de selección.

De los 26 artículos revisados, 19 (73,1%) fueron ensayos clínicos, 
4 (15,4%) estudios cuasiexperimentales y 3 (11,5%) estudios observaciona-
les. De los ensayos clínicos, 2 fueron estudios piloto. La fecha de publica-
ción de los artículos abarca los años comprendidos entre 2017 y 2021, 
representando el año 2020 el 50% de todos ellos. En 4 estudios (15,4%) 
estaba implicado un servicio de farmacia y en 3 (11,5%) el estudio fue 
realizado en España. En la tabla 1 se resumen las características de los 
estudios analizados17-40.

El tamaño muestral de los estudios varió de 14 a 411. En función de 
la población de estudio, los más frecuentes incluyeron pacientes oncoló-
gicos (11 [42,3%] estudios) y pacientes con patologías cardiovasculares 
(7 [26,9%] estudios). 

La mayoría de los estudios se centraron en la medición del impacto de las 
app en términos de calidad de vida (50,0%), control de parámetros clínicos 
(46,2%), adherencia (38,5%) y manejo de los síntomas y/o reducción de 
complicaciones (26,9%). El resto de los estudios se centraron en analizar el 
impacto en el consumo de recursos y satisfacción por la atención recibida.

La eficacia global en términos del porcentaje en los que se observó una 
mejoría significativa con el uso de las app fue del 73,1%. A pesar de ello, 
hubo resultados dispares en cuanto a las intervenciones estudiadas. Los PRO 
en los que se observó un mayor impacto con el uso de las app fueron la 
adherencia, la calidad de vida relacionada con la salud y la satisfacción.

Adherencia
Para la medición de la adherencia se utilizaron cuestionarios validados 

en 8 de los 10 estudios, siendo mayoritarios el Morisky Medication Adhe-

de calidad de vida (50,0%), control de parámetros clínicos (46,2%), adhe-
rencia (38,5%) y manejo de los síntomas y/o reducción de complicaciones 
(26,9%). La eficacia global en términos del porcentaje en los que se observó 
una mejoría significativa con el uso de las aplicaciones fue del 73,1%. Los 
patient-reported outcomes en los que se observó un mayor impacto fueron la 
adherencia, la calidad de vida relacionada con la salud y la satisfacción.
Conclusiones: Existe evidencia emergente de que las aplicaciones tie-
nen un impacto positivo en los resultados en salud de los pacientes. Estas 
herramientas están demostrando una mejora en el manejo de diferentes 
patologías, con resultados que muestran una reducción de complicacio-
nes y consumo de recursos y mejoras en la adherencia y calidad de vida 
de los pacientes.

ters (46.2%), adherence (38.5%), and management of symptoms and/or 
reduction of complications (26.9%). Overall efficacy in terms of the per-
centage of studies where apps were found to result in a significant impro-
vement was 73.1%. The most heavily impacted patient-reported outcomes 
were adherence, health-related quality of life and satisfaction.
Conclusions: There is emerging evidence that apps have a positive 
impact on patients’ health outcomes. These tools have shown to lead to 
an improvement in the management of different conditions, with results 
showing a reduction in complications rates and in the consumption of 
resources as well as better adherence to medication and enhanced 
patient quality of life.
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rence Scale (MMAS) y el Simplified Medication Adherence Questionnaire 
(SMAQ). En 2 estudios se midió a través de la adherencia reportada por 
el paciente. En 7 (70%) estudios se observó una mejora de la adherencia 
de forma estadísticamente significativa a favor de las app. En el ensayo 
piloto mAFA para pacientes con fibrilación auricular (n = 209), se demostró 
que la app mejoró significativamente el conocimiento, la calidad de vida 
relacionada con la salud y la adherencia a los medicamentos de forma 
significativa (p < 0,05)19. En otro ensayo, realizado en pacientes con tras-
plante cardiaco (n = 134; grupo intervención [GI] n = 71; grupo control 
[GC] n = 63), la estrategia basada en una app mejoró significativamente 
la adherencia en pacientes según el cuestionario SMAQ (85% versus 46%; 
odds ratio [OR] = 6,7 [2,9; 15,8]; p < 0,001)40. En el estudio de Morawski 
K et al., realizado en pacientes con hipertensión arterial mal controlada 
(n  = 411), los pacientes asignados a la app presentaron una pequeña 
mejora en la adherencia a la medicación según el cuestionario MMAS 
a las 12 semanas (diferencia = 0,4; intervalo de confianza [IC] del 95% 
[0,1-0,7]; p = 0,1)21.

