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RESUMEN

Con el objetivo de analizar su potencial para el autocuidado, en este trabajo se realiza el estudio comparativo de una
seleccidn de aplicaciones méviles de salud en espafiol, desarrolladas con la finalidad de asistir en la autogestién de la
diabetes mellitus tipo 1.

Como estrategia metodolégica, se realizé una revisién sistemdtica de aplicaciones de los sistemas operativos i0S y
Android, analizando una muestra de 882 apps. Las funcionalidades se valoraron de acuerdo a 31 criterios obtenidos
de traducir, en requisitos implementables en un dispositivo mévil, las recomendaciones de tres guias clinicas referentes
en materia de autocuidado sobre diabetes mellitus. Para la evaluacién de las aplicaciones se utilizé el método Delphi de
consenso entre un grupo de expertos.

Unicamente 8 apps resultaron relevantes para este estudio. Aunque ninguna comprende funcionalidades que promuevan
la totalidad de las 7 conductas de autocuidado, si incluyen una media de 14 criterios, siendo mds prevalentes los
relacionados con el registro e interpretacién de las automonitorizaciones de glucemia. Social Diabetes, myDiabecticAlert
y mySugr alcanzaron la mayor puntuacién.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1, aplicaciones mdviles, autocuidado, automonitorizacién de la glucosa
sanguinea.

Analysis of mobile phone applications related
to selfcare in people with type 1diabetes

ABSTRACT

With the purpose of analyzing the potential for selfcare, a comparative study is made of a selection of mobile health
applications available in Spanish developed with the purpose of assisting patients in the selfmanagement of type 1
diabetes mellitus.

As the methodological strategy, a systematic review was carried out of the applications for the operating systems iOS
and Android, analyzing a sample of 882 apps. Application’s features were assess according to 31 criteria resulted from
translating the recommendations from the three guidelines reference in self care in diabetes mellitus; into requirements
implementable in mobile devices. For the application’s assessment and rating, the Delphi method of consensus within
a group of experts was used.

Only 8 apps were finally relevant for this study. Even though among the evaluated applications none include criteria
promoting all 7 selfcare behaviors, they do include an average of 14 criteria, being the most prevalent those related to
recording and for interpreting selfmonitoring of blood glucose results. The applications wich reached higher scores are
Social Diabetes, myDiabeticAlert and mySugr.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, mobile applications, self care, blood glucose self-monitoring.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/14
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Introduccién

Espafia, con una poblacién infantil estimada de
6.863.700 nifios de entre 0 y 14 afios (14,88%
de la poblacién total), presenta una incidencia
anual estimada de aproximadamente 20-21 ca-
sos nuevos de diabetes mellitus tipo 1 por cada
100.000 nifos dispuestos entre esas edades, y
una prevalencia de 8,8 por cada 1.000, tenden-
cias que contintian aumentando ano a afio segin
recoge la Federacién Internacional de Diabetes
(IDF) en la 72 edicién del Atlas de la Diabetes del
afio 2015 [1].

Cobra importancia la capacidad que tiene el
paciente para realizar y comprometerse con su
propio cuidado, a fin de satisfacer sus necesida-
des y mantener y promover su salud y bienestar.
Esa capacidad de la persona para ocuparse de
su autocuidado es denominada en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, una
de las teorfas mds estudiadas y validadas desde
la disciplina enfermera, como agencia de auto-
cuidado. Esta es entendida como la habilidad
adquirida por la persona de conocer, y mediante
acciones deliberadas con un objetivo especifico,
satisfacer sus requerimientos continuos, para
promover su funcionamiento y desarrollo hu-
mano [2].

Segun refleja el estudio de Telefénica “La
sociedad de la informacién en Espafia 2014”,
la revolucién tecnoldgica mévil ha supuesto en
Espafa un gran cambio, constituyéndola como
lider europea en cuanto a smartphones, con un
crecimiento en su utilizacién de un 22°7% en 1
afio [3]. Asimismo, segun la Encuesta del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) sobre Equi-
pamiento y Uso de Tecnologfas de Informacién
y Comunicacién en los Hogares, un pronun-
ciado auge se ha producido en la disponibilidad
de smartphones y el uso de internet, siendo una
préctica extendida [4].

Igualmente, se ha producido un incremento
en el desarrollo de aplicaciones méviles de salud,
que se diferencian de las aplicaciones méviles ge-
nerales en que estdn “dirigidas a ser utilizadas para
el diagnéstico de la enfermedad u otras condicio-
nes, o en la cura, mitigacidn, tratamiento o pre-
vencién de la enfermedad”. De este modo, puede
transformarse una plataforma mévil en un dispo-
sitivo médico regulado [S].
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Justificacion

Para una autogestién efectiva de la diabetes
mellitus tipo 1, es fundamental la capacitacién del
paciente para que adquiera y desarrolle conoci-
mientos y habilidades para su autocuidado, de tal
modo que asuma, gestione y participe en el mane-
jo de su enfermedad para adquirir autonomia. Las
aplicaciones méviles de salud pueden constituir
una herramienta de asistencia clinica tecnoldgica
para potenciar las modificaciones en los estilos de
vida e involucrar al paciente en el manejo de su sa-
lud, proporciondndole una mayor independencia
y favoreciendo la continuidad del cuidado. No
obstante, ante el elevado nimero de apps dispo-
nibles en el mercado, identificar aplicaciones po-
tencialmente vilidas que se ajusten a las directrices
establecidas por las guias clinicas puede resultar
complicado.

