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Uso de TIC´s para el manejo de enfermedades cardiovasculares.
Use of ICTs for the managem ent of cardiovascular diseases. 

Uso das TICs no manejo de doenças cardiovasculares.

RESUMEN 
¿Son efectivas las aplicaciones móviles en las personas adultas con 
enfermedades cardiovasculares para mejorar su control? Como es 
sabido la población de edad más avanzada considera un obstáculo 
determinante el avance de la sociedad y su adaptación a los cambios 
que involucra, lo que refiere la importancia de buscar nuevas herra-
mientas que le faciliten esa adaptación, aún más cuando su salud de-
pende de ello cuando deben enfrentarse al control de enfermedades 
crónicas y de mucha atención. En este artículo se responderá esta 
interrogante mediante la revisión bibliográfica sistemática bajo es-
trategias de búsqueda en bases de datos reconocidas como Pubmed 
y Scielo de artículos previos enfocados al uso de TIC's en el control 
de enfermedades. Rescatando finalmente 6 artículos que muestran 
resultados positivos en la mejora del estado de salud y/o de la ad-
herencia al tratamiento de los pacientes controlados en sus estu-
dios, discutiendo factores que podrían mejorar sus resultados en 
estudios en los que no fueron significativos, valorando limitaciones 
y recomendaciones para estudios futuros, invitando finalmente a 
la población, a mejorar el estudio de la población adulta y adulta 
mayor, y a la búsqueda de herramientas que le permitan mejorar su 
salud, así como en el caso de  las TIC'S que son una gran ayuda para 
mejorar el control de éstas, al comprobar que no generan ningún 
riesgo para quien las utiliza, no interfiere con la terapia tradicional 
farmacológica y solo refiere beneficios a pesar de las limitantes de 
accesibilidad que pueden ser fácilmente controladas.
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ABSTRACT
Are mobile applications effective in adults with cardiovascular 
diseases to improve their control? As is known, the older population 
considers the progress of society and its adaptation to the changes it 
involves to be a determining obstacle, which refers to the importance 
of seeking new tools that facilitate this adaptation, even more so 
when their health depends on This is when they have to face the 
control of chronic diseases and a lot of care. This article will answer 
this question through a systematic bibliographic review using search 
strategies in recognized databases such as Pubmed and Scielo 
of previous articles focused on the use of ICTs in disease control. 
Finally rescuing 6 articles that show positive results in improving the 
state of health and/or adherence to treatment of patients controlled 
in their studies, discussing factors that could improve their results in 
studies in which they were not significant, assessing limitations and 
recommendations for future studies, finally inviting the population 
to improve the study of the adult and elderly population, and to 
search for tools that allow them to improve their health, as well 
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Palabras clave: administración de las tecnologías de la información,
enfermedades cardiovasculares, anciano, cumplimiento y adheren-
cia al tratamiento, aplicaciones en aparatos electrónicos portátiles, 
enfermedad crónica.



as in the case of ICTs that are a great help to improve the control 
of these, by verifying that they do not generate any risk for those 
who use them, does not interfere with traditional pharmacological 
therapy and only refers benefits despite the accessibility limitations 
that can be easily controlled.

Keywords: information technology management, cardiovascular di-
seases, aged, mobile applications, treatment adherence and com-
pliance, mobile applications, chronic disease.

