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Resumen

Introducción y objetivo: las aplicaciones móviles (apps) relacionadas con temas de salud han 
emergido en los últimos tiempos, pero, su recomendación a la población no debería realizarse sin 
ser previamente evaluadas. El objetivo de este estudio fue identificar y describir los contenidos, 
calidad y estrategias de cambio conductual de las apps gratuitas, disponibles en España para 
Android y Apple, específicamente diseñadas para ser empleadas por personas con diagnóstico de 
insuficiencia cardiaca (IC). Método: se realizó la búsqueda de las apps, específicamente diseñadas 
para ser utilizadas por personas con diagnóstico de insuficiencia cardiaca, en la iOS Store (Apple) 
y Google Play (Android). Como criterios de evaluación se tuvieron en cuenta su calidad, contenido 
y las estrategias de cambio de conducta empleadas. Resultados: se identificaron 1114 apps, 
quedando exclusivamente la app iCerca para ser evaluada. Su contenido se distribuyó en 5 
categorías: Información sobre la IC, registro de parámetros, información relacionada con conductas 
saludables, soporte social, retos personalizados y acciones de activación. Las estrategias 
identificadas fueron: información acerca de las consecuencias de la enfermedad sobre la salud, 
conductas saludables a realizar, metas a alcanzar, soporte social inespecífico y planificación de 
estrategias. La puntuación media de la calidad fue de 4,4 (DE=0,432) y 3,5 (0,707) para la objetiva 
y subjetiva respectivamente. Conclusión: En base al contenido y calidad únicamente la app 
iCerca ha sido seleccionada como potencialmente adecuada para ser recomendada a población 
con diagnóstico de IC en España. No obstante, deberían realizarse estudios experimentales para 
determinar su factibilidad y efectividad. 

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Aplicaciones móviles; Conducta de salud; Evaluación de 
la Tecnología Biomédica.
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Introducción

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad cardiovascular común, 
compleja y costosa, caracterizada por el deterioro de la función del corazón para 
llenar o expulsar sangre. Es un importante problema de salud con una elevada 
prevalencia en España1 y constituye la principal causa de hospitalización en 
personas mayores de 65 años2. A fin de disminuir los reingresos hospitalarios y la 
mortalidad de esta población es esencial implementar programas de seguimiento 
multidisciplinares que incorporen educación protocolizada e individualizada, 
capacitar a las personas para identificar las situaciones de descompensación y 
realizar una adecuada adherencia al régimen terapéutico3. 

La progresión tecnológica que se está experimentando en los últimos tiempos 
abarca todos los sectores de la sociedad, entre los que se encuentra la cardiología. 
Concretamente, el uso de tecnologías de la información y la comunicación en el 
ámbito clínico es una realidad a la que los profesionales sanitarios no deben dar 
la espalda4,5.

Según Barrios et al6. muchas de las consultas presenciales a las que asisten 
habitualmente los pacientes con diagnóstico de IC podrían ser sustituidas por 
no presenciales. Hoy en día, existen diferentes formatos de consulta telemática, 
entre los que destaca el uso de plataformas específicas, como, por ejemplo, las 
aplicaciones móviles (apps). Es en este punto donde aparece una unión entre la 
salud y la tecnología.

Completar la consulta presencial con una no presencial ha mostrado además 
ser efectiva en ocasiones anteriores, reforzando el autocontrol de la patología por 
parte de los pacientes, concienciándolos de la importancia de controlar la tensión 
arterial o el peso6, o de otros parámetros, de forma asíncrona y para un gran 
número de pacientes7. 

La incorporación de recursos telemáticos a la práctica asistencial no supone 
un esfuerzo adicional y permite la optimización de los recursos humanos7. 
Desde el punto de vista de los pacientes, la literatura consultada sugiere que las 
personas con diagnóstico de IC estarían dispuestas a utilizar de forma habitual 
apps relacionadas con su problema de salud9. 