Objetivos

— General: analizar el potencial para el autocui-
dado de las diferentes aplicaciones méviles dis-
ponibles para personas con Diabetes Mellitus
tipo 1.

- Especificos:

* Establecer los criterios de andlisis de las apli-
caciones segun la promocién de conductas
de autocuidado para personas con Diabetes
Mellitus tipo 1.

* Analizar las caracteristicas individuales de las
aplicaciones seleccionadas.

* Realizar un estudio comparativo entre las
aplicaciones méviles recopiladas.

Material y método
Seleccién de las aplicaciones

Se realiz la buisqueda en las tiendas online de los
dos sistemas operativos moviles lideres en las cuo-
tas de mercado de smartphones en Espana: Google
Play para las aplicaciones de Android y Apple App
Store para las aplicaciones de iOS [6]. Para identi-
ficar todas las aplicaciones potencialmente intere-
santes, se establecieron las palabras clave: Diabetes
Tipo 1/Type 1 Diabetes, Diabetes Tipo 1 Autocui-
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dado/Type 1 Diabetes Selfmanagement, Diabetes
Tipo 1 Manejo/Type 1 Diabetes Management.

Para la eleccién de las aplicaciones se estable-
cieron criterios de seleccién, de modo que para
ser incluida, la aplicacién debfa cumplir todos los
criterios.

— Criterios de Inclusién: Aquellas apps que pre-
sentan las siguientes caracteristicas:

Aprobadas y certificadas por entidades ofi-
ciales (ver Tabla 1).

Aplicaciones independientes, no condicio-
nadas por la ejecucién de otra.

El paciente como usuario final de la aplica-
cion.

Idioma del interfaz de usuario espafiol.
Disponibles para los sistemas operativos iOS
y/o Android.

Consideradas de autogestion de la enfer-
medad en funcién de sus caracteristicas y/o
médulos, que contienen como minimo los
siguientes 4 criterios de las 7 conductas de
autocuidado, para un adecuado manejo y
tratamiento de la enfermedad: monitoriza-
cién de la glucemia, adhesién al tratamiento

Monje Vigén, M.

insulinico, seguimiento de un plan nutricio-
nal adecuado y préctica de actividad fisica
(7] [8].

Permite la introduccién de datos relativos a
la autogestién de la enfermedad.

— Criterios de Exclusién: Aquellas apps que pre-
sentan las siguientes caracteristicas:

No disefiadas ni recomendadas para Diabe-
tes Mellitus Tipo 1.

Disenadas para dispositivos méviles diferen-
tes de smartphones o tablets.

Aplicaciones méviles independientes agru-
padas en un paquete integrado.

Orientadas a informar y educar al paciente o
cuidadores sobre la enfermedad.
Aplicaciones con contenido cientifico dirigi-
das a profesionales de la salud.

Los resultados no se registren segun el siste-
ma legal de unidades de medida en Espafia
(SI - Sistema Internacional de Unidades).
Sean de pago y cuyo acceso para la investi-
gacién con una versién de demostracién
(“demo”) o de prueba no sea facilitado ni esté

disponible.

Tabla 1. Entidades certificadoras para aplicaciones méviles de salud (mSalud apps).

Sello

Entidad certificadora

The Information Standard of The National Health Service (NHS) [9]

Food and Drug Administration (FDA) [10]

Sello CE (Conformidad Europea) [11]

Health On The Net Foundation (HON) [12]

Patient View [13]

J

SANOFI

Entidades farmacéuticas [14] [15] [16]

Fuente: Elaboracién propia.

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36
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Para la evaluacion de la fiabilidad de las aplica-
ciones, pese a la limitada regulacién existente, se
identificaron distintivos oficiales que acreditasen

su calidad y seguridad.

Estrategia de bisqueda

Para aplicaciones con sistema operativo Android
se ejecutd la bisqueda en la tienda online Google
Play, en la seccién “Aplicaciones” introduciendo las
palabras clave en la barra de busqueda habilitada.
Los resultados corresponden a aquellas que contie-
nen las palabras clave en titulo y/o descripcién [17].

Para aplicaciones con sistema operativo iOS, se
buscé en la tienda iTunes de Apple, en la seccién
“App Store” dentro de “Aplicaciones”. Requirié
de la instalacién previa de iTunes en el ordenador
para poder realizar una bisqueda avanzada, ya que
la tienda online las recoge en temdticas generales.
Los resultados derivan de la coincidencia de los
términos de busqueda con el titulo y/o palabras
clave de la aplicacién [17].