RESUMO
Os aplicativos móveis são eficazes em adultos com doenças cardio-
vasculares para melhorar seu controle? Como se sabe, a população 
idosa considera o progresso da sociedade e sua adaptação às mu-
danças que ela envolve um obstáculo determinante, o que remete à 
importância de buscar novas ferramentas que facilitem essa adap-
tação, ainda mais quando sua saúde depende de quando têm que 
enfrentar o controle de doenças crônicas e muito cuidado. Este arti-
go responderá a esta questão por meio de uma revisão bibliográfica 
sistemática utilizando estratégias de busca em bases de dados re-
conhecidas como Pubmed e Scielo de artigos anteriores focados no 
uso das TICs no controle de doenças. Por fim resgatando 6 artigos 
que mostram resultados positivos na melhora do estado de saúde e/
ou adesão ao tratamento dos pacientes controlados em seus estu-
dos, discutindo fatores que poderiam melhorar seus resultados em 
estudos em que não foram significativos, avaliando limitações e re-
comendações para estudos futuros, convidando finalmente a popu-
lação a melhorar o estudo da população adulta e idosa, e a procurar 
ferramentas que lhes permitam melhorar a sua saúde, bem como no 
caso das TIC que são uma grande ajuda para melhorar o controlo 
destas, por verificando que não geram nenhum risco para quem os 
utiliza, não interferem na terapia farmacológica tradicional e ape-
nas remetem a benefícios, apesar das limitações de acessibilidade 
facilmente controláveis.
 
Palabra chave: administração das tecnologias da informação; doenças 
cardiovasculares; idoso; cooperação e adesão ao tratamento; aplica-
tivos móveis; doença crônica.

INTRODUCCIÓN
Se considera a la edad adulta mayor una edad obstaculizadora de 
nuevos conocimientos por lo difícil que le es a ojos de la sociedad 
el adaptarse a las nuevas prácticas y avances de la sociedad debido 
a las carencias educativas que se tienen al respecto. 

En adherencia a estas carencias, “de acuerdo a la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) cerca del 50% de los pacientes que tienen 
enfermedades crónicas no tienen adherencia al tratamiento farma-
cológico. Por lo que en la actualidad se considera al estudio de la 
adherencia farmacológica como un pilar fundamental para la com-
prensión del fracaso terapéutico y representa la base para el manejo 
de la prevención secundaria”1. 

Es así como nace la idea de que los adultos mayores también pue-
den acceder a la educación en nuevas adaptaciones y tecnologías 
con la capacitación adecuada y se vuelve una estrategia muy eficaz 
e innovadora el utilizar TIC´s como una herramienta que impulse 
la actualización de información y erradicación en los vacíos de co-
nocimiento de la edad adulta mayor.
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Entendiendo las TIC´s como un conjunto de tecnologías que per-
miten la adquisición, producción, almacenamiento, tratamiento, co-
municación, registro y presentación de informaciones, en forma de 
voz, imágenes y datos, contenidas en señales de naturaleza acústica, 
óptica o electromagnética2.

Para especificar en cuanto al aporte que significa para el área de la 
salud, involucra factores como la investigación, gestión, prevención 
promoción, diagnóstico y tratamiento. 

El análisis de esta investigación considera un caso clínico  como 
ejemplo, este caso presenta enfermedades ya existentes y con las 
cuales deberá lidiar el resto de su vida.

De esta manera, se puede considerar la herramienta de las TIC´s 
como prevención secundaria, ¿de qué manera? Permitiendo facili-
tar la autogestión a través de las nuevas tecnologías utilizando una 
aplicación que permita impulsar un sistema de alerta móvil para 
recordar su tratamiento farmacológico, consejos de autocuidado y 
cumplimiento de las citas de consulta en su CESFAM, como tam-
bién llevar una hoja de verificación dentro de la app al momento de 
realizar las actividades.

En este caso la aplicación MyTherapy es la que más satisface nues-
tras necesidades dado que su función principal es el recordatorio 
de medicamentos, además de tener registro de mediciones como 
presión arterial, peso, etc. y control de estado de ánimo. 

Es una aplicación amigable para el usuario, fácil de usar, en su fun-
ción principal de recordatorio de medicación se pueden ingresar 
los diferentes fármacos que utiliza en distintas presentaciones, do-
sis y horarios, la app no es sólo una alarma de medicamentos, sino 
también un registro de ellos.

Además, se pueden incluir a familiares y amigos para que se gestio-
ne el tratamiento, enviando alarmas a ellos cuando se ha olvidado 
una dosis. Por lo tanto el objetivo es comprobar si son efectivas 
las aplicaciones móviles en las personas adultas con enfermedades 
cardiovasculares para mejorar el control de éstas.

