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RESUMEN
Objetivo: Analizar la calidad y seguridad de la información de las aplicaciones móviles en 

la App Store de Apple® destinadas a prevención terciaria.
Material y métodos: Estudio observacional transversal de las aplicaciones móviles más 

populares en la categoría de medicina disponibles en Apple Store® a día de 21 de diciembre 
de 2014. Las aplicaciones fueron evaluadas con los criterios establecidos en el programa App-
Saludable. Se seleccionaron aquellos criterios relacionados con la evaluación de la calidad y 
seguridad de la información.

Resultados: De las 160 aplicaciones recogidas, sólo 12 aplicaciones estaban incluidas en la 
prevención terciaria. Todas las aplicaciones recuperadas estaban relacionadas con la adheren-
cia, diabetes, hipertensión y alergia. Las aplicaciones desarrolladas por equipos multidiscipli-
nares fueron las que presentaron mayor rigor en su información,

Conclusiones: La presencia de un profesional sanitario como colaborador de la aplicación 
parece mejorar la calidad de la información.

Quality and security analysis of mobile applications in tertiary prevention

ABSTRACT
Objective: Analyze quality and information security of mobile applications in the 

Apple App Store® used for tertiary prevention.
Methods: Cross-sectional study of the most popular mobile applications in the cate-

gory of medicine available in Apple Store® to date of 21 December 2014. Criteria establi-
shed in the AppSaludable program and related to quality and information security criteria 
were used for applications’ assessment.

Results: Of the 160 applications found, only 12 applications were included in tertiary 
prevention. They were related to adherence, diabetes, hypertension and allergy. Applica-
tions developed by multidisciplinary teams showed more rigorous information.

Conclusion: The presence of a health professional as a team member would improve 
information quality.

FC23

PALABRAS CLAVE
Telemedicina, calidad 
y seguridad de la 
información, aplicaciones 
móviles, prevención 
terciaria

KEYWORDS
Telemedicine, quality 
and data security, mobile 
applications, tertiary 
prevention

Financiación: Ninguna ajena.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no existir conflicto de intereses en relación con el contenido del artículo.
Cite este artículo como: Martínez-Moreno J, Martínez-Moreno OA, Mud-Castelló S, Mud-Castelló F, Moreno L, Martínez O. Aná-
lisis de la calidad y seguridad de la información de aplicaciones móviles en prevención terciaria. Farmacéuticos Comunitarios. 
2015 Dec 01; 7(4):23-26. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).004.04
Autor para correspondencia: Javier Martínez-Moreno (javigarvi@gmail.com).
ISSN 1885-8619  © SEFAC (Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria). Todos los derechos reservados.

Recibido: 26/9/2015
Aceptado: 23/11/2015
Disponible online: 1-12-2015

www.farmaceuticoscomunitarios.org Revista trimestral   Volumen 7  No 4    2015 

Análisis de la calidad y seguridad de la información 
de aplicaciones móviles en prevención terciaria
Javier Martínez-Moreno1,2,3, Octaviano Alfredo Martínez-Moreno4, Sara Mud-Castelló5, 
Fernando Mud-Castelló5, Llanos Moreno Rodriguez6, Octaviano Martínez Garví4
1. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia (España). 2. Departamento de Farmacia y Tecnología Farmacéutica, Facultad 
de Farmacia. Valencia (España). 3. Instituto de Reconocimiento Molecular y Desarrollo Tecnológico, Centro Mixto Universidad Politécnica de Valencia-
Universidad de Valencia (España). 4. Farmacéutico comunitario. Madrigueras (Albacete). 5. Farmacéutico comunitario. Ondara (Alicante). 6. Farmacéutico 
comunitario. Almansa (Albacete).

Contribución a  la autoría: JMM, OAMM, SMC, FMC, LlMR y OMG participaron en el diseño del estudio, el desarrollo de la investigación, el 
análisis de los resultados, la redacción del manuscrito y en la revisión del contenido final.