Valoracién y evaluacién de las
caracteristicas de las aplicaciones

Inicialmente los resultados fueron revisados segtin
la descripcién de la aplicacién, procurada tanto
por las pginas web oficiales de los desarrolladores
como por las tiendas virtuales, segin su cumpli-
miento de los criterios de seleccién. Posteriormen-
te, cada aplicacién se descargd y analizé individual-
mente. Para asegurar que todas las funcionalidades
eran investigadas, se introdujeron datos en todos
los campos posibles.

Criterios de valoracion

Para valorar la calidad se revisaron las publicacio-
nes sobre métodos de evaluacién de aplicaciones.
Destacé la Mobile App Rating Scale como una
escala de elevada confiabilidad, pero cuya imple-
mentacion es escasa y su validez atin incierta'®. Asi
pues, actualmente no existe ningin modelo de va-
loracién estandarizado.

En este estudio, los criterios de valoracién co-
rresponden a la traduccién en requisitos especi-
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ficos implementables en una plataforma mévil,
de las 7 Conductas de Autocuidado de la Aso-
ciacién Americana de Educadores de la Diabetes
(AADE?) publicada en 2010 pero actualmente
vigente (19), asf como de las recomendaciones de
la Guia de Prictica Clinica (GPC) sobre Diabetes
Mellitus Tipo 1 del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad del afio 2012 —primera
y tnica edicién—[7]. Se utilizé como guia las 7
conductas de autocuidado de la AADE porque,
ademds de ampliamente aceptadas y reconocidas,
se han relacionado con una reduccién en las com-
plicaciones, un adecuado control glicémico y una
mejora en la calidad de vida [20].

Dado que las fechas de publicacién de las nor-
mas tomadas como referencia no son todo lo re-
cientes que serfa deseable, se complementé con la
ultima actualizacién en materia de atencidén a dia-
betes mellitus de las Normas de Atencién Médica
en Diabetes, publicada en el 2016 por la Asocia-
cién Americana de Diabetes (ADA) [8].

En base a lo anteriormente expuesto, y para
abarcar el mayor rango posible de actuaciones, se
establecieron un total de 31 criterios.

Como caracteristicas adicionales, ademds del
nombre y logotipo de la aplicacién, se incluyé un
apartado de informacién general: desarrollador,
ultima actualizacién, nimero de descargas, valora-
cién de usuario (de 1 a 5 estrellas, siendo 1 el valor
mds bajo —“no me ha gustado nada”- y S el valor
mds alto —“me ha encantado”-) en funcién del
numero de resefias (valor dispuesto entre parén-
tesis), sistema operativo y precio; de la tltima ver-
sién disponible. Para las aplicaciones disponibles
en ambos sistemas operativos, la informacién se
registré de manera independiente para cada uno.

Método de evaluacién

Para evaluar las aplicaciones respecto a las con-
ductas de autocuidado aconsejadas, se utilizé la
teorfa de decisién multicriterio discreta [21], valo-
rdndose conforme a los 31 criterios trasladados de
las recomendaciones de las 3 gufas tomadas como
referencia.

Se utilizé como método para establecer el orden
de los criterios el AHP (Analytical Hierarchical
Process) [21]. Se organizaron los criterios en gru-
pos estableciéndose una jerarquia. (Ver Figura 1).
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Figura 1. Jerarquizacién de los criterios de valoracién de las apps.

v
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[

]

| Bases de Datos de
Alimentos

Actualizacion BDD
Alimentos por
Inclusion de
Alimentos

Actualizacion BDD
Alimentos por
Inclusién de Fotos

Escaneado de
—  Etiquetado
Nutricional

Elaboracion de
Ments

Limites de

Registrar Hidratos
“—  de Carbono
Consumidos

| Hipo/Hiperglucemia

Etiqueta "Ejercicio"
al Registrar Valores
de Glucemia

Fuente: Elaboracién propia.

Dado que no todos los criterios son igualmen-
te importantes, para la ponderacién del peso de los
mismos, se utilizé el método Delphi de consenso

Tabla 2. Ponderacién de los criterios de valoracidn.

Datos Manual

Registrar Valores

| de Glucemia por
Sincronizacion con

Glucometro

| Recordatorio de
Medicion

Estimacion de la
HbA1c

— Registro de Peso

| Registrode
Presion Arterial

Alimentacion Mantenerse Lo Toma de
Saludable Activo L Medicacion
Cal-llgéjlat(iorz de Registrar Registrar Valores | Recordatorio de
g REUSUE Actividad Fisica | de Glucemia por Administracion
Carbono Introduccién de

Registro de
—  Pautade
Medicacién

Registro de
‘—  Zonasde
Inyeccién

Resolucién de

Problemas

Gréfico de Evolucion

Codificacion Color-
Flechas por
Hipo/Hiperglucemia

Alerta de
Tendencias de
Glucosa Altas o
Bajas

Etiquetas
Descriptivas

Recomendaciones
de Actuacion

Calculadora de Bolo
de Insulina

Reduccién de
Riesgos

| Recordatorio de
Citas Médicas

Registro de
— Resultados de
Pruebas

Consejos para
'— Reduccién de
Riesgos

Afrontamiento
Saludable

| Conexidn a Redes
Sociales

—  Gamificacion

| Registro del
Estado de Animo

entre un grupo de expertos, formado por profe-
sionales sanitarios, permitiendo establecer el peso
final de los criterios [22]. (Ver Tabla 2).