Calidad de vida
De los 13 estudios en los que se analizó la calidad de vida relacio-

nada con la salud, en 8 (61,5%) se observó una mejora estadísticamente 
significativa a favor de la app. En cuanto a las herramientas para medir la 
calidad de vida, en 4 estudios utilizaron el cuestionario validado EuroQol 
y en 3 el European Organization for Research and Treatment quality of life 
tool (EORTC QLQ). Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida fue-
ron independientes del tipo de instrumento utilizado. Lozano-Lozano et al., 
en un estudio realizado en 152 pacientes con cáncer de mama (GI n = 76; 
GC n = 76), demostraron que la app BENECA puede mejorar la calidad 
de vida de las pacientes (EORTC QLQ-C30 = 12,83; IC 95% 8,95-16,71; 

p < 0,001)26. Este estudio destaca la importancia del uso de una app 
basada en el balance energético y cómo se puede mejorar la calidad de 
vida de los supervivientes de cáncer de mama mediante el seguimiento. 
Grašič Kuhar et al. observaron que el uso de una app en las pacientes con 
cáncer de mama en tratamiento sistémico les ayudó a afrontar mejor los 
síntomas, lo que se demostró mediante una mejor calidad de vida (10,6; 
IC 95% 3,9-17,3; p = 0,002). En cambio, no se demostró ningún cambio 
en el uso de los recursos sanitarios (37% versus 54% [21/39] [χ21 = 2,29]; 
p = 0,13)29. En otro estudio realizado en 112 pacientes con cáncer de 
mama (GI n = 53; GC n = 59), demostraron que la app mejoró la calidad 
de vida según los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y QLQ-BR23 (EORTC 
QLQ-C30: 83,45 versus 82,23; p = 0,03; EORTC QLQ-BR23: 65,53 ver-
sus 63,13; p = 0,04)35.

Control de parámetros clínicos
En el control de parámetros clínicos fue donde se encontraron más estu-

dios en los que no se observaron diferencias estadísticamente significativas 
a favor de la app (58,3% de los estudios). En el estudio de Agarwal et al., 
realizado en 223 pacientes diabéticos (GI n = 110; GC n = 113), los resul-
tados no mostraron diferencias entre los brazos de intervención y de control 
para el control glucémico medido según los niveles de HbA1c24. En cam-
bio, Buis et al., en un estudio cuasiexperimental, realizado en pacientes con 
hipertensión arterial (n = 15), demostraron que una app supervisada por un 
farmacéutico puede ser eficaz para reducir la presión arterial en pacien-
tes con hipertensión no controlada (tensión arterial [mmHg]: reducción de 
la tensión arterial sistólica = 6,3 mmHg; p = 0,02; tensión arterial diastó-
lica = 6,9 mmHg; p < 0,001)34. En otro estudio realizado por Persell et al. en 
pacientes con hipertensión arterial no controlada (n = 223 [GI n = 166; GC 
n = 167]) en el que analizaron el impacto de una app más un monitor en el 

Figura 1. Proceso de selección de artículos.
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Nombre/autores  
del artículo

Año de 
publicación Tipo de estudio Población  

de estudio n Resultados en salud medidos Resultados en salud obtenidos Farmacéutico 
implicado

Armstrong KA, 
et al.17 2017 Ensayo clínico

Pacientes con 
cirugía de 
reconstrucción 
mamaria

65 
(GI n = 32; 
GC n = 33)

–  Visitas al médico en los 
primeros 30 días tras la 
cirugía

–  Llamadas y/o correo 
electrónico al hospital

–  Satisfacción con la atención 
recibida

–  Tasa de complicaciones

–  Visitas: 0,66 vs. 1,64 (IC 95% 
0,24-0,66; p < 0,001)

–  Correo electrónico: 0,65 vs. 
0,15 (IC 95% 1,55-10,99; 
p = 0,005)

–  No hubo diferencias entre 
los grupos en el número de 
comunicaciones telefónicas, 
satisfacción o tasas de 
complicaciones

No

Asklund I, 
et al.18 2017 Ensayo clínico

Pacientes con 
incontinencia 
urinaria de 
estrés

123 
(GI n = 61; 
GC n = 62)

–  Gravedad de los síntomas 
(ICIQ-UI SF)

–  Calidad de vida de los 
síntomas del tracto urinario 
inferior ICIQ (ICIQ-LUTSqol)

