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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar la efectividad de intervenciones sanitarias 
con aplicaciones de teléfono móvil (TM) para mejorar resul-
tados en salud de jóvenes de hasta 18 años, valorar los facto-
res moderadores de importancia para conseguir esta efecti-
vidad y describir el riesgo de sesgo de la literatura médica 
existente.

Diseño: revisión sistemática (RS) con metanálisis. 

Fuente de datos: la búsqueda se realizó el 30 de noviembre 
de 2016 en PubMed, CINAHL, Educational Resources 
Information Center y PsycINFO. Se usaron los siguientes des-
criptores: “telemedicine”, “eHealth”, “mobile health”, 

“mHealth”, “app” y “mobile application”. La búsqueda se limi-
tó a niños, adolescentes y jóvenes cuando fue posible. Solo se 
incluyeron artículos en inglés.

Selección de estudios: se localizaron 11 282 artículos. Tras 
un primer cribado que excluyó 9455, evaluaron 318 artículos 
a texto completo. De ellos, 22 cumplían los criterios de inclu-
sión. Los artículos incluidos debían usar métodos cuantitati-
vos para evaluar el uso de TM para promover o modificar 
comportamientos de salud en menores de 18 años. Se exclu-
yeron las tesis o trabajos no publicados y los que no presen-
taban suficientes estadísticos. Tras revisar la bibliografía de 
estos estudios se localizaron 14 artículos más. En total, se 
incluyeron 37 estudios con 29 822 participantes. 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: las intervenciones sanitarias utilizando telefonía móvil son una modalidad viable 
de cambio de comportamientos de salud para los jóvenes. Dada la generalización de su uso, pueden ser de ayuda para mejorar 
la salud pública.

Comentario de los revisores: con las reservas derivadas de su baja validez, este metanálisis muestra un efecto favorable de 
las intervenciones para mejorar la salud, mediante telefonía móvil, en niños y adolescentes.

Palabras clave: aplicaciones móviles, telemedicina, conductas saludables, promoción de la salud: métodos, niño, metanálisis.

Is it possible to improve children’s and adolescents’ health through mobile telephony?

Abstract

Authors’ conclusions: mobile health interventions appear to be a viable health behavior change intervention modality for 
youth. Given the ubiquity of mobile phones, mobile health interventions offer promise in improving public health.

Reviewers’ commentary: despite its low validity, this meta-analysis shows a favorable effect of interventions to improve 
health, through mobile telephony, in children and adolescents.

Key words: mobile applications, telemedicine, health behavior, health promotion: methods, child, meta-analysis.
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Extracción de datos: dos autores y un investigador extra-
jeron los datos de forma individual. Se estandarizaron varia-
bles que medían comportamientos de salud o situaciones 
clínicas asociadas y múltiples variables moduladoras. Se calcu-
laron 93 efectos de 37 estudios, aunque finalmente estos 
efectos se agregaron a nivel de estudio y se calculó la diferen-
cia de medias estandarizada (d de Cohen) para cada uno de 
los estudios. Se usó la herramienta de la Colaboración 
Cochrane para valorar el riesgo de sesgo. Para el metanálisis 
se usó el modelo de efectos aleatorios.

Resultados principales: el 53% de los participantes fueron 
mujeres y la media de edad fue de 11,35 años (el 40,5% de los 
estudios no informaba de la edad media de los participantes 
y el 37,8% no presentó datos del grupo étnico). El riesgo de 
sesgo fue alto en una proporción importante de los estudios. 
El tamaño del efecto de las intervenciones sanitarias con TM 
fue significativo (n = 37; d de Cohen: 0,22; intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95]: 0,14 a 0,29). El modelo de efectos 
aleatorios indicó que proporcionar además la intervención a 
un cuidador aumentaba la potencia del efecto. En estudios 
con intervención de cuidadores (n = 16) la d de Cohen fue 
de 0,28 (IC 95: 0,18 a 0,39) mientras que en las que no los 
hubo (n = 21) fue de 0,13 (IC 95: 0,02 a 0,25).

Conclusión: las intervenciones sanitarias con TM parecen 
ser una modalidad viable de cambio de comportamientos de 
salud para los jóvenes. Dada la generalización del uso del TM, 
las intervenciones sanitarias a través de ellos podrían mejorar 
la salud pública.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: no consta.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: en EE. UU. un 73% de adolescentes tiene un 
TM inteligente que usan un promedio de 2,5 horas diarias. En 
España, el país europeo con más TM, son usuarios el 98% de 
los niños de 10 a 14 años de edad1. Hay un creciente interés 
por las múltiples aplicaciones para TM que surgen relaciona-
das con la promoción de la salud (m-salud). Se publica un 
creciente número de estudios sobre sus efectos. Está justifi-
cada una revisión sistemática que analice la efectividad de 
dichas aplicaciones en la mejora de la salud, así como las va-
riables moduladoras y posibles sesgos.

Validez o rigor científico: la exposición de los objetivos es 
muy general y difusa. La búsqueda bibliográfica podría ser cau-
sa de sesgos al abarcar solo textos en inglés y descartar lite-
ratura gris. No aportan funnel plot, pero el posible sesgo de 
publicación resulta bajo, con un índice de tolerancia a resulta-
dos nulos de 634. Están bien definidos los criterios de inclu-
sión y exclusión de estudios, con concordancia entre los re-
visores.

La mayor amenaza a la validez interna es la gran heterogenei-
dad de los estudios incluidos en cuanto a muestras, interven-
ciones y, sobre todo, la baja calidad de muchos, con un 30% 
de no controlados. Los estimadores Q (106,40; p < 0,001) e 
I2 (66,17), indican una heterogeneidad de moderada a alta en 
los tamaños de efecto. Los resultados se muestran en el co-
rrespondiente forest plot, en el que la mayoría de las citas 
numéricas de los estudios individuales no se corresponden 
con las del listado bibliográfico al final del artículo. 

Importancia clínica: aun con los cuestionamientos previos 
de la validez, la magnitud del efecto global es pequeña (d de 
Cohen: 0,22; IC 95: 0,14 a 0,29) pero significativa a favor de la 
intervención m-salud, en la mejora de conocimientos, actitu-
des o control de enfermedades en menores de 18 años. Este 
efecto es mayor si la intervención se realiza a través de los 
cuidadores, sobre todo en los que intentan mejorar cobertu-
ras vacunales en niños pequeños. 

Este pequeño efecto no deja de tener interés clínico dado el 
potencial preventivo sobre los problemas de salud estudiados: 
obesidad, sedentarismo, diabetes, mejora de inmunizaciones, 
tabaquismo, etc. Además, la m-salud facilita la corresponsabi-
lización de los pacientes y sus familiares. Por otro lado, son 
intervenciones de bajo coste y escaso riesgo2,3. 

Seis de los estudios analizan poblaciones con bajos recursos, 
encontrando resultados favorables significativos en cuatro de 
ellos. Probablemente en países pobres con población dispersa 
y gran penetración de los TM la importancia de la m-salud 
resulte relevante4,5.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la gran implantación 
del TM entre los niños, junto con la creciente aparición de 
aplicaciones de m-salud dirigidas a problemas prevalentes y 
con gran carga de enfermedad como obesidad, sedentarismo, 
asma, diabetes, bajas coberturas vacunales, etc., obliga a tener 
en cuenta estas herramientas en la clínica. Más aún por su 
bajo costo en general y su capacidad motivadora y de interac-
ción con el paciente. En los países de bajos recursos el interés 
potencial es todavía mayor. No obstante, son necesarios es-
tudios de mayor calidad para asegurar su efectividad y varia-
bles mediadoras. 

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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