METODOLOGÍA
Para la ejecución de este estudio se realizó una revisión bibliográ-
fica enfocada en el metaanálisis y revisión sistemática, utilizando 
como principal herramienta de búsqueda, el desarrollo de una pre-
gunta PICOT; la cuál es, ¿son efectivas las aplicaciones móviles en 
las personas adultas con enfermedades cardiovasculares para me-
jorar el control de éstas?.

Junto a esta pregunta se utilizaron estrategias de búsqueda como 
el operador boleano “and”, palabras claves como adherencia, app 
móvil, tanto en español como en inglés, artículos menores de 10 
años de antiguedad, personas mayores de 18 años y que posean al 
menos una enfermedad crónica cardiovascular. 

Las bases de datos utilizadas en está revisión son Scielo, Pubmed, 
Cochrane, Proquest y LILACS.
 
Bajo estas herramientas se realizó un cribado de búsqueda, comenzan-
do con 5.231 estudios de los cuales al aplicarles los criterios de inclu-
sión disminuyó a 8, los cuales se utilizaron en esta revisión sistemática.
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RESULTADOS
El primer artículo con título “Eficacia de un medidor de glucosa co-
nectado a una aplicación móvil en el control glucémico y la adherencia 
a las tareas de autocuidado en pacientes con DM1 y LADA” es un en-
sayo de tratamiento clínico de grupos paralelos y abiertos, un estudio 
epidemiológico analítico, pre y post intervención con grupo control, 
en donde sus resultados relevantes para nuestro estudio fue que el uso 
de una aplicacion de teléfono, sincronizada con un medidor de gluco-
sa, ayudó a mejorar la frecuencia de la toma de glucemia en sangre a 
diario y mejorar los niveles tanto en pacientes con DM1 y LADA.

Nivel de evidencia

• Calidad inicial de la evidencia: alta por-
que es ensayo clínico aleatorizado.
• Se disminuye porque existen limitaciones 
en el diseño de estudio.
• Evaluación final de la calidad de la evi-
dencia: moderada  A/1C.

Puntaje CASPe 8/10.

Grado de recomendación Condicional a favor.

Sesgo Sesgo de selección: bajo riesgo.

El segundo artículo con título “Efecto de los dispositivos de moni-
toreo de la salud habilitados para teléfonos inteligentes frente al se-
guimiento regular en el control de la presión arterial entre pacientes 
después de un infarto de miocardio” es un ensayo clínico aleatoriza-
do, en la cual su muestra se dividió en grupos de intervención y de 
control, uno de sus resultados principales fue mostrar que no hubo 
diferencias sustanciales en las características basales entre el grupo de  
intervención y el grupo control. El cual muestra:

Nivel de evidencia

• Calidad inicial de evidencia alta.
• Se considera una sola limitación en el di-
seño del estudio por considerar una muestra 
de un solo lugar.
• Evaluación final de la calidad de la evi-
dencia: moderada            A/1B.

Puntaje CASPe 9/11.

Grado de recomendación Condicional a favor.

Sesgo De desgaste de bajo riesgo.

El tercer artículo de aparición con título “Asociación de una aplica-
ción para teléfonos inteligentes con la adherencia a la medicación y 
el control de la presión arterial”, siendo un ensayo clínico aleatoriza-
do en el cual su muestra se destacó en usuarios con hipertensión mal 
controlada, los resultados mostraron que existe una mejora signifi-
cativa en la adherencia a la medicación, pero no hubo una diferencia 
en la presión arterial entre los grupos de intervención y control. El 
cual este artículo mostró un:



Nivel de evidencia

• Calidad de la evidencia: dado que es un 
ensayo clínico aleatorizado alta.
• Se disminuye dado que hay limitaciones 
en el estudio, sexo solo femenino, se dismi-
nuye porque existen sesgos, se aumenta dado 
que es un efecto de gran magnitud y existe 
una mayor gradiente en la dosis respuesta.
• Evaluación final de la evidencia: 
moderada              A/1B.

