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Presentacion

Libro de Resiumenes-Comunicaciones

IV Jornadas de Enfermeria |+D+i.

“Enfermeria y uso de la Comunicacion 2.0: Promocidn de estilos
de vida saludables.

Las IV Jornadas de Enfermeria I+D+i, organizadas por el Centro Uni- versitario de
Enfermeria de la Cruz Roja, centro adscrito a la Univer- sidad de Sevilla, se han titulado
“Enfermeria y uso de la Comunica- cion 2.0: Promocion de estilos de vida saludables. Se
desarrollaron el 28 de abril de 2016 y su Sede ha sido una vez mas el Excmo. Cole- gio de
Enfermeria de Sevilla. Ademas, es muy importante destacar, que han tenido caracter
internacional, siendo las Il Jornadas Interna- ciones I+D+i que organiza el Centro.

La Promocion de la Salud, discutida desde la | Conferencia Interna- cional sobre Atencion
Primaria de Salud en Alma-Ata (1978), reforza- da mas tarde en las diferentes Conferencias
sobre Promocion de la Salud, se ha evidenciado como una estrategia esencial para que los
profesionales de Enfermeria contribuyan a la mejora de la calidad de vida de los individuos,
familias y comunidad. El/la enfermero/a desempeiia un papel importante en todos los niveles
de atencién, siendo un profesional estratégico para proporcionar cambios en el estilo de vida
de las personas que promueven la salud, a través de su cuidado y del "empoderamiento” de
la persona y su familia, para lo que resulta muy Uutil actualizar, desde una perspectiva
globalizado- ra, los conocimientos y técnicas disponibles. La percepcion de la per- sona
sobre su vida, en el contexto cultural y social, asociada con los deseos, objetivos,
expectativas e influenciada por el estado de salud, nos obliga a ponernos al dia sobre cuéles
son las estrategias de pro- mocién de la salud mas eficaces y sobre cdémo manejar la

Sociedad del Conocimiento y las nuevas



1.

2.

3.

Los Objetivos de las Jornadas se concretaron en los siguientes:

Actualizar los conocimientos sobre las estrategias metodolégicas que han demostrado mas
eficacia que los profesionales de Enferme- ria pueden aplicar para promover estilos de vida
méas saludables.

Conocer como puede aprovecharse el potencial que las TICs y la Sociedad del Conocimiento
ofrecen como herramientas promotoras de la salud.

Explorar algunas experiencias internacionales que desde la Enfer- meria se han desarrollado

con eficacia en materia de promocion de estilos de vida saludables.

Los Destinatarios fueron Graduados/as y Diplomados/as en Enfermeria y Estudiantes de

Grado del Centro de Enfermeria.

La actividad estuvo reconocida con 0,4 créditos ECTS para el alumnado de Enfermeria de la
Universidad de Sevilla y Acreditada por la Direccibn General de Calidad, Investigacion,
Desarrollo e Innovacién de la Conseje- ria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
Andalucia con 0,8 créditos. Cédigo Actividad WJR86_0.

Las Areas Tematicas para las comunicaciones se dividieron en los siguientes:

- Experiencias que emplearan Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (TICs) en

la promocion de estilos de vidasaludable.

- Empleo del entorno 2.0 en la difusién de la salud y la profesion enfermera

- Aplicaciones informaticas (APPs, programas informéaticos, etc.) que pro- muevan estilos de

vida saludables.

- Experiencias profesionales de enfermeria cuya metodologia incluya el uso de TIC.

-Enfoque de género en el uso de TIC en la promocion de habitos de vida saludable.

-Manejo de las TICs en los cuidados enfermeros.

- Promocion de estilos de vida saludables y nuevas tecnologias (blogs, foros, cuestionarios

online...)



COMITE ORGANIZADOR

Presidenta:
e Dra. Amalia Gémez Gémez. Presidenta.

Coordinadora
e Dra. Alicia Botello Hermosa.

Vocales:
e Dr. Manuel Pabén Carrasco
e D. Domingo Montes Porras
e D. Antonio M. Barbero Radio
e D. Juan Carlos Palomo Lara
e D. Francisco Javier Portero Prados

COMITE CIENTIFICO

Presidente:
e D. José Antonio Ponce Blandon.

Vocales:
¢ Dra. Nerea Jiménez Picén
e D2 Macarena Romero Martin
e Dra. Mercedes Lomas Campos



El Acto de apertura estuvo presidido por la Dra. Amalia Goémez Gdémez, Presidenta del
Comité Provincial de Cruz Roja en Sevilla. D. José Maria Rueda. Presidente del Excmo.
Colegio Oficial de Enfermeria de Sevi- lla. Por la Dra. Juana Macias Seda, Vicedecana de la
Facultad de Enfer- meria, Fisioterapia y Podologia. Universidad de Sevilla. La Dra. Ana Maria
Porcel Galvez. Directora del Departamento de Enfermeria. Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla. Dfia. Nieves Lafuente Robles.
Directora Plan Integral de Cuidados de An- dalucia. Servicio Andaluz de Salud y por el Dr.

José Antonio Ponce Blandon. Director del Centro de Enfermeria Cruz Roja Sevilla.

La Conferencia Inaugural tuvo por titulo “La promocién de la salud desde la sociedad del
conocimiento” estuvo a cargo del Dr. Joan Carles March Cerda. Director de la Escuela
Andaluza de Salud Pdudblica. Junta de Anda- lucia. Centro Colaborador de la OMS en

Servicios de Salud Integrados basados en la Atencion Primaria.



A continuacion, tras un breve descanso, se desarrollé la Mesa Redonda: "TICs y redes

sociales como

herramientas para la participaciéon en salud”. Modera: Dr. José Antonio Ponce Blanddn.

Director del Centro de Enfermeria Cruz Roja.

Se presentaron las siguientes intervenciones:

Iniciativas de promocion de la salud y prevencion a través de TICs desde la organizacion

Internacional Cruz Roja.

Ponente: Dr. Juan Jesus Hernandez Gonzalez- Nicolas. Plan de Sa- lud. Departamento de

Salud y Socorros. Oficina Central de Cruz Roja.

Las redes sociales y la participacion en Salud: Experiencia de “Enfermera Saturada”.

Ponente: D. Héctor Castifieira Lépez.
Enfermero. Creador del personaje de ficcién

‘Enfermera Saturada’




APPs y refuerzo educacional en los pacientes activos: Iniciativa enfermera “Dialisis
24 horas”

Ponentes: D2 Mercedes Mufioz y D? Ruth Molina Fuillerat. Enfermeras. Servicio
Hemodidlisis del Hospital Virgen de Las Nieves de Granada. Creadoras de la APP Dialisis
24 horas.

TICs seguros para la seguridad del paciente.

Ponente: D. Vicente Santana Lopez. Responsable de seguridad del pa- ciente. Coordinador
de iniciativas en movilidad y seguridad del paciente de la Agencia Andaluza de la Calidad

Sanitaria.

A continuacién de desarrollo la Mesa Redonda: “Promocion de estilos de vida saludables
y web 2.0”.

Moderada por la Dra. Alicia Botello Hermosa. Jefa de Estudios del Centro de Enfermeria
Cruz Roja, en las que se trataron los siguientes aspectos:

- Metodologias de aprendizaje en red y mapas de activos para promocionar la salud y el bienestar.

Experiencias internacionales.

Ponente: D. Mariano Hernan Garcia. Profesor de metodologias de apren- dizaje en red. Escuela

Andaluza de Salud Publica.



- Mentalidad web 2.0: OpenHealth.

Ponente: D. Javier Lopez Narbona. Jefe de Servicio de Innovacion e Igual- dad. Direccién General de

Investigacion y Gestion del Conocimiento. Con- sejeria de Salud Junta de Andalucia.

- La experiencia de infermeravirtual.com en la promocion de estilos de vidasaludables a través de la web.

Ponente: D. Marc Fortes Bordas. Enfermero y Master en Educacion para la salud. Coordinador del

Proyecto www.infermeravirtual.com del Collegi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona.

- Herramientas 2.0 utilizadas en la promocion de estilos de Vida Saluda- bles: Iniciativas

internacionales Es- Por-Ti

Ponente: D. Manuel Escobar Gémez. Fundador de Biocapax Technologies.

A continuacion, se desarrollaron las Comunicaciones enviadas a las jornadas en dos mesas de
trabajos paralelas, moderadas por el Dr. Manuel Pabon Carrasco y D. Francisco Javier Portero

Prados, profesores del Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja Sevilla.


http://www.infermeravirtual.com/

Comunicaciones



El uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion en la diabetes.

Ana Bravo-Adame
Ana Maria Trigueros-Sanchez.

bravoadameana@hotmail.com

PALABRAS CLAVE: Tecnologia de la informacion; Diabetes
mellitus; Atencién primaria de salud

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) constituye una de las patologias
cronicas mas frecuentes, cuya prevalencia esta aumentando en
proporciones epidémicas en todo el mundo. Este importante
aumento estaria directamente relacionado con el envejecimiento de
la comunidad, el incremento de las tasas de obesidad, el
seguimiento de dietas no saludables, la vida sedentaria y la
progresiva urbanizacion e industrializacion (1).

Capacitar en el manejo de su enfermedad a las personas con
problemas cronicos muy prevalentes, como la DM, parece légico y
prioritario para no colapsar los sistemas de salud (2).

La importancia de implicar a las personas diabéticas en su
autocuidado y autogestion ha provocado que cada vez mas
profesionales sanitarios se animen a utilizar las tecnologias de la
informacion para el control de la enfermedad. De alli surge la
necesidad de desarrollar programas e intervenciones innovadoras
en salud que involucren nuevas tecnologias, moviles e Internet.

OBJETIVO

Por todo lo anterior, se plante6 como objetivo para realizar la
revision: reflexionar sobre el uso de las nuevas tecnologias en el
control y manejo de la diabetes.

MATERIAL Y METODOS

La realizacion de la revision se llevdé a cabo en los meses de
febrero y abril de 2015, estableciéndose inicialmente un plan de
trabajo mediante el cual se llevaria a cabo metodolégicamente el
procedimiento. Para la seleccién de informacion se realizé una
busqueda bibliografica en Internet, en las bases de datos Medline,
Pubmeb, Cuiden y Scielo. Se realizé una revision exhaustiva de la
evidencia cientifica existente sobre el tema en cuestion.
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Los criterios de seleccion definidos para realizar la busqueda
establecieron como criterios de inclusion: articulos en idioma
inglés y espafiol publicados entre los afios 2011 y 2016, que
describieran la utilizacion de las nuevas tecnologias existentes
para el control y manejo de la diabetes. Tras la blusqueda de la
bibliografia con las diferentes palabras clave, se realiz6 una
lectura critica del material encontrado del que se excluyeron
algunos articulos tras lectura del titulo y otros tras la evaluacion del
resumen por no ajustarse a los criterios de busqueda iniciales.

Finalmente, para la revision se cont6 con los articulos que por su
notoriedad cientifica resultaron mas interesantes (Tabla 1).

Como elemento de apoyo para realizar el analisis de la
informacion se elabor6 un documento en el que se realizo el
registro de los siguientes datos: Autor, revista, afio de publicacion,
titulo del articulo, objetivo o propdsito del estudio, lugar de
realizacion, participantes, descripcion de la intervencion, duracion
de la intervencion, hallazgos y resultados principales vy
conclusiones.

Tablal. Articulos seleccionados para la revision.

Autor y afio.| Pais. Propdsito. Disefio. Muestra.
Sepulveda- | Espafia. Evaluar el impacto de la Ensayo n=328
utilizacion
Mufioz de un sistema de teleasistencia | Controlado
en la
(2011). evolucion clinica de de grupos
pacientes
diabéticos tipo 2 en autocontrol, | paralelos.
dentro del Sistema publico de
salud.
Lépez- Espafa.| Evaluar la repercusion de un| Estudio n=52
Torres
et al (2014). programa de telemedicina en el | prospectiv
o]
estado de salud percibido de | con disefio
pacientes con diabetes tipo 2 en no
atencion primaria. experiment
al
(reflexivo).
Rivas-Nieto | Peru. Describir la proporcion y Estudio n=206
frecuencia
et al (2015). de uso de TIC en pacientes con | transversal
dislipidemia (DLP), diabetes (DM)| descriptivo
e
hipertension arterial (HTA),
explorar
el porcentaje de adherencia al
tratamiento y la percepcion de
participar  en
intervenciones




utilizando tecnologias de
informacién y comunicacion
(TIC)
en esta poblacion.

Morales —| México.| Revisar la situaciéon actual Estudio
Rocha et de la diabetes y sus descriptiv
al (2012). complicaciones. 0.
Valles- | México.| Evaluar la evidencia disponible | Revision n=8
Ortiz sobre la efectividad de las sistematica
et al (2015). intervenciones que han utilizado

mensajes de texto para la
disminucion de los niveles de
hemoglobina glucosilada en el
control glucémico en personas
con DT2.

RESULTADOS

Las nuevas tecnologias permiten la transmision de informacién a
los pacientes, y ofrecen una Optima aplicabilidad en la educacion
para la salud (3). ElI grado de satisfaccion tanto de los
profesionales como de los pacientes que han participado en el
estudio es muy elevado, mostrando ambos el interés (1).

Los resultados muestran que es posible la monitorizacion de los
pacientes con diabetes mediante telemedicina, la cual ha servido
también para proporcionarles periédicamente recomendaciones
preventivas. (3). Al final del periodo de estudio, el control
metabdlico en el grupo de telemedicina, habia mejorado de forma
estadisticamente significativa con respecto al inicio del mismo (1).

Los mensajes de texto e Internet pueden ser Utiles para el
desarrollo de programas de salud, al contar con la aceptaciéon de
pacientes y cuidadores, quienes podrian ser agentes clave en el
desarrollo e implementacion de estos programas (4). Mediante
telemedicina no se ha comprobado una reduccion de la glucemia
tras un seguimiento prolongado, pero la transmision electronica de
la informacion ha resultado viable y muy satisfactoria (3). El
monitoreo remoto de pacientes puede prevenir consecuencias
graves que se originan usualmente debido a la falta de deteccion
y por lo tanto de atencién oportuna (5).

CONCLUSIONES
Se concluye con que las nuevas tecnologias de la informacién y

de la comunicacion son una realidad a la que no se puede ser
ajeno que, en los ultimos afos, vienen teniendo usos en salud con




el fin de ayudar a los pacientes a manejar fuera de la clinica
condiciones cronicas.

Dado el bajo numero de articulos con los que se trabajo en el
presente articulo de revision, limitacion del mismo, destacar la
baja aportacion de evidencia que arroje resultados concluyentes
sobre la mejora del control y manejo de la diabetes a través de las
nuevas tecnologias, por lo que se hace interesante seguir
desarrollando proyectos en esta linea.

Finalizar con que el uso de la tecnologia de la informacion no
deberia ser una alternativa, sino mas bien un complemento a los
procedimientos ordinarios, para lograr mayor confort del paciente
y mayor rapidez en el envio de informacién sobre salud, ademas
de ser una forma de fomentar su participacion en el manejo de su
enfermedad.
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Programa de promocion y educacion para la salud: “RCP y
DESA a través de las TICs ganaran este partido”

Health promotion and education program: “CPR and SAED
through ICTs win this game.

1
Noelia Campanario-Carrasco
Maria Rosario Martinez-Jiménez?

1 Graduada Universitaria en Enfermeria en Centro
Universitario de Enfermeria “San Juan de Dios”.

Universidad de Seuvilla.

2Docente en Centro Universitario de Enfermeria “San Juan
de Dios”. Universidad de

Sevilla.

noelia.c 92@hotmail.com

PALABRAS CLAVE: Desfibriladores; Futbol; Muerte subita;
Promocion de la salud; Resucitacion Cardiopulmonar.

RESUMEN

Justificacién: Existen estudios que corroboran una mayor
incidencia de muerte subita inexplicada en personas que practican
deporte de intensidad, como el fatbol. Actualmente, resulta dificil
detectar y prevenir estos accidentes, por ello tratar la parada
cardiorespiratoria (PCR) con maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) y desfibrilador adquiere gran relevancia.

La supervivencia de las victimas depende considerablemente de
la intervencion que realicen los testigos, pues la fibrilacion
ventricular revierte en un 90% si la desfibrilacion se realiza de
forma temprana. Por esta razon, se plantea educar en materia de
RCP y manejo del desfibrilador semiautoméatico (DESA) a
entrenadores de fatbol cumpliendo con la competencia de
educacién para la salud por parte de enfermeria.

Poblacién: Programa dirigido a entrenadores de equipos de futbol
gue no cuentan con equipo sanitario en sus instalaciones. En este
caso se ha captado una muestra de 16 entrenadores de varias
categorias del club de futbol de la localidad de Puerto Serrano
(Céadiz).

Objetivo General: Instruir en conocimientos sobre RCP y manejo
del DESA en una PCR a los entrenadores, utilizando Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TICs) como herramientas.

Planificacién: Se imparte un taller presencial de dos sesiones
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tedrico-practicas de dos horas de duracion. Los contenidos van
dirigidos a adquirir habilidad y destreza en las maniobras de RCP y
en el manejo del DESA.

Evaluacion: En la evaluacion de la estructura se valoran los
recursos materiales y humanos adecuados a cada sesion. La
evaluacion del proceso la realiza el propio profesional de
enfermeria que imparte el taller quien valora el desarrollo del
programa contando con unos indicadores de resultado
especificos, controlando las posibles limitaciones y comprobando
la adherencia de la poblacién. La evaluacion de resultados se
obtiene de un cuestionario finalque cumplimentan los participes.

ABSTRACT

Justification: There are studies supporting a higher incidence of
sudden unexplained death in people who play sports intensity,
such as football. Currently, it is difficult to detect and prevent these
accidents, so treat cardiac arrest (PCR) with cardiopulmonary
resuscitation (CPR) and defibrillator is more relevant.

The survival of the victims depends heavily on the intervention
performed witnesses as ventricular fibrillation reverts to 90% if
defibrillation is performed early. For this reason, we propose
education on CPR and management of semi-automatic defibrillator
(AED) football coaches meeting competition health education by
nurses.

Population: Program for coaches of football teams that do not
have medical equipment on their premises. In this case it has
captured a sample of 16 coaches of various categories of the
football club of the town of Puerto Serrano (Cadiz).

General objective: To instruct in skills about CPR and DESA
management in a PCR coaches, using information and
communications technology (ICT) as tools.

Planning: It imparts a face-to-face workshop of two sessions of
two hours the contents are aimed at acquiring ability and skill in
CPR and the management of the SADE.

Evaluation: The evaluation of the structure, materials and human
resources are valued each session. Process evaluation is
performed by the nursing professional himself taught the workshop
who values the development of the program, with specific result
indicators, controlling the possible limitations and checking the
adherence of the population. The evaluation of results obtained
from the final questionnaire filled in by the partakers.

Keywords: Defibrillators; Soccer Sudden death; Health promotion;
Cardiopulmonary Resuscitation.



INTRODUCCION
Justificacioén

En la actualidad, la cardiopatia es una de las principales causas
de muerte temprana en occidente, destacando la muerte subita
(MS) como su manifestacion mas severa y cuenta con una
elevada incidencia, representando méas del 60% de las muertes
por enfermedad coronaria (1). En nuestro pais no se disponen aun
de datos exactos, pues no hay un consenso para su registro, pero
se calcula que hay una parada cardiorrespiratoria (PCR) cada 20
minutos. De los 63.000 espafoles que sufren un infarto de
miocardio un 30% muere de PCR antes de llegar al hospital y de
los 40702 fallecimientos anuales por enfermedad coronaria, un
50% muere por MS (2).

Los deportistas presentan una incidencia mayor de MS que las
personas que no practican deporte, en concreto 1,6 muertes por
cada 100.000 deportistas contra la proporcién que presenta el
resto de la poblacion, que es de 0,75 por cada 100.000 habitantes

3).

Existen numerosos estudios donde se investiga las causas de
este problema en deportistas en Espafia. En una muestra de 180
casos de MS, 84 de ellos eran menores de 30 afos y el deporte
mas practicado por los fallecidos fue el fatbol (40 casos), seguido
de ciclismo y atletismo. La de mayor incidencia es la muerte
inexplicada que ocurre en un corazon estructuralmente normal.
Esto es algo que crea gran preocupacion en los profesionales
sanitarios que trabajan con deportistas porque se presenta
frecuentemente de forma asintoméatica. En la actualidad se han
identificado varias circunstancias desencadenantes, pero cuentan
con causas de dificil identificacion.

Durante las Ultimas dos décadas, casos de muerte repentina en
deportistas conocidos en lIrlanda, el Reino Unido y Europa han
aumentado la conciencia en cuanto a la necesidad de ofrecer una
mayor cobertura de desfibriladores en los campos deportivos.

Existe una relacion temporal entre el momento de uso del
desfibrilador y la supervivencia de la victima, lo que quiere decir
que un uso temprano del desfibrilador mejora las tasas de
supervivencia significativamente. Sin embargo, resulta alentador,
que pese al aumento en la disponibilidad del desfibrilador externo
semiautomatico (DESA), aun queda por conseguir una mayor
formacion sobre el del desfibrilador entre los miembros de las
instalaciones deportivas. La instruccién de los nuevos miembros
de un club en el uso del desfibrilador es una prioridad. Ademas, se
encuentran casos en los que se imparten cursos de inicio, pero no
llegan a actualizarse en un periodo corto de tiempo. La American



Heart Association (AHA) recomienda el reciclaje de esta formacion
cada dos afios (4).

Las personas que presencian la PCR cuentan con un papel
esencial porque en la mayoria de comunidades auténomas el
tiempo de llegada de los equipos sanitarios al lugar es
aproximadamente de ocho minutos y de once minutos para la
primera descarga (5).

Por tanto, la supervivencia de las victimas depende
considerablemente de la intervencion que realicen los testigos,
pues la fibrilacion ventricular revierte en un 90% si la desfibrilacion
se realiza en el primer minuto. Su eficacia disminuye entre 7% a
10% por cada minuto de retraso, después de doce minutos la
supervivencia se reduce a hasta un 2%.

En el afio 2010, el Consejo Espafol de Resucitacién
Cardiopulmonar (CERCP) realiza una encuesta referente a los
conocimientos de la poblacion en materia de Soporte Vital Basico
(SVB) y Resucitacion Cardiopulmonar (RCP). En ella se obtiene
que el 45% de los encuestados desconocian lo que es una PCR,
el 85% ignoraban el concepto de cadena de supervivencia, el 74%
no sabian qué era un DESA y sélo el 26% conocia el modo de
actuacion ante una PCR. Véanse resultados en el grafico 1 (6).

Grafico 1: Conocimiento de la poblacion sobre RCP.
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Fuente: Montero, 2014.

En relacion a las lagunas de conocimientos, en este estudio se les
realiza un cuestionario inicial a los participantes del taller, en el
cual se obtienen los siguientes resultados:

e EI 89% de los encuestados desconocen la secuencia del algoritmo de
RCP.
Un 89% desconocen los eslabones de la cadena de supervivencia.
En relacion a la actuacion durante la descarga de un DESA, un 22%



fallaron en la respuesta.
e En cuanto a la técnica de ver, oir y sentir para
la  comprobacion de la  respiracion,
respondieron incorrectamente 44%.
e EIl 78% no saben donde se colocan los parches del DESA.
e EIl 44% ignora cual es el numero de teléfono consensuado para las
emergencias.

Actualmente los numerosos equipos de fatbol de categorias
inferiores a primera division aun no disponen de personal sanitario
en sus instalaciones. La medicina del deporte es una especialidad
que ha evolucionado mucho a partir de la mitad del siglo XX, pero
todavia le queda mucho trabajo por abarcar (7).

Por consiguiente, la formacién a la poblacion en materia de RCP y
desfibrilacién precoz es la medida primordial para aumentar la
supervivencia con la que contamos hoy por hoy. Se ha
demostrado que, con tan solo una formaciéon de una duracion de
al menos treinta minutos para testigos de una PCR, aumenta las
cifras de supervivencia. Todos estos motivos hacen que el equipo
de investigacion plantee como objeto de estudio, realizar un
programa de salud en materia de RCP y uso de un DESA dirigido
a entrenadores de futbol. Para adiestrarles en este tema la
disciplina enfermera cuenta con las competencias apropiadas y
necesarias, ademas de contar con mayor facilidad para acceder a
la poblacion.

Antecedentes
Contextualizacion de la muerte subita en el deporte

Segun el American College of Cardiology, la AHA y la Sociedad
Europea de Cardiologia la MS es: “aquella que acontece de forma
natural (no violenta) e inesperada, en un intervalo de menos de
una hora desde el inicio de los sintomas premonitorios, en una
persona con aparente buen estado de salud que se encuentra
realizando sus actividades habituales en el momento del suceso
fatal. En las muertes no presenciadas o las que ocurren durante el
suenio, el fallecido debe haber sido visto por ultima vez con vida y
en situacion estable como mucho veinticuatro horas antes de que
se lo hallara muerto” (8). Cuando los sintomas aparecen mientras
se realiza ejercicio deportivo 0 en la hora siguiente tras haberlo
realizado se considera MS relacionada al deporte.

La incidencia real de ésta en deportistas aun se desconoce pues
se registran pocos casos. Se estima que 1 de cada 200.000 casos
de MS al afio muestra relacion con la actividad fisica intensa y 1 de
cada 18.000 casos de MS en mayores de 35 afos. La incidencia
anual de MS en deportistas no es muy alta, sin embargo,
presentan una incidencia mayor que las personas que no



practican deporte (3).

La relacion causal entre deporte y MS es todavia controvertida,
pero segun unos estudios realizados en deportistas italianos se
identificO que habia méas casos en sujetos deportistas que en los
que no lo eran, esto sugiere una relacion causal entre el deporte
intensivo y la aparicion de muerte repentina con una cardiopatia
de base predisponente a ello. Ademas, la incidencia puede variar
segun género, raza y la intensidad del entrenamiento con una
incidencia maxima de 6 por 100.000 al afio en atletas de raza
negra sometidos a entrenamientos intensivos y estrictos (7).

El aumento de la incidencia de esta problematica del deporte se
relaciona con los cambios hemodinamicos y electrofisiolégicos
que se producen durante la préactica deportiva. Mientras se realiza
ejercicio se produce un aumento de las catecolaminas, esto es
agravado por el estrés que genera la competicion y provoca un
incremento en las respuestas de la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y la contractilidad miocardica, con el consiguiente
ascenso del consumo miocardico de oxigeno. Ademas, la
estimulacién simpética puede por si sola favorecer la aparicién de
arritmias o agravar una situacion de isquemia miocardica
subyacente. Del mismo modo, los cambios ambientales extremos
(temperatura, altitud, barométricos, entre otros) pueden ampliar la
demanda miocéardica de oxigeno y el riesgo de MS en deportistas

(9).

Por otro lado, se ha reconocido una diferencia clara entre las
causas en deportistas jévenes y las identificadas en la poblacion.
Segun registros de autopsia, en los Estados Unidos Ila
miocardiopatia hipertréfica es la causa mas importante (36%),
seguida por la anomalia del origen de las arterias coronarias
(17%), la miocarditis (6%), la displasia arritmogénica (4%) vy
finalmente las canalopatias (4%) (8).

Tras una revision de 486 casos de PCR en jovenes atletas entre
2000 y 2006, solo lograron sobrevivir un 11% (rango, 4%-21%) de
los afectados (10). Por esta razon se debe trabajar para alcanzar
medidas precoces contra la PCR subita.

Prevenciéon de la muerte subita

Para prevenir este tipo de muerte en el deporte se pueden
emplear medidas como: reconocimiento meédico precompetitivo,
elaboracion de registros nacionales de MS en el deporte, RCP y
desfibrilacion precoz (3). A continuacion, se describen estas
medidas:

e Reconocimiento médico precompetitivo: La prevalencia de
enfermedades cardiacas que cuentan con alto riesgo de




inducir MS en deportistas jévenes seria de un 0,2 a 0,7%.
Identificar sujetos de alto riesgo es una tarea complicada
porque puede ser la muerte la primera manifestacion de la
enfermedad (9). Ademas, no hay un consenso en relacion
a los métodos diagndsticos necesarios, a la capacidad de
identificar a sujetos con riesgo y a su eficacia para
modificar la historia natural de estas enfermedades
cardiacas (7). Este tipo de reconocimientos fueron
instaurados en algunas comunidades a pesar de no contar
con clara evidencia de su eficacia, posiblemente motivos
econémicos llevaron la implantacion de estos
reconocimientos ya que no son costo-efectivos (3).

En un futuro, estas medidas de prevencién mas los avances que

aporte la biologia molecular pueden ocasionar un gran progreso

en la prevencion de esta enfermedad tan imprevisible (8).

Elaboracidon de reqistros nacionales de muerte subita en el
deporte: Debido a la dispersion de los casos de muerte repentina
en deportistas en Espafia, se precisa una estructura que permita
tener acceso a todos los lugares de nuestro territorio.

Efectivamente, como bien dicen diversos autores: “es
imprescindible llevar a cabo un registro de todos los casos de MS
gue se produzcan en nuestro territorio”. Creen que se podria crear
un grupo de referencia en cardiologia deportiva integrado por
cardidlogos y médicos del deporte encargado de disefar vy
completar un registro centralizado. También plantean la idea de
crear una base de datos con casos clinicos en relacion a
cardiopatias y practica deportiva (7).

Espafia actualmente disfruta de la ayuda de una sociedad
cientifica nacional denominada Federacion espafiola de medicina
del deporte que cuenta con asociaciones autonémicas que
facilitan el registro (9). Sin embargo, seria necesario profundizar
mas en los mecanismos de obtencion de datos de los casos de
MS en el deporte para facilitar su investigacion y avanzar en
métodos mas especificos de prevencion.

Establecimiento de medidas indispensables para una optimacion
de la resucitacion cardiopulmonar y desfibrilacion precoz: Como la
identificacion de este problema presenta gran dificultad, es
importante contar con estrategias alternativas para la prevencion
secundaria. Educar a la comunidad en materia de gestion de una
PCR desempefia un papel importante en la mejora de la tasa de
supervivencia. El 80% de las PCR ocurren fuera del hospital y en
dos de cada tres casos cuentan con la presencia de testigos.

La RCP basica y desfibrilacibn precoz realizada por testigos
puede duplicar o triplicar las posibilidades de revertir la situacion,
pero desafortunadamente la actuaciéon por parte de testigos suele



ser baja (11). Consiguientemente, la formacién en conocimientos
y técnicas de RCP bésica y uso de un DESA a todo ciudadano,
reduciria de manera considerable tantos los fallecimientos como
las secuelas derivadas de la PCR.

Por ende, la elevada incidencia de PCR en el &mbito
extrahospitalario y sus tragicas secuelas apoyan que se debe
incluir en la cadena de supervivencia a toda la poblacién y no
guede reducida a los especialistas sanitarios (6).

En las dltimas recomendaciones del afio 2010 del European
Resuscitation Council (ERC) se fomenta el desarrollo de los
programas de acceso publico a la desfibrilacion y apoyan la
implantacion de estos en lugares como centros de deportes,
recintos deportivos, estaciones de transportes donde una PCR
pueda ser reanimada de forma r4pida por personas instruidas (5).

Por tanto, teniendo en cuenta la incidencia de MS en la préactica
deportiva intensa, es preciso asegurar la formacion en SVB a todo
el personal que trabaje en centros e instalaciones deportivas (7).

Un DESA posibilita el acceso a la desfibrilacidbn a personas con
una formacién y un entrenamiento, ya que su uso no tiene que
estar precedido por un diagndstico clinico. Son muy especificos y
sensibles llegando a identificar adecuadamente a méas del 82% de
los pacientes que precisan una descarga y a mas del 99% de los
que no la necesitan. También ofrecen altos niveles de eficacia y
de seguridad tanto para la victima como para el rescatador.
Ademas, cuentan con un facil manejo, incluso hay quienes
afirman que este aparato puede ser utilizado hasta por nifios de 9
a 12 afnos a los que se les haya instruido con anterioridad.

La desfibrilacion temprana no sélo aumenta la supervivencia de
fuera del hospital, sino que también incrementa la probabilidad de
recuperacion de la circulacion de forma espontdnea y por tanto
disminuye los costos de los cuidados post resucitacion.

La disponibilidad de desfibriladores en las instalaciones deportivas
no tiene cobertura exclusiva para deportistas, sino que también
ofrece la posibilidad de apoyo para salvar la vida de los
espectadores y otros transeuntes (12).

El principal obstaculo para la aplicacion de desfibriladores son los
recursos financieros, el costo promedio de un DESA oscila entre
1500 a 3000 euros. Los recursos humanos son otra barrera
potencial para la implementacion de desfibriladores, pues aun
existe escasa formacién sobre el uso y mantenimiento de estos
aparatos (10).

Como bien dicen ciertos autores: “El DESA en la PCR tiene una
utilidad similar a la de un extintor en un incendio. Con los



extintores se puede controlar el fuego en su inicio, pero no
sustituir a los bomberos” (13). Pero, pese a la multitud de ventajas
que presentan estos dispositivos, aln encontramos limitaciones
en su acceso al publico.

Legislacion de desfibrilacion externa por personal no sanitario

En Espafia, casi todas las comunidades autbnomas han regulado
el uso de los desfibriladores por personal no sanitario, en abril de
2009 se publico6 un Real Decreto en el que se fijaron las
condiciones y los requisitos minimos para la utilizacion vy
mantenimiento de los DESA fuera del ambito sanitario. Sin
embargo, aun encontramos importantes diferencias entre las
diferentes normativas de unas comunidades y otras lo que, unido
al exceso reglamentista de algunas de ellas, puede provocar un
efecto contrario al deseado por los legisladores, es decir, que se
conviertan en un freno para la difusibn de la desfibrilacién
temprana (14).

Segun diversos autores “El riesgo es aln mayor cuando en ninguna
de estas normas se considera el desarrollo del principio del «buen
samaritano». Por este principio, en Estados Unidos se otorga
impunidad a los rescatadores «no sanitarios» que utilicen los DEA
de forma no negligente. Esta impunidad es importante, ya que
existe el peligro de que el ciudadano, testigo de una PCR, se
inhiba ante el riesgo de tener que hacer frente a una reclamacion
judicial, como consecuencia paraddjica de una intervencion
generosa y humanitaria” (2).

En Andalucia, segun el decreto 22/2012 por el que se regula el
uso de desfibriladores externos automatizados fuera del ambito
sanitario y se crea su registro, estaran habilitadas para el uso de
estos desfibriladores:

“Cualquier persona podra hacer uso de un desfibrilador, siempre
que tenga conocimientos basicos y minimos que se puedan
constatar en materia de RCP, SVB y uso del desfibrilador, o bien
esté en posesion del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia o
Grado en Medicina, o de Diplomado Universitario de Enfermeria o
Grado de Enfermeria, o de Formacion Profesional de Técnico en
Emergencias Sanitarias.
- Por Orden de la persona titular de la Consejeria de
Salud se determinard la formacion necesaria para
hacer uso de un desfibrilador”.

Ademas, segun este decreto se considerard infracciones
sanitarias leves la utilizacion de un desfibrilador sin disponer de
unos conocimientos minimos para su uso, conforme a lo
establecido (15).

No obstante, segun el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, en



la orden del 4 de junio de 2013, “La persona que utilice un DESA
fuera del ambito sanitario debera poseer las habilidades y los
conocimientos minimos necesarios para poder realizar una
primera atencion de la PCR hasta el momento de la llegada de los
equipos sanitarios especializados, y tendra que ser capaz de:

Identificar una persona inconsciente, una obstruccion de la via aérea y una
PCR.

Alertar a los servicios de emergencias sanitarias.

Aplicar técnicas de RCP bésica.

Utilizar con rapidez y seguridad un DESA”.

Como dice esta orden: “Se considerara que una persona esta
habilitada para el uso de un DESA fuera del ambito sanitario:

Si ha obtenido un diploma o certificado individual de la realizacién
del correspondiente curso de formacion en RCP bésica y uso de
DESA, con la superacion de su evaluacion, y siempre que dicho
diploma o certificado esté emitido bien por las unidades
competentes en materia de formacion de los centros sanitarios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, bien por los Centros de
Prevencion de Riesgos Laborales dependientes de la Consejeria
de Economia, Innovacién, Ciencia y Empleo de la Junta de
Andalucia, bien por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales; o esté emitido por cualquiera de las
entidades o instituciones que formen parte del CERCP o bien esté
emitido y firmado por una persona que esté reconocida como
instructora por cualquiera de las instituciones o entidades que
forman dicho consejo.

Si posee un certificado académico oficial que acredite haber
superado la unidad formativa de formacion profesional
denominada SVB o que acredite haber superado un modulo
profesional que incluya dicha unidad formativa.

Si posee un certificado de profesionalidad, o de programa
formativo o de curso de especializacion, en los que se incluya
como contenido la unidad formativa SVB” (16).

MARCO CONCEPTUAL
Promocion y prevencién de la salud

En Espafia, el articulo 43 de la Constitucion reconoce el derecho a
la proteccién de la salud, y declara que compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de prestaciones y servicios necesarios. Ademas, la
Ley General de Sanidad 14/1986, declara como objetivo del
sistema sanitario que los medios y actuaciones del mismo estaran
orientadas prioritariamente a la promocion de la salud y a la



prevencion de las enfermedades (15).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entendemos
por salud: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.
Pero dentro del contexto de promocion de la salud, esta no ha sido
considerada como un medio para llegar a un fin, es decir, como un
recurso que permite que llevemos wuna vida social Yy
econémicamente productiva. Dicho de otro modo: “La salud es un
recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida”.

En la primera conferencia internacional sobre promocion de la
salud celebrada en Ginebra en el afo 1986, nace la Carta de
Ottawa, en la que se da la siguiente definicion sobre la Promocién
de la Salud: “Proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla”.

Asimismo, se considera que la promocion de la salud constituye
proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades vy
capacidades de los individuos, sino también proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
permitiéndoles ejercer un mayor control sobre la misma.

Para ello debe existir una base compuesta por un medio que
apoye al individuo, acceso a la informacion y oportunidades que
permitan desarrollar las aptitudes oportunas. Segun la Carta de
Ottawa corresponde al personal sanitario asumir la responsabilidad
de actuar como mediador a favor de la salud y las estrategias
deben adaptarse a las necesidades locales.

La OMS en la Declaracion de Yakarta en el afio 1997, identifica
las siguientes prioridades de cara a la promocion de la salud en el
siglo XXI:

¢ “Promover la responsabilidad social para la salud.

e Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud.

e Expandir la colaboracién para la promocion de la salud.

e Incrementar la capacidad de la comunidad y el

empoderamiento de los individuos.
e Garantizar una infraestructura para la promocion de la salud”.

En la actualidad la préactica sanitaria no se centra exclusivamente
en la curacion de la enfermedad, sino que adquiere mayor
importancia la prevencién. Hay veces que la prevencion de la
enfermedad se utiliza como término complementario de promocion
de la salud. Segun la Carta de Ottawa la Prevencién comprende:
“Las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida”.



Podemos encontrar tres tipos de prevencion:
e Prevencién primaria: dirigida a evitar la aparicion de la enfermedad.
e Prevencion secundaria y terciaria: cuyo objetivo es detener
o retardar la enfermedad que ya se encuentra presente y
sus efectos mediante la deteccién precoz y el tratamiento
adecuado. Un ejemplo de este tipo seria la RCP.

Tanto en la promocién como la prevencion de la salud, la
educacion representa un elemento esencial. Se entiende como
educacion para la salud a “las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad” (17).

Enfermeria en programas de promocion y educacion parala salud
La disciplina enfermera hasta hace poco se encargaba Unicamente

del proceso de enfermad, sin embargo, en poco tiempo ha
incorporado la educacion a la comunidad, potenciando las
capacidades de los individuos para mejorar su salud y a decidir
qué les conviene, tanto en autogestion de su salud como en
elecciones responsables con toda la informacion en mano.
Prescribir salud es una oferta que no podemos obviar, por tanto,
debe entrar en nuestra consulta diaria de enfermeria (18)

El papel de la enfermera en los programas de promocion de la
salud en materia de RCP y DESA adquiere gran peso, pues
enfermeria cuenta con las suficientes competencias como para
implicar a la comunidad en la proteccién de la salud e instruir a
voluntarios interesados.

En un ensayo aleatorio realizado en un grupo de 108 personas
compuesto tanto por profesionales de enfermeria y medicina se
analiza la ensefianza impartida por este grupo de sanitarios, en
materia de RCP y DESA. Los resultados obtenidos fueron que no
habia diferencias entre la evaluacion escrita de alumnos del curso
impartido por los profesionales de enfermeria y los de medicina.
Sin embargo, en las habilidades practicas, los participantes del
curso impartido por enfermeria superaron a los participantes del
curso impartido por medicina (19).

Por esta razon, las normativas vigentes de la gran mayoria de
comunidades autbnomas coinciden en la indudable autorizacién
de enfermeria como personal apto y competente para formar y
entrenar maniobras de RCP y manejo del DESA. La formacion a
reanimadores testigos no sanitarios permite que estos puedan
salvar vidas y contribuir a la misma vez en la resolucion de un
problema de salud publica (6).



Las TICs en el sector de la promocién y prevencion de la salud

La incorporacion de las TICs en el sector de la sanidad ha
supuesto una mejora en la calidad de vida de los ciudadanos,
pues han permitido desarrollar herramientas dirigidas a dar
respuestas en diversas areas como: investigacion, planificacion,
prevencion y promocion entre otras.

Cabe destacar el reto que suponen las TICs en materia de
promocién y prevencion de la salud, pues constituyen la base de
un gran numero de aplicaciones verdaderamente Utiles y
accesibles para la comunidad.

Cadena de Supervivencia

El concepto de cadena de supervivencia establecido por la AHA
en 1991 se ha consolidado como referente a seguir en la atencion
extrahospitalaria. Hace referencia al conjunto de actuaciones que
unen a la persona que sufre una PCR con su supervivencia. Esta
cadena, como se puede ver en la imagen 1, resume los pasos
necesarios para realizar una RCP con éxito. Abarca el
reconocimiento temprano y solicitud de ayuda, una RCP de
calidad, la desfibrilacion temprana y el soporte vital avanzado,
junto a los cuidados tras la RCP si la victima se recupera (20).

Imagen 1: Cadena de supervivencia del adulto.

Fuente: American Heart Association, 2015.

A continuacion, se describird cada eslabén de la cadena de supervivencia:

-En el primer eslabén se indica la importancia de reconocer una
PCR y pedir ayuda llamando al nimero de teléfono 112 para que
se desplacen los servicios de emergencia, con el fin de conseguir
una atencion rapida que pueda controlar la situacién. El testigo que
llame debera identificarse, decir lo que le ocurre al paciente, el
lugar concreto donde se encuentra y si va a iniciar maniobras de
RCP. Debera seguir las indicaciones que le den al otro lado del
teléfono y siempre sera el dltimo en colgar el teléfono.

-El segundo eslabén abarca la RCP precoz practicada por los
testigos de la PCR. La realizacion de unas compresiones
toracicas y unas ventilaciones inmediatas pueden aumentar
considerablemente la supervivencia. Todo ello con el objetivo de



ganar tiempo hasta la realizacion de la desfibrilacion.

-El tercer paso sera la desfibrilacién temprana, Unica medida que
revierte la PCR si esta es provocada por una fibrilacion ventricular.
Por lo tanto, lo ideal seria que el DESA estuviera disponible en los
primeros tres a cinco minutos, pues por cada minuto de retraso en
la desfibrilacién se reduce de un 10 a un 15% la probabilidad de
supervivencia.

-Los dos eslabones finales, soporte vital avanzado y el tratamiento
efectivo posterior a la resucitacion, se centran en la conservacion
de las funciones vitales, en especial del corazon y el cerebro. Los
equipos sanitarios son quienes ya se encargan de realizar estos
altimos procedimientos, los cuales se consideran primordiales
para recobrar una adecuada calidad de vida.

Uno de los eslabones que ha cobrado mayor importancia en los
altimos afios es la desfibrilacion precoz, pues aumenta
considerablemente la supervivencia de la PCR. Su gran
trascendencia en la evolucion del paciente sitda la utilizacion de
este aparato, como el mayor avance jamas conseguido dentro de
las técnicas de RCP (5).

Como se aprecia en la imagen numero 2, la cadena de
supervivencia para el paciente pediatrico cuenta con algunas
modificaciones en relacibn a la cadena de supervivencia del
adulto.

Imagen 2: Cadena de supervivencia pediatrica.

Fuente: Hervilla y Martinez, 2010.

El eslab6én que encabeza la secuencia hace referencia a la
prevencion. Segun las ultimas recomendaciones, en el caso de los
nifios las acciones de prevencion son fundamentales para evitar
situaciones de alto riesgo. Si se quiere disminuir el nimero de
accidentes en nifilos, se aconseja: guardar objetos peligrosos,
prevenir las asfixias, proteger las zonas eléctricas, emplear
cinturén de seguridad, prevenir guemaduras, etc.

En el segundo eslabon se encuentran las maniobras de RCP
precoz. En pacientes pediatricos, primeramente, se realizan cinco
ventilaciones de rescate y se prosigue con un minuto de



maniobras de RCP.

El siguiente paso es la activacion del sistema de emergencias.
Los dos eslabones finales de esta cadena siguen el mismo orden
gue la secuencia del paciente adulto (21).

Algoritmo actual de RCP

Los algoritmos de RCP basica son frecuentemente actualizados
por el ERC, generalmente cada cinco afios. Con estas
actualizaciones se pretende alcanzar el mayor grado de eficacia y
simplicidad posible apoyandose siempre en la evidencia cientifica.

Segun las ultimas recomendaciones del afio 2010, ante una
victima inconsciente y sin respiracion o sin pulso se debe alertar al
teléfono 112 e iniciar RCP. En las maniobras de RCP se usa una
relacion de 30 compresiones y 2 respiraciones. Sin embargo, para
los reanimadores no entrenados se aconseja s6lo compresiones
toracicas guiadas por teléfono. Las compresiones deben tener al
menos cinco centimetros de profundidad y una frecuencia de al
menos 100 compresiones al minuto.

La relacion de respiraciones y compresiones cambiaria en nifios;
pero segun el ERC, para los reanimadores poco entrenados se
recomienda mantener la relacion 30 compresiones y 2
respiraciones. El motivo de ello es simplificar la ensefianza,
promover la retencion de habilidades, aumentar el nimero de
compresiones y disminuir la interrupcion de estas

En cuanto se disponga de DESA, se debe seguir las indicaciones
verbales de éste inmediatamente. Los parches tienen que ir
colocados uno bajo la axila izquierda y el otro parche bajo la
clavicula derecha, junto al esternén. Si hay méas de un reanimador
se intentara no interrumpir la RCP, la descarga de la desfibrilaciéon
deberia ser realizada con una interrupcion de las compresiones
de no mas de cinco segundos. Durante la descarga se debe
mantener el lugar despejado y nadie debe tocar a la victima, al
igual que en durante el analisis del ritmo.

Si la victima comienza a despertarse (se mueve, abre los ojos y
comienza a respirar) se debe detener la RCP y se colocara en la
posicion lateral de seguridad. Disponible en anexo 1 imagen de
algoritmo de soporte vital basico y desfibrilacibn externa en
adultos.

El protocolo recomendado en nifios sigue la siguiente secuencia:
Si no responde y no respira con normalidad se realizan 5
ventilaciones de rescate, si no responde se realizan 15
compresiones y 2 ventilaciones, tras un minuto de RCP se llama
al teléfono de emergencia. En las compresiones del nifio el pecho
debera ser deprimido un tercio de su profundidad, para ello se



suele emplear el talon de una sola mano.

Para la desfibrilacion con DESA en niflos de 1 a 8 afios se
necesitan unos parches pediatricos o si es posible ajustar el
desfibrilador a una modalidad pediatrica. Si esto no fuera posible,
se debe usar el desfibrilador como esté disponible. Este algoritmo
de SVB en niflos se encuentra disponible en forma de imagen en
anexo 2 (22).

Desfibriladores Externos

Entendemos por desfibrilador al instrumento que basandose en
microprocesadores de gran complejidad que registran y analizan
la sefial eléctrica del corazén para determinar si es compatible con
fibrilacion, indicando en caso de detectar ritmo desfibrilable la
aplicacion de una descarga eléctrica. El desfibrilador externo es
un equipo electrénico cuyas funciones se encuentran
automatizadas y les confieren la capacidad de analizar los ritmos
cardiacos y proporcionar de manera programada y controlada, una
descarga eléctrica de intensidad variable y corta duracién en el
musculo cardiaco de un paciente cuando esta indicada, con el fin
de revertir la arritmia letal en cuestion.

Actualmente existen dos modelos distintos de desfibrilador
externo, el DESA y el desfibrilador externo automatico (DEA).
Ambos presentan las mismas caracteristicas, la Gnica que les
hace diferentes es la posibilidad o no de realizar la descarga de
forma automatica o bajo la autoridad de una persona, con un
DESA no se realiza la descarga hasta que el reanimador pulse el
botdn, mientras que con un DEA el propio aparato se encarga de
realizarla. Esta es una de las principales razones por las que el
uso del DEA es menor, pues toda la responsabilidad de la
descarga recae exclusivamente en el aparato, llegando a
sobrepasar los principios éticos impuestas en la sociedad (23).

POBLACION Y CAPTACION
Poblaciéon diana

Este programa va dirigido a una poblacion compuesta por
entrenadores de futbol de clubs que no cuentan con equipo
sanitario, ya que ante circunstancias de gran gravedad como
puede ser una PCR no disponen de un personal experto que
estabilice o gestione la situacion. Debido a limitaciones de tiempo
se selecciona Unicamente una pequefia muestra de entrenadores
de futbol del club deportivo Puerto Serrano Atlético. EI motivo de
eleccion de este club es la facil accesibilidad a él, pues el hecho
de conocer a varios entrenadores y directivos de este pueblo,
agiliza considerablemente el desarrollo del programa. En un futuro
se desea ampliar dicha muestra y desarrollar un programa de



mayor peso en este ambito.

Por consiguiente, la poblacion diana se constituye por dieciséis
entrenadores, cada uno correspondiente a categorias de futbol
distintas.

La localidad de Puerto Serrano cuenta con 7.127 habitantes, segun
desvela el padrén municipal. Entre estas, alrededor de 3100
personas se encuentran entre los 5 y 35 afios, el grupo de edad
que suele realizar un deporte de cierta intensidad como por
ejemplo puede ser el futbol (24).

Se calcula que aproximadamente el club de futbol de Puerto
Serrano Atlético cuenta con 425 futbolistas en su plantilla, ademas
de los jovenes que juegan en sus instalaciones, aunque no
pertenezcan al equipo local de fatbol.

Captacion

El proceso de captacion de dicha poblacién se realiza a través del
delegado del campo de fatbol de Puerto Serrano, al cual se le hizo
una serie de preguntas de las cuales se obtuvieron datos como:
los entrenadores que disponen del curso oficial de entrenador (que
no son todos) reciben nociones basicas de primeros auxilios, pero
declara que se olvidan porgue no reciclan

estos contenidos, declara que anteriormente no se han impartido
ensefianzas de talleres similares. Ademas, manifiesta que en
alguna ocasion solicité a un enfermero conocido formacion sobre
aspectos de RCP, pero aun no se habia planificado nada, ni habia
intenciones claras de hacerlo.

Partiendo de la base de la conversacion mantenida con el
delegado de campo, se propone a los distintos entrenadores la
realizacion del | Taller de RCP Y DESA en club deportivo Puerto
Serrano Atlético. Se le hace saber que los conocimientos y
habilidades que van a obtener les serviran de gran ayuda en caso
de situaciones de compromiso vital tanto a nivel deportivo como en
la vida cotidiana, sin embargo, se les indica que estas clases no
estdn acreditadas por ningun organismo oficial, sino que
pertenecen al desarrollo de un proyecto de prevencién y
promocién para la salud.

Es fundamental que los entrenadores tengan una base de
conocimientos en RCP y DESA pues se encuentran en uno de los
deportes con mayor numero de lesiones, alguna de estas con
consecuencias graves para la salud y ellos pueden llegar a ser
una ayuda esencial ante esas circunstancias pues la mayoria no
disponen de apoyo sanitario in situ y en una PCR actuar
rapidamente aumenta considerablemente la supervivencia de la
victima.



Para la puesta en marcha de este programa se le solicita al
ayuntamiento de Puerto Serrano unas instalaciones donde
podamos impartir dicho taller. El delegado les hace saber a los
entrenadores la existencia de dicho programa, ademas se coloco
en el tablon de anuncios de las instalaciones deportivas un cartel
donde se les recordaba a los participantes el lugar y la hora de
dicho taller.

OBJETIVOS

En esta parte del proyecto, se describen los propdsitos a alcanzar
en la realizacién del programa. Los objetivos son fundamentales
en el proceso de planificacion, pues le dan sentido a nuestro
trabajo.

Objetivo general

Instruir, en conocimientos sobre RCP y manejo del DESA en una
PCR a los entrenadores, utilizando TICs como herramientas.

Objetivos especificos

-Explicar la incidencia de la MS en el futbolista para concienciar a los
entrenadores.

-Describir y practicar el algoritmo de RCP bésica adulta y pediatrica.
-Ensefiar como usar DESA en caso de ser testigos de una PCR.

CONTENIDOS

Se ha demostrado que simplemente una formacion de una
duracion de al menos 30 minutos para testigos de una PCR,
aumenta las cifras de supervivencia. Para ello se recomienda
hacer hincapié en tres aspectos esenciales: la llamada a los
servicios de emergencia, las compresiones eficaces y la
desfibrilacién precoz (25).

La formacién que se imparte en este taller sera la necesaria para
poder llevar a cabo maniobras de RCP basica y uso del DESA en
caso de ser testigos de una PCR. De igual forma se pretende
alcanzar los objetivos descritos en el programa.

Las sesiones se imparten con contenidos tedricos y practicos,
dandole mayor énfasis a estos ultimos porque gracias a la practica se
alcanza mayor dominio de habilidades y destrezas.

Con el fin de facilitar y aumentar la eficacia del aprendizaje se
eligen como herramientas principales las TICs. Tras una
busqueda y analisis de diversas TICs Utiles para desarrollar la
metodologia de este proyecto, se termina seleccionando como
herramienta estrella una App llamada CPR11. Esta aplicacion fue
creada por la fundacion Mapfre y los principales criterios de



eleccion fueron: Ofrece un plan de instrucciones sencillas y claras
de como realizar RCP y usar DESA por testigos. Es especifica del
ambito deportivo. Estad enfocada en la prevencion y promocién de
la salud. Cuenta con facil acceso y gratuidad. Esta reconocida por
organismos oficiales como Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) y FIFA medical centre of
excelente (26).

Parte Tedrica

e Presentacion del taller.

e Incidencia de la MS en futbolistas, nombrando los casos
mas significativos que se han producido en Espafa en
los ultimos afios y el caso mas actual de un futbolista
amateur.

e Video sobre prevencion de MS y la importancia de la RCP
en esta. Su funcién es emitir el mensaje de que entre todos
los ciudadanos podemos conseguir jugar al futbol de una
forma mas segura gracias a la realizacion de RCP vy
desfibrilacién precoz. Dicho video se selecciona de la App
CPR11 mencionada anteriormente.

e Descripcion de los eslabones de la cadena de supervivencia adulta
y de la pediatrica.

¢ Introduccién a la RCP bésica en adultos y nifios de entre 1 a 8 afios.

e Inclusién del DESA en la cadena de supervivencia.
Importancia de la desfibrilacion temprana.

e Descripcion y uso de la APP denominada CPR 11. Esta es
una herramienta muy Util para ayudar a salvar vidas a
través de una guia con once pasos basicos en los que se
explica como actuar durante los primeros minutos de una
PCR. Se hace hincapié en esta parte puesto que todo el
contenido de esta aplicacion informatica, les servira a los
participantes para mirar la informacion trabajada en el taller.
Ademas de ser una buena herramienta para el futuro
reciclaje de contenidos impartidos.

Las diapositivas utilizadas en el taller para impartir la parte
tedrica se encuentran disponibles en el anexo 3.

Parte Practica

- Valoracion de la victima: Reconocimiento de la
inconsciencia, apertura de la via aérea,
comprobacion de la respiracion (ver, oir y sentir)
y comprobacion del pulso.

- Posicion lateral de seguridad.

- Aviso al servicio de emergencias.

- Algoritmo de RCP bésica en adulto y en nifios.

- Manejo del DESA.



Los contenidos se impartirAn en dos sesiones distintas, que a su
vez tendran lugar en diferentes dias. La distribucion de la materia
en estas respectivas sesiones se expone resumidamente en la
tabla 1 y a continuacion se describen de forma detallada.

Tabla 1: Distribucién de contenidos por horas.

" Total
Minutos Horas
Presentacion del taller 10 min
Incidencia de la muerte stbita y proyeccién de video. 15min 2
Descril_::cién_ de los dos primeros eslabones de la cadena de 10 min
supervivencia h
SESION Algoritmo RCP basica en adulto 15 min °
1 Descanso 10 min "
Valorz.ic‘i.én de respiracién con técnica denominada “Ver, oir 15 min o
Practica o Se.n t.ll” - : &
Posicidn lateral de seguridad 15min
Masaje cardiaco y ventilaciones efectivas 30 min
Algoritmo de RCP pedidtrica 15min 2
Importancia de la desfibrilacién temprana 10min
Incluir DESA en cadena de supervivencia 15 min h
SESION Colocacion de electrodos en adultos vy nifios 15min 0
2 Descanso 10 min r
Prictica | Manejo del DESA 30 min a
Simulacion de un caso de PCR §

Fuente: Elaboracion propia

En la primera sesion se realiza un cuestionario de presentacion
del taller, donde se citan los objetivos a alcanzar y se introduce el
contenido que se va a ensefar.

A continuacién, se prosigue con el desarrollo de contenidos. En
primer lugar, se dara a conocer la incidencia de la MS en
futbolistas, para ello mostraremos casos conocidos en Espafia y
proyectaremos un video sobre futbolistas conocidos que sufrieron
este accidente. En esta proyeccion también se anuncia la
aplicacién informatica CPR 11.

Después, se define el término de cadena de supervivencia y se
describe los dos primeros eslabones de esta. Ademas, se explica
en profundidad el algoritmo de RCP basica en adultos.

Esta sesion consta con una parte practica en la que se entrenan
las habilidades en maniobras de RCP basica en adultos, para ello
se dispone de un maniqui para que los alumnos puedan realizar en
él los ejercicios. Comienzan con maniobras para identificacién de
respiracion, se les ensefia la posicion lateral de seguridad y por
altimo las técnicas para un masaje cardiaco correcto.

Por otro lado, en la segunda sesion se desarrolla las
peculiaridades de la RCP en nifios y se explica la importancia de




la desfibrilacion temprana y la inclusion del DESA en la cadena de
supervivencia.

El contenido practico que se entrena en esta segunda sesion es el
manejo del DESA, para ello contamos con un simulador DESA
para aprender a manipularlo. También se explica la colocacion de
los parches o electrodos del desfibrilador, asi como las
singularidades del uso de desfibrilador en nifios de entre 1 a 8
afos. Por ultimo se simula un caso de PCR en el que se tiene que
desarrollar todos los pasos de la cadena de supervivencia que
aprenden a lo lardo del taller.

La materia de estas sesiones se basa en las Ultimas
recomendaciones publicadas por el ERC y el CERCP, los cuales
se rigen por las ultimas evidencias cientificas, todo ello con el fin
de mejorar la supervivencia en caso de PCR.

En anexo 4 se muestran imagenes reales de la ejecucion de este programa.

CRONOGRAMA, PLANIFICACION Y PROGRAMA DE MEJORA
DE CALIDAD

Cronograma

Para facilitar la gestion y planificacién de las actividades que se
van a desempefiar en este proyecto se ha establecido el siguiente
cronograma, como herramienta para ordenar en el tiempo el
desarrollo del programa.

Para empezar, se procede a analizar las necesidades de la
poblacién diana mediante la entrevista. Mas tarde se aborda la
captacion de la poblacién, para ello se seleccionan dos meses, en
nuestro caso se eligen los meses de enero y febrero, para poder
alcanzar la méaxima poblacibn posible. Esta captacion la
realizamos a través del delegado de campo o algun otro directivo
para alcanzar una divulgacion maxima, pues ello tiende a
comunicarse con un mayor nimero de personas y cuentas con un
ndmero mayor de herramientas para facilitar la divulgacion.
También se colocan carteles informativos, en los cuales se
muestran los contenidos del taller, el propdsito, la persona que lo
organiza, asi como la fecha y lugar de donde se va a impartir.

Posteriormente, se realiza una reunion con los directivos
pertenecientes, en este caso delegado del club de futbol, en la
gue se comentan los siguientes aspectos:

e Conocimientos y practicas que se van a ensefiar en estas sesiones.

e Material del que se dispone (maniquis, DESA o
cuestionarios) y material que se necesita (proyector,
pantalla o pared blanca para proyectar, sillas, etc.).



e Se realiza la demanda de instalacion donde realizar el taller.
e Se les informa de que la asistencia a este taller es
voluntario y que no se les asigna ninguna

acreditacion oficial por acudir a él.

e Se concreta las fechas y las horas en las que se llevan a cabo

las distintas sesiones.

Una vez planteadas y planificadas las anteriores cuestiones se
comienza a trabajar y elaborar la materia y actividades que se van
a impartir. Luego se organizan y disponen los recursos
necesarios. Tras ello, se procede a impartir las sesiones. Al
principio del taller se reparte un cuestionario inicial y al finalizar las
sesiones se entrega un cuestionario final, ambos necesarios para

la evaluacién del programa.

Tabla 2: Cronograma por semanas del programa de

promocion de la salud sobre RCP y DESA en entrenadores

de fatbol.

SEMANA

Enero

Febrero

ACTIVIDAD

1

a

2

a

o]

o]

Evaluacion inicial de la poblacién diana mediante
entrevista directa

Fase De Captacion

Sesion organizativa con la directiva

Disefio de actividades

Organizacion de instalacién y
materiales

Taller tedrico-practico

Evaluacion del proyecto

Fuente: Elaboracion propia.
Planificacién

Indicadores previstos

Este proyecto cuenta con un programa de mejora de la calidad,
donde se utilizardn una serie de indicadores para identificar las
areas de mejora. Para ello el equipo de investigacion ha escogido
unos resultados y sus respectivos indicadores con el fin de

identificar las areas adquiridas y las que se deben mejorar.

Teniendo en cuenta los objetivos ya planteados, se mediran

los resultados mediante los siguientes indicadores:

NOC: Conocimiento: recursos sanitarios (1806). Grado de

conocimiento transmitido sobre recursos sanitarios relevantes.




Indicadores:
~ Cuando contactar con un profesional sanitario.
~ Como contactar con los servicios necesarios.

La escala con la que se miden estos indicadores es:
Ningun Conocimiento.

Conocimiento escaso.

Conocimiento moderado.
Conocimiento sustancial.
Conocimiento extenso.

akrwNPE

NOC: Conocimiento: fomento de la salud (1823). Grado de
conocimiento transmitido sobre la informacién necesaria para
conseguir y mantener una salud optima.

Indicadores:
~ Conductas que fomentan la salud.

~ Recursos sanitarios relevantes.
~ Conductas para prevenir lesiones no intencionadas.

La escala con la que se miden estos indicadores es:
Ningun Conocimiento.

Conocimiento escaso.

Conocimiento moderado.
Conocimiento sustancial.
Conocimiento extenso.

akrwnPE

NOC: Control del riesgo (1902). Acciones personales para
comprender, evitar, eliminar o reducir las amenazas para la
salud que son modificables.

Indicadores:
~ Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas.
~ Se compromete con estrategias de control del riesgo.
~ Evita exponerse a las amenazas para la salud.

Supervisa los cambios en el estado de salud. Se mide con la escala:

Nunca demostrado.
Raramente demostrado.

A veces demostrado.
Frecuentemente demostrado.
Siempre demostrado

arwONE

NOC: Deteccion del riesgo (1908). Acciones personales para
identificar las amenazas contra la salud personal.

Indicadores:
~ Reconoce los signos y sintomas que indican riesgos.



~ Coteja los riesgos percibidos.

Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus necesidades. Se mide con la
escala:

Nunca demostrado.
Raramente demostrado.

A veces demostrado.
Frecuentemente demostrado.
Siempre demostrado.

arwnNE

NOC: Efectividad del programa comunitario (2808). Calidad de las
actividades coordinadas del programa que promueven la salud y
previenen, reducen o eliminan los problemas de salud de un
colectivo o una poblacion.

Indicadores:
~ Objetivos alcanzables del programa.
~ Satisfaccion de los participantes con el programa.
~ Calidad de los métodos del programa.
~ Tasa de participacion en el programa.

La escala con la que se miden estos indicadores es:

1. Escasa.

2. Justa.

3. Buena.

4. Muy buena.

5. Excelente (27).
Periodicidad en la medicion de resultados

Para determinar si se ha logrado alcanzar las metas propuestas, se realizara
la medicion de resultados mediante los indicadores ya planteados.

Esta medicion se llevara a cabo en varios momentos para poder

prevenir, corregir o mantener las actividades.

La medicion de los resultados se realiza al principio y al final del
taller mediante la entrega de un cuestionario inicial (disponible en
anexo 5) y un cuestionario final (disponible en anexo 6).

La materia de este taller se volvera a evaluar a medio y largo
plazo. Por tanto, en los meses posteriores a su imparticion, en
concreto a los seis meses, el profesional de enfermeria que ha
llevado a cabo el taller acudir4 a las instalaciones deportivas y
realizara la evaluacion mediante una entrevista con una pequefa
muestra de dos entrenadores.

Para la evaluacion a largo plazo, el profesional de enfermeria
acudira en el plazo de doce a dieciocho meses a las instalaciones



deportivas y volverd a realizar la entrevista a esa pequefia
muestra ya seleccionada en la visita anterior. Esto nos ayudara
significativamente para determinar la efectividad de las
actividades realizadas en el programa de salud impartido.

Programa de mejora de calidad
Deteccién de desviaciones

Debemos anticiparnos ante las posibles desviaciones que se
puedan encontrar a lo largo del programa, pues estas podrian
originar un cambio importante en los objetivos a alcanzar. A priori
se identificaron las siguientes:

En relacion a los recursos, se pueden encontrar dificultades para
disponer de una sala apropiada para la realizacion del taller, pues
en las instalaciones deportivas no suelen contar con ellas. Ademas,
hay materiales como maniqui y DESA, necesarios para la parte
practica, que no son faciles de adquirir. Debido a ello la calidad
del aprendizaje podria disminuir significativamente.

Otra de las desviaciones seria una escasa participacion por parte de los
entrenadores.

En cuanto al lenguaje que se use en el taller, puede que no se
adapte al nivel cultural de los receptores y que algunos términos
lleguen a ser incomprensibles.

Acciones de mejoras previstas en caso de desviaciones

Como ya se ha observado, a lo largo del proyecto se pueden
detectar dificultades, por tanto, hay que deducir acciones de
mejora ante la posible aparicion de estas desviaciones. Si se
detectan desviaciones y no se corrigen, seria dificil conseguir los
objetivos propuestos. Entre las acciones de mejora encontramos:

Si no se dispone de los recursos que en un principio eran
necesarios, tendremos que adaptar el taller y realizar las
modificaciones oportunas.

Si se prevé una participacion escasa, habra que plantearse
mejorar las técnicas de captacion de poblacién y hacerlo mas
atractivo para captar a un nUmero mayor personas.

Actualmente existe poca conciencia de la importancia de adquirir
unos conocimientos sanitarios basicos. Por tanto, si los medios
utilizados cuentan con escasa efectividad, habra que plantearse
disponer de otros medios como por ejemplo la difusion del
programa en la radio o television local.

El docente debe adaptarse a las necesidades del alumno, es
decir, ambos deben compartir un lenguaje similar. Ademas, tiene
gue completar las lagunas de conocimientos previos que presente



el alumnado. Para ello se elaborara un apoyo ilustrativo y
demostrativo de las técnicas.

Técnicas para transmitir conocimientos, modificar actitudes e
incorporar nuevas habilidades

La educacion para la salud es una competencia fundamental en
enfermeria. Es la enfermera quien debe facilitar, ayudar y orientar
a la comunidad, pero son las personas quienes tienen que
aprender.

La poblacién debe ser el punto de accion de la promocion de la
salud, enfermeria intenta educar para que ante una toma de
decisiones estas sean eficaces. Por tanto, es fundamental que
enfermeria trabaje en el aprendizaje, la motivacion y la actitud,
pero para poder hacerlo debe seguir métodos y técnicas dirigidas
al aprendizaje.

En este trabajo se van a fomentar habilidades tedrico-préacticas.
Para los contenidos teoricos se utiliza una metodologia expositiva,
demostrativa y participativa. Se recomienda que estos contenidos
tedricos se simplifiquen al méximo porque cuanto mas volumen se
quiere ensefiar menos se aprende (véase en la figura 1).

Figura 1: Metodologia y métodos para el desarrollo de la teoria

- Técnica de
- : demostracion con
p RA CA { Técnica de entrenamiento
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L habilidades Entrenamiento
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Fuente: Elaboracién propia.

Para explicar la teoria se elige como recursos didacticos el empleo
de medios audiovisuales. En este taller se opta por la exposicion
de diapositivas que promuevan al maximo la participacion y
faciliten la asimilacion de los conocimientos de la forma més
rapida y eficaz. Al mismo tiempo, permiten al docente adaptar las
explicaciones al nivel de comprension de sus alumnos,
dosificando el ritmo y el orden.

Ademas, estos elementos audiovisuales llaman la atencion de los
alumnos llegando a motivarles, por tanto, son ideales para el
aprendizaje en grupo (28).

La parte practica es imprescindible y a la que mas tiempo se le
debe dedicar. Por ello, entre las diversas técnicas educativas que
podemos encontrar, en la practica toman relevancia las técnicas de



desarrollo de habilidades (véase en la figura 2). Estas son muy
Gtiles para desarrollar la capacidad de actuar en situaciones como
realizacion de RCP o uso de desfibriladores y desenvolverse en
situaciones reales (29).

Hay varios tipos de técnicas para el desarrollo de habilidades,
para este taller se selecciona la técnica de demostracion con
entrenamiento, pues es la que mejor se adapta a los objetivos
propuestos. En la demostracion con entrenamiento se explica y
posteriormente se realiza una determinada habilidad psicomotora,
luego se pide al grupo que la realice y mientras tanto el docente
controla como la llevan a cabo (30).

Figura 2: Técnicas para el desarrollo de los contenidos practicos.
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Fuente: Elaboracion propia.

En definitiva, la educacibn en grupo es una herramienta
fundamental para la promocioén de la salud en la comunidad, dado
que en una serie de sesiones programadas se puede mejorar
significativamente las capacidades del grupo para abordar un
determinado tema de salud.

Materiales a emplear

Se clasificaran los recursos Utiles para la realizaciéon del taller en dos
grandes grupos.

Recursos Humanos:
Entre las personas necesarias para llevar a cabo este proyecto se encuentran:

Profesional de enfermeria quien organiza y lleva el mando en el desarrollo
del taller.

Colaboradores: Para que la ensefianza tenga mayor efectividad,

el profesional de enfermeria puede contar con el apoyo de otra
persona que le ayude a organizar el aula, repartir cuestionarios,

guiar a los alumnos en la parte practica, entre otras cosas. Estos
colaboradores podrian ser personal de enfermeria u otro personal

gue maneje los conocimientos en RCP y uso de desfibriladores.

Recursos Materiales:

Los medios fisicos y tangibles que se usaran para emprender de



maneradptima el programa de salud se establecen:

e Aula adecuada para impartir el taller con capacidad minima de
15 personas.

e Sillas o asientos para el grupo.

e Cafion de proyeccion, pantalla o superficie blanca para
proyectar y ordenador para la presentacion de
diapositivas.

e Maniqui para maniobras de RCP.

e Simulador DESA para su manejo en la parte practica del taller.

e Material de limpieza y desinfeccion.

e Mascarillas de proteccion facial para realizar las ventilaciones.

e Cuestionarios.

e Boligrafos y folios.

EVALUACION

Se define evaluacibn como “el proceso de obtencion de
informacion y de su uso para formular juicios que se utilizan para
tomar decisiones” (28).

Mediante el proceso de evaluacion se verifica el cumplimiento de
los objetivos planteados en nuestro programa, se comprueba que
se ha obtenido la formacién prevista y se descubren las areas de
mejora del programa.

En esta etapa se pretende valorar la conclusion de nuestro
proyecto, es decir, las consecuencias de llevar a cabo una serie
de actividades ya planificadas o dicho de otro modo, obtener la
respuesta de todo el trabajo realizado.

Inicialmente, en la primera sesién del programa de salud, se
entrega un cuestionario (disponible en anexo 5) a cada uno de los
participantes donde se valora sus conocimientos sobre la
actuacion en caso de posible PCR, antes de impartir los
contenidos. Esto es de gran utilidad para comparar y ver si los
participantes han comprendido y adquirido los contenidos que se
ensefian.

Del mismo modo, en un ultimo cuestionario (disponible en anexo
6), se evaltan los contenidos tedricos impartidos en el programa.
En él se incluyen tanto los conocimientos adquiridos como los
objetivos que en un principio se plantearon. Ademas se pregunta
sobre la calidad o satisfaccion con el taller impartidos. En
definitiva, con ello se pretende verificar el logro de las metas
propuestas al inicio del trabajo.

Para medir si se han alcanzado los objetivos que se plantearon en
un principio, se establecen unos resultados, los cuales son
obtenidos del cuestionario final y se llevan a cabo unas



intervenciones. Para facilitar su andlisis, se dividen las variables
en dos bloques: variables sociodemograficas y variables propias
del estudio.

En las variables sociodemogréficas se analizan los siguientes datos:

Edad:
77% en edad de entre 20 a 30 afnos.
33% en edad de entre 30 a 40 afios.

Sexo:
Nivel de estudios:

88% con estudios superiores a estudios basicos. 22% sin estudios superiores
a estudios bésicos.

A su vez las variables propias del estudio (como se pueden ver
en las tablas 3, 4 y 5) se van a desglosar en tres bloques:
conocimientos, calidad y acciones personales.

Tabla 3: Resultados de los conocimientos adquiridos en el taller.

CONOCIMIENTOS

RESULTADOS
Secuencia de algoritmo de RCP 100%
Cadena de supervivencia 67%
Relacion compresiones y 100%
ventilaciones
Actuacion durante la descarga del 77%
DESA
Posicion de los parches del DESA en 100%
el
cuerpo de la victima
Maniobra de ver, oir y sentir 89%

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4: Resultados de aprendizaje en el area de acciones personales.

ACCIONES PERSONALES VALOR EN LA ESCALA

Reconoce los signos y sintomas que  100% = Siempre demostrado
indican riesgos
Utiliza los servicios sanitarios de 89% = Frecuentemente demostrado
acuerdo
a sus necesidades
Supervisa los cambios en el estado 100% = Siempre demostrado
de
salud
Evita exponerse a las amenazas para 89%= Frecuentemente demostrado
la
salud
Fuente: Elaboracidon propia



Para extrapolar el valor numérico a la escala usada en
acciones personales, se sigue el siguiente criterio:
- Nunca demostrado: 0-15%
- Raramente demostrado: 16-30%
- A veces demostrado: 31-60%
- Frecuentemente demostrado: 61-90%
- Siempre demostrado:91- 100%

Tabla 5: Resultados de la evaluacion de la calidad del taller.

CALIDAD RESULTADOS
Objetivos alcanzables del 100% valor 5
programa.
Satisfaccion de los participantes el 78% valor 5
con
programa. 22% valor 4
Calidad de los métodos del 782/0 valor 5
programa. 22% valor 4
45% valor 5
Tasa de participacion en el 22% valor 4
programa.

33% valor 3
Fuente: Elaboracion propia

Para extrapolar el valor numérico a la escala usada en calidad, se sigue el
siguiente criterio:

- Escasa: Valor 1

- Justa: Valor 2

- Buena: Valor 3

- Muy buena: Valor 4

- Excelente: Valor 5

Al finalizar la segunda sesion, se evallan las habilidades practicas
adquiridas a lo largo del taller mediante la realizacion de un role
playing. Este es una técnica a través de la cual se simula una
situacion de posible aparicion en la vida real, por tanto, se ofrece
un caso clinico y los participantes realizan las técnicas aprendidas
en el taller, mientras tanto el profesional se encarga de corregirles
y evaluarles.
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INTRODUCCION:

La utilizacion de Internet ha facilitado el acceso a la informacién
tanto de los ciudadanos y ciudadanas como de los y las
profesionales. Por ello, hablar de este fendbmeno en el ambito de
la sanidad se vuelve un punto obligado?.

Asi, se puede afirmar que la tecnologia 2.0 esta tomando un papel
cada vez mas protagonista como medio para compartir y
aumentar el conocimiento y la experiencia profesional, lo que a su
vez permite mejorar la calidad de los cuidados?. Es una nueva
estrategia de comunicacion, vinculacion, cooperacion y sinergia
entre profesionales de enfermeria que muestran interés en la
mejora de la atencion, gestion, investigacion y educacion®.
Ademas, contribuye a mejorar la imagen de la profesion
enfermera en la sociedad haciéndola méas acorde con la realidad,
a la vez que potencia la investigacion, pues las tecnologias de la
informacion permiten difundir los cuidados propios de la
disciplina®.

Uno de los recursos relacionados con la web 2.0 son los blogs,
que junto a las redes sociales, son los que generan mayor
interactividad e intercambio de informacion. En ellos se pueden
encontrar desde resumenes de articulos cientificos hasta
iniciativas innovadoras de grupos de profesionales®®. Asi, son
utilizados por los y las profesionales de enfermeria para aportar su
vision personal y profesional con respecto a determinados temas,
asi como para compartir informacion! De esta manera, los blogs
de enfermeria son un medio de divulgacién del conocimiento y
formacion continua entre sus profesionales y permite llevar a cabo
la educacion sanitaria de los y las pacientes, sacando asi el
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maximo provecho de las herramientas 2.0".

Por otro lado, se debe mencionar que a pesar de las numerosas
ventajas de Internet, la informacidon que contiene puede no ser
fiable. Asi, la rigurosidad de la informacion cientifica en los medios
web muestra gran diversidad y variabilidad con respecto a calidad,
orientacion y finalidad de la informacion®. Por ello, los usuarios y
usuarias precisan no Unicamente de informacion sobre las fuentes
disponibles, sino también de consejos que les permitan evaluarlas
para evitar efectos adversos derivados de un mal uso de Internet.
Asi, recientemente se han creado diversos instrumentos que
permiten medir la calidad de las paginas web sanitarias®101112,

Por dltimo, cabe destacar que se considera fundamental la
implicacion de los y las profesionales de enfermeria en el uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién a través de la
innovacion, de manera que se logre incrementar el nivel de
calidad y visibilidad de las paginas web de la profesion®®.

OBJETIVO

Analizar el entorno web 2.0 como medio de difusién para la profesion
enfermera.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal de los blogs de
enfermeria recientes para analizar la calidad y repercusion de los
mismos. Se parte de una busqueda en Google con las palabras
“blog” y “enfermeria”. Se seleccionaron los 50 primeros resultados
y se analizaron los que cumplian los siguientes criterios de
inclusion:

¢ Blogs relacionados con la profesion enfermera.
e Autoria personal (no asociaciones o instituciones).
e Al menos una entrada en los ultimos tres meses.

Las variables de estudio son la relevancia, la transparencia, la
autoria, la proteccion de datos, la actualizacion de la informacion,
la responsabilidad y la accesibilidad. En cuanto a los instrumentos
de medida, se emplearon el indice Pagerank!*. para medir la
relevancia de los blogs. Se trata de un valor numérico con rango
del 1 al 10 que refleja la repercusion del blog en cuestién en el
entorno web. Para el resto de variables se emple6 el Cuestionario
para evaluar sitios webs sanitarios segun criterios europeos?®®, que
ha sido validado con una fiabilidad aceptable. Este cuestionario
consta de 6 dimensiones, que se valoran de forma dicotomica si/no
(se otorga el valor 1 en caso afirmativo y O en caso negativo) o
con un rango del 1 al 5 segun cada item. Las puntuaciones
maximas de cada variable son: transparencia 5, autoria 6,
proteccion de datos 1, actualizacibn de la informacion 1,



responsabilidad 3 y accesibilidad 30.

Para el calculo de las frecuencias de cumplimiento de los items,
se establecio que los valores por encima del valor medio de la
puntuacibn maxima, se considera una respuesta afirmativa y
viceversa.

RESULTADOS

Tras llevar a cabo la busqueda y excluir todos aquellos que no
cumplian los criterios de inclusion, se han seleccionado 28 blogs,
los cuales tienen un Pagerank de media 0,8 = 1,4.

Los blogs analizados muestran una calidad aceptable con
respecto a la variable transparencia, con una puntuacién media de
26 £ 1,3; en la actualizacion de la informacion, con una
puntuacion media de 1,0 £ 0,0; asi como en cuanto a la
accesibilidad que presenta una puntuaciéon media de 19,3 £ 0,9.

Por otro lado, se identificé una calidad deficiente en las variables
proteccion de datos personales, puntuacion media 0,2 + 0,4 y
responsabilidad, puntuacién media 0,7 + 0,5.

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas en cada uno de los items de los blogs
estudiados.

Puntuacién Valor
media = SD maximo

TRANSPARENCIA Y AUSENCIA DE

CONFLICTO DE INTERESES

Nombre de la persona u organizacion 1,0+£0,2 1
responsable

Direccion electrénica, formulario de contacto

o fisica del responsable del sitio web 0.7£05 1
Especificacion del propésito u objetivo del sitio 0,5+0,5 1
web
Especificacion de la poblacion a la que esta 0,3+0,5 1
dirigido
Especificacion de las fuentes de 01404 1

financiacion para el desarrollo o
mantenimiento del website.

AUTORIA 6 \

Declaracion de las fuentes de informacion
de losdocumentos

Fecha de publicacion del documento 29%0,6 3

1,4+1;3 3




PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Descripcion de la forma de proteccion de la

informacion y procesamiento de datos 02+04

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

Descripcion del procedimiento de

A . g 1,0+0,0
actualizacion de la informacion

RESPONSABILIDAD

-

¢, Hay una direccion de correo electrénico de
: . 0,7+0,5 1
contacto a la que poder enviar comentarios o
sugerencias?
Politica editorial. Declaracion del
L - L, 0,0+0,0 1
procedimiento utilizado para la seleccion del
contenido
Politica editorial. Declaracion del
e - . 0,0+0,0 1
procedimiento utilizado para la seleccion de
enlaces
ACCESIBILIDAD 193409 30
Facilidad para encontrar los contenidos 3,205 5
Facilidad para efectuar busquedas 3,3+0,6 5
Facilidad de lectura: legibilidad y visibilidad 3,804 5
Facilidad de lectura: tamafio de letra apropiado y 30405 5
color de contraste
Facilidad de lectura: el lenguaje se adecua al 50%0,0 5
destinatario
Accesibilidad para personas con
discapacidades ydificultades de 00£0,0 5
aprendizaje

Con respecto al item accesibilidad para personas con dificultades
se puede afirmar que esté presente en un 0% del blog analizados.
En cuanto a la facilidad de lectura en funcion al lenguaje, letra
apropiada y legibilidad, se observa una frecuencia del 100%,
78,6% y 76,4% respectivamente. Por otro lado, la facilidad para
efectuar busquedas se sitia en un 66,4% y para encontrar los
contenidos en un 64,3%. Tanto la descripcion de los
procedimientos de selecciéon de enlaces como para la seleccién
del contenido estan presentes en un 0% de los blogs estudiados.
En un 71, 4% de los mismos se ofrece la posibilidad de contacto
para comentarios o sugerencias. En el 100% de la muestra se
lleva a cabo la descripcién de actualizacion de la informacion,
mientras que la descripcion de la proteccion de datos Unicamente
estd presente en un 17,9% de la misma. Asi, la fecha de
publicacion de los documentos aparece en el 96,4 % de los blogs
y la declaracion de las fuentes de informacién en un 42,9%. Por



otro lado, la especificacién de las fuentes de financiacién, de la
poblacidon diana y del propdésito aparecen respectivamente en un
14,3%, 32, 1% y 46,4%. Por ultimo, se muestra el contacto de la
persona responsable en un 71,4% de los blogs y el nombre de la

Figura 1. Frecuencia de los items

mSI =ENO
sibilidad para personas con dificultades
idad de lectura: el lenguaje
idad de lectura: letra apropiada
idad de lectura: legibilidad y visibilidad
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idad para encontrar los contenidos
rdimiento para la seleccion de enlaces
rdimiento para la seleccién del contenido
acto para comentarios o sugerencias
ripcién de actualizacion de la informacion
ripciéon de la proteccion de datos
1 de publicacion del documento
wracion de las fuentes de informacion
cificacion de las fuentes de financiacion
cificacion de la poblacion diana
cificacion del propésito

acto del responsable

bre del responsable

misma en un 96,4%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados son consistentes con estudios previos en relacion
con la transparencia y ausencia de conflicto de intereses, la
proteccion de datos personales y la responsabilidad®®.

El andlisis ejecutado, muestra que los blogs de enfermeria
facilitan la lectura en relacion al lenguaje utilizado. Asi, es esencial
adaptar el lenguaje a los y las pacientes para garantizar la
comprension de la informacion dada por los y las profesionales de
la salud, tratdndose el mismo de una pieza clave para lograr el



adecuado funcionamiento del sistema sanitario y alcanzar unos
cuidados de calidad’.

Por otro lado, se puede afirmar que la informacion ofrecida en los
diferentes blogs analizados se mantiene actualizada. La profesion
enfermera es una disciplina con un campo de conocimientos
propios que se encuentra en constante desarrollo, lo que implica la
necesidad de renovacion continua de dichos conocimientos por
parte de enfermeras y enfermeros, de manera que se
proporcionen respuestas a las necesidades de cuidado de la
sociedad actual®®.

Sin embargo, se encuentra como elemento de mejora la
accesibilidad para personas con dificultades en la blogosfera, item
gue resulta de gran importancia si tenemos en cuenta la elevada
probabilidad de que pacientes con discapacidad utilicen el entorno
2.0 para adquirir conocimientos acerca de sus patologias.
Ademas, una ventaja de mejorar la accesibilidad es el aumento de
las visitas del sitio web en cuestidn, lo que a su vez proporciona
una mayor visibilidad de la profesion enfermera como educadora
en salud, influyendo positivamente en su imagen social*®.

Otro aspecto a mejorar de los blogs de enfermeria es el
procedimiento para la seleccién de enlaces y del contenido, los
cuales deben de ser tenidos en cuenta debido a que son
numerosos los estudios que establecen que la informacion que
aparece en las paginas web sanitarias es de calidad baja 2°21,

Para concluir, se puede afirmar que la profesién enfermera esta
muy presente en la blogosfera. Sin embargo, la relevancia de los
blogs de enfermeria es baja y la calidad aceptable aunque con
areas de mejora, particularmente la proteccibn de datos y
responsabilidad de la informacién. Por otro lado, las variables que
destacan mas positivamente son la facilidad de lectura con
respecto al lenguaje, la descripcion de actualizacion de la
informacion, asi como la aparicion de la fecha de publicacion de
los documentos y el nombre y contacto de la persona responsable.
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PALABRAS CLAVE: Teléfono movil; Infeccion; Carga bacteriana.
INTRODUCCION

La llegada del teléfono mévil a Espafia se produjo en 1976. Desde
entonces, los teléfonos maviles son omnipresentes.

Resulta interesante los datos recogidos por la CNMC en 2006, en
los que se cifran en 50.1 millones el nimero de lineas moviles en
nuestro pais, es decir, hay mas lineas modviles que habitantes
censados. En el ultimo censo de la CNMCDATA de 2014, se
presenta una tasa de penetracion de telefonia moévil de una
109.2%, es decir, existen 109.2 madviles por 100 habitantes en
Espafia. (1)

Se ha incrementado su uso como accesorio profesional y en la vida social. (2)

Con los recientes avances como fuente de comunicacion, el uso
del teléfono movil ha llegado a ser indispensable en los
hospitales. (3)

Mejoran la calidad asistencial y el flujo de informacién,
convirtiéndose en una herramienta imprescindible. (4)

Pero como profesionales sanitarios, hemos queridos indagar en el
hecho de que, al convertirse el teléfono mévil en herramienta de
trabajo, también podria suponer un medio transmisor de
organismos patdgenos.

Estos teléfonos moéviles pueden albergar diversos patdégenos
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potenciales y convertirse en una fuente exdégena de infeccion
nosocomial entre los pacientes hospitalizados y también un peligro
potencial para la salud de uno mismo y los miembros de la familia.

(5)

Se requiere por parte de las politicas de control de infecciones,
realizar précticas de higiene adecuadas, e incluso restringir el uso
del teléfono movil solo para llamadas urgentes. (6)

Hemos realizado una revision bibliografica sobre la contaminacion
bacteriana presente en los teléfonos moviles y la existencia de
medidas de control y prevencion de infecciones dado el uso
habitual del dispositivo tanto en el ambiente profesional como
social.

Los objetivos que nos planteamos con esta revision bibliografica
son los siguientes:
e Conocer la presencia de organismos patdgenos en los teléfonos
moviles.
e Conocer la difusion del teléfono movil en las areas hospitalarias y
en la vida social.

e Conocer si existen medidas para la prevencion y control
de transmision de infecciones por este medio y cuales
son.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica a través de
diferentes bases de datos y revistas, contrastando 15 articulos de
los afios de publicacion comprendidos entre 2006 y 2014.

Las bases de datos consultadas han sido PubMed, Scielo,
Medline, Cinhal, ScienceDirect y Cuiden.

La basqueda se ha realizado utilizando las siguientes palabras clave:
- Eninglés: Cell Phones, infection, bacterial load.
- En castellano: teléfonos celulares, infeccion, carga bacteriana.

Como criterios de inclusion se han tenido en cuenta aquellos
estudios basados en revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
personal sanitario y extrahospitalario.

Los idiomas aceptados para la revisidbn han sido el castellano,
inglés y portugués, en los afos indicados anteriormente (2006-
2014).

Se han excluido aquellos articulos cuyo ambito de aplicacién no
fuese el teléfono movil como vector de contagio de infecciones,
asi como aquellos trabajos a los que no ha sido posible acceder al
texto completo.



RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar los articulos seleccionamos encontramos datos de
especial relevancia en los trabajos publicados en relacion a la
importancia y frecuencia del uso del movil por parte del personal
sanitario que lo convierten en uno de los principales fomite,
reservorio e instrumento de contagio de infecciones tanto
nosocomiales como a nivel extrahospitalario.

La totalidad del personal sanitario usa el movil tanto en su jornada
laboral como en su tiempo libre; a esto unimos que en los estudios
realizados se encuentran patdgenos potencialmente provocantes
de infecciones en casi todos los teléfonos méviles analizados (4).
Como promedio los teléfonos moviles son mas sucios que la tapa
del inodoro o la suela de un zapato (7); consideramos impactante
este dato, facilmente recordable e importante.

Se encontraron gérmenes potencialmente patégenos en casi la
totalidad de los teléfonos mdviles del personal sanitario, a esto
afiadimos el uso muy habitual, lo que lo convierte en un importante
vector trasmisor de infecciones. Hallamos en la bibliografia
consultada diversas medidas para disminuir la carga bacteriana y
con ello evitar la trasmision de infecciones como limpiar el teléfono
con soluciones hidroalcéholicas o restringir su uso (8).

CONCLUSION

Consideramos muy util el uso del teléfono movil para el desarrollo
de las profesiones sanitarias; no obstante debemos tener presente
que es un importante vector de trasmision de infecciones, con lo
que debemos tomar precauciones restrictivas, higiénicas,
asépticas e incluir medidas de educacién sanitaria ligadas a su
uso, con el fin de evitar infecciones y continuar trabajando con los
terminales méviles para mejorar la calidad asistencial.
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INTRODUCCION

La vision holistica que caracteriza los cuidados de enfermeria nos
lleva a plantearnos la pertinencia de integrar a la familia de los
pacientes junto a éstos en el plan de cuidados!. En UCI existen
dificultades a la hora de determinar el papel que los familiares
desempefian en el proceso; lo que si esta claro es que atender sus
necesidades puede repercutir de forma 6ptima en el paciente?3.

Sin embargo, la estructura de dichas unidades y la organizacién del
trabajo que en ellas se desempeifia centra los cuidados, con bastante
frecuencia, en su aspecto mas técnico, dejando pasar a un segundo
plano el aspecto psicosocial de los cuidados del paciente, y mas aun
el de sus familiares y allegados®.

Una de las necesidades que los familiares exponen imprescindible es
la recepcion de informacion, debiendo ser ésta veraz y comprensible,
asi como debiendo ser transmitida de forma correcta, en un ambiente
adecuado?. La realidad muestra, sin embargo, que la atencion a la
familia es uno de los grandes objetivos a lograr por los profesionales
de UCIs??,

En un hospital sevilano se ha implantado la “Llamada
tranquilizadora”. El enfermero del servicio lleva a cabo, cada
mafiana, una corta llamada mediante un teléfono movil a los
familiares de los pacientes ingresados en dicho servicio, con el
objetivo de comunicarles como ha transcurrido la noche su familiar,
asi como para expresarle el estado actual de éste.
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OBJETIVO

Conocer si la llamada telefénica a los familiares de manera rutinaria
para informarles del estado del paciente disminuye el nivel de
ansiedad, de familiares y pacientes de UCI, y si estos usuarios lo
perciben como mejora en la calidad de nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS

Se usa una metodologia cualitativa con enfoque fenomenoldégico. 3
enfermeros entrevistaron a 20 familiares de manera individual con
preguntas disefiadas para este estudio.

Se realizé andlisis de contenido.

Previamente se realizan busquedas bibliogréficas en bases de datos
cientificas (Pubmed, Scielo, Medline, Science Direct) para dar
veracidad, relevancia y pertinencia a dicho trabajo dentro de un
cuadro cientifico que cada vez cobra mas envergadura. Pacientes y
familiares refieren que, tras una informacién personalizada vy
detallada, se produce un control del nivel de ansiedad, y que esto
influye de forma directa en el aumento de la calidad de la atencion a
los usuarios de UCIs.

El cuestionario que se utiliza en el trabajo de campo para obtener la
informacion pertinente para el estudio consté de las siguientes

cuestiones:

1. El hecho de que su familiar ingresara en UCI, unidad en la que
el contacto paciente-familia estd mas limitado, ¢le produjo un
aumento de la ansiedad, nerviosismo...?

2. Ese estado de ansiedad, nerviosismo... aumentaba en las
horas en las que no podia estar junto a su familiar por los
horarios de visitas establecidos?

3. ¢Gracias a la “Llamada tranquilizadora” se redujo la ansiedad
producida por el desconocimiento que causa el no estar con
su familiar?

4. ¢Le parecio adecuado y comprensible el lenguaje empleado
por parte del personal sanitario durante la “Llamada
tranquilizadora”?

5. ¢Considerd suficiente y apropiada la informaciéon que se le
proporcion6 con la “Llamada tranquilizadora”?

6. ¢Qué beneficios considera que la “Llamada tranquilizadora” le aport6?

7. ¢Cree que estos beneficios contribuyeron a mejorar su bienestar
emocional?

8. De ser asi, ¢ opina que ello pudo repercutir de manera favorable
en el proceso de salud del paciente?

9. Bajo su punto de vista, ¢la “Llamada tranquilizadora” aumenta

el nivel de calidad y profesionalidad del personal de la UCI?

10. 4 Cual es su valoracion de la “Llamada tranquilizadora”,



positiva o negativa?
11.Del 1 al 10 (siendo 1 el minimo y 10 el maximo),
¢,qué puntuacion da a la “Llamada tranquilizadora™?
12. ¢ Considera adecuado implantar de forma sistematica
la “Llamada tranquilizadora”™?

RESULTADOS Y DISCUSION

Todos los familiares encontraron beneficiosa la llamada diaria que se
les realiz6 desde la unidad. Decian sentirse bien informados,
convirtiendo en inexistente la ansiedad ante el desconocimiento. En
lineas generales sefialaban que el lenguaje utilizado por los
profesionales fue adecuado, facilmente comprensible para ellos.
Indicaron sentirse més cercanos a su familiar. Por el contrario,
expresaron falta de informacion sobre cuidados que ellos mismos
podian realizar a su ser querido en las visitas a éste dentro de la
unidad.

La familia demanda informacion a los profesionales. La falta de ésta
les produce mayor ansiedad. Quieren que se les informe de manera
veraz, clara y frecuente. Cuando se lleva a cabo una llamada
telefonica diaria para comunicar la evolucién del paciente, los
familiares se sienten mas implicados en el proceso y disminuye su
ansiedad. Enfermeria, como profesional del cuidado que pasa mas
tiempo con los pacientes en las unidades de cuidados intensivos,
pueden incluir la citada llamada telefénica entre sus tareas de
cuidado a la familia.

CONCLUSIONES

Tras analizar de forma cualitativa los datos que se obtienen de las
entrevistas se destaca que la “Llamada tranquilizadora” a los
familiares de pacientes por parte del profesional enfermero de UCI
consigue reducir el nivel de ansiedad de los mismos, asi como de los
propios pacientes. La totalidad de los encuestados refirieron la
eficacia de ésta en el control de la ansiedad.

Se considera, por tanto, oportuno y pertinente indicar que “La
llamada tranquilizadora” debe imponerse dentro de la rutina diaria de
trabajo de todas las UCIs, con el objetivo de mejorar la calidad de la
asistencia y la excelencia profesional del trabajo de la enfermeria en
este &mbito hospitalario.
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Usuarios.

INTRODUCCION

Los telecuidados multiplican la accesibilidad y disminuyen los
costes, sin que hasta el momento se hayan publicado efectos
adversos de esta intervencion. Esta mediacion figura como una de
las centrales que puede desarrollar la Enfermera Coordinadora de
Atencion Domiciliaria.

OBJETIVOS

e Presencia continuada las 24 horas de una persona de soporte.

e Seguimiento minimo de una vez a la semana de pacientes cronicos.

¢ Resolucion de problemas y mediacion para activar otros recursos de
salud.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este estudio se utilizé un disefio descriptivo-
observacional transversal o de prevalencia. En este tipo de
estudios no existe posibilidad de contrastar hipétesis, porque son
estudios sin secuencia temporal, por este motivo no tendremos
hipétesis de trabajo, siendo nuestro objetivo generarla para
posibles estudios en el futuro.

Nuestros sujetos de investigacion son: La poblacion asidua al
Hospital de dia y a los servicios de Hospitalizacién del H. V. D. Al
realizarse el estudio sobre un colectivo tan concreto y pequefio en
namero, no hemos realizado ninguna técnica de muestreo,
trabajando con poblacion completa. De esta manera los resultados
obtenidos no seran generalizables al resto de la poblacion. En
total la poblacion la componen 65 sujetos de los cuales 17 son
hombres y 48 mujeres. Datos suministrados por la secretaria del
hospital de dia. Previo a la realizacién del estudio se solicitd
consentimiento formal de los familiares o del propio paciente en la
participacion del mismo. Distribuyéndose los correspondientes



cuestionarios con respuestas cerradas; ademas de una entrevista
personal con el enfermo y sus familiares para valorar si el
paciente cumple con los requisitos. Aprovechando también su
visita para, valorar su satisfaccion con el servicio prestado por
Teleasistencia.

RESULTADOS

AUn los resultados son muy provisionales, sin permitirnos conocer
su impacto en la utilizacion de servicios de urgencias, y siendo su
uso muy limitado por algunos pacientes que antes de realizar una
llamada para solucionar el problema prefiere asistir a un centro
sanitario de urgencias, pero si se puede decir que hay una
reduccion en el uso de servicios médicos generalistas en horario
de guardia.

CONCLUSIONES

Mediante encuesta a los usuarios del servicio, obtenemos una alta
satisfaccion de los mismos, informando acerca de la utilidad de los
consejos recibidos por las enfermeras o médicos, resaltando
como dato de especial interés, el comentario de una gran mayoria
de encuestados (89%) de que hubiesen hecho uso de otro
servicio de salud o urgencias en caso de no tener servicio de
Teleasistencia, llegando a la conclusién de que los encuestados
confirmaron que era un servicio util y eficiente y que las
enfermeras/médicos, tenian suficiente competencia al ofrecer
informacion extensa y relevante.
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INTRODUCCION

En el curso académico 2015/16 nace, como parte de las
competencias del “Semillero José Bueno O.H.”, la iniciativa de
desarrollar un programa de prevencién de la violencia de género
ligado a la adolescencia en los municipios del Aljarafe (Sevilla). Se
trata de un proyecto que quiere abarcar esta problematica social
desde distintos angulos. Entre ellos “La Violencia de Género en la
Adolescencia Relacionada con los Redes Sociales”.

OBJETIVOS

Revisar la bibliografia existente sobre la violencia de género en la
adolescencia a través de las redes sociales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de revision de la literatura, fase inicial para la realizacion de
un programa de promocion de la salud relacionado con el mal uso
de las redes sociales en los adolescentes. Se han seleccionado
los descriptores mas convenientes, se han consultado distintas
bases de datos como SciELO, LILACS, MEDLINE, CUIDEN vy
CINAHL; sélo se han obtenido articulos que cumplan los criterios
de inclusién en las dos primeras bases de datos mencionadas.
Ademas se ha consultado el Instituto Nacional de Estadistica,
articulos de periddicos nacionales, videos de YouTube, asi como
peliculas y canciones cuyo mensaje trascienden la juventud.
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RESULTADOS Y DISCUSION

DEFINICIONES DE CONCEPTOS CLAVE

La Asamblea General de las Naciones Unidas define la violencia
contra la mujer como un atentado contra los derechos humanos
(1979).Afos més tarde, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), profundiza mas en esta definicibn y establece en la
declaracion sobre la violencia contra la mujer de 1991, que es
<<Todo acto, omision, conducta dominante o0 amenaza que tenga
0 pueda tener como resultado un dafo fisico, sexual o psicolégico,
incluida la coercién o la privacion arbitraria de la libertad de la
mujer, que ocurra en la via publica o en la vida privada>>.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara en
1996, que la violencia de género es un problema de salud publica
(1,2).

Con el desarrollo tecnolégico y la aparicion de las redes sociales,
surge una nueva forma de violencia. Bueno de Mata define en
2013 la E-violencia de género como una violencia psicologica
dirigida hacia la mujer, por aquel con quien comparta o haya
mantenido una relacion sentimental y/o afectiva, que es ejercida
mediante cualquier tipo de acoso, violacion de la privacidad o
intimidacion cibernética (2).

Algunos términos que vamos a desarrollar para una mejor
comprension de esta probleméatica social son los siguientes:
e Sexting.- Conductas de produccién o
consentimiento de videos e imagenes digitales
de caréacter sexual y el envio a otras personas.
e Stalking.- Persecucién constante a una
persona por medio de las TICs en contra de su
voluntad.
e Ciberbullying/Ciber-acoso.- Acoso verbal y escrito en la red.
e Bystanders.- Aquellos que observan o participan indirectamente
en el ciberbullying.
e Triangulos de Ciberbullying.- Formado por 3
grupos, acosadores, victimas y observadores (2,3).

EPIDEMIOLOGIA

En Espafia las personas que mas utilizan internet son los jovenes
de entre 14 y 26 afios. La utilizacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs), asi como las redes sociales
gue éstas implican se ha visto aumentado en los Ultimos afios; un
88% de los adolescentes son consumidores de internet y el 78%
de los menores de 12 afios refieren tener teléfono moévil, (este
porcentaje aumenta conforme lo hace la edad) (2).

Los ultimos estudios refieren que el 95% de los jévenes hace un



uso diario de internet, y un 83% de las redes sociales. Ademas, un
74’3% de ellos, tienen acceso desde la “privacidad” de sus
dormitorios, lugar desde el que no pueden ser supervisados por
sus progenitores (2,4).

Actualmente, con estos datos, podriamos afirmar que los jovenes
viven en cierto modo a través de estas redes sociales, mensajes
de texto, video llamadas o chats, en los que se encuentran
permanentemente conectados como seria el caso de la aplicacion
de Whatsapp.

Encontramos una realidad donde los adolescentes sienten,
suefian, se comunican, discuten, comparten su vida personal
mediante fotos conjuntas y dedicadas, el estado sentimental y
emocional, las vivencias y las intimidades de la familia y la pareja.
Ademas, es desde donde asientan sus relaciones sociales, todo a
través de una pantalla (3,4).

Asimismo, y estrechamente relacionado con el tema a tratar
encontramos estos datos recogidos en las Encuestas sobre
Violencia Doméstica y Violencia de Género (2004), en Andalucia.

DENUNCIADOS | VICTIMAS
Menores de 18 afios 15 142
Entre 18-24 afios 667 981

Podemos comprobar como el nimero de denunciados por
violencia de género y doméstica en el rango de edad de la
adolescencia es mucho menor al nimero de victimas registradas
(5,6).

PRINCIPALES MITOS E IDEAS ERRONEAS EN PAREJAS JOVENES
Eterna Juventud

Los adultos consideran que la adolescencia es una etapa en la
vida de la persona relativamente sencilla, a menudo olvidan los
problemas que entrafié para ellos, ya que los conflictos que en su
dia fueron muy importantes, ahora los ven desde otra perspectiva.

En la actualidad, la adolescencia se ha convertido en un periodo
de mayor complejidad. La nifiez acaba antes y los jovenes
empiezan con una mayor prontitud a asumir comportamientos y
conductas propias de adultos, sin embargo este cambio no implica
una mayor madurez, ni equilibrio emocional. La adolescencia se
ha convertido en una etapa mas larga a la que se han sumado
nuevos riesgos y vulnerabilidades, en una sociedad donde la
violencia tiene cada vez una mayor presencia y les alcanza antes.



Amor Romantico. Cuando Querer No Es Amar

En la adolescencia es cuando comienzan las primeras relaciones
de pareja, los primeros enamoramientos, suele de darse de
manera muy intensa “El Mito del Amor Romantico”. Este mito
consiste en ver el amor desde un punto de vista en el cual todo lo
puede, y viene reforzado por la sociedad a través de peliculas que
ven los nifios y nifias desde pequefios (Blancanieves, La
Cenicienta o La Bella Durmiente), canciones que se escuchan en
la radio y discotecas y cuyos mensajes los jovenes interiorizan
(“Yo te esperare” Cali & El Dandee o “Love the way you lie”
Eminem y Rihanna) y programas de television denominados como
“rosa” (“Mujeres Hombres y Viceversa®).

Se produce una idealizacién del amor donde todo vale, donde todo
es tan intenso que no importa nada masy hay que luchar por ello,
aunque hiera y duela, hay que aguantar. Se convierte entonces en
una dependencia emocional nociva. Donde se espera que la otra
persona cubra las necesidades que no puede conseguir la
persona por si misma, como seria la independencia emocional, la
felicidad, la proteccion o la seguridad (1).

Algunas de estas ideas erréneas son (1,4):

1. Un amor gue todo lo puede. - “Me trata mal pero yo le quiero” o
“Poramor...”.

2. ldentificacion del amor con los celos. - “Si tiene celos es porque
me quiere”.

3. Obligacién de contarlo TODO. - “Si me quiere me tiene que
decir todo lo que hace” o “Tienes que contarme todo sobre
tus relaciones anteriores”.

4. Sime quisiera deberia hacer todo lo que yo quiero. -

“Si me quisieras no te vestirias asi” o “Si me quisieras no
hablarias con ningun otro”.

5. Pensar gue no le va a pasar una misma, creyéndose mas lista

gue las demas.

6. Creencia de que la violencia de género no se da en la juventud
_actual.

7. Creencia de que los malos tratos son solamente fisicos.

NORMALIZACION DEL CONTROL Y LA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Como hemos podido comprobar anteriormente las nuevas
tecnologias cambia la forma en la que los jovenes viven
actualmente, sienten e incluso resuelven sus problemas. La
tecnologia permite conocer la ubicacién de la persona, qué hace,
con quién habla, y sirve de enlace para asentar ilusiones,
desengaiios, celos, un control excesivo, acoso, humillacion y
malos tratos.



Las nuevas tecnologias se han convertido en la antesala de la
violencia de género. A través de ellas se ha establecido una
relacion de dominio y violencia psicologica en el noviazgo.

La sociedad no quiere ver la realidad. Usan la negacién para
quitar importancia a esta problematica social, también cabe
resaltar la habitualidad (“Todos los chicos lo hacen (...) es que
ellos son asi”) y distintas explicaciones para justificar el exceso
control y acoso. Aunque el principal argumento sigue siendo la
idealizacion del amor, el cual esté relacionado con el sufrimiento y
el esfuerzo.

Ademas, existe una diferencia abismal relaciona con la necesidad
de poner limites entre chicos y chicas. Ellos consideran muy
importante éste hecho y lo ponen en practica, mientras que ellas
no. Esto puede llevarlas a confundir el control con el amor, como
hemos visto anteriormente (4).

7 CATEGORIAS DE WILLARD DE VIOLENCIA VERBAL Y
ESCRITA REFERIDAS A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

La violencia verbal y escrita conlleva unas caracteristicas Unicas
qgue le aportan las nuevas tecnologias, como son la invisibilidad o
anonimato (no se realiza cara a cara); tiempo y espacio (con total
libertad de movilidad y de hora); imperecedero (es permanente en
la red); rapidez y comodidad; el tamafio y la fuerza fisica son
irrelevantes para el agresor y para el agredido.

Ademas, Willard (2004) distingue siete categorias distintas de
violencia verbal y escrita referidas a las nuevas tecnologias (2):

Flaming: Expedicion de mensajes vulgares y/o que manifiestan
enfado sobre una persona, hacia grupo online de individuos o a una
persona en concreto, mediante el uso correos electrénicos, redes
sociales, chats o SMS.

Acoso online: Envio periodico y reiterado de mensajes ofensivos
via email, redes sociales, chats o SMS a una persona.

Cyberstalking: Acoso en la red que incluye amenazas
agraviantes o un exceso de intimidacion.

Denigracién: Expedicion de mensajes perjudiciales, falsos y
afirmaciones crueles referidas de una individuo a otros o
comentarios en sitios web.

Suplantacion de la persona: Una persona o grupo de ellas
(agresor/es) se hace/n pasar por la victima, para enviar o colgar
archivos de texto, video o imagenes que atenten contra el
agredido.



Outing: Expedicion de mensajes o material a cerca de un
individuo, que contenga informacion sensible, intima o
embarazosa, incluso conversaciones privadas y/o imagenes.

Exclusion: Expulsién de un individuo de forma cruel de un grupo online.

PROMOCION DE LA SALUD EN PAREJAS ADOLESCENTES

La sociedad actual presenta una realidad marcada por un
aumento de la violencia de género debido al mal uso y abuso de
las redes sociales. Los jévenes acceden a las redes sociales a
través de sus ordenadores, normalmente en sus dormitorios y sin
supervision de los padres, a continuacion, se exponen los
siguientes datos:

Varones| Mujeres
Conversa con sus padres:
Frecuentemente 27'8% | 43'8%
Nunca 722% | 56'2%
Padres conocen que hacen en el tiempo
libre:
Frecuentemente 59'9% | 66’3%
Nunca 40'1% | 337%
Horas en Internet y redes sociales:
= 2 horas diarias 577% | 57°4%
No informado 43'3% |42'6%

Como podemos comprobar la mayoria de los adolescentes no
mantienen una relacion de comunicacién abierta con sus padres,
quienes raramente conocen que hacen sus hijos en su tiempo
libre. Ademas, la mayoria de ellos pasan mas de 2 horas diarias
en la red.

Esta falta de supervision, sedentarismo y acceso a contenidos que
muchas veces es inapropiado para la edad de los jévenes, son las
fuentes de informacion y los principales condicionantes en el
desarrollo de la violencia de género en la adolescencia.

Para evitarlo o disminuir los efectos debemos educar tanto a
padres como a jovenes, desmitificar todas las ideas erréneas que
tiene asumidas y para llevarlo a cabo debemos comenzar desde
la infancia y continuarla durante toda la adolescencia hasta que
lleguen a su madurez fisica y emocional (2,4,7).

CONCLUSION
La violencia de género en las redes sociales se ha convertido en

una aterradora realidad. La falta de informacion sobre este tipo de
agresiones en linea, la difusion por parte de los medios de



comunicacién y los mensajes subliminales en canciones de moda
y peliculas, pone de manifiesto la necesidad de iniciar programas
de salud tempranos que prevengan la aparicién de la violencia de
género entre las parejas adolescentes.
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INTRODUCCION

Las investigaciones sobre interaccién de tecnologia y salud
mental demuestran que la utilizacion de aplicaciones moviles
ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas. Los estudios
también revelan que se pueden aplicarse en la mayoria de las
principales areas de atencion de salud mental, prevencion,
atencion primaria y especializada. La principal ventaja de las
aplicaciones es que pueden ser utilizadas en cualquier momento,
lugar y las 24 horas al dia.

OBJETIVO

Identificar el impacto que producen las nuevas tecnologias en los
pacientes de salud mental e identificar los potenciales usos de
estas por el personal sanitario.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliografica en las bases de datos
PubMed, Cinahl y Cuiden. La buasqueda incluye los términos
“‘Enfermeria de Salud Mental” (Psychiatric Nursing) vy
“Aplicaciones Moviles” (Mobile App) , utilizando los términos
Mesh. Sobre el niamero inicial de articulos obtenido se aplican los
criterios de inclusion: Disponibilidad de texto completo, idioma
inglés o espafiol; y criterios de exclusién: Imposibilidad de acceder
al texto completo, escasa relevancia para el estudio.

Tras una lectura de resimenes se seleccionan las referencias con
el contenido mas ajustado para responder a los objetivos
planteados y se procede a su revision.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los estudios revelan el beneficio de la utilizacion de aplicaciones
moviles por parte de los pacientes. El uso de estos recursos
aumenta la motivacion a la adherencia al tratamiento, facilita la
continuidad de los cuidados y mejora el seguimiento de los
pacientes por parte de los profesionales de la salud mental.l?
Estas herramientas pueden ser usadas para el autorregistro
(estados de animo, patrones del suefio, medicacion, etc), como
apoyo para la creacion y mantenimiento de habitos saludables, o
para el aprendizaje de actividades beneficiosas para el paciente
(meditacion, ejercicios de respiracion).

Pueden mejorar la atencibn a pacientes con enfermedades
cronicas, tales como esquizofrenia, depresion, trastornos de
ansiedad y de la conducta alimentaria.® Estan disefiadas para que
SuU uso sea intuitivo y estan disponibles para cualquier persona
gue posea un Smartphone, lo que facilita su accesibilidad y
utilizacion, aumentando la frecuencia de este.?

Este tipo de herramientas pueden aplicarse en la mayoria de las
principales areas de atencion de salud mental, prevencion,
atencién primaria y especializada.?

Los estudios revelan su utilidad en facilitar la transicion entre las
intervenciones realizadas por el equipo de profesionales de salud
y su aplicacién a la vida diaria de los pacientes, mejorando la
monitorizacion o la creacion de hébitos.! Como ya hemos visto, su
utilizacidbn constante puede generar en el paciente mejor
adherencia y la adquisicion de un papel activo en el manejo de su
salud.

Sin embargo, a pesar de los prometedores resultados obtenidos
en la aplicaciéon de esta tecnologia en la promocion de la salud
mental, el nimero de estudios e investigaciones al respecto es
aun bajo. En la actualidad existe un gran numero de aplicaciones
dedicadas a este propésito, pero aun no existen guias
estandarizadas que ayuden a su creacion o las regulen.?

Por esta razén, es necesario recoger datos y llevar a cabo estudios
para mejorar las aplicaciones disponibles y elaborar otras nuevas,
de forma que podamos seguir proveyendo a los pacientes con
nuevas herramientas y recursos.? Para esto es necesario el papel
de los profesionales de la salud, y concretamente de los
profesionales de enfermeria, en su funcién educadora.

Por una parte, pueden poner a los pacientes en conocimiento de
esta tecnologia para que la utilicen y se beneficien de todas las
ventajas derivadas de su uso; orientandoles sobre cuéles son las
opciones disponibles y las mejores elecciones dentro de estas.
Por otro lado, pueden recoger las opiniones de los pacientes



sobre estas herramientas, actualizando su conocimiento sobre el
tema y pudiendo proporcionar datos sobre su utilizacion a futuros
estudios.* Enfermeria dispondria de un campo muy interesante de
trabajo, en el que podria utilizar los datos recogidos para elaborar
estudios sobre el impacto de los recursos digitales en estos
pacientes. >°

De esta forma todas estas herramientas podrian ir cambiando y
adaptandose a las necesidades y demandas que se descubran.?
Es interesante también valorar la colaboracion con otras ramas
profesionales, como la psicologia, con el objetivo de compatrtir la
informacién y generar nuevos conocimientos*®, lo que beneficiaria
a ambas profesiones y enriqueceria la especialidad de enfermeria
de Salud Mental.

Se abren asi varias lineas para futuras investigaciones de
enfermeria basadas en las aplicaciones y la promocion de la salud
mental.

CONCLUSIONES

El uso de las aplicaciones moviles proporciona a los pacientes
nuevas herramientas de facil acceso y utilizacion para la
autogestion de su salud. Su uso es potencialmente beneficioso
para los profesionales de enfermeria de salud mental, pudiendo
ayudar en su préctica clinica de distintas formas. Ademas, pueden
ayudar a la difusion de estas herramientas y a la recoleccion de
informacion para su constante mejora.

Las ventajas que proporcionan las aplicaciones como herramienta
son especialmente importantes para este tipo de pacientes. Los
trastornos mentales aun siguen muy estigmatizados en la
sociedad, y por norma general las personas que los padecen
tardan mas en buscar tratamiento o consultar con un especialista
que pueda orientarles. El acceso a través de estas herramientas a
informacion fiable, ejercicios, formas de autorregistro, e incluso
contacto con personas en situacion similar, hacen que sean de
gran utilidad a estos pacientes, que puede que no pudieran 0 no
supieran acceder a estos recursos de otra forma.

Ademas, el hecho de que puedan utilizarse a través del
Smartphone afiade unas ventajas sustanciales: la privacidad del
dispositivo y su uso habitual en la vida diaria, lo que normaliza la
utilizacion y facilita que los pacientes no se sientan diferentes al
resto.

Nos encontramos ante una herramienta muy valiosa tanto para los
usuarios como para los profesionales, y que estda dando
resultados prometedores. Enfermeria tiene la oportunidad de
involucrarse y aportar mucho a este nuevo campo, enrigueciendo
la profesion en el proceso, especialmente la especialidad de
Enfermeria de Salud Mental.
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INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son
herramientas que pueden usarse como vias de promocion de
estilos de vida saludables e innovacion en los Sistemas de
Salud!.El uso de internet y de la Web 2.0 esta cada dia mas
extendido entre profesionales y usuarios del Sistema Sanitario. En
nuestro pais el uso tanto de las comunidades online como de los
blogs y de las redes sociales, estan cada dia mas asentadas entre
la poblacion general?.

Actualmente, existe una interrelacion entre la estructura social y
las tecnologias, facilitando la transicion de Sistemas de Salud de
la era industrial a Sistemas de Salud de la era de la informacion?.
Respecto al uso de los dispositivos tecnoldgicos, el 88,2% de la
sociedad espafiola usa el movil habitualmente, es decir 34,3
millones de usuarios activos, un acceso que no deja de aumentar
estando en el 66% el porcentaje de la poblacion esparfiola que
utiliza regularmente Internet al menos una vez por semana.*Debido
al creciente interés de los pacientes porlas nuevas tecnologias y
por su salud, el rol de los usuarios es cada vez mas activo en la
toma de decisiones, dejando de ser meros receptores de
cuidados®. Estos usuarios tienen la posibilidad de descargar y
usar mas de 40.000 aplicaciones de Salud y Medicina, segun el
ultimo estudio del Institute for Healthcare Informatics (IMS)®.
Dentro de estas aplicaciones, se encuentran recursos
tecnolégicos como las Redes Sociales y los Blogs, medios de
comunicacién que dan amplia difusion a campafias de promocién
de la salud’.
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Estas TIC evolucionan hacia una personalizacion de los cuidados,
a la vez que permiten a la Administracion convertirse en un agente
dinamizador del desarrollo de Programas de Salud en la actual
Sociedad de la Informacion y Conocimiento®. A través de esta
Web 2.0 los profesionales de Enfermeria pueden promocionar la
salud en grupos de pacientes de forma sincrona y asincrona,
supliendo las limitaciones de espacio y tiempo®. En este sentido,
la divulgacion de informacion y aprendizaje de los pacientes a
través de TIC ha demostrado ser beneficioso y efectivol®.La
Enfermeria, como parte del Sistema Sanitario vive el mismo
proceso tecnolégico por lo que debe ser garante de la
sostenibilidad del sistema, y un buen camino son los procesos
innovadores de bajo coste para las organizaciones sanitarias. Una
de las lineas de intervencion de Enfermeria en el uso
sociosanitario de las TIC es la autogestion y autocuidado del
paciente. Desde el punto de vista de los profesionales, internet y
las TIC permiten incorporar una serie de aplicaciones que facilitan
la  participacion, colaboracién, interaccién, aprendizaje,
comunicacion, visibilidad, etc. Estas herramientas estan
cambiando la comunicacion entre los profesionales, las personas
que cuidamos y los proveedores de servicios!.Junto a estas
ventajas de las TIC, se afaden la accesibilidad, usabilidad y
caracter informal. Enfermeria tiene la oportunidad de capacitar a
determinados pacientes a manejar su propio cuidado de forma
proactiva mediante el aumento de la conciencia y la capacidad de
atencion preventival?>. Ademas de las ventajas mencionadas, las
TIC en el ambito de la Salud generan un ahorro de costes,
permiten llevar la asistencia a zonas aisladas o con escasez de
recursos, mejoran la gestion de la informacion, fomentan el
autocuidado disminuyendo el numero de desplazamientos y
pruebas diagnésticas, y facilitan la coordinacion entre pacientes y
diferentes recursos sanitarios®.

El objetivo del presente estudio es analizar la opinién y el uso de
TIC en la promocion de la salud por parte de profesionales de
Enfermeria.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal'? en una Red
Social de perfil profesional. La muestra fue intencionada y estuvo
conformada por cincuenta profesionales de Enfermeria. Se realiz6
un cuestionario de elaboracion propia. El instrumento de medicién
quedod integrado por siete items y las opciones de respuesta de
verificacion positiva (Si) o negativa (No). Ademas, soOlo quien
verificara positivamente el item 7, tenia opcién a responder al item
8 de respuesta multiple (Redes Sociales, Chat, Foros, Blog,
Plataformas de teleformacion, Bases de datos). La recogida de
datos se realiz6 en un software de gestion de encuestas, de
manera autoadministrada en febrero de 2016.



Los items son los siguientes: 1. Conoce el significado de la web
2.0. 2. Tiene formacion acreditada en el uso de TIC. 3. Usa
frecuentemente TIC a nivel personal. 4. Ensefa al paciente a usar
la TIC antes de usarla. 5. Piensa que es importante el uso de TIC
en la educacion para la salud para promocionar estilos de vida
saludables. 6. Conoce alguna experiencia exitosa de aplicacion de
TIC en la promocién de la Salud. 7. A nivel profesional usa las TIC
para promocionar la salud en pacientes. 8. Si has respondido Si al
item anterior, selecciona las TIC que usas para promocionar
estilos de vida saludable en pacientes.

RESULTADOS

En la muestra de estudio (N=50) la mayoria trabaja en Atencion
Especializada: 20 (41,%); han finalizado sus estudios en 2015: 17
(34%). Respecto al sexo, son mujeres: 41 (82%).

En los resultados obtenidos ningun participante ha dejado ningun
item sin contestar. Se ha obtenido verificacion positiva (Si) en
los item 3: 45 (92%); item 4: 33 (66%); item 5: 49 98%); item
6: 29 (58%). La verificacion negativa (No) ha predominado en
los items 1: 28 (72%); item 2: 36 (72%); item 7: 36 (72%).
Respecto al item 8, las TIC méas usadas para promocionar estilos
de vida saludables son las Redes Sociales (48,4%), seguidas de
Bases de datos (22,6%), Plataformas de teleformaciéon (12,9%),
Blog (9,7%), Foros (3,2%) y Chat (3,2%).

CONCLUSIONES

Como conclusion, decir que el uso personal de TIC en
profesionales de Enfermeria es generalizado, pero el uso
profesional es limitado. Esto se da, entre otros motivos, por el
déficit de formacién en el uso de TIC a nivel profesional, y el
desconocimiento de experiencias profesionales cuya metodologia
incluya el uso de TIC. La evolucion del Sistema Sanitario apunta a
una medicina proactiva, con un usuario mas activo e informado,
centrado en la prevencion y el cuidado de su enfermedad, lo que
ayuda a plantear nuevos modelos de organizacion del trabajo en
Atencién Primaria y Especializada.
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INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas de la actualidad
€s uso excesivo de internet Las principales
sefales de alarma y de adiccién son:

e Privarse de suefio (<5 horas) para conectarse a la red

e Descuidar actividades como: contacto con la familia,
relaciones sociales, estudio e higiene

e Pensar en la red constantemente, irritarse cuando la conexion
falla o eslenta

e Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado o jugando
a unvideojuego

e Conectarse al ordenador nada mas llegar a casa,
nada mas levantarse y antes de acostarse,
configuran el perfil de un adicto a Internet

OBJETIVOS

e Establecer tiempos para el uso del dispositivo que
permite la conexién a las RSI, no mas de 1,5-2
horas diarias
e Supervisar los contenidos a los que accede el hijo, y situar
el ordenador en lugares comunes
e Potenciar aficiones como la lectura, el cine, el deporte, etc.
e Estimular la comunicacion y el didlogo en la propia familia.
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MATERIAL Y METODO

Entrevista a usuarios de redes sociales, saber su edad, puesto
trabajo, area geografica, uso destinado a la red, si tiene teléfono
movil con acceso a internet, ordenador propio y tiempo que
dedican a las redes sociales.

Saber si la conexién es por tema profesional o por distraccion, tipo
de paginas que visita, al igual que saber cuantas paginas de
redes sociales conocen y cuales son las mas populares.

Para la obtencion de los datos se utilizaron encuestas realizadas
a la salida de los Colegios de Primaria, Secundaria, y en el Centro
de Atencién Primaria de la localidad donde se realizo el estudio.

En Centros de Primaria, los entrevistados fueron los nifios de entre
11-12 afios, mientras que en Secundaria el abanico pudo ser mas
amplio, llegando a los 17-18 afos.

En el centro de Atencion Primaria, la edad fue muy variada desde
los 20 afios hasta los 65-70 afos.

Una vez realizado el recuento de los datos de las encuestas
realizadas obtuvimos los resultados citados a continuacion.

RESULTADOS

Entre los 12 y los 34 afios de edad, utilizan Facebook, Twitter,
YouTube, Google, Whatsapp y juegos varios.

Entre 18 y 30 afios, utilizan Twitter, Baddo, Facebook, Instagram y
Whatsapp, siendo su mayor uso en jévenes, personas
escolarizadas y en niveles socioeconémicos altos.

El resto de edades utilizan internet esporadicamente por su falta
de conocimiento y manejo, usando internet para la consulta de
manualidades, recetas, bricolaje, mecéanica, consultas de salud,
Whatsapp, etc.
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CONCLUSIONES

La denominada adiccion a Internet y la adiccion a las Redes
Sociales en Internet no pueden ser calificadas como tales. No
existe una adicciébn a Internet, sino problemas de conducta
derivados del acceso a la diversidad de contenidos que provee
Internet, ya que el concepto de adiccion se aplica cuando el
agente nocivo es una sustancia, por lo que al no existir dicha
sustancia se dice que es obsesion lo que generan las redes y no
adiccion a ellas siendo la obsesion por la misma del 85% de la
poblacion, ya que segun respondian en la encuesta, mas del 60%
no podrian imaginar su vida sin internet, ademas podemos
observar segun la tabla del punto anterior, que aunque las
personas de mas de 60 afios no saben usar un ordenador ni
moverse por internet, si saben del uso de la aplicacion de
Whatsapp, ¢ sorprendente verdad?
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca o intolerancia al gluten se ha convertido en
la patologia intestinal crénica con mayor incidencia en Espafia [,
Como ocurre en otras patologias cronicas, el control del paciente
celiaco no se limita a un correcto tratamiento farmacoldgico, sino
que afecta a todas las dimensiones de la vida de la persona, siendo
necesario el control de una serie de factores que intervienen en su
correcto manejo, como pueden ser: disponibilidad de productos
sin gluten a precios asequibles, adecuado etiquetado de los
productos alimenticios ?, apoyo psicosocial y, especialmente,
informacion sobre la enfermedad B4,

Esta informacién proviene de diversas fuentes: el personal
sanitario sera primordial, cobrando especial importancia la
enfermera en atencién primaria. Sin embargo, hoy dia adquieren
especial relevancia los productos web y redes sociales, debido
principalmente a la facilidad de acceso, a la democratizacion de
su uso Bl en los dltimos afios y a la asequibilidad de realizar
busquedas de las que pueden extraerse infinidad de resultados en
s6lo unos segundos.

Dentro de los productos digitales, aquellos que se identifican
como herramientas propias de la web 2.0 resultan de gran interés
ya que, entre otras opciones, permiten la interaccion entre el autor
de los contenidos y el lector a través de diferentes estrategias
(comentarios, votaciones, formularios...). En ese sentido, nos
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interesamos por conocer la eficacia de los blogs como posibles
herramientas de educacion para la salud, en las que se establece
una relacion entre el autor de los contenidos (bloguero) y el lector
(paciente) a través de los comentarios realizados a colacién de
cada entrada . Conocer el perfil de los blogueros y la calidad de
los contenidos nos permite analizar el tipo de informacién que los
pacientes celiacos pueden obtener a través de la web.

OBJETIVO E HIPOTESIS

Nuestro objetivo se ha centrado en explorar blogs especificos
sobre celiaquia en lengua espafiola, analizando su contenido,
perfil demogréfico de los blogueros y la calidad de la informacion
que proporcionan.

A modo de hipotesis inicial, considerdbamos obtener:

Un alto nimero de blogs dedicados a la enfermedad celiaca,
debido a su alta incidencia en la poblacion y a la facilidad para
elaborar este tipo de productos digitales.

Contenidos de muy diversa calidad, pero con enfoques similares
en lo que se refiere a la fisiopatologia de la enfermedad, al
tratamiento y a las opciones existentes para que los afectados
puedan llevar una vida normal.

Pacientes y familiares compondrian los perfiles demogréficos
mayoritarios de los blogueros, existiendo también una
representacion no despreciable de personal sanitario.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realiza a través de la revision de una serie de
blogs en lengua castellana en los que la enfermedad celiaca sea el
tema principal, estableciendo una metodologia de busqueda a
través de diferentes criterios, analisis mediante check-list!®®l y
revision por pares.

Para obtener los resultados a analizar, utilizamos el buscador
Google, por ser el mas empleado a nivel global [, en su version
espafiola. Se realizan cuatro buUsquedas mediante criterios
diferentes:

De cada una de las cuatro busquedas se eligen los primeros 100
resultados, por lo que se obtienen un total de 400 resultados. En
primer lugar, se descartan las coincidencias, considerando la
posicién que ocupa cada resultado en cada una de las busquedas
para analizar la popularidad de cada blog. Desechamos, ademas,
aquellos resultados que no fueran blogs. Tras este primer cribado,
obtenemos 272 resultados, a los que aplicamos el analisis
mediante check-list y la revision por pares, tras lo cual se
descartan una serie de resultados por los siguientes motivos:



- Reiteraciones no percibidas en el cribado inicial: 6

- Webs (no especificas) que solicitan subscripcion: 1

- Direcciones web no funcionantes: 15

- Resultados que no son blogs (webs, programas de radio
o television a la carta, videos): 18

- Blogs en inglés como idioma principal: 1

- Datos no relevantes: 163. Estos resultados, a pesar de
ser blog, estan dedicados a otros temas no especificos,
dedicando una o varias entradas a la celiaquia o0 a
algun aspecto relacionado con el consumo de gluten.
De todos estos blogs, so6lo 27 tienen mas de una
entrada relacionada con la celiaquia (1,66%), y en tres
casos sOlo se citan determinados términos
(“gluten”/"enteropatia®/"celiaquia®) sin ahondar en
contenidos relacionados.

De entre las tematicas tratadas en estos blogs podemos sefalar
como mas recurrentes los sanitarios -profesionales- (19,63%),
dietética (12,27%), cocina y recetas (11,66%), tiendas vy
proveedores (9,20%), blogs personales (6,13%), divulgativos
sobre salud general (5,52%), cuidados del bebé e infancia
(5,52%), turismo (4,29%), farmacéuticos (4,29%), y otros temas
con menor incidencia (menos de 5 blogs de cada uno de ellos:
terapias alternativas, entidades privadas, ciencia, restaurantes,
catering, compafilas de seguros, educacion, adelgazamiento,
deporte, estética, revistas femeninas, moda, académicos,
asociaciones de pacientes (fibromialgia), alopecia femenina).
Cabe decir que, a pesar de que en este cribado encontramos 32
blogs con tematica sanitaria (profesional), los contenidos de éstos
no estan centrados en la enfermedad celiaca y, en la mayoria de
los casos, so6lo tratan estos contenidos de manera tangencial o
como parte de promociones de clinicas privadas.

Se obtienen finalmente un total de 68 blogs que cumplen los
criterios de inclusién, sobre los que centraremos el analisis de los
resultados. No obstante, los resultados desechados no dejaron de
ser considerados ya que, a pesar de no cumplir los criterios de
inclusion, la informacion obtenida de ellos resulté ser de gran
relevancia para el tema que nos ocupa.

RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de los numerosos resultados que se incluyeron en la
basqueda inicial (400), so6lo 68 cumplieron los criterios de
inclusion (blogs en lengua castellana con tematica central sobre
celiaquia). Sin embargo, el numero de blogs de temas diversos
gue aluden de manera mas o menos tangencial a la celiaguia es
superior (163), por lo que podriamos decir que se han obtenido
menos resultados de los esperados. A pesar de esto, en la
mayoria de los blogs sobre celiaquia se habian publicado
entradas en los seis meses anteriores a nuestra revision, por lo



gue podrian considerarse activos. También debemos decir que
estos 68 resultados responden, en su mayoria, a blogs con
criterios de popularidad a considerar: s6lo 23 de los blogs
aparecen Unicamente en una de las busquedas realizadas; 22 de
ellos aparecen en alguna de las busquedas dentro de los 20
primeros resultados, y 13 dentro de los 10 primeros resultados
(primera pagina de Google en su configuracién habitual). Esto
indica que son blogs que muy frecuentemente podran ser
visualizados por las personas que realicen blusquedas similares
en la red.

Observamos que la mayoria de los blogueros son personas
celiacas que pretenden compartir la experiencia personal vivida a
raiz del diagnostico. Algunos blogs pertenecen a familiares
(madres, hermanos,... ) 0 a asociaciones de personas celiacas. La
presencia de blogs con contenido especifico sobre enfermedad
celiaca donde el bloguero es profesional sanitario es mucho mas
escasa de lo esperado; de hecho, no hemos encontrado ningun
blog propiamente enfermero que se encargue de la enfermedad
en particular, aunque si dos blogs de Enfermeria que la tratan en
alguna entrada. Un caso paradigmatico fue el del blog del hospital
de Manises (Valencia): a lo largo de nuestra busqueda
encontramos multiples noticias que hacian referencia a la apertura
de un blog sobre celiaquia por parte del hospital de Manises, pero
en ninguno de los 400 resultados obtenidos aparecid el citado
blog.

En cuanto a los contenidos, por lo general los blogueros se basan
en la experiencia personal y el ensayo-error para proporcionar
consejos sobre la enfermedad, su tratamiento, o trucos para
acometer cualquier aspecto de la vida diaria, incorporando
también cuestiones de ambito emocional. Los temas mas tratados
son aquellos relacionados con la alimentacion, donde la
alimentacion casera (a través de recetas de cocina) y la
alimentacion fuera de casa (restaurantes y productos sin gluten)
son los mas habituales (imagen 1).

Pagina principal Pan Bolleria Galletas Bizcochos Madalenas Tartas Dulces Saladas Panificadora

les, 25 de mayo de 2016

Sin gluten: Picos o colines

eto Schér & Pan. Una receta que demuestra
1 Colines o picos sin gluten.

Imagen 1: Entrada de uno de los blogs analizados en el que se ofrece una receta de picos



de pan sin gluten. Fuente: http://celiacos.blogspot.com.es/ [27/05/2016]

En los blogs analizados constatamos una llamativa ausencia de
referencias al personal sanitario. Los blogueros que tratan la
enfermedad celiaca de forma especifica no suelen hacer
referencias al personal sanitario ni a enfermeros de referencia, por
lo que daria la sensacion de que los profesionales sanitarios no
realizaran ninguna aportacion a la vida diaria de estas personas.
De hecho, si realizamos un sondeo a través de los buscadores
propios de los blogs con mayor indice de popularidad, el término
“‘enfermera’/’enfermero” ni siquiera aparece; si es mas habitual la
mencion al médico, aunque generalmente con contenidos que
desmerecen su labor para con los pacientes. En el blog Celiaco a
los treinta (apariciébn en todas las busquedas, en dos de ellas
como segundo resultado) el bloguero afirma: «Si crees que
puedes ser celiaco acude a tu médico. Si no te hace caso insiste,
cambia de médico, reclama en atencion al paciente o acude a un
asociacion de celiacos»  (http://www.celiacoalostreinta.com
[27/05/2016]).

En los contenidos, que en ocasiones derivan en asuntos de tipo
personal, apreciamos un cierto “estigma social percibido” por las
personas con celiaquia, que en general se sienten excluidos del
sistema. Frente a esto, la web 2.0 ha permitido una interconexion
entre todos ellos, y asi lo constatamos en nuestro andlisis. Los
blogueros celiacos (