–  ICIQ-UI SF: 7,0 (3,5) vs., 
10,2 (3,2); p < 0,001

–  ICIQ-LUTSqol: 28,8 (6,4) vs., 
34,1 (6,7); p = 0,005

No

Guo Y,  
et al.19 2017 Ensayo clínico

Pacientes con 
fibrilación 
auricular

209 
(GI n = 113; 
GC n = 96)

–  Calidad de vida (EQ-5D)
–  Adherencia
–  Satisfacción con la 

anticoagulación (ACTS)

–  EuroQol: p < 0,05
–  Adherencia: p < 0,05
–  ACTS: p < 0,05

No

Kim HJ, 
et al.20 2018 Ensayo clínico

Pacientes con 
cáncer de 
mama

76 
(GI n = 36; 
GC n = 40)

–  Adherencia (Korean version 
of the Medication Adherence 
Rating Scale)

–  Síntomas
–  Calidad de vida (BREF) 

–  MMAS: Mediana = 7,6 vs. 6,5; 
p < 0,001

–  Síntomas: Menor número 
de efectos adversos 
notificados (náuseas, fatiga, 
entumecimiento de manos o 
pies y pérdida de cabello)  
(p < 0,05)

–  BREF: 74,9 vs. 72,2; p = 0,01

No

Morawski K, 
et al.21 2018 Ensayo clínico

Pacientes con 
hipertensión 
arterial

411 
(GI n = 209; 
GC n = 202)

–  Adherencia (MMAS)
–  Tensión arterial 

–  MMAS a las 12 semanas, 
Diferencia: 0,4; IC 95%  
0,1-0,7; p = 0,01

–  Tensión arterial (mmHg), 
Diferencia: –0,5; IC 95%  
–3,7-2,7; p = 0,78

No

Wang QQ, 
et al.22 2018 Ensayo clínico

Pacientes 
con ostomía 
por cáncer 
colorrectal 
tras alta 
hospitalaria

203 
(GI n = 100; 
GC n = 103)

–  Complicaciones  
del estoma

–  Complicaciones estoma:  
No diferencias significativas No

Graetz I, 
et al.23 2018 Ensayo clínico

Pacientes 
con cáncer 
de mama en 
tratamiento con 
inhibidores de 
la aromatasa

43 
(GI n = 21; 
GC n = 22)

–  Adherencia (MMAS)
–  Síntomas

–  MMAS a las 8 semanas:  
100 vs. 72%, p < 0,05

–  Síntomas: No diferencias 
significativas

No

Graetz I, 
et al.23 2018 Ensayo clínico

Pacientes 
con tumor 
ginecológico

29 
(GI n = 15; 
GC n = 14)

–  Calidad de vida

Calidad de vida:
–  Aumento relativo en la 

puntuación de salud mental 
(DID = 7,51; p = 0,15)

–  Disminución en la puntuación 
de salud física (DID = −7,49; 
p = 0,13)

No

Agarwal P, 
et al.24 2019 Ensayo clínico Pacientes 

diabéticos

223 
(GI n = 110; 
GC n = 113)

–  Control de glucosa (HbA1c) 
–  Calidad de vida (EQ-5D)
–  Consumo de recursos  

(visitas a urgencias, 
hospitalización, visitas a 
atención primaria, visitas al 
especialista)

–  HbA1c: No diferencias 
significativas

–  EuroQol-5D: No diferencias 
significativas

–  Consumo de recursos:  
No diferencias significativas

No

Tabla 1. Resumen de las características de los estudios analizados
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Nombre/autores  
del artículo

Año de 
publicación Tipo de estudio Población  

de estudio n Resultados en salud medidos Resultados en salud obtenidos Farmacéutico 
implicado

Yang J,  
et al.25 2019 Ensayo clínico

Pacientes 
con dolor 
oncológico

58 
(GI n = 31; 
GC n = 27)

–  Tasa de remisión del dolor
–  Adherencia
–  Calidad de vida
–  Frecuencia de dolor 

intercurrente por cáncer 
(BTcP)

–  Síntomas
–  Satisfacción

–  Tasa de remisión del dolor:  
p < 0,001

–  Adherencia: p < 0,001
–  Calidad de vida: p < 0,001
–  BTcP: p < 0,001
–  Síntomas: p = 0,01
–  Satisfacción:  