En España, no se ha encontrado ningún estudio que determine qué apps 
están destinadas a abordar diferentes aspectos de la insuficiencia cardiaca. 
El objetivo de este estudio fue identificar y describir los contenidos, la calidad 
y las estrategias de cambio conductual de las aplicaciones móviles gratuitas, 
disponibles en España en Android y Apple, diseñadas específicamente para ser 
utilizadas por personas con diagnóstico de insuficiencia cardiaca

Material y Método

Unidades de análisis y estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda trató de replicar el proceso que una persona 
con diagnóstico de insuficiencia cardiaca realizaría para acceder a una app que 
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complementará el régimen terapéutico prescrito por el personal sanitario. A tal fin 
se realizaron búsquedas en las tiendas virtuales “iOS Store (Apple)” y “Google Play 
(Android)” en España, empleando los mismos criterios y términos de búsqueda 
en ambos sistemas operativos para hacerlo lo más sistemático posible, entre los 
meses de octubre y noviembre de 2020, utilizando un iPad 6º generación y una 
Samsung Galaxy Tab A. Como términos de búsqueda se utilizaron “insuficiencia 
cardiaca”, “cardiaco” y “cardiaca”. 

Inicialmente, se realizó un análisis de contenido basado en la información 
ofrecida por los desarrolladores en las tiendas virtuales eliminando aquellas 
aplicaciones que: i. no eran gratuitas; ii. no estaban en español; iii. su contenido 
no estaba específicamente destinado a personas con diagnóstico de insuficiencia 
cardiaca. Aquellas apps que fueron seleccionadas se descargaron para su 
evaluación en profundidad. 

Tras ser descargadas, se realizó una revisión en profundidad y se aplicaron 
los siguientes criterios de exclusión: i. apps no específicas para pacientes con 
diagnóstico IC; ii. apps duplicadas; iii. mal funcionamiento. 

Finalmente, las apps no excluidas se utilizaron durante un periodo de una 
semana. Pasado este tiempo, se evaluó el contenido, la calidad y las estrategias 
de cambio de conducta. A lo largo del proceso cualquier desacuerdo con respecto 
a la inclusión o la evaluación de las apps se resolvió mediante discusión y/o 
consenso entre los investigadores. 

Análisis de contenido, calidad y estrategias de cambio de conducta 

La evaluación de contenido y estrategias de cambio de conducta fue realizada 
por una investigadora (NGI). Para la valoración del contenido se categorizó la 
información en función de su temática, al igual que realizaron previamente 
Martin-Payo et al.10.

Para la evaluación de las estrategias de cambio de comportamiento (ECC) 
incluidas en las apps se utilizó la Behavioral Change Techniques Taxonomy v.1, 
desarrollada por Michie et al.11, que incluye 93 BCT y ha demostrado ser una 
taxonomía válida y fiable para evaluar técnicas de cambio de comportamiento 
en apps de salud para personas con enfermedad crónica10,12. Como criterio de 
evaluación se empleó el desarrollado por Scheoppe et al.13 aplicando un sistema 
de puntuación dicotómico para indicar la ausencia (0) o presencia (1) de cada 
estrategia de cambio. 

La calidad de las apps fue evaluada por dos evaluadores de forma 
independiente (NGI, BGI), utilizando la versión española Mobile Application Rating 
Scale (MARS)14. El cuestionario MARS incluye 23 ítems que cubren dos dominios: 
19 ítems para la calidad objetiva, que incluye 4 dimensiones (participación, 
funcionalidad, estética e información), y 4 para la calidad subjetiva. Además, 
incluye una sección con 6 ítems, específica para ser aplicada en apps utilizadas 
en un contexto de salud: el uso de la app puede aumentar la conciencia de la 
importancia de abordar las conductas de autocuidado; la app puede aumentar el 
conocimiento; la app puede promover el cambio de actitudes; la app puede mejorar 
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las intenciones o la motivación para abordar las conductas de autocuidado; la app 
promueve la búsqueda de ayuda; la app mejora la realización de conductas de 
autocuidado. Todos los ítems se califican en una escala de 5 puntos (1, inadecuado; 
2, pobre; 3, aceptable; 4, bueno; 5, excelente) con posibles puntuaciones totales 
de 0 a 5 para calidad objetiva y subjetiva, así́ como para cada uno de los ítems 
específicos por separado.

