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RESUMEN

Objetivos: Determinar la efectividad del uso de aplicaciones tecnoldgicas
moviles en el cuidado de la salud de los pacientes adultos.
Metodologia/Métodos: Las Revisiones Sistematicas son un disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica. (22)
Resultados el 80% de los articulos evidencian que las aplicaciones moviles,
potencian un estilo de vida saludable, y mejoran las conductas de salud,
ademas de ser una herramienta innovadora de capacitacion, el 20% de las
aplicaciones moviles no estan preparadas ni adaptadas para los pacientes de la
tercera edad.

Conclusiones: el 100% de los articulos revisados evidencian que el uso de las
aplicaciones moviles es efectivo para mejorar el cuidado de la salud,
fomentando la autogestion del cuidado de los pacientes adultos, y permitiendo
la capacitacion permanente de los profesionales, favoreciendo la integraciéon
multidisciplinaria.

Palabras clave: "Mobile” and "Health" and "Applications".
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ABSTRACT

Objectives: To determine the effectiveness of using mobile apps in adult
patient’s health care.

Methodology / Methods: Systematic reviews are a design of observational and
retrospective research that synthesizes the results of multiple primary
investigations. They are an essential part of medicine based on evidence by its
rigorous methodology, identifying relevant studies to answer specific questions
of clinical practice. (22)

Results: 80% of the articles show that mobile applications, promote a healthy
lifestyle and improve health behaviors, as well as being an innovative training
tool, 20% of the mobile applications are not prepared or adapted for elderly
patients.

Conclusions: 100% of the revised articles demonstrate that the use of mobile
applications is effective for improving health care, promoting self-management
of care of adult patients, and allowing the permanent training of professionals,
encouraging multidisciplinary integration.

Keywords: "Mobile” and “Health" and "Applications".

viii



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.
Latinoamérica es una de las regiones del mundo con mas abonados per

capita a la telefonia movil. Es evidente que este pequefio aparato se ha
“colado” en cada una de las esferas de nuestras vidas; pero ademas de
conectarnos a través de servicios de mensajeria y redes sociales, los
teléfonos mdéviles también estan ofreciendo opciones para el cuidado de
la salud, desde monitorear el ritmo cardiaco, medir la cantidad de agua
gue tomamos al dia o recordarnos sobre la ingesta de un medicamento,
las aplicaciones para teléfonos moviles de salud ( apps) ofrecen a sus
usuarios mas autonomia y control de su bienestar; y ya son parte de la
rutina de los latinoamericanos (1)

La introduccion del concepto de Salud mavil (mHealth) esta marcando el
comienzo de una revolucién en la asistencia sanitaria, esta revolucion
debe integrar las cuatro “P” de la Salud Movil: Predictiva, preventiva,
personalizada y participativa, formas tangibles de evidenciar esta

revolucioén en la sanidad. (2)



El aumento constante de aplicaciones para teléfonos moviles (apps)
ofrece nuevas herramientas al servicio del profesional brindando
soluciones para registros clinicos, herramientas de consulta rapida e
involucra a los pacientes en su proceso asistencial y permite de forma
conjunta con el profesional tomar las decisiones sobre su salud, ya que
funciona como si el médico estuviera en el lugar 6 como si se tratara de
una intervencion especializada a distancia. (3)

Las aplicaciones pueden proporcionar un acceso remoto seguro al
sistema de monitorizacion del paciente en tiempo real, pero no existe
informacion acerca del efecto que dichos dispositivos tienen en los
usuarios y en los profesionales de la salud, cuando esta en juego la
seguridad del paciente, muchos se han preguntado si dichas
aplicaciones deben ser certificadas o controladas ya que se han
reportado errores clinicamente significativos. (4)

Las aplicaciones moviles (apps), serdn la nueva herramienta para
capacitar a los pacientes a manejar su propio cuidado de forma
proactiva; esto es importante en la atencién primaria, donde se enfatiza
la autogestion del cuidado en enfermedades crénicas, en el estilo de vida
y en la promocion de la salud, siendo fundamental para mejorar los
resultados y la reduccién de los costos de salud. (4)

Las enfermeras primero deben comprender tanto su potencial como sus
limitaciones, y capacitarse en el uso de estas herramientas tecnoldgicas
(apps), con el fin de ensefar a los pacientes las habilidades necesarias
para el uso de estas aplicaciones moviles (apps), por ejemplo, en el
Brasil las enfermeras comunitarias, usan la Plataforma Saude visitando
los barrios mas pobres de Rio de Janeiro para medir, mediante un
dispositivo adherido, el nivel de colesterol, triglicéridos y presion arterial,
estos datos se ponen en un software que informa cudl es el nivel de
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, (5) al respecto, se busca
intensificar su uso y el sistema de Salud moévil (mHealth); la proliferacion

de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) en
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1.2.

1.3

nuestra vida cotidiana convierte a estas fuentes en un aliado estratégico
para la salud publica, ya sea para ayudar a resolver o a prevenir los
problemas de salud, o a mejorar el acceso a los sistemas y servicios de
salud.(6)

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L C = Intervencién O = Outcome
| = Intervencidn .
Problema de comparacion Resultados
Mejorar el
. Uso de X
Pacientes Adultos aplicaciones No corresponde cwd:;lloge la
tecnologicas u
moviles

¢,Cual es la efectividad del uso de aplicaciones tecnolégicas moviles,
para mejorar el cuidado de la salud de los pacientes adultos?