90% satisfecho/muy satisfecho

Sí

Lozano-Lozano 
M, et al.26 2019 Cuasiexperimental

Pacientes con 
cáncer de 
mama

152 
(GI n = 76; 
GC n = 76)

–  Calidad de vida  
(EORT QLQ-C30)

–  EORT QLQ-C30 = 12,83; 
IC 95% 8,95-16,71;  
p < 0,001

No

Collado-Borrell 
R, et al.15 2020 Cuasiexperimental

Pacientes 
oncológicos en 
tratamiento con 
antineoplásicos 
orales

101 
(GI n = 50; 
GC n = 51)

–  Problemas relacionados con 
la medicación (PRM)

–  Consumo de recursos  
(visitas a urgencias, visitas  
a atención primaria, visitas  
al especialista

–  Adherencia (SMAQ)
–  Calidad de vida (EQ-5D)
–  Satisfacción

–  PRM: 70,0% vs. 72,5%; 
p = 0,013

–  Consumo de recursos:  
36% vs. 49%; p = 0,76

–  SMAQ: 97,6% (DE = 7,9) vs. 
92,9% (DE = 10,0); p < 0,02

–  EQ-5D: 0,8754 (DE = 0,1562) 
vs. 0,7406 (DE = 0,1769); 
p < 0,001

–  Satisfacción: 9,70/10 
(DE = 0,80)

Sí

Greer JA, 
et al.27 2020 Ensayo clínico

Pacientes 
oncológicos en 
tratamiento con 
antineoplásicos 
orales

181 
(GI n = 91; 
GC n = 90)

–  Adherencia (MMAS-4)
–  Severidad de los síntomas 

(MDASI)
–  Calidad de vida (FACT-G)
–  Satisfacción (FACIT-TS-PS)
–  Consumo de recursos 

(visitas a urgencias, 
hospitalizaciones)

–  MMAS-4: p = 0,161
–  MDASI: p = 0,859
–  FACT-G: p = 0,161
–  FACIT-TS-PS: No diferencias 

significativas

No

Wang TF, 
et al.28 2020 Cuasiexperimental

Pacientes 
oncológicos 
quirúrgicos

101 
(GI n = 50; 
GC n = 50)

–  Calidad de vida
–  Necesidades de cuidado  

de enfermería

–  Calidad de vida: –7,24 vs. 
–4,36; p = 0,22

–  Necesidades de cuidado de 
enfermería: Disminución de 
las necesidades de atención 
(p < 0,05)

No

Grašič Kuhar 
C, et al.29 2020 Observacional 

prospectivo

Pacientes con 
cáncer de 
mama

91 
(GI n = 46; 
GC n = 45)

–  Calidad de vida:  
EORTC QLQ C-30  
y EORTC QLQ BR-23

–  Consumo de recursos:  
visitas al médico

–  Calidad de vida (10,6, IC 95% 
3,9-17,3; p = 0,002) 

–  Consumo de recursos:  
37% vs. 54% (21/39)  
(χ21 = 2,29); p = 0,13

No

Baltaxe E, 
et al.30 2020 Ensayo clínico

Pacientes con 
enfermedad 
pulmonar 
crónica 
subsidiarios 
de oxígeno 
domiciliario

67 –  Apnea del sueño: SEMSA –  SEMSA: No diferencias 
significativas No

Persell SD, 
et al.31 2020 Ensayo clínico

Pacientes con 
hipertensión 
arterial

223 
(GI n = 166; 
GC n = 167)

–  Tensión arterial (mmHg)
–  Adherencia (reportada por  

el paciente)

–  Tensión arterial (6 meses): 
diferencia de –2,0 mmHg 
(IC 95% –4,9-0,8; p = 0,16)

–  Adherencia: No diferencias 
significativas

No

Higgins J, 
et al.32 2020 Ensayo clínico

Pacientes 
de cirugía 
ortopédica

60 
(GI n = 28; 
GC n = 32)

–  Consumo de recursos  
(visitas al médico)

–  Satisfacción
–  Tasa de complicaciones

–  Consumo de recursos:  
0,36 vs. 2,44 (IC 95%:  
0,08-0,28; p < 0,0001)

–  Satisfacción: No diferencias 
significativas

–  Tasa de complicaciones:  
No diferencias significativas

No

Tabla 1 (cont.). Resumen de las características de los estudios analizados
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Nombre/autores  
del artículo

Año de 
publicación Tipo de estudio Población  

de estudio n Resultados en salud medidos Resultados en salud obtenidos Farmacéutico 
implicado