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS PONDERACION
Calculadora de hidratos de carbono 0.06
Bases de datos de alimentos 0.09
Inclusion de alimentos 0.04
Actualizacion base de datos de
alimentos L, .
. L, Inclusion de fotografias 0.03
Alimentacion
saludable
u Escaneado de etiquetado nutricional 0.01
Elaboracién de menus 0.07
Limites de hipo/hiperglucemia 0.08
Registrar hidratos de carbono consumidos 0.02

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS PONDERACION
Registrar actividad fisica 0.07
Mantenerse Activo
Etiqueta “Ejercicio” al registrar valores de glucemia 0.04
Introduccion de datos manual 0.04
Registrar valores de glucemia
Sincronizacion con glucometro 0.04
Recordatorio de medicion 0.03
Monitorizacion
Estimacion de la HbA1c 0.01
Registro de peso 0.01
Registro de la Presion Arterial 0.01
Recordatorio de administracién 0.08
Toma de . N
medicacion Registro de pauta de medicacion 0.06
Registro de zonas de inyeccion 0.03
Grafico de evolucion 0.01
Codificacion (color/flechas) por hipo/hiperglucemia 0.01
L Alerta de tendencias de glucosa altas o bajas 0.01
Resolucion de
Db Etiquetas descriptivas 0.01
Recomendaciones de actuacion 0.02
Calculadora de bolo de insulina 0.02
Recordatorio de citas médicas 0.02
Reduccion de .
tiesgos Registro de resultados de pruebas 0.03
Consejos para reduccion de riesgos 0.01
Conexion a redes sociales 0.01
Afrontamiento e
saludable Gamificacion 0.02
Registro del estado de animo 0.01

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

Blsqueda y seleccién

El tamafio de la muestra inicial ascendié a un
total de 882 aplicaciones. Pese al uso de palabras

clave, 89 resultados constituian apps no relacio-

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36

nadas con la diabetes. Estas fueron excluidas jun-
to con las 490 que se hallaban duplicadas (apps
disponibles en ambos sistemas operativos y que
han sido escogidas o descartadas en uno de ellos).
Otras 379 fueron desestimadas por no cumplir
los criterios de seleccién, restando 13 apps con-
sideradas iddneas; de las cuales se descartaron 5
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espafiol o la aplicacién instalada no era operati-
va), finalizando con 8 apps vélidas que fueron las
estudiadas.

aplicaciones mds por descripciones erréneas y
cuyo andlisis no fue posible realizar (no es posi-
ble su descarga al no estar disponible en el store

Figura 2. Diagrama del proceso seguido en la identificacién de las aplicaciones.

Apps identificadas en las busquedas en las tiendas online

en Google Play Store para Android (n=752)

S en Apple App Store para i0S (n=130)
g
8
b=
s
Apps examinadas Apps excluidas por encontrarse duplicadas
(N=882) (n=490)
Apps excluidas por no satisfacer los criterios
de seleccion (n=379)
El No relacionado con diabetes (n=89)
2 Paciente no es usuario final (n=22)
S Apps revisadas Paquete de aplicaciones (n=5)
E (N=392) Dependiente de otra app (n=3)
5 No permite introducir datos (n=1)
] No recomendada para DMT1 (n=2)
2 Unidades no segun Sl (n=2)
§ No incluye 4 criterios de autocuidado  (n=192)
No disponible en espafiol (n=53)
Sin certificacion oficial (n=8)
De pago no accesible (n=2)
Apps descargadas (n=13)
Android (n=4) Apps excluidas adicionalmente
i0S (n=1) (n=5)
Ambos (n=8)
[72]
s
3
=

Apps incluidas para estudio (n=8)

s6lo Android (n=0)
010 i0S (n=1)
Ambos (n=7)

Fuente: Elaboracién propia.

Evaluaciéon del cumplimiento de criterios

Los resultados de las funcionalidades presentes
en cada aplicacién se dispusieron en una tabla, si-
tuando las aplicaciones por orden alfabético (ver

Tabla 3).

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36

La media de criterios es 14, destacando Social
Diabetes y diario de diabetes mySugr, integrando
el mayor nimero (n=21 y n=20, de 31 funciona-
lidades posibles), si bien ninguna app comprende
criterios que promuevan las 7 conductas de auto-
cuidado.
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Tabla 3. Funcionalidades ofertadas por las aplicaciones méviles seleccionadas.