ABREVIATURAS
TIC: tecnologías de 
la información y la 
comunicación
SEAIC: Sociedad 
Española de Alergología 
e Inmunología Clínica



24FC

Farmacéuticos Comunitarios. 2015;7(4):23-26. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).004.04
O

ri
gi

na
l b

re
ve

Introducción
Las tecnologías de la información 

y la comunicación (TIC) se han con-
vertido durante los últimos años en 
una herramienta extraordinaria que ha 
tomado un papel relevante en la socie-
dad actual. Las TIC permiten el acceso 
a una gran cantidad de información y 
forman parte de una gran variedad de 
sectores: administración, educación, 
salud, comercio, empleo, etc.

El término Salud 2.0 (el uso de 
nuevas tecnologías para la preven-
ción y promoción de la salud) es un 
nuevo concepto que defiende una vi-
sión integral e innovadora del mode-
lo de sanidad requiriendo de nuevos 
sistemas de información diseñados 
para interactuar con los profesiona-
les sanitarios, los gestores y, sobre 
todo, con los ciudadanos/pacientes. 
En general, se acepta que el término 
Salud 2.0 (eHealth) fue acuñado por 
José Cubelos en una tribuna para el 
diario Expansión en 2007. Este nuevo 
concepto nos conduce a un enfoque 
en el cual las TIC serán las herra-
mientas para facilitar el control de 
la enfermedad y la divulgación de 
la información sobre estilos de vida 
saludables que en definitiva conduce 
a una mayor prevención, adherencia 
al tratamiento, etc. (1). Este escenario 
sanitario es el que empezó a desarro-
llarse durante el siglo xx y que ahora, 
a principios del siglo xxi, está toman-
do fuerza. Las aplicaciones móviles 
son una parte de la telemedicina en 
constante crecimiento, debido en par-
te a la gran popularización de los te-
léfonos móviles con acceso a Internet 
(smarthphones). Las aplicaciones mó-
viles para la prevención terciaria de 
la salud se suman a las tradicionales 
visitas con los profesionales sanita-
rios y a las campañas sanitarias. Estas 
aplicaciones serán nuestro objeto de 
trabajo, debido a su relevancia dentro 
de la salud pública.

La rápida evolución del softwa-
re y la proliferación descontrolada, 
provoca la existencia de numerosas 
aplicaciones en Google Play® y en 
App Store de Apple® dando lugar a 
la fragmentación de la información y 
a la dificultad para encontrar la apli-
cación adecuada (2). Además, la falta 
de validación por profesionales sani-
tarios cualificados, hace que el conte-
nido en ciertos casos tenga una vali-
dez dudosa. Actualmente sólo el 10% 
de las aplicaciones son recomendadas 
por el médico (3). Esta afirmación nos 

señala que el 90% de las aplicaciones 
referentes a la salud son elegidas por 
la población con el fin de aumentar el 
conocimiento sobre su patología y de 
esta forma un mejor control.

Por este motivo se ha creído con-
veniente analizar la calidad y segu-
ridad de la información de las apli-
caciones móviles disponibles más 
populares en la categoría de medici-
na dentro de la App Store de Apple® 
destinadas a prevención terciaria de 
enfermedad.

Material y métodos
Estudio observacional transversal 

de las aplicaciones móviles disponi-
bles en App Store de Apple® a día de 
21 de diciembre de 2014. Para obtener 
el listado de aplicaciones que se eva-
lúan accedimos a las aplicaciones bajo 
la categoría de “Medicina”, la cual 
muestra las aplicaciones más popula-
res, y escogimos aquellas que tenían 
la finalidad de prevención terciaria.

Para el análisis ad hoc, se valora-
ron según los criterios que se mues-
tran en la (figura 1). Dichos criterios 
han sido obtenidos de un programa 
iniciado en Andalucía (España) (4), 
que tiene el fin de garantizar que los 
procesos y desarrollo de las aplica-
ciones móviles orientadas a la salud 
contribuyan a la mejora de los servi-
cios y no al perjuicio de los usuarios. 
De todos los criterios disponibles se 
escogieron los relacionados con la ca-
lidad y seguridad de la información. 

Resultados
Se recuperaron un total de 160 

aplicaciones, de las cuales sólo 12 
tenían la finalidad de prevención ter-
ciaria, las cuales pueden dividirse en 
cuatro grupos (figura 2).