Puntaje CASPe 9/11.

Grado de recomendación Condicional a favor.

Sesgo De selección de bajo riesgo.

El cuarto artículo con título “Una aplicación para teléfonos inteligen-
tes para mejorar la adherencia a la medicación en pacientes con dia-
betes tipo 2 en Asia”. Viabilidad de un ensayo controlado aleatorizado 
en sus resultados, si bien la puntuación ASK-12 posterior al estudio 
ajustada al valor inicial, fue significativamente menor en el grupo de 
intervención que en el grupo de control (diferencia de medias: 4,7, p = 
0,01). No se observaron cambios en los resultados clínicos.

Este estudio también identificó que aunque los pacientes, no cum-
plieron con la medicación, este tipo de intervenciones, mejoró la 
conciencia sobre la adherencia a la medicación.

Nivel de evidencia

• Calidad inicial: alta (ensayo clínico alea-
torizado).
• Se disminuye la calidad porque existen li-
mitaciones: no se pudo observar los patrones 
de uso de la aplicación de algunos partici-
pantes que cambiaron de teléfono inteligente 
durante el seguimiento del estudio. Las tasas 
de adherencia a la medicación en el grupo de 
control tampoco se rastrearon para comparar. 
• Evaluación final de la evidencia: 
moderada            A/1B.

Puntaje CASPe 10/11.

Grado de recomendación Condicional a favor.

Sesgo De selección de bajo riesgo.

El quinto artículo es “el efecto de un sistema de retroalimentación y 
monitoreo de glucosa basado en teléfonos móviles para el manejo de 
la diabetes tipo 2 en entornos clínicos de atención primaria múltiple”. 
Ensayo controlado aleatorio grupal.

En cuanto a sus resultados, se mostró que los participantes en el gru-
po de intervención mostraron una mejoría significativa en los resul-
tados de HbA1c y glucosa plasmática en ayuna que el grupo control, 
la diferencia de medias ajustada del cambio en la HbA1 entre los dos 
grupos fue de -0,30%.

En el Grupo intervención, se observó una reducción significativa-
mente mayor en la presión arterial con una media ajustada de -3,66.
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Nivel de evidencia

• Calidad de la evidencia alta.
• Disminución por limitaciones en el dise-
ño de estudio. 
• Posible nivel de evidencia:  
moderado            A/1B.

Puntaje CASPe 8/11.

Grado de recomendación Condicional a favor.

Sesgo De selección de bajo riesgo.

En el sexto artículo siendo su título “El efecto del control de la pre-
sión arterial en el hogar a través de una aplicación de entrenamiento 
de hipertensión para teléfonos inteligentes o una aplicación de segui-
miento en adultos con hipertensión no controlada”.

Siendo un ensayo clínico controlado aleatorizado, en cuanto sus re-
sultados reflejaron que entre las personas con hipertensión no con-
trolada, las que recibieron aleatoriamente una aplicación de entre-
namiento para teléfonos inteligentes más un monitor para el hogar 
tenían una presión arterial sistólica similar en comparación con las 
que recibieron una aplicación de seguimiento de la presión arterial 
más un monitor para el hogar.

Por lo que no hubo diferencias significativas entre los 2 grupos en 
otros resultados secundarios ya que no se redujo la presión arterial 
sistólica a los 6 meses.

Nivel de evidencia

• Calidad inicial de evidencia: alta.
• Se disminuyó porque existen limitaciones 
en el diseño de los estudios. 
• Nivel de evidencia:  
moderado              A/1B.

Puntaje CASPe 9/11.

Grado de recomendación Condicional a favor.

Sesgo De selección de bajo riesgo.