APLICACION MOVIL

CARACTERISTICAS Diabetes App - diario de diabetes _ e SANOFI Diabe- SiDiary Dia- -
dbees .com myDiabeticAlert mySugr Glucolog Lite mylife SiDiary tes Manager betes Management Social Diabetes

Desarrollador Freshware mHealthAlert mySugr GmbH Zuchetti Centro Sistemi S.p.A. SINOVO GmbH & Co. KG sanofi-aventis U.S LLC. SINOVO Gmbh & Co. KG Social Diabetes

Uttima actualizacion 27/01/12 | 20/01/12 14/03/16 21/03/16 24/03/16 28/02/16 01/03/16 01/03/16 18/06/15 21/03/16 11/12/13 02/03/16 | 21/02/16 22/03/16 10/03/16
N° de descargas 5-10(x10* 1-5(x10* 1-5(x10° 1-5(x10* 1-5(x10° 5-10(x10* 5-10(x10*
Valoracién usuario 4 (453) 45(181) | 4'5(2237) | 4'6(9302) 3'6 (115) 44 (106) 2(13) #5(13) | 44@2211) |  45(80) 44 (1689)

Sistema Operativo ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ
1 1 1 1 1 1 1

Precio Gratis Gratis Gratis Gratis Gratis Gratis 5'99¢€ Gratis Gratis

Calculadora de Carbohidratos

Informacion general

Base de datos de alimentos

Actualizacion base datos de | Inclusion de alimentos
alimentos Inclusion de fotos

Escaneado de etiquetado nutricional

Elaboracién de menus

Alimentacion Saludable

Limites hipo/hiperglucemia

Registrar carbohidratos consumidos

Registrar actividad fisica

Act.

Etiqueta ejercicio al registrar glucemias

Registrar valores de Manual
glucemia Sincronizacion

Recordatorio de medicion

Estimacion de HbA1c

Monitorizacion

Registro de peso
Registro de PA

Recordatorio de administracion

Registro de pauta de medicacion

Med.

Registro de zonas de inyeccion

Graficos de evolucion

Codificacion por hipo/hipergluc.

Alerta de tendencias de glucosa

Etiquetas descriptivas

Resolucion prob

Recomendaciones de actuacion

Calculadora de bolo de insulina

Recordatorio de citas médicas

Registro de resultados de pruebas médicas

Riesgo

Consejos para reduccion de riesgos

Conexion a redes sociales

Gamificacion

Afront.

Registro del estado de animo
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Analisis detallado de los criterios

La prevencién de episodios de hipo o hipergluce-
mia, mediante la definicién de los umbrales glucé-
micos limites, es el criterio mds prevalente en la ca-
tegorfa Alimentacién saludable junto con Registro
de HC (n=8), donde sélo el 25% (n=2) de las apps
permiten ademds incluir fotografias. Para el cdlculo
de raciones, la Calculadora de HC es una funciona-
lidad escasa (n=2), y s6lo el 12,5% (n=1) facilita una
Base de datos de alimentos. La misma app (Social
Diabetes) permite su personalizacién mediante la
Introduccién manual de la informacién nutricio-
nal o el Escaneado de etiquetas nutricionales. No
obstante, s6lo el 12,5% permite la Elaboracién de
menus distribuyendo uniformemente a lo largo del
dia el consumo de hidratos de carbono.

En la categorfa Mantenerse activo, todas las
aplicaciones (n=8) posibilitan el Registro de acti-
vidad fisica, y en el 87,5% de ellas (n=7) puede uti-
lizarse una Etiqueta de “Ejercicio” para asociar al
ejercicio practicado un valor glucémico registrado.

La Introduccién de datos manual para Re-
gistrar valores de glucemia estd presente en todas
las aplicaciones en la categoria de Monitorizacién
(n=8). La mitad de ellas permiten optimizar la
recogida de esta informacién mediante la Sincro-
nizacién con glucémetro. El mismo niimero com-

Imagen 1. Ejemplo de etiquetas descriptivas.

Monje Vigén, M.

bina los resultados de las mediciones de glucemia
facilitando una Estimacién de la HbAlc. Sélo el
37,5% de las aplicaciones permite disefiar Recor-
datorios de medicién, mientras que el 75% (n=6)
permiten monitorizar parimetros como Registro
de peso y Registro de presidn arterial, indicadores
de factores de riesgo cardiovascular [7].

El Registro de la pauta de medicacién constitu-
ye el criterio comun a todas las apps en la categorfa
de Toma de medicacién. Para favorecer la adhesién
al tratamiento, el 25% ofrece disefiar Recordato-
rios de administracién. Pese a que la inyeccién de
insulina recurrente en el tiempo y las zonas de ad-
ministracién genera microtraumatismos, sélo SA-
NOFI Diabetes Manager permite indicar cambios
del 4rea de infusién.