Graham AK, 
et al.33 2020 Ensayo clínico

Pacientes con 
depresión y/o 
ansiedad

146 
Depresión 
(GI = 64; 
GC = 58); 
Ansiedad  
(GI = 65;  
GC = 66)

–  Depresión (PHQ-9)
–  Ansiedad (GAD-7)

–  PHQ-9 (recuperación):  
59% vs. 31%; OR: 3,25; 
IC 95% 1,54-6,86 (p = 0,92)

–  GAD-7 (recuperación):  
57% vs. 38%; OR: 2,17; 
IC 95% 1,08-4,36 (p = 0,67)

No

Buis LR, 
et al.34 2020 Cuasiexperimental

Pacientes con 
hipertensión 
arterial

15
–  Tensión arterial (mmHg)
–  Adherencia (reportada  

por el paciente)

–  Tensión arterial: Reducción 
de TAS 6,3 mmHg; p = 0,02; 
TAD = 6,9 mmHg; p < 0,001

–  Adherencia: No diferencias 
significativas

Sí

Hou IC, 
et al.35 2020 Ensayo clínico

Pacientes con 
cáncer de 
mama

112 
(GI n = 53; 
GC n = 59)

–  Calidad de vida  
(EORTC QLQ C-30  
y EORTC QLQ BR-23)

–  EORTC QLQ-C30:  
83,45 vs. 82,23; p = 0,03

–  EORTC QLQ-BR23:  
65,53 vs. 63,13; p = 0,04

No

Cho SMJ, 
et al.36 2020 Ensayo clínico

Pacientes con 
alto riesgo 
cardiovascular

129 
(GC n = 41); 

(GI app  
n = 45); 
(GI app+ 

intervención 
n = 43)

–  Tensión arterial (mmHg)
–  Peso (kg)
–  Variables analíticas

–  Tensión arterial: No diferencias 
significativas

–  Peso: mayores reducciones 
de peso corporal (GC: media 
–0,12 [DE = 0,30 kg]; 
GI app: media de –0,35 
[DE = 0,36 kg]; p = 0,67; 
GI app + intervención: media 
de –0,96 [DE = 0,37 kg]; 
p = 0,08)

No

Li WY, et al.37 2020 Observacional 
prospectivo

Pacientes con 
enfermedad 
renal crónica

49 
(GI n = 25; 
GC n = 24)

–  Calidad de vida  
(KDQOL-SF) 

–  KDQOL-SF: mediana 293,16 
(DE = 34,21) vs. 276,37 
(DE = 32,21); p = 0,02 

No

Fuller-
Tyszkiewicz 
M, et al.38

2020 Ensayo clínico

Familiares o 
personas de 
apoyo para 
pacientes con 
discapacidad 
física o mental

183 
(GI n = 73; 

GC n = 110)

–  Grado estrés, depresión  
y bienestar emocional  
(DASS-21)

–  DASS-21: Reducción en el 
estrés (b = –2,07; p = 0,04) 
y en síntomas depresivos 
(b = –1,36; p = 0,05) desde el 
inicio hasta la postintervención. 
Desde la postintervención hasta 
el seguimiento, niveles más 
bajos de depresión (b = –1,82; 
p =  0,03) y niveles más altos de 
bienestar emocional (b = 6,13; 
p < 0,001), optimismo 
(b = 0,78; p = 0,007), 
autoestima (b = –0,84; 
p = 0,005), apoyo de la familia 
(b = 2,15; p = 0,001), apoyo 
de otras personas significativas 
(b = 2,66; p < 0,001) y 
bienestar subjetivo (b = 4,82; 
p < 0,001)

No

Bakogiannis 
C, et al.39 2021 Observacional 

prospectivo

Pacientes con 
insuficiencia 
cardíaca

14

–  Calidad de vida  
(KCCQ y EQ-5D)

–  Escala de calidad de 
autocuidado en insuficiencia 
cardíaca (EHFScBS)

–  KCCQ: p = 0,054
–  EQ-5D: p = 0,06
–  EHFScBS: incremento de 4,4% 

(DE = 7,2%); p = 0,002

No

Gomis-Pastor 
M, et al.40 2021 Ensayo clínico

Pacientes con 
trasplante 
cardíaco

134 
(GI n = 71; 
GC n = 63)