Objetivo

Determinar la efectividad del uso de aplicaciones tecnoldgicas moviles en
el cuidado de la salud de los pacientes adultos.

11



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.
Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion

observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica
clinica.(22)

Poblacion y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con
una antigliedad no mayor de cinco afnos y que responden a articulos

publicados en idioma espanol u otro idioma.

12



2.3.

2.4.

2.5.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad del uso de aplicaciones
tecnologicas moviles, para mejorar el cuidado de la salud de los
pacientes adultos; de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los méas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron
los menos relevantes. Se establecid la busqueda siempre y cuando se
tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.
Mobile and Health and Applications.

Base de datos:

Pubmed, Ebsco, Red AL y C, Index.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica estd conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacién critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.
La revision de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1.Tablas: Estudios sobre la efectividad del uso de aplicaciones tecnoldgicas méviles en el cuidado de la salud de los

pacientes adultos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Rev REME.MIN.Enfermera; 18(2): 471-478,
abril a jun 2014
« Aplicaciones méviles desarrolladas BR21.1 — J Beta Blﬁ)hoteca Vianna — Salud o .
Tibes, C. Dias J, Zem- para el sector de la salud en Brasil: Campus UFMG Brasil 2014; Vv:18 N°2: 471-
Mascarenhas S. 2014 revision integradora de la literatura” h_ttp.//pa;es.blrer_ne.br/(?g|- ) ) 478
bin/wxislind.exel/iah/online/?IsisScript
=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lan
g=p&nextAction=Ink&exprSearch=25733&ind
exSearch=ID
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié
. L2 Aspectos -
Investigacién ny Instrumentos . Resultados Conclusion
ético
Muestra
319 Para revisar La mayoria de los estudios | Los pacientes pueden involucrarse mas
estudios se utilizé el seleccionados estaban dirigidos | en aspectos de su salud, y tienen
Cuantitativo 27 modelo a: los profesionales de la salud, | acceso a la informacién en tiempo real
Revisién Sisteméatica estudios propuesto por ya que los profesionales, puedan | y, cuando sea necesario, recibiran
(13) Ganong, LH No alcanzar més precision y agilidad | soporte remoto por el profesional para
articulos, | (Integrative en su trabajo, fomentan la | el cuidado de su salud.
; : corresponde ; L LT
tesis reviews of integracion multidisciplinar, pero
doctoral nursing también encontré que se pueden
My research aplicar en varios aspectos en el
proyecto 1987) area de la salud, se encontré uno
final (7). centrado  en el paciente,
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Agencia para
la
investigacion
de Healthcare
y calidad
(AHRQ)

destacando el soporte remoto de
monitoreo, para el diagndstico y
toma de decisiones, cuando el
paciente no presenta
condiciones estables de salud,
que permitiran la adherencia al
tratamiento. Consideran que es
necesario implementar nuevas
tecnologias, de acuerdo a las
demandas especificas de los
pacientes, pero los contenidos
tienden a ser analizados vy
aprobados por profesionales
para el cuidado de la salud.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Ruiz EF, Proafio A, Ponce OJ, | 2015 “Tecnologias moviles para la salud | Revista Peruana de Medicina Experimental y | 2015; vol. 32, nim. 2,
Curioso WH. publica en el PerG: lecciones | Salud Publica ISSN: 1726-4642 pp. 364-372
aprendidas”. revmedex@ins.gob.pe
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=363410
83024
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié Aspectos
Investigacion ny Instrumentos - Resultados Conclusion
ético
Muestra
246 . La literatura revisada muestra | Los paises desarrollados, como en vias
Cuantitativo articulos Guia de | No gue las intervenciones de salud | de desarrollo como el Perd, son
Revisién Sistemética 19 observacién corresponde movil (mSalud) en nuestro pais, | escenarios ideales donde las
articulos son aceptadas por los peruanos. | herramientas de la salud mévil (mSalud)
Se encontré6 que los PVVS | se convierten en excelentes
(pacientes viviendo con | oportunidades para brindar y hacer mas
VIH/SIDA) utilizan estos | inclusivo los servicios de salud, sélo

dispositivos como apoyo Yy/o
recordatorio para el tratamiento
antirretroviral; ademas, en HSH
(hombres que tienen sexo con

hombres) y MTG (mujeres
transgénero) con VIH
fomentarian cambios de

comportamiento y reduccion de
conductas de  riesgo. El
diagnéstico de TBC se podra
realizar a distancia de manera
precoz y con una inversion