La categoria Resolucién de problemas se ofrece
en la totalidad de las aplicaciones. Gréfico de evolu-
cién es el criterio mds comn (100%) junto con Co-
dificacién para hipo/hiperglucemia, permitiendo
la interpretacién de los resultados e identificacién
de las cifras fuera de rango. Asimismo, la mitad de
las apps (n=4) permite la utilizacién de Etiquetas
descriptivas para caracterizar la informacién regis-
trada (Imagen 1: Ejemplo de etiquetas descriptivas)
e incluyen Calculadora de bolo de insulina para fa-
cilitar el cdlculo de dosis de insulina en funcién de
un valor glucémico y una cantidad de HC.

Fuente: Aplicacién mySugr y Aplicacién SANOFI Diabetes Manager.

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36
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Imagen 2. Ejemplo de recomendaciones de actuacién.

Fuente: Aplicacién diario de diabetes mySugr y Aplicacién Social Diabetes.

El mismo numero genera una notificacién Reduccién de riesgos resulté ser una de las
como Alerta de tendencias de glucosa por encima  categorfas menos integrada (n=2), donde ningu-
o debajo a los limites glucémicos establecidos. No  na aplicacién incluye Consejos para reduccién
obstante, para la correccién de dichos valores, sélo  de riesgos. Como refuerzo en el seguimiento cli-
dos apps (Social Diabetes y mySugr) proporcio-  nico, Recordatorio de citas médicas y Registro
nan Recomendaciones de actuacidn. de resultados de pruebas médicas (sélo valores

Imagen 3. Ejemplo de Gamificacién.

Fuente: Aplicacién diario de diabetes mySugr.

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36 10 de 16



TRABAJOS DE GRADO / POSGRADO DE ENFERMERIA

Anélisis de aplicaciones moviles relacionadas con el autocuidado de personas con diabetes tipo 1

de HbAlc) figuran en el 12,5% (n=1) y el 25%
(n=2).

Sélo mySugr implementa la gamificacién para
mantener la participacién (Imagen 3: Ejemplo de
Gamificacién). Respecto a los factores sociales y
psicoldgicos, pese al amplio uso de las redes socia-
les [3], ninguna aplicacién permite la Conexién a
ellas. En cambio, un 25% (n=2) permiten Regis-
trar el estado de 4nimo, funcionalidad que puede
facilitar relacionar los trastornos del humor con
los valores glucémicos.

Respecto a las caracteristicas adicionales, el
numero de descargas ofrece una visién aproxi-
mada de la popularidad de cada aplicacién. Dado
que la politica de Apple impide a personal externo
conocer esta informacién, no ha sido posible co-
nocer su popularidad. En Android el valor medio
de descargas es de 4.642.857 (elevada aceptabili-
dad). Diario de diabetes mySugr es la mds descar-
gada (100.000-500.000) frente a mylife SiDiary
(1.000-5.000).

Igualmente, Apple sélo difunde valoraciones
de usuario de aplicaciones concretas. Destacan dia-
rio de diabetes mySugr con 4,55 estrellas, califica-
da por 11.539 usuarios; y Social Diabetes con 4,45
estrellas, valorada por 1.769 usuarios. Contrastan

Figura 3. Rdnking de las aplicaciones valoradas.

Monje Vigén, M.

con las 2 estrellas de SANOFI Diabetes Manager,
calificada por 13 usuarios.

Puntuaciones alcanzadas

La ponderacién mds alta, y por tanto la conducta
mds significativa es Alimentacién saludable. Se-
guidamente se encuentra Toma de medicacién e
inmediatamente a continuacién, Monitorizacidn.
En el otro extremo, Resolucién de problemas, Re-
duccién de riesgos y Afrontamiento saludable ob-
tienen las ponderaciones mds bajas, si bien Afron-
tamiento saludable es considerada la conducta de
menor importancia.

La puntuacién alcanzada por las aplicaciones
se consigue en base a la suma de los pesos de los cri-
terios presentes en esa aplicacién. Una puntuacién
mds préxima a la unidad representa una aplicacién
mejor valorada. En los casos en que la aplicacién
estd disponible en ambos sistemas operativos, se
considera que verifica un criterio si lo satisface en
uno de ambos sistemas (iOS o Android).

Destacan con mayor puntuacién Social Diabe-
tes, myDiabecticAlert y diario de diabetes mySugr
con 0,71, 0,57 y 0,55 respectivamente. Por contra,
Glucolog Lite obtiene la menor calificacién (0,37).

Social Diabetes

myDiabetic Alert

diario de diabetes mySugr

SANOFI Diabetes Manager

dbees.com

myLife SiDiary

SiDiary

Glucolog Lite

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

Este trabajo incluye la recopilacién y andlisis de
aplicaciones mdviles orientadas al autocuidado
para personas con diabetes mellitus tipo 1, consti-
tuyendo un marco de referencia en la recomenda-
cién de apps, al caracterizar sus funcionalidades y
evaluar su concordancia con las directrices de au-
tocuidado de las gufas clinicas. [7] [8] [19]

De este modo, resulta mds sencillo valorar la
conveniencia de esta herramienta como estrategia
adicional de asistencia sanitaria.

