(ﬁ( Biblioteca
s/ Cochrane

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Aplicaciones interactivas de comunicacion sanitaria para pacientes

con enfermedades cronicas (Revision)

Murray E, Burns J, See Tai S, Lai R, Nazareth |

Murray E, Burns J, See Tai S, Lai R, Nazareth I.

Interactive Health Communication Applications for people with chronic disease

(Aplicaciones interactivas de comunicacion sanitaria para pacientes con enfermedades crénicas).
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4. Art. No.: CD004274.

DOI: 10.1002/14651858.CD004274.pub4.

www.cochranelibrary.com/es

Aplicaciones interactivas de comunicacion sanitaria para pacientes con enfermedades crénicas (Revisién) Wl LEY
Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD004274.pub4
https://www.cochranelibrary.com/es

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

[Revision de intervencion]

Aplicaciones interactivas de comunicacion sanitaria para pacientes con
enfermedades cronicas

Elizabeth Murrayl, Joanne Burnsl, Sharon See Tail, Rosalind Lai2, Irwin Nazarethl

1Department of Primary Care and Population Sciences, University College London, London, UK. 2NLH Primary Care Q & A Service,
Aberystwyth, UK

Direccion de contacto: Elizabeth Murray, Department of Primary Care and Population Sciences, University College London, Level 2
Holborn Union Building, Archway Campus, London, N19 5LW, UK. elizabeth.murray@pcps.ucl.ac.uk.

Grupo Editorial: Grupo Cochrane de Consumidores y Comunicacion.
Estado y fecha de publicacién: Editada (sin cambios en las conclusiones), publicada en el niimero 1, 2010.

Referencia: Murray E, Burns J, See Tai S, Lai R, Nazareth I. Interactive Health Communication Applications for people with chronic
disease (Aplicaciones interactivas de comunicacién sanitaria para pacientes con enfermedades crénicas). Cochrane Database of
Systematic Reviews 2005, Issue 4. Art. No.: CD004274. DOI: 10.1002/14651858.CD004274.pub4.

Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.

RESUMEN

Antecedentes

Las aplicaciones interactivas de comunicacion sanitaria (AICS) son programas informaticos destinados a los pacientes, generalmente
basados en Internet, que combinan informacidn sanitaria con al menos un tipo de informacién de apoyo social, apoyo sobre decisiones o
apoyo de cambios conductuales. Se consideran innovaciones en la asistencia sanitaria y sus efectos sobre la salud no estan claros.

Objetivos

Evaluar los efectos de las AICS en los pacientes con enfermedades crénicas.

Métodos de busqueda

Se disefi6 una estrategia de bisqueda en cuatro partes. Primero, se efectuaron blsquedas de trabajos publicados en las bases de datos
bibliograficas electrdnicas; luego, se realiz6 una busqueda en la literatura gris y, por ultimo, se buscaron ensayos clinicos en curso y
finalizados recientemente en las bases de datos adecuadas. Finalmente, se establecié contacto con los investigadores de los estudios
incluidosy se realizé una blisqueda en las listas de referencias de los articulos primarios y de revision pertinentes. Como las AICS requieren
de tecnologia relativamente nueva, el periodo de busqueda comenzé en 1990, cuando fue posible, y se extendid hasta el 31 de diciembre
de 2003.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) de AICS para adultos y nifios con enfermedades crénicas.

Obtencion y analisis de los datos

Un autor de la revisidn examind los resimenes para evaluar su relevancia. Dos autores de la revision examinaron todos los estudios para
determinar la elegibilidad, aplicar los criterios de calidad y extraer los datos. Se establecié contacto con los autores de los ECA incluidos
para obtener los datos faltantes. Los resultados de los ECA se agruparon mediante modelos de efectos aleatorios, con las diferencias de
medias estandarizadas (DME) para los resultados continuos y los odds ratios para los resultados binarios; la heterogeneidad se evalué
mediante la estadistica I2.

Resultados principales

Se identificaron 24 ECA con un total de 3739 participantes, que se incluyeron en la revision.
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Las AICS tuvieron un efecto positivo significativo sobre el conocimiento (DME 0,46; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,22 a 0,69), el
apoyo social (DME 0,35; IC del 95%: 0,18 a 0,52) y los resultados clinicos (DME 0,18; IC del 95%: 0,01 a 0,35). Los resultados indican que
es probable que las AICS tengan un efecto positivo sobre la autoeficacia (la confianza de un paciente en su capacidad para realizar una
accion especifica) (DME 0,24; IC del 95%: 0,00 a 0,48). Las AICS tuvieron un efecto positivo significativo sobre los resultados conductuales
continuos (DME 0,20; IC del 95%: 0,01 a 0,40). Los resultados conductuales binarios también mostraron un efecto positivo de las AICS,
aunque este resultado no fue estadisticamente significativo (OR 1,66; IC del 95%: 0,71 a 3,87). No fue posible determinar los efectos de las
AICS sobre los resultados emocionales o econdmicos.

Conclusiones de los autores

Las AICS parecen tener efectos muy positivos sobre los pacientes, en el sentido de que tienden a estar mas informados y a percibir un
mejor apoyo social, y pueden presentar mejores resultados conductuales y clinicos en comparacidn con los no pacientes. Se necesitan
mas estudios de alta calidad, con tamafios de muestra mas grandes, para confirmar estos hallazgos preliminares, determinar el mejor tipo
y modo de administracion de las AICS y establecer los efectos de las AICS en diferentes grupos de pacientes con enfermedades crénicas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Programas informaticos ("Aplicaciones interactivas de comunicacion sanitaria") para pacientes con enfermedades crénicas

Los pacientes con enfermedades crénicas tienen necesidades multiples, incluida la informacion sobre su enfermedad y las diversas
opciones de tratamiento, el apoyo social, el apoyo en la toma de decisiones y la ayuda para lograr cambios conductuales, por ejemplo,
cambios en la dieta o en el ejercicio. Los programas informaticos que combinan la informacidn sanitaria con el apoyo, el apoyo en la toma
de decisiones o la ayuda en los cambios conductuales de pares en linea pueden representar una forma de satisfacer estas necesidades 'y
de ayudar a que los pacientes mejoren su salud. Esta revision intent6 determinar cdmo estos programas informaticos, conocidos como
Aplicaciones Interactivas de Comunicacién Sanitaria (AICS), podrian afectar a los pacientes con enfermedades crénicas. Los autores de la
revisidn encontraron que las AICS mejoraron el conocimiento de los pacientes, el apoyo social, las conductas sanitarias y los resultados
clinicos. También es probable que mejoren la autoeficacia de los pacientes (la confianza de un pacientes en su capacidad para realizar
una accion especifica). No fue posible determinar si las AICS tuvieron algun efecto sobre los resultados emocionales o econémicos.
Los estudios incluidos analizaron diferentes AICS con diferentes caracteristicas para una gran variedad de enfermedades crénicas. Se
observé variabilidad en las diversas medidas de resultado, por lo que los resultados se deben considerar con cierta precaucién. Se
necesitan estudios de alta calidad y de mayor tamafio para confirmar estos hallazgos preliminares, determinar el mejor tipo y modo de
administracion de estas AICS y establecer cdmo las AICS afectan a diferentes grupos de pacientes con enfermedades crénicas.
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