 
Análisis estadístico

Se realizó un análisis cualitativo para evaluar y describir el contenido y las 
estrategias de cambio incluidas en cada app. Las puntuaciones totales de cada 
dominio de MARS se calcularon mediante análisis descriptivos, media y desviación 
estándar (DE), empleando el paquete informático IBM SPSS versión 24.0. 

Resultados

Selección de apps 

Se identificaron y analizaron un total de 1.114 apps. De ellas, 1.102 fueron 
excluidas quedando 12 apps para descargar. De estas 11 fueron descartadas, 
quedando únicamente 1 app para ser evaluado su contenido, calidad y ECC 
(Figura 1). 
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Figura 1. Proceso de selección de las apps.
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Evaluación de contenido, calidad y ECC 

Los temas emergentes de la evaluación del contenido se dividieron en 5 
categorías información, registro de constantes, aspectos relacionados con el 
estilo de vida y de adherencia al régimen farmacológico, soporte social y retos y 
acciones de activación (tabla 1). Por otro lado, se asociaron estas categorías con 
5 estrategias de cambio de conducta en la app seleccionada (tabla 1). 

CONTENIDO ESTRATEGIAS DE CAMBIO DE CONDUCTA

Información sobre la insuficiencia cardiaca (signos, 
síntomas de alarma, medidas de autocontrol, 
cuidados y tratamientos disponibles...) en formato 
texto, videos e infografías

Información acerca de las consecuencias de la enfermedad 
sobre la salud (Information about health consequences)

Diario para registro de constantes vitales (tensión 
arterial y la frecuencia cardiaca), la ingesta de 
líquidos y el peso

Conductas saludables a realizar (Goal Setting- behavior)

Conductas saludables. Información acerca de 
alimentación y ejercicio físico adecuado para 
personas con insuficiencia cardiaca

Metas a alcanzar(Goal Setting- outcome)

Soporte social. Mapa de España donde aparecen las 
asociaciones de pacientes y su información básica y 
de contacto

Soporte social inespecífico (Social Support Unspecified)

Retos personalizados y acciones de activación Planificación de estrategias (Action planning)

Tabla 1.Contenido y estrategias de cambio de conducta, según Behavioral Change 
Techniques Taxonomy v.1

11
, incluidas en la app.
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En relación con la calidad se observaron puntuaciones de 4,4 (DE=0,432) 
para la objetiva y 3,5 (DE=0,707) para la subjetiva. Las puntaciones de las 
dimensiones de la calidad objetiva de la escala MARS fueron superiores a 4,0 
puntos, destacando la funcionalidad como el ítem mejor valorado. El resto de los 
ítems obtuvieron puntuaciones superiores a 3,5 (Tabla 2). 

Ítem Media (DE)

Calidad Objetiva 4,4 (0,432)

Participación 4,1 (0,707)

Funcionalidad 4,9 (0,177)

Estética 4,5 (0,707)

Información 4,3 (0,471)

Calidad subjetiva 3,5 (0,707)

Conciencia 4,0 (0,000)

Conocimiento 4,5 (0,707)

Cambio de actitud 3,5 (0,707)

Intención de abordaje conductual 3,5 (0,707)

Búsqueda de ayuda 4,0 (0,000)

Aumente las conductas de autocuidado 3,5 (0,707)

Tabla 2. Puntuación media (DE) de la escala de evaluación de calidad de apps según la 
versión española de la escala MARS

14.
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Discusión/Conclusiones

El presente estudio ha puesto de manifiesto la baja presencia de apps 
específicamente diseñadas para ser utilizadas por personas con diagnóstico de 
IC en España, siendo seleccionada únicamente la app iCerca. No obstante, el 
contenido y calidad de esta han sido muy adecuados. Dada la aceptación que 
el uso de apps tiene entre la población con problemas cardiacos crónicos9 se 
esperaba encontrar un mayor número de aplicaciones disponibles en el mercado. 

El contenido de la app seleccionada puede ser de utilidad en el tratamiento de 
las personas con IC. De hecho, en la revisión sistemática realizada por Allida et al.15 
el uso de mHealth mostró resultados similares que intervenciones presenciales. 
El contenido de iCerca es coherente con algunas de las recomendaciones de 
la ultima guía para el tratamiento de la IC publicada por la Sociedad Europea 
de Cardiología, en la que se destaca la formación del paciente, en relación con 
las conductas en alimentación, actividad física y autocuidado, y la adopción 
de medidas encaminadas a fomentar la adherencia al tratamiento, como por 
ejemplo aumentado la concienciación del paciente mediante la aportación de 
conocimientos, como dos de las estrategias clave16. 