faltan politicas estatales que refrenden la
utilidad y aplicacién de estas tecnologias
a favor del cuidado de la salud de los
peruanos.
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minima, los SMS aumentan la
adherencia al tratamiento
antituberculoso  en  regiones
donde los recursos son escasos
y las poblaciones estan muy
alejadas, se observé que el
indicador para Dengue (cantidad
de recipientes con presencia de
larvas) fue menor en las casas
en donde se enviaron los SMS, y
fue costo-efectivo, al evitar el
costo del tratamiento, se
encontré que podria servir para
educacioén (VIH) a distancia de
profesionales, ademas se
percibi6 una alta tasa de
comprension entre los usuarios,
mejorando las conductas
relacionadas con el estilo de vida
para la prevencion de la HTA,
DM y otras enfermedades
crénicas no transmisibles. Su
uso en la recoleccién de datos y
vigilancia  epidemiolégica es
eficiente y una alternativa a
considerar para la mejora de
estos procesos; la mayoria de
los estudios incluidos en este
trabajo tuvieron como escenario
Lima o Callao.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Nifio GJ, Benito FM. 2015 | “Comunicacion, Salud y Revista de Comunicacion y Salud 2015; Vol. 5, pp. 144-
Tecnologia: mhealt . http://revistadecomunicacionysalud.org/index. | 153,
php/rcys/article/view/86
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié Aspectos
Investigacion ny Instrumentos - Resultados Conclusion
ético
Muestra
Guia de El analisis de éste articulo | No quedan muchas dudas sobre su
Cuantitativo Articulos | observacion No encontr6  aplicaciones mdviles | potencial materializado en un intenso
Revisién Sistemética 10 corresponde dirigidas a mejorar las | presente y con una proyeccion de
Articulos capacidades comunicativas de los | futuro realmente  optimista. Las
10 autistas, de las mujeres con | aplicaciones mdviles en el campo de la

cancer de mama , permitié tanto a
profesionales como a los
pacientes gestionar citas médicas,
encontrar especialistas y opinar
sobre los médicos y ayudar a
diagnosticar enfermedades de la
piel, controlar el embarazo,
acceder a un entrenador personal
y compartirlo con el resto de
usuarios, ayudar a la practica
clinica del médico con archivos
multimedia y apoyo al diagnéstico,
brindar herramientas de control de
la diabetes tipo 1 y 2

salud deben ser seguras para su uso
por parte de los ciudadanos y que
cumplan los estandares de calidad que
se fijen para validarlas.
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monitorizados por su médico en
remoto, facilitan la comunicacion
en otro idioma. Se observé que
las aplicaciones moéviles pueden
cumplir una mision basica y dotar
a los ciudadanos de unas
herramientas de control, cuidado y
prevencion de las enfermedades
que les permitan participar
activamente en el cuidado de su
salud, integrdndolas al sistema
sanitario, para que los usuarios
interactien con ellas, reduciendo
los costos sanitarios; y por ultimo
deben proporcionarles un sello de
calidad para garantizar su uso y
gque cumpla los estandares de
calidad para el cuidado de la
salud.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Sanchez LM, Fernandez AJ, | 2015 “Teléfonos inteligentes para la tercera | Revista Costarricense de Salud Publica: 2015 | 2015; Vol. 24, N. °1.
Toval A, Carrillo de Gea JM, edad: una revisibn de aplicaciones
moviles de salud”. ISSN 1409 — 1429 30
http://repositorio.binasss.sa.cr/xmlui/handle/2
0.500.11764/54
CONTENIDO LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacio
o Aspectos .
Investigacion ny Instrumentos - Resultados Conclusion
ético
Muestra
Se identificaron 18 | Las aplicaciones moviles no estan adaptadas
aplicaciones, con | para pacientes de la tercera edad, es necesario
caracteristicas muy | adaptar botones grandes, menus sencillos con
variadas. Los resultados | pocas opciones y mensajes de voz para sustituir
muestran que las | texto en funciones de recordatorios o
aplicaciones estan | confirmacién de acciones, para facilitar el uso
especializadas en una | de las aplicaciones de salud, en esta edad. El
enfermedad o0 campo | desarrollo de aplicaciones con funciones
concreto: Alzheimer, | orientadas a cubrir la co-morbilidad de las
Cuantitativo 167 Guia de | No demencia, diabetes, | personas de la tercera edad es un é&rea de
Revisién Sistemética articulos observacién corresponde enfermedades cardiacas, | investigacion  prometedora, Se  sugieren
18 enfermedades estudios mas amplios.
articulos pulmonares y gestiéon de
la salud. Ademés, se
observé que la mayoria
de las aplicaciones
encontradas no  son
usables, ni estan
adaptadas para personas
mayores