–  Adherencia (SMAQ)
–  SMAQ: 85% vs. 46%, 

OR = 6,7 (2,9; 15,8); 
p < 0,001

Sí

ACTS: Anti-Clot Treatment Scale; DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale-21; EHFScBS: European Heart Failure Self-care Behaviour Scale; EORTC QLQ: European Organi-
zation for Research and Treatment quality of life tool; EQ-5D: European Quality of Life-5 Dimensions; FACIT-TS-PS: Treatment–Treatment Satisfaction-Patient Satisfaction; FACT-G: 
Functional Assessment of Cancer Therapy-General; GAD-7: Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada; GC: grupo control; GI: grupo intervención; ICIQ-UI SF: Interna-
tional Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; KDQOL-SF: Kidney Disease Quality of 
Life survey; MDASI: MD Anderson Symptom Inventory; MMAS: Morisky Medication Adherence Scale; PHQ-9: Cuestionario sobre la salud del paciente; SEMSA: Self Efficacy 
in Sleep Apnea; SMAQ: Simplified Medication Adherence Questionnaire; TAD: tensión arterial diastólica; TAS: tensión arterial sistólica.

Tabla 1 (cont.). Resumen de las características de los estudios analizados
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domicilio de los pacientes frente a una app durante 6 meses, observaron que 
las personas asignadas a la app más un monitor en el hogar tenían una pre-
sión arterial sistólica similar en comparación con los que recibieron una app 
(diferencia de –2,0 mmHg [IC 95% –4,9-0,8; p = 0,16])31. En un ensayo clí-
nico realizado en 129 pacientes de alto riesgo cardiovascular en tres brazos 
(GC n = 41; GI app n = 45; GI app más intervención n = 43), se demostró 
que el autorregistro simultáneo de dieta y ejercicio y el entrenamiento para 
modificar el estilo de vida fueron ineficaces para reducir la presión arterial 
sistólica, pero efectivos para perder peso y reducir la masa de grasa cor-
poral (peso: mayores reducciones de peso corporal. GC: media de –0,12 
[DE = 0,30 kg]; GI app: media de –0,35 [DE = 0,36 kg]; p = 0,67; GI app 
más intervención: media de –0,96 [DE = 0,37 kg]; p = 0,08)36.

Control de síntomas
El control de síntomas y/o complicaciones a través de app se analiza-

ron en 7 estudios. En 3 estudios (42,9%) se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas a favor de las app. En un ensayo clínico realizado 
en 123 pacientes con incontinencia urinaria de estrés, se observó que en 
el grupo de intervención la app fue eficaz en mejorar la gravedad de los 
síntomas según el cuestionario International Consultation on Incontinence 
Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) y produjo mejo-
ras clínicamente relevantes18. Sin embargo, en el estudio de Wang et al. 
(n = 203 [GI n = 100; GC n = 103]), en el seguimiento a través de una 
app de los pacientes con ostomía por cáncer colorrectal tras el alta hospi-
talaria no encontraron diferencias significativas en las complicaciones del 
estoma22. Baltaxe et al. no consiguieron demostrar que la app mejorara la 
autogestión del paciente según el cuestionario Self Efficacy in Sleep Apnea 
(SEMSA). No obstante, la alta aceptación de esta app podría indicar un 
potencial para mejorar la comunicación entre las partes interesadas30.

Consumo de recursos
En los estudios se consideró como consumo de recursos a las necesi-

dades de cuidado por parte del paciente (visitas al servicio de urgencias, 
atención primaria, atención especializada, hospitalización) y a la comuni-
cación con el profesional sanitario (llamadas, correos electrónicos, etc.). 
En el 50% de los estudios se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas a favor de las app. En el primer ensayo clínico publicado para 
analizar el impacto de una app en el consumo de recursos de los pacien-
tes que habían sido sometidos a una cirugía de reconstrucción mamaria 
(n = 65 [GI n = 32; GC n = 33]) se observó que durante los 30 primeros 
días después de la operación, tanto las visitas como los contactos con el 
profesional sanitario a través del correo electrónico fueron menores con 
la app (visitas: 0,66 versus 1,64 [IC 95% 0,24-066; p < 0,001]; correo 
electrónico: 0,65 versus 0,15 [IC 95% 1,55-10,99; p = 0,005]). En cam-
bio, no hubo diferencias entre los grupos en el número de comunicaciones 
telefónicas, satisfacción o tasas de complicaciones. Este estudio demuestra 
que, aunque el seguimiento de los pacientes a través de una app no afecta 
a las tasas de complicaciones, mejora las puntuaciones de conveniencia 
informadas por el paciente17. Wang et al., en un estudio cuasiexperimen-
tal realizado en pacientes oncológicos sometidos a una cirugía (n = 101 
[GI n = 50; GC n = 50]), observaron que las intervenciones utilizando una 
app redujeron significativamente las necesidades de cuidado de enferme-
ría de los pacientes, además de mejorar su calidad de vida. El estudio 
sugiere que se debería incorporar una app en la atención de rutina de los 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello para mejorar la información de 
los pacientes y sus habilidades de autogestión28. De forma similar, Higgins 
et al. demostraron que el seguimiento a través de una app puede eliminar 
un número significativo de visitas presenciales durante las primeras 6 sema-
nas postoperatorias en pacientes sometidos a cirugía de reconstrucción 
del ligamento cruzado anterior, con el consiguiente ahorro tanto para el 
paciente como para el sistema (consumo de recursos: 0,36 versus 2,44 
[IC 95% 0,08-0,28; p < 0,0001)32.