DISCUSIÓN
En cuanto a los resultados expuestos previamente queda eviden-
ciado que pese a no generar cambios importantes en el estado de 
salud de los pacientes expuestos a dichos estudios, si se puede afir-
mar que fortalece su capacidad de adherencia a sus tratamientos o 
controles necesarios para ello. Para complementar esta opinión es 
importante decir que en el 50% de los artículos se mostró mejoría 
en la salud de las pacientes intervenidas con la utilización de apli-
caciones móviles para su autocuidado y en el otro 50% no hubo 
resultados significativos.
 
Por lo tanto en cuanto a la pregunta PICOT inicial, vale decir pri-
meramente que dichos estudios sí refuerzan la idea inicial de que 
las aplicaciones móviles afectan positivamente en la salud de las 
personas con enfermedades cardiovasculares corroborado por la 
mitad de los artículos.

Y por otro lado, en el caso de los artículos que no concluyen una me-
jora en el estado de salud final de sus pacientes, comparando grupo 



control y grupo de intervención, sí existe una respuesta positiva a 
la adherencia del tratamiento o control que requiere la enferme-
dad en cuestión.
 
En cuanto a las fuentes que componen esta literatura, es importante 
recalcar que la certeza es alta en la totalidad de los artículos y que la 
calidad de la evidencia fue condicional a favor en cada uno de ellos.

Un factor importante a considerar es que se aseguraría un buen o 
mejor resultado en el uso de apps móviles bajo una capacitación 
sobre la alfabetización digital inicial al adulto mayor para la correc-
ta utilización de estas, factor que no estaba identificado en ninguno 
de los estudios. Por lo tanto, se sugiere la utilización de TIC´s para 
el control de enfermedades cardiovasculares en personas adultas 
con apropiada alfabetización digital, solo de manera complemen-
taria a la terapia tradicional, ya que la utilización de TIC's solo 
entrega una guía de control para la patología y no un reemplazo 
al tratamiento farmacológico.

Es posible debatir finalmente con respecto a estos estudios previos 
y al presente artículo, que si bien un factor importante para deter-
minar la eficacia del uso de TIC´s en el control de la salud de los 
pacientes no solo debiese estar determinado por la mejora en el es-
tado de salud, sino que debería contabilizar una variable asociada 
a la mejora en la consciencia que tienen los pacientes con respecto 
al manejo de su enfermedad, lo que podría significar una falla con 
respecto a la pregunta o enfoque inicial y una variabilidad signifi-
cativa en estudios futuros, dado que una adherencia al tratamiento 
y una mejoría del estado de salud, siempre debe estar precedida 
por un conocimiento y educación adecuada del paciente.

CONCLUSIONES
El seguimiento de tratamientos de enfermedades crónicas cardio-
vasculares para su cumplimiento oportuno y continuo, puede ge-
nerar cansancio e irregularidades, en quien debe enfrentarlo, por  
ello, a pesar de la necesidad de más estudios, la utilización de herra-
mientas como las TIC'S son una gran ayuda para mejorar el control 
de éstas, al comprobar que no generan ningún riesgo para quien 
las utiliza, no interfiere con la terapia tradicional farmacológica y 
solo refiere beneficios, a pesar de las limitantes de accesibilidad que 
pueden ser fácilmente controladas.
  
Para especificar las limitaciones se encuentran el bajo manejo de 
las aplicaciones móviles y la tecnología general en los adultos ma-
yores, el acceso a internet y teléfonos inteligentes, falta de estanda-
rización de las aplicaciones disponibles para este uso. 

Por lo que debe aplicarse en un contexto donde pueda asegurar-
se la accesibilidad de los participantes a las herramientas móviles, 
asegurando un buen resultado en el uso de apps móviles bajo una 
capacitación sobre la alfabetización digital inicial al adulto mayor 
para la correcta utilización de éstas.

Por esto, se sugiere la utilización de TIC´s para el control de enfer-
medades cardiovasculares en personas adultas con apropiada alfa-
betización digital, solo de manera complementaria a la terapia tradi-
cional, ya que la utilización de TIC's solo entrega una guía de control 
para la patología y no un reemplazo al tratamiento farmacológico.
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