La tabla 1 muestra la matriz de re-
sultados de las aplicaciones evaluadas 
con los criterios establecidos. La aplica-
ción mejor valorada fue Social Diabe-
tes®, y las peores valoradas Med remin-
der®, Diabetes app lite® y Pastimed®. 

Las dos aplicaciones que tienen 
por objeto pacientes alérgicos están 
realizadas por la Sociedad Española 
de Alergología e Inmunología Clínica 
(SEAIC) y el contenido es totalmen-
te fiable. Referente a las aplicaciones 
relacionadas con la adherencia al 
tratamiento, tres de las cuatro que se 
recuperaron son aplicaciones de muy 
baja calidad. En cambio hay una apli-

cación, Patient IO, la cual fue una de 
las más completas en la revisión, ya 
que detrás existe un trabajo multidis-
ciplinar que ofrece una buena calidad 
del contenido. Las dos aplicaciones 
referentes a la monitorización de 
presión arterial ofrecían contenidos 
muy similares, es decir, la posibilidad 
de llevar un registro de tensión arte-
rial en el dispositivo. Por último, las 
aplicaciones con relación a diabetes, 
fueron diversas, desde la aplicación 
Sanofi Diabetes Manager®, que no 

Figura 1  Criterios evaluados en las diferentes 
aplicaciones (según escala 0, 1 o 2 según si 
cumplían el criterio siempre, a veces o nunca 
respectivamente)

La app de salud se adapta al tipo de 
destinatarios al que se dirige

La app de salud ofrece información 
transparente sobre la identidad y loca-
lización de sus propietarios.

La app de salud proporciona informa-
ción sobre sus fuentes de financiación, 
promoción y patrocinio, así como posi-
bles conflictos de intereses.

La app de salud identifica a los auto-
res/responsables de sus contenidos, así 
como su cualificación profesional.

La app de salud advierte de aquellas ac-
tualizaciones que inciden o modifican 
funcionamientos o contenidos sobre 
salud o cualquier otro dato sensible.

La app de salud está basada en una 
o más fuentes de información fiable 
y toma en consideración la evidencia 
científica disponible.

La app de salud proporciona información 
concisa acerca del procedimiento utiliza-
do para seleccionar sus contenidos.

Figura 2  Categorías de aplicaciones filtradas

Alergia Adherencia

Hipertensión Diabetes

4
(33,3%)

2
(16,6%)

2
(16,6%)

4
(33,3%)
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funcionaba desde hace un tiempo, 
hasta Social Diabetes®, la cual fue 
muy completa ya que forma parte de 
un proyecto liderado por un equipo 
multidisciplinar.

Discusión
Las aplicaciones con finalidad de 

prevención terciaria relacionadas con 
la adherencia y diabetes seguidas de 
hipertensión y alergia, son las que 
más interesan a los usuarios. Esto 
resulta lógico, puesto que las apli-
caciones más buscadas son las rela-
cionadas con las enfermedades más 
prevalentes en España (5).

El presente trabajo sugiere que 
aquellas aplicaciones desarrolladas 
por equipos multidisciplinares son 
las que contienen mayor calidad y 
seguridad de la información. Durante 
nuestro análisis hemos podido com-
probar que aquellas en las que están 
involucrados profesionales sanitarios 
tienen un contenido más riguroso 
desde el punto de vista científico. 
Arnhold M y col. concluyen en su re-
visión de aplicaciones para la moni-
torización de la diabetes que deberían 
de estar involucrados profesionales 
sanitarios (6) en el desarrollo de éstas 

con el fin de asegurar una informa-
ción rigurosa, al tiempo que expertos 
en desarrollo de software. Wallace 
LS y col. revisaron aplicaciones dis-
ponibles para el autocontrol del do-
lor, llegando a la conclusión de que 
la gran mayoría carecía de evidencia 
suficiente ya que no estaban desa-
rrolladas por profesionales sanitarios 
cualificados (7). Bender JL y col. re-
visaron aplicaciones disponibles para 
el autocuidado de aquellas personas 
con algún tipo de neoplasia y, al igual 
que en el estudio anterior, también 
concluyen con la falta de evidencia 
que existe en este tipo de aplicaciones 
móviles (8). 