Discusión
Hasta la fecha, esta es la primera revisión publicada para evaluar si las 

app a través del registro de los PRO mejoran los resultados en salud de los 
pacientes. El área de oncología es en la que más desarrollo de estas app 
existe. En el 42,3% de los artículos encontrados se analizaba el papel de 

las app en pacientes con cáncer, frente al 26,9% de los pacientes cardio-
lógicos y el 7,7% de los pacientes quirúrgicos o psiquiátricos, entre otros.

Hemos observado que el 73,1% de los estudios presentaban una 
mejora estadísticamente significativa a favor de las app respecto a los 
resultados en salud evaluados. A pesar de que el tamaño muestral podría 
considerarse bajo en algunos estudios, el hecho de que la mayoría fueran 
ensayos clínicos aleatorizados da solidez a los mismos. Los hallazgos más 
prometedores de esta revisión fueron las mejoras en la calidad de vida 
relacionada con la salud, la satisfacción con la atención recibida y la 
adherencia terapéutica, siendo este último el PRO en el que se ha demos-
trado un mayor impacto en su mejora.

En la revisión observamos que hasta un 70% de los estudios que ana-
lizan el potencial de las app en la mejora de la adherencia tienen efec-
tos positivos, con tasas de adherencia que alcanzan el 100% en algunos 
pacientes15,19-21,23,25,40. En 8 estudios se analizó mediante un ensayo clínico 
y en 2 mediante estudios cuasiexperimentales. En todos, menos en uno, la 
adherencia no era la única variable a medir, siendo el estudio de Gomis-
Pastor et al. el único ensayo cuyo objetivo principal era mejorar la adhe-
rencia con el uso de una app. Los autores concluyeron que la estrategia 
basada en la app mejoró significativamente la adherencia y las creencias 
de los pacientes respecto a su medicación40. Esta mejora de la adherencia 
observada en pacientes cardiológicos se ha visto que puede reducir la 
carga de síntomas en otros pacientes23. De hecho, en el 42,9% de los 
estudios que analizaron el papel de las app en el control de síntomas de 
los pacientes, se observó una mejoría estadísticamente significativa, siendo 
todos ellos similares en cuanto a la gestión de los mismos18,20,25. Esto podría 
indicar que las app que permiten el registro de PRO pueden desempeñar 
un papel importante en la seguridad, garantizando la continuidad de la 
atención y orientando a los pacientes en su gestión de manera oportuna. 
Según un ensayo clínico realizado en pacientes con cáncer de mama, 
donde se analizó el impacto de una app en la reducción de los efectos 
adversos y en la mejora del estado psicológico, se observó que el uso de 
la app se asoció con un menor número de efectos adversos, como las náu-
seas, fatiga, síndrome mano-pie y pérdida de cabello. Aunque la mayoría 
de ellos no lograron demostrar diferencias significativas, la incidencia de 
fatiga grado 3 fue significativamente menor en los pacientes que utilizaron 
la app20.