El empleo del enfoque educativo/ persuasivo puede ser considerado un 
éxito de la app por ser dos de las intervenciones que se recomienda incluir en las 
apps relacionadas con salud debido al efecto positivo que estas ejercen sobre el 
aprendizaje17. En relación con las estrategias de cambio de conducta utilizadas 
se empleó la taxonomía indicada en la metodología por haber demostrado 
ser un marco teórico válido y confiable para evaluar técnicas de cambio de 
comportamiento en general18 y específicamente en IC19. Las estrategias utilizadas 
coinciden con las empleadas en estudios previos realizados sobre personas con 
enfermedades crónicas y, si bien el número de estrategias empleadas es inferior 
al observado en estos, puede estar motivado por la finalidad de las otras apps20.

Por otro lado, si bien la consulta presencial no puede ser eliminada 
completamente, la posibilidad de sustituir parte de estas por el uso de dispositivos 
específicos es una realidad. Actualmente existen apps, especificas para personas 
con IC, que pueden actuar como complemento de la actividad presencial. Por 
ejemplo, CardioResyncApp, la cual incluye, además de información para el 
paciente, la conexión con profesionales y el registro de información de la primera 
consulta, del seguimiento, de los dispositivos que pueda portar el paciente, calidad 
de vida e información relacionada con pruebas, como por ejemplo el ECG21. La 
app seleccionada en el estudio no incorpora ninguna de estas funciones, más bien 
parece tener un enfoque educativo, al igual que otras apps desarrolladas para 
fomentar la educación relacionada con aspectos cardiovasculares22, por lo que 
quizá́ no debería ser recomendada como sustituta de consultas presenciales sino 
más bien como un complemento de estas, ayudando a manejar la enfermedad y 
mejorando la calidad de vida. 
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Barrios et al.6 enfocan la no presencialidad desde otra perspectiva sugiriendo 
que, para ser eficaz, ha de ser capaz de identificar adecuadamente los síntomas 
de alerta o desestabilización. En este sentido existen experiencias previas, donde 
programas realizados de forma no presencial que incluían la monitorización de la 
sintomatología de IC, estrategias de afrontamiento para resolución de problemas o 
mejora de adherencia al régimen terapéutico consiguieron importantes beneficios, 
como, por ejemplo, menor número de hospitalizaciones21. La adaptación e 
incorporación de este tipo de programas tradicionales a app es posible y podrían 
obtenerse resultados similares15 , no obstante, parece necesario que, ante 
la ausencia de literatura que contraste esta hipótesis, continúe realizándose 
investigación en esta línea. A tal fin podría ser útil que las apps incluyesen el 
registro de información de algunos aspectos considerados clave en el seguimiento 
de personas con IC, como, por ejemplo, aquellas relacionadas con la capacidad 
física, el peso o la adherencia al régimen terapéutico6 la monitorización de la 
sintomatología de IC, estrategias de afrontamiento para resolución de problemas21 

y que pusiese en contacto al paciente con los profesionales sanitarios que 
participan en su cuidado16. 

Dados los resultados proyectos futuros deberían orientarse al desarrollo 
de estrategias encaminadas a validar el gran volumen de apps existentes23, y, 
específicamente para personas con diagnóstico de IC, desarrollar y evaluar la 
efectividad de apps con capacidad de transmitir conocimiento, registrar datos 
clínicos, determinar situaciones de riesgo y establecer comunicación con el 
personal sanitario, y todo ello con garantía de que la seguridad y confidencialidad 
del paciente se ajusta a la normativa vigente6,21.

En base a su contenido y calidad, únicamente la app iCerca ha sido 
seleccionada como potencialmente adecuada para ser recomendada a la 
población con diagnóstico de IC en España. No obstante, dado que no se ha 
encontrado ningún estudio experimental en el que esta app haya sido incluida 
como factor a estudio, no es posible conocer la factibilidad y efectividad de su uso 
en pacientes con IC. 
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