Comparacion con trabajos anteriores

Este trabajo inédito constituye el primero en eva-
luar aplicaciones en espafiol para la autogestién de
diabetes mellitus tipo 1, valorando las funciona-
lidades y la medida en que éstas se corresponden
con las directrices de las gufas clinicas. [7] [8] [19]

Por tanto, aunque limitada evidencia cientifica
ha abarcado este dmbito, los resultados coinciden
con los hallazgos de Chomature ez 2l [23] y Bre-
land ez al [24].

Los resultados respecto a las funcionalidades,
pese a evaluar aplicaciones en espafiol y relaciona-
das con la diabetes mellitus tipo 1, guardan simi-
litud con estudios previos sobre el uso de aplica-
ciones para la autogestién de la diabetes. [23] [25]
[26] [27] [28]

Interpretacion de funcionalidades
y avance cientifico

Mientras que algunas funcionalidades son consi-
deradas imprescindibles (Registro de HC en Ali-
mentacién, Registro de glucemia en Monitoriza-
cién, Registro de actividad fisica en Mantenerse
activo y Registro de pauta de insulina en Toma de
medicacién), la utilidad de otras abre una discu-
sién propiciada por las tltimas investigaciones.

La Inclusién de fotografias para personalizar el
registro de la ingesta alimentaria figuré en 2 apps.
Los estudios de aprendizaje visual mediante un
mévil en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1,
realizados por Freisland ez 2/ [29] [30], concluyen
que este criterio mejord el control glicémico al au-
mentar la comprensién y conocimiento del trata-

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36
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miento, reflejado en modificaciones en el manejo
de la enfermedad. Por tanto podria contribuir a la
capacitacién del paciente, si bien son precisos estu-
dios en otros grupos de edad.

Aunque para el Registro de glucemia la Intro-
duccién manual de datos es mds comun, coinci-
diendo con las publicaciones de Cafazzo et al [25],
Williams JP ez al [27] y Chomature ez 2/ [23] entre
otros [24] [26] [28], la transmisién de los valores
medidos desde el glucémetro hasta el dispositivo
movil estd presente en el 50% de las apps (n=4).
Incrementa su presencia en comparacién con los
hallazgos de Williams JP ez a/ [27] y Dipl-Soz MA
[28]. La velocidad asociada a la sincronizacién
constituye uno de los factores que mds repercute
en la usabilidad de las apps [25]. Se plantea enton-
ces la hipétesis de que podria facilitar e incluso
promover la automonitorizacién de glucosa, pu-
diendo resultar interesante en futuras apps exten-
der su implementacidn, resultando mds beneficio-
so y accesible la sincronizacién con glucémetros
de diferentes fabricantes. Destaca en este aspecto
mySugr, sincronizando con hasta 143 glucémetros
diferentes.

La Conexién a redes sociales constituye un cri-
terio de utilidad en pacientes con DMT1 para pro-
porcionar apoyo psicosocial, ayudar en el aprendi-
zaje, y reforzar la participacién y los cambios en las
conductas. Si bien en este estudio no se ofrecia en
ninguna app y obtuvo una baja ponderacién por
parte de los expertos (W=0,01), estos resultados
contrastan con los obtenidos por Williams JP ez
al [27], donde esta funcionalidad se incrementé
en un 50% respecto al trabajo de Chomature et a/
[23].

En la misma categoria, la Gamificacién, ademds
de un elemento interactivo que capta al usuario,
tiene utilidad clinica, entendiéndose como el uso
de recompensas asociadas a conductas deseables,
para aumentar la motivacién y mantener hébitos a
lo largo del tiempo. El estudio experimental sobre
el manejo de la DMT1 en adolescentes mediante
el uso de una aplicacién, desarrollado por Cafazzo
et al, obtuvo como principal resultado que el uso
de la gamificacién incrementd la frecuencia de las
automonitorizaciones de glucemia [25]. Partiendo
de la hipétesis de que su implementacién podria
aumentar las intervenciones efectivas en la modi-
ficacién de hdbitos, como han sefialado trabajos
anteriores, son precisos mds estudios para valorar
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si puede extrapolarse e incentivar no sélo la auto-
monitorizacién sanguinea, sino también la modi-
ficacién de hébitos y toma de decisiones.

Aspectos a estandarizar

Atendiendo a los resultados, existe una discrepan-
cia entre los criterios considerados por el grupo de
expertos como mds importantes frente a los més
implementados en las aplicaciones. Ejemplo de
ello es Base de datos de alimentos, con mayor peso
(0,9 sobre 1) pero menor implementacién (n=1).
Si bien se considera m4s util reunir todas las fun-
cionalidades en la misma aplicacién, una opcién
serfa recomendar la descarga adicional de apps que
incluyan criterios con menor prevalencia pero ma-
yor peso.

En este trabajo se ha partido de la premisa de
que es necesario incluir funcionalidades pertene-
cientes a todas las conductas para constituir una
herramienta de autogestion integra. Investigacio-
nes posteriores podrfan determinar que segun los
intereses y las caracteristicas socio demogréficas
(sexo, edad, nivel cultural, clase socioecondmica...)
y clinicas (historia clinica, control metabdlico,
complicaciones, factores de riesgo asociados) del
paciente, podrifa no ser precisa la presencia de to-
das las conductas.