20



DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Karhula Vuorinen  A-L, | 2015 ‘La televigilancia y teléfono mdévil | J Med Internet Res. 2015 Jun 2015; V:17 N°6: e153.
Raapysijarvi K, Pakanen M, basado en Entrenamiento de Salud | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2608497
Itkonen P, Tepponen M, et al. Entre finlandeses diabéticos vy |9
pacientes con enfermedad del
corazon”.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié Aspectos
Investigacion ny Instrumentos tico Resultados Conclusion
Muestra
Cuestionario Se firmoé | Se retiraron 41 participantes por | No mejoré el estado clinico pero si la
Total 517 | €N ] _Iinea co_nsentimient faltf':\ de farpi!iaridad con los | calidad de vida de Iqs pac_ientes con
267 dem_qgraflco o.mforr_na(_ip. teIefo_nos movne_s, y por co enfermedaq del corazonodmbetes. .l\,lo
pacientes version SF-36 Fmar_1qgmon: _mo.rb_llldades cardlacas. No hqpo hubo indicios de que Ia_ intervencion
cardiacos Health Survey | Comisién indicios de que la intervencion | tuvo un efectg dlferenglallgntre los
y 250 2 r_nlde las | Europea CIP- tuvo un efecto Eilferenmal_ent,n_a los | pacientes ce}rc_ilacos y dlabet!gos. No
bacientes medidas de | ICT PSP-2009 | pacientes c:atr_dla_cps y_d|at_)et|_cos. hupo_ beneficios  en relac!on a la
_ diabéticos salyd con la | Eksote. No presen_to |nd|C|o_s S|gn|f|cat|v_os practma_actual de entrenarmentos de
Experimental Total 471 calidad de de que la intervencién tecnoldgica | salud sin apoyo tecnoldgico. Los
246 vida. apropa}do tuvq un efecto mejor que la d_iabétic_os se be_nefician mas de este
pacientes Llam,ad_as Comite _de tradicional. tipo de intervencion.
cardiacos telefénicas: Etica Karelia
y 225 |°¢N
bacientes rgtroahmentac
diabéticos | ‘" .
entrenamiento
de la salud.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Irvine AB, Russell H, Manocchia | 2015 “ Aplicacion para moviles en la | J Med Internet Res. 2015 2015, afio V:17 N°1,el
M, Mino DE, Cox Glassen T, Web para auto gestionar el dolor | http://www.jmir.org/2015/1/el
Morgan R, et al. lumbar: estudio controlado vy
aleatorizado”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos -
Investigacion Muestra Instrumentos atico Resultados Conclusion
Los wusuarios del grupo 1 | Esta investigacion demostré6 que
consentimien | Programa FitBack _m,ostraron una intervencion mov_ll puede ser
; una gran mejoria en | una herramienta eficaz en la
to informado o - .
en linea comparacion con el grupo 3 | autogestion de la lumbalgia. Este
: a través de .| control y el grupo 2 de cuidado | estudio apoya la idea de que existe
Experimental ID de usuario y . ;
597 Internet y una | €N cada comparaciéon de las | un valor considerable en este tipo
participantes encuesta en linea contrasefia medidas de resultado criticos | de intervencién como una
se asignaron | 6 enlaces a Gnicos para fisicos, conductuales y del | herramienta potencialmente rentable
al azar:grupol | paginas web cada lugar de trabajo, de la teoria | que puede llegar a un gran nimero
intervenido interaccién s del comportamiento | de personas. Aun asi, se necesita
. o participante. . : = iy .
FitBack 199 telefénica Aprobado planificado, y las actitudes | mas investigacion sobre cémo se
Grupo 2 evaluaciones en por el IRB hacia el dolor sobre el dolor de | utilizaran las intervenciones movil
cuidado linea (Junta de espalda actual, a los 4 meses | auto guiados y comprender los
alternativo videos educativos Revisién de seguimiento. El grupo 3 | factores asociados que influirdn en
=199, vy el| de 1a4 minutos Institucional control(1.7) y el grupo 2 de | los usuarios.
grupo 3control para |a | cuidado (1.6) tenian mas
proteccion de probabilidad de presentar
I : dolor de espalda que los
s sujetos jetos del grupo 1 FitBack a
humanos). SUJetos grup

los 4 meses de seguimiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
“El impacto de una aplicacion J Med Res internet. 2015 Mar 2
Safran J, Madar Z, Shahar DR. 2015 movil basada en Web (eBalance) | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2573293 | 2015; V 17 N°3: 56
en la promocion de estilos de vida | 6
saludables: estudio clinico
controlado aleatorizado”.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TI|F|3]C\)/gsl'3lgS:(:gnde PO&LZZ'S; y Instrumentos Asgtiecc;os Resultados Conclusion
Cuestionarios en El éxito en el mantenimiento de | Se demostré un impacto positivo
linea de nutricién | Consentimie | estilo de vida saludable fue | de una aplicacion mévil basada en
43 items, la dieta | nto mayor en el grupo de |la web de nuevo desarrollo en los
112 personas 16 items y | informado intervencién (68%) en | indicadores de estilo de vida
~ actividad fisica 28 | por escrito. comparacion con el 36% en el | durante una intervencion de 14
>18 afnos | . .
items Aprobado grupo control (P <0,001). La | semanas, aunque se necesitan

reclutadas de la
comunidad 99

personas pero basada en la | de _éticq de la a_plic_a_lciép se relaciond | tiempo ~ para _Iograr mas
. s6lo 85 aceptaron Wep)._ Universidad S|gn|f|ca.t|vamente con una | conclusiones definitivas.
Experimental y fueron ReC|b|eron una | Hebrea, pu_ntuam()n mas alta logrando el
Asignados al azar presentac@n Fac_ultad de | éxito (_p <Q,001), ep_el uso de
usando una s_obre estilos de Agrlcultura, las aplicaciones moviles.
propor-cion de 2:1 vida AllmentaC|0|_1
Grupo "~ | saludable.(cara a |y _ Medio
intervencion cara)._ . Ambiente
(56) Grupo control cue_stlonz_ipo de | (AGHS07.12)
(29) ;at|sfac0|on _ al _ Ensayo
final del estudio. clinico
Analisis de | registrado
varianza (1913496).
(ANOVA)