Este registro y manejo de la toxicidad no sólo han demostrado mejorar 
la seguridad de los pacientes, sino que también han demostrado impactar 
en su calidad de vida. Un ejemplo de ello es el estudio realizado por Grašič 
Kuhar et al., en el que observaron que el uso de una app en los pacientes 
con cáncer de mama les ayudó a afrontar mejor los síntomas, lo que se 
demostró mediante una mejor calidad de vida29. En esta revisión observa-
mos que la calidad de vida fue la variable más analizada, representando 
el 50% de todos los PRO. Estos datos respaldan su importancia, ya que su 
medición sirve como una manera de evaluar la salud de la población, e 
incluso para analizar diferentes intervenciones sanitarias41,42. En un 61,5% 
de los estudios se muestra cómo la calidad de vida se ve afectada de forma 
significativa por el seguimiento realizado por la app, siendo estos resulta-
dos independientes del instrumento usado para medirla15,18,19,25,26,29,35,37. A 
pesar de ello, encontramos estudios con un tamaño muestral aceptable, 
como el de Greer et al., en los que no se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas respecto al grupo control. Los autores concluyen 
que, aunque es posible que la app no mejore los resultados para todos 
los pacientes a los que se les prescribió antineoplásicos orales, la interven-
ción puede ser beneficiosa para aquellos con ciertos factores de riesgo, 
como dificultades con la adherencia o ansiedad27. De los tres estudios cuyo 
único objetivo era mejorar la calidad de vida, en el de Graetz et al. no se 
observaron mejoras en el grupo intervención. Sin embargo, se trataba de 
un estudio piloto en 29 pacientes23. Los otros dos estudios, a pesar de tra-
tarse de un estudio observacional (Lozano-Lozano)26 y un cuasiexperimental 
(Li, et al.)37, se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 
calidad de vida a favor de la app.

Respecto al consumo de recursos, la mayoría de los estudios se centra-
ron en analizar su impacto en pacientes oncológicos y en pacientes quirúr-
gicos. En la mitad se observaron diferencias estadísticamente significativas 
a favor de la app17,28,32. De éstos, la mayoría fueron en pacientes quirúrgi-
cos, demostrando que el seguimiento a través de una app puede reducir 
el número de visitas a un centro hospitalario o las necesidades de cuidado 
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por parte de enfermería tras una cirugía. A pesar de ello, ninguno de los 
estudios estaba diseñado para analizar el impacto de las app en cuanto 
a las necesidades de cuidado por parte del paciente y a la comunicación 
con el profesional sanitario, siendo necesarios más estudios que traten de 
aportar más claridad a estos hallazgos.

Finalmente, en 4 estudios participó activamente un farmacéutico en la 
implantación y seguimiento de los pacientes a través de la app15,25,34,40. 
En todos ellos se observaron diferencias estadísticamente significativas a 
favor de la app. A pesar de que el número es relativamente bajo, muestra 
la importancia que el farmacéutico hospitalario puede tener en este tipo de 
tecnologías. Como profesional de la salud habituado al uso y validación 
de las nuevas tecnologías aplicadas al uso de los medicamentos y seguri-
dad de los pacientes, es un profesional idóneo para desarrollar iniciativas 
tecnológicas que permitan humanizar la atención y garantizar un uso ade-
cuado de los medicamentos.

Una de las limitaciones del estudio fue la selección de artículos por 
título y resumen realizada por un solo autor. Sin embargo, para disminuir el 
sesgo, se consultó a un segundo autor para revisar el texto completo ante 
cualquier duda relacionada con los artículos. Por otro lado, existe la posibi-
lidad de que no se haya incluido un estudio relevante para el análisis. No 
obstante, se definió una estrategia de búsqueda diseñada para localizar 
un mayor número de artículos.

Existe evidencia emergente de que las app tienen un impacto posi-
tivo en los resultados en salud de los pacientes. Estas herramientas están 
demostrando una mejora en el manejo de diferentes patologías, con 

resultados que muestran una reducción de complicaciones y consumo de 
recursos y mejoras en la adherencia y calidad de vida de los pacientes. 
Estos resultados describen un nuevo modelo de autogestión para promo-
ver comportamientos de estilo de vida saludables para los pacientes. Se 
requiere más investigación para determinar las aplicaciones y limitaciones 
de estos hallazgos y evaluar los factores que contribuyen a las mejoras 
en estos resultados.

Financiación
Sin financiación.

Conflicto de intereses
Sin conflicto de intereses.

Aportación a la literatura científica
Revisión publicada para evaluar si las apps, a través del registro de 

los PRO, mejoran los resultados en salud de los pacientes.
A través del artículo describimos como muchas de estas herramien-

tas están demostrando una mejora en el manejo de diferentes patolo-
gías, con resultados que muestran una reducción de complicaciones 
y consumo de recursos y mejoras en la adherencia y calidad de vida 
de los pacientes.
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