La ausencia de un modelo de valoracién estan-
darizado, precisando del juicio clinico de diferen-
tes expertos para la ponderacién, expone que no
existe un consenso acerca de la presencia de qué
funcionalidades es mds importante. Futuros es-
tudios podrian determinar qué criterios son més
significativos y de mayor utilidad, contribuyendo a
establecer el nimero éptimo a implementar; pues
a mayor ndmero de funciones en una aplicacidn,
ésta adquiere mayor complejidad y resulta menos
intuitiva [26] [28].

El grado de detalle de la informacidn es signifi-
cativo, pues es su interpretacién lo que posibilita
al paciente reconocer su respuesta glucémica ante
diferentes factores; y consecuentemente realizar
los ajustes necesarios en su terapia [7] [8].

Por ejemplo, el registro de los HC consumidos
puede precisarse como qué alimento es y/o a qué
grupo de alimentos pertenece en el 25% (n=2) de
las aplicaciones. Es significativo, ya que debido a
elementos ambientales, genéticos y relativos a la

Conocimiento Enfermero 1(2018): 21-36
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elaboraciéon [31], los nutrientes de un alimento
pueden variar notablemente incluso entre varie-
dades del mismo alimento. Igualmente, aunque
todas las aplicaciones permiten indicar que se ha
practicado actividad fisica, 2 incluyen ademds los
pardmetros: tipo, intensidad y duracién; incluidos
parcialmente en el resto de aplicaciones. No obs-
tante, en algunas apps éstos son ambiguos y no
estdn claramente definidos.

Futuras investigaciones podrian establecer pau-
tas sobre cémo recoger la informacién definiendo
el grado de detalle, asi como estandarizar la intro-
duccién de datos.

Regulacién, seguridad y recomendacién
de las aplicaciones

La limitada evidencia sobre la efectividad de las
aplicaciones y la escasa experiencia en cémo eva-
luarlas repercute en el dmbito de la seguridad, ob-
servindose una brecha entre las apps disponibles y
su regulacién. Ejemplo de ello es Happtique [32],
una entidad recomendada en otros estudios [24]
que posteriormente ha visto cuestionada su certifi-
cacién por graves deficiencias de seguridad.

La fiabilidad cobra especial relevancia en apli-
caciones que brinden recomendaciones de actua-
cién, informando siempre que la app sirve de apo-
yo en la toma de decisiones, y no ha de sustituir
ni al juicio del paciente ni al seguimiento clinico y
pautas del profesional sanitario.

Aunque la utilizacién de las aplicaciones estd
evidenciando ser util [25] [33] [34] [35], previo a
su proposicién deben considerarse factores limita-
dos no sélo al paciente (participacion en y necesi-
dades de autocuidado, caracteristicas socio demo-
gréficas y clinicas, frecuencia de uso del mévil...)
sino también a la aplicacién (fiabilidad, funciona-
lidades, coste...). Un drea de interés serfa proseguir
este trabajo en linea con investigaciones llevadas a
cabo, para asociar la aplicacién mds til a cada pa-
ciente.

Limitaciones
Este es un trabajo de recopilacién, realizado de ma-
nera individual, cuya extensién y duracidn se ajusta

aun trabajo de Fin de Grado.
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El mercado de aplicaciones méviles se halla en
constante cambio: se crean, actualizan y eliminan
aplicaciones continuamente. Por ello es probable
que, por su lanzamiento posterior al estudio, no
hayan sido incluidas aplicaciones potencialmente
aptas.

Del mismo modo, la busqueda se limité a los
sistemas operativos iOS y Android, pudiendo
existir aplicaciones disponibles en otras platafor-
mas que integren conductas de autocuidado en
la DMT1 y que no hayan sido captadas en este
estudio.

Pese a que el método de eleccién y andlisis de
las aplicaciones se realizé de forma tal que simula-
se la utilizacién de la plataforma por un paciente
real, ninguna fue probada ni utilizada por una
persona con diabetes mellitus tipo 1.

Monje Vigén, M.

Si bien se definieron las palabras clave en in-
glés para recoger aplicaciones desarrolladas en
dicho idioma pero disponibles en espaiiol, éste
se dispuso como criterio de seleccién dado que
solamente el 25,2% de la poblacién espanola ha-
bla y escribe en inglés [36]. Por ello se desesti-
maron aplicaciones en inglés, si bien serfa de in-
terés considerarlas en futuros estudios, asf como
a aquellas de pago cuyo acceso y anilisis no fue

posible.

Nota: este articulo constituye un extracto de mi
trabajo completo de Fin de Grado “Andlisis de apli-
caciones moviles relacionadas con el autocuidado de
personas con diabetes tipo 17, disponible para su con-
sulta en la biblioteca de la Universidad de Alcald
de Henares.
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