(Aplicacion  movil

por el comité

frecuencia de uso de Ila

estudios de mayor duraciéon y mas
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
; . “La enseflianza de deteccion de .
Alipour S, Jannat F, Hosseini L. 2014 cancer de mama a través de Asian Pac J Ce}ncer Rrev. 2014 2014: V15 N°14
mensajes de texto como parte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2508167 e 5607
de Educacion Continua para 3
las enfermeras”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllazgszg:;gnde PON?LaeCSISQ y Instrumentos Asg)tiecc;os Resultados Conclusion
Pre y post-test 10 El estudio muestra que la|La educacion a través de
preguntas y prueba enseflanza a través de | mensajes de texto (SMS) es
de retencion de mensajes de texto (SMS) | superior, a la tradicional, no fue
opcién mdltiples se aumenté el conocimiento de las | necesario, un lugar especifico
60 enfermeras llevaron a cabo enferme_rqs al misma nivel que | para la clase, n_i tiempos de
que trabajan para_ambo_s grupos el tr~ad|C|onaI cara a cara; _,Ia espera por trabajo o asun';os
Grupo 1 al mismo tlempo;. al ensefianza, y la informacion fam_lllares. Los mensajes
. control(30)clas grupo intervenido o a_ldqumda se retuvo durante un env!ados por el profesor serian
Experimental e tradicional y se le envio 3 a 4 | Consentimie- | tiempo méas largo, aunque las | enviados a mayor nimero de
Grupo 2 SM§ por dia a _nto d_lfer_e_nm{:\s no fueron enfermera; mlentras que para ?I
intervencion(3 trayes de los | informado significativas (p <0,05). esplt_) trad|C|qnaI se neceslltarla
0) (aplicacion teléfonos cglulares multiples sesiones pres_enc_lales,
mévil SMS durante 17 dias y al por _Io tanto las aplicaciones
grupo control se le moviles  remplazarian el
dio una clase tradicional cara a cara para
tradicional. educar a las enfermeras que
trabajan.
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9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Aguilar-Martinez A, Tort E, | 2015 “Posibilidades de las aplicaciones | Gac Sanit. 2015 Nov-Dec 2015; Volume 29,
Medina FX, Saigi-Rubié F moviles para el abordaje de la | http://www.gacetasanitaria.org/es/posibilidade | Issue 6, Pages 419-

obesidad segun los | s-las-aplicaciones-moviles-el/articulo- 424
profesionales”. resumen/S021391111500165X/
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de ., Aspectos ‘2
Investigacion Poblacion y Muestra | Instrumentos atico Resultados Conclusion
Se protegié | Son Utiles para interactuar o tratar | La incorporacion de aplicaciones
la con los pacientes. moviles (App) al tratamiento
14 confidencial | Su uso es todavia limitado. Los | habitual del sobrepeso y Ila
Profesionales idad y el | profesionales consideraron que | obesidad son Utiles pero requiere
Muestreo 14 anonimato | podrian suplir la carencia de contacto | todavia una mayor definicion de
profesional (siete de Se firmé | diario entre paciente- profesional, y | sus funcionalidades, asi como del
medicina, cuatro de . consentimi | aumentar la interaccion con los | rol del profesional y su
o ; Entrevistas . S . L
Cuantitativo enfermeria y tres de . .| ento pacientes, consiguiendo resultados | participacion, tanto en el proceso
abiertas semi . . L
Transversal nutricion), informado méas favorables en el control del | de su disefio como durante la
/ , estructuradas X . o :
Fue intencional en peso, en especial en la mejora de la | supervisién del tratamiento,
cadena  (bola de adherencia al tratamiento y el
nieve)=maxima registro de los indicadores a través
variabilidad en el perfil del mavil.
del profesional
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Yang CH, Maher JP, 2015 “Aceptabilidad de las intervenciones | Prev Med Rep. 2015 Aug 2015; V:2 N°669 -72
Conroy DE. de salud moviles para reducir los
riesgos para la salud relacionados con | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
la falta de actividad en el centro de | 4721363/pdf/main.pdf
adultos-Pennsylvania”.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo'y Disefio Poblacién
de y Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
L Muestra
Investigacion
Una encuesta que Se aplicé una encuesta por central | Las aplicaciones mdviles, son un
incluia preguntas sobre ., | telefénica por web (N = 258) La | modo aceptable para permitir La
I Se firmé . e ; .
caracteristicas I mayoria de los adultos reportan una | reduccion de la inactividad y
e consentimiento . - iy
demograficas . o ambos factores de riesgo | aumentar la actividad fisica ante el
> : informado. . R I T
Cuestionario Aprobado por la conductuales sobre la inactividad: | riesgo de salud. La experiencia del
Total 285 Internacional de Jt?nta P de falta de actividad fisica (PA) y la | usuario debe estar a la vanguardia
participantes Actividad Fisica L actividad sedentaria (SB) y usarian | de este proceso: se debe
o Revision, del o . e .
Cuantitativo Total 258 acortado y las centro de | Una aplicacion gratuita para modificar | aumentar el atractivo de las
Transversal Hombres: 187 | percepciones acerca de Pensilvania los comportamientos de riesgo, sOlo | aplicaciones para evitar la
Mujeres :71 las aplicaciones para pagarian una pequefia cantidad por | desercion a corto plazo vy

modificar las conductas
de riesgo para la salud o
mejorar la salud

En promedio, la
encuesta se completd
en 16 minutos.

La financiacion
por Instituto de
la  Universidad
Estatal de
Pensilvania.

el uso de esta aplicacion.

minimizar y potenciar su valor y
disminuir la carga en la practica
de la salud publica.
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Tabla 1:

Resumen de estudios sobre: La efectividad del uso de aplicaciones

tecnologicas mdéviles, para mejorar el cuidado de la salud de los

pacientes adultos.

Calidad
Disefio de _de . Fuerza ,
estudio / Conclusiones evidenci de Pais
Titulo a(segun recome
sistema ndacion
Grade)
El anadlisis de los resultados reconoce
que a través de aplicaciones moviles, los
profesionales, puedan alcanzar mas
precision y agilidad en su trabajo, pero
también encontré que se pueden aplicar
1.- Cuantitativo | en varios aspectos en el area de la
Revision salud, destacando el soporte remoto de
sistematica monitoreo, para el diagndstico y toma de
decisiones, cuando el paciente no
“Aplicaciones presenta condiciones estables de salud,
moviles que permitirdn la adherencia al | Alta Alta Brasil
desarrolladas tratamiento, con la novedad que
para el sector | diferentes profesionales a la vez
de la salud en | sugeriran alternativas de solucién para
Brasil” los problemas de salud. Consideran que
es necesario implementar nuevas
tecnologias, de acuerdo a las demandas
especificas de los pacientes, pero los
contenidos tienden a ser analizados y
aprobados por profesionales para el
cuidado de la salud.
Los resultados en este articulo demostrd
la aceptacion de los peruanos para el uso
o de aplicaciones moéviles en salud. Se
2.-Cuantitativo < .
Revision epqontro que los PVVS”(pamentes
sistemética V|_V|enc!q con VIH/SIDA) utilizan estos
dispositivos como apoyo y/o recordatorio
“Tecnologias para el tratamiento antirretrqviral;
ademas, en HSH (hombres que tienen | Alta Alta Per(

moviles para la
salud publica
en el Peru:
lecciones
aprendidas

sexo con hombres) y MTG (mujeres
transgénero) con VIH fomentarian
cambios de comportamiento y reduccion
de conductas de riesgo. El diagnostico de
TBC se podra realizar a distancia de
manera precoz y con una inversion
minima, los SMS aumentan la
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adherencia al tratamiento antituberculoso
en regiones donde los recursos son
escasos y las poblaciones estan muy
alejadas, se observé que el indicador
para Dengue (cantidad de recipientes
con presencia de larvas) fue menor en
las casas en donde se enviaron los SMS,
y fue costo-efectivo, al evitar el costo del
tratamiento, se encontré que podria
servir para educacion (VIH) a distancia
de profesionales, ademas se percibioé una
alta tasa de comprensién entre los
usuarios, mejorando las conductas
relacionadas con el estilo de vida para la
prevencion de la HTA, DM vy otras
enfermedades crénicas no transmisibles.
Su uso en la recoleccion de datos y
vigilancia epidemioldgica es eficiente y
una alternativa a considerar para la
mejora de estos procesos; la mayoria de
los estudios incluidos en este trabajo
tuvieron como escenario Lima o Callao,
al no ser estudios a escala nacional, no
son representativos de la realidad
peruana y su aplicabilidad en
poblaciones méas vulnerables y alejadas
merece evaluacion en futuros estudios,
son un gran potencial para entregar
informacién y diseflar = programas
educativos a personal de salud vy
usuarios de salud.

3.- Cuantitativo

Revision
sistematica

“Comunicacion

, Salud
Tecnologia:
mhealt ”.

y

El analisis de éste articulo encontro
aplicaciones maviles dirigidas a mejorar
las capacidades comunicativas de los
autistas, de las mujeres con cancer de
mama , permitid6 tanto a profesionales
como a los pacientes gestionar citas
médicas, encontrar especialistas y opinar
sobre los médicos y ayudar a
diagnosticar enfermedades de la piel,
controlar el embarazo, acceder a un
entrenador personal y compartirlo con

el resto de usuarios, ayudar a la practica
clinica del médico con archivos
multimedia y apoyo al diagnostico,
brindar herramientas de control de la
diabetes tipo 1 y 2, monitorizados por su
médico en remoto, faciltan la
comunicacién en otro idioma. Se
observé que las aplicaciones mdviles
pueden cumplir una misién basica y dotar
a los ciudadanos de unas herramientas

Alta

Alta

Espafa
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de control, cuidado y prevencion de las
enfermedades que les permitan participar
activamente en el cuidado de su salud,
integrandolas al sistema sanitario, para
gue los usuarios interactten con ellas,
reduciendo los costos sanitarios; y por
Gltimo deben proporcionarles un sello de
calidad para garantizar su uso y que
cumpla los estandares de calidad para el
cuidado de la salud.

4.- Cuantitativo
Revisién
sistematica
“Teléfonos

inteligentes
para la tercera

Este articulo identific6 18 aplicaciones
moviles en salud, con caracteristicas muy
variadas, mostrando que las aplicaciones
estan especializadas en una determinada
enfermedad o campo concreto para el
cuidado de la salud: Alzheimer,
demencia, diabetes, enfermedades
cardiacas, enfermedades pulmonares y
gestion de la salud, es necesario
reconocer las limitaciones organicas
propias de esta edad (visuales, auditivas,
mentales...etc.), si las aplicaciones no
adaptan  botones grandes, menus
sencillos con pocas opciones y mensajes

eda_ld_:, una | de voz para su_stituir texto, con funciones Alta Espafia
revision de | de recordatorios o0 confirmacion de | Alta
aplicaciones acciones, no podran facilitar el uso de
moviles de | las aplicaciones a las personas de ésta
salud”. edad, por eso es necesario el desarrollo
de aplicaciones con funciones orientadas
a cubrir la co-morbilidad de las personas
de la tercera edad, pero ninguna de estas
aplicaciones encontradas reunia las
caracteristicas necesarias para ser
usadas ni estan adaptadas para el
cuidado de la salud de las personas de la
tercera edad.
5.-
Experimental Este articulo experimental demostr6 que
no existen indicios significativos de que la
“La intervencion tecnoldgica en el cuidado de
televigilancia y | la salud de los pacientes cardiacos y
teléfono movil | diabéticos tuvo un efecto mejor que la
basado en | intervencion tradicional.
entrenamiento Alta Alta Finlandia

de Salud entre
finlandeses
diabéticos vy
enfermedad
del corazén”.
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6.-

Experimental
“  Aplicacion
para moviles
en la Web para

Este articulo experimental observado
durante cuatro meses demostré6 que
puede ser una herramienta eficaz en la
autogestién del cuidado en el grupo
intervenido  con aplicaciones moviles
para auto-gestionar el cuidado en dolor
lumbar (NLBP), promovia el uso y el
auto-monitoreo de  estrategias de
comportamiento para manejar, prevenir y
mejorar el dolor, a través del autocuidado

auto gestionar . o . Alta Alta
con informacion personalizada y apoyo USA
el dolor . g
lumbar-: med.w';mte' SMS, mostrando mejoria
L significativa en su salud en comparacion
estudio
con el grupo 3 control y el grupo 2 de
controlado vy . - o
. cuidado, se compard esta efectividad
aleatorizado . .
con la teoria del comportamiento
planificado: en momentos criticos, en
actitudes hacia el dolor, y durante el
trabajo
7.- En este estudio experimental se observo
Experimental el éxito en el mantenimiento de estilos de
vida saludable en el grupo de
“El impacto de | intervencion (68%) en comparacion con
una aplicacion | el 36% en el grupo control (P <0,001). La
moévil basada | frecuencia de uso de la aplicacion se
en Web | relacion6 significativamente con wuna | Alta Alta Israel
(eBalance) en | puntuacion més alta logrando el éxito (p
la promocién | <0,001), en el uso de las aplicaciones
de estilos de | moviles para el cuidado de la salud.
vida
saludables”
En esta experimentacion se demostré
que la educacion a través de mensajes
8. de texto (SMS) es superior, a la
Experimental tradlcpngl, porque aumenté el
conocimiento de las enfermeras y la
» - informaciéon se retuvo un tiempo mas
La ensefianza | . .
S argo, aunque las diferencias en ambas
de deteccién e
de cancer de | M fueron S|gn|f|cat|vas (p <0,05).__EI
cribado del cancer de mama se utiliza Alta Alta USA

mama a través
de mensajes
de texto como
parte de
Educacioén

Continua para
las enfermeras

para detectar la enfermedad en su etapa
inicial, que es cuando se puede tratar de
forma mas eficaz y poder controlarla ;
los médicos y las enfermeras tienen un
papel clave en la conciencia de los
pacientes; por lo tanto, la educacién
continua a los profesionales es
indispensable debido a un crecimiento
extraordinario de los cambios que
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ocurren rapidamente en la ciencia y en

la atencién sanitaria estructura, asi como
en la responsabilidad de los equipos de
salud, de establecer nuevas estrategias
en la prevencion, deteccion y en el
cuidado de la salud de los pacientes con
esta patologia.

9.- Cuantitativo

Transversal
En este articulo los profesionales
consideraron que las aplicaciones
“Posibilidades | moéviles, podrian suplir la carencia de
de las contacto diario con los pacientes y
aplicaciones aumentar la interaccion, consiguiendo
moviles para el | resultados mas favorables en el control . .
> . . Baja Baja o
abordaje de la | del peso, en especial en la mejora de la Espafia
obesidad adherencia al tratamiento y el registro de
segun los los indicadores, haciendo un control
profesionales sistematico en forma remota pero
efectiva, para controlar y mejorar el
estado de salud de los pacientes con
esta patologia: obesidad.
10.-Cuantitaivo | En este articulo la mayoria de los adultos
Transversal reportan uno o ambos factores de riesgo
conductuales sobre la inactividad: falta
“Aceptabilidad | de actividad fisica (PA) y la actividad
de las sedentaria (SB) y usarian una aplicacién
intervenciones | gratuita para modificar los
de salud comportamientos  de riesgo, sélo
moviles para pagarian una pequefia cantidad por el
reducir los uso de esta aplicacion, en la posibilidad Baja Baja USA

riesgos para la
salud
relacionados
con la falta de
actividad en el
centro de
adultos-
Pennsylvania

que mejoren su salud.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
En la busqueda de datos se examind la efectividad del uso de

aplicaciones tecnolégicas moéviles, para mejorar el cuidado de la salud de
los pacientes adultos. Se encontré 43 articulos y para ello se utilizé la
base de datos: Pubmed, Index, Ebsco, Red AL y C, en la seleccién
definitiva se eligieron 10 articulos, encontrando 4 revisiones sistematicas,
4 experimentales y 2 descriptivas, que cumplian con los criterios de
inclusion. El algoritmo empleado para la busqueda sisteméatica de
evidencias fue la palabra clave: “Mobile” AND “Applications” AND
“Health”.

Los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio ( Tabla 1), muestran que el 80% (n=8/10) de los
articulos evidencian que las aplicaciones maviles en salud, potencian un
estilo de vida saludable, mejoran las conductas de salud y tienen un
enorme potencial para mejorar el acceso y calidad de los servicios de

salud, reduciendo los costos de la asistencia sanitaria , en referencia a
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los articulos (3,6, 7,9, 10); la poblacion investigada usaria una aplicacion
gratuita para modificar los comportamientos de riesgo, y sélo pagarian
una pequefa cantidad por el uso de estas aplicaciones.

Los articulos (1, 8), evidencian que estas aplicaciones moviles son
herramientas que fomentan la capacitacién, porque se trata de una
educacion flexible y auto dirigido, que permite la integracion
multidisciplinaria; desplazando a la educacion tradicional cara a cara,
debido a mdltiples ocupaciones propias de una sociedad en constante
cambio.

Los contenidos de estas aplicaciones son analizados y aprobados por
los profesionales que conocen las necesidades reales de los usuarios,
consiguiendo involucrar al paciente en el cuidado de su salud,
proporcionando un soporte remoto para el autocuidado y el registro de
los indicadores a través del movil, consiguiendo resultados favorables en
el control de las enfermedades cronicas.

Por ultimo el 20% (n=2/10) de los articulos (4,5), demostraron que estas
aplicaciones moéviles no estdn preparadas ni adaptadas para los
pacientes de la tercera edad, tampoco se encontré una diferencia
significativa entre la intervencion tradicional al paciente y la intervencion
con tecnologia moderna, pero los hallazgos de estas revisiones no se
pueden generalizar, se tiene que estudiar su aplicacion en la diversidad
de la poblacion.

La investigacion sobre la salud movil, en referencia al articulo (2), tiene
una proyecciéon de futuro realmente optimista.

Este 22 de febrero se celebré en Barcelona la feria tecnolégica de
moviles mas importante del mundo, donde se presenté un pequefio
robot llamado “Pepper” de la firma japonesa Aldebaran, un androide
capaz de comunicarse e interpretar las emociones humanas, puede
trabajar como enfermero, profesor o cuidador de ancianos; si iniciamos

el 2016 de esta manera, imaginense lo que sera el futuro, con
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herramientas eficaces en la autogestion del cuidado, que alcanzaria a un
gran numero de personas.

Debemos de entender que muchos temas aun no han sido abordados
sobre la efectividad de las aplicaciones moviles en salud con la finalidad
de mejorar, y potencializar los beneficios de esta nueva tecnologia, para
evitar consecuencias negativas en la salud de los usuarios; no obstante
una buena parte de los profesionales aln no usa las aplicaciones moviles
en beneficio de la salud de los pacientes y estos desconocen su utilidad;
es una oportunidad para mejorar las capacidades profesionales y la

calidad del cuidado enfermero.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad

del uso de aplicaciones tecnoldgicas moviles, para mejorar el cuidado de
la salud de los pacientes adultos, fueron hallados en la siguiente bases
de datos Pubmed, MeSH, Ebsco, Red AL y C, Index, CUIDEN, cuatro
articulos corresponden al tipo y disefio de estudio experimental y seis

articulos, cuantitativo / transversal.

. El 100% de los articulos muestran que son efectivas las aplicaciones

moviles para mejorar el cuidado de la salud, fomentando la autogestion
del cuidado.

El 80% (n = 8/10) de los articulos evidencian que el uso de las
aplicaciones moviles mejora la calidad de los servicios de salud, vy
permiten la capacitacion permanente de los profesionales, favoreciendo
la integracion multidisciplinaria.

El 20% (n=2/10) de los articulos muestran que las aplicaciones maoviles
aun no estan adaptadas a las limitaciones de los pacientes de la tercera

edad.
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5.2.

5. El 10% (n= 1/10) de los articulos revisados demuestra que una buena
parte de los profesionales aun no usa las aplicaciones moviles en el

cuidado de la salud de los pacientes.

Recomendaciones
Es importante que las innovaciones tecnoldgicas en salud se conviertan

en excelentes oportunidades para brindar y hacer més inclusivo los
servicios de salud, estimulando la participacion de los profesionales para
potenciar el cuidado en las éareas de prevencion, promocion y
recuperacion de la salud, por lo que se deben convertir en el sustento de
politicas de estado innovadoras, integradas al sistema de salud, costo —

efectivas para mejorar la calidad de los servicios de salud.
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