La gran limitación del estudio 
es la imposibilidad de evaluar la to-
talidad de aplicaciones referentes a 
prevención terciaria, debido por una 
parte al gran número existente, y por 
otra parte a la nula posibilidad de fil-
trar dentro de una categoría. Es por 
ello que el estudio se basa en aque-
llas más populares relacionadas con la 
medicina. 

El uso de las aplicaciones para la 
gestión de la información en el pa-
ciente enfermo parece constituir de 
aquí en adelante un recurso indis-
pensable para el intercambio de in-

formación, desarrollo de habilidades 
personales y cambios de estilo de 
vida, los cuales pueden traducirse en 
un cambio de paradigma en la reduc-
ción de las tasas de morbimortalidad 
de las enfermedades crónicas (2). En 
España, más del 45% de la población 
mayor de 16 años padece un proceso 
crónico en el que el grado de adhe-
rencia al tratamiento se sitúa en un 
50% (9,10). Para mejorar la adheren-
cia el paciente debe conocer la enfer-
medad, simplificar en la medida de lo 
posible el tratamiento y conocer su 
medicación. 

La autogestión y la monitori-
zación remota de pacientes se están 
convirtiendo en soluciones viables 
para el manejo de las enfermedades 
crónicas y los teléfonos inteligentes 
están jugando un papel muy impor-
tante (11-13). Es en este contexto 
donde la calidad y seguridad de la 
información juegan un papel muy 
importante. Para el usuario no ex-
perto la selección de una aplicación 
relacionada con la salud implica tan-
to dificultades a la hora de identificar 
información de calidad como riesgos 
en el acceso de información de poca 
calidad, sesgada o errónea. Es por 
ello que la calidad y seguridad de la 

Aplicación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.  La app de salud se adapta al tipo de destinatarios al que se dirige. 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2. � La app de salud ofrece información transparente sobre la identi-
dad y localización de sus propietarios.

2 2 0 2 1 2 2 1 0 0 2 2

3. � La app de salud proporciona información sobre sus fuentes de 
financiación, promoción y patrocinio, así como posibles conflic-
tos de intereses.

2 1 0 0 0 2 2 0 0 0 1 2

4. � La app de salud identifica a los autores/responsables de sus con-
tenidos, así como su cualificación profesional.

2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2

5. � La app de salud advierte de aquellas actualizaciones que inciden 
o modifican funcionamientos o contenidos sobre salud o cual-
quier otro dato sensible.

2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 1

6. � La app de salud está basada en una o más fuentes de infor-
mación fiable y toma en consideración la evidencia científica 
disponible.

2 2 0 0 0 2 2 0 2 1 2 2

7. � La app de salud proporciona información concisa acerca del pro-
cedimiento utilizado para seleccionar sus contenidos.

2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 2

TOTAL 13 12 4 8 7 14 12 5 6 5 13 13

1 = Alergo alarm, 2 = Polenes.com mobile, 3 = Med reminder, 4 = Tensión arterial, 5 = Presión arterial monitor, 6 = Social Diabetes, 7 = Sanofi diabetes 
manager, 8 = Diabetes app lite, 9 = Alarma de medicamento, 10 = Pastimed, 11 = Glucose Buddy y 12 = Patient IO.

Tabla 1  Resultados de la valoración de las aplicaciones
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información debe ser una característi-
ca inherente en toda aplicación móvil 
con contenido sanitario. La presencia 
de un profesional sanitario en su de-
sarrollo y seguimiento, o la evalua-
ción externa por parte de sanitarios 
se hace totalmente necesaria. En este 
sentido, diversas entidades han ela-
borado sellos de calidad, códigos de 
conducta, acreditaciones o recomen-
daciones con el fin de informar y ase-
gurar a los pacientes que se respetan 
unos mínimos de calidad.

Conclusiones
Las aplicaciones desarrolladas por 
equipos multidisciplinares son las 
más rigurosas en la calidad y segu-
ridad de la información. Por lo tanto, 
la presencia de un profesional sani-
tario como colaborador de la aplica-
ción parece mejorar la calidad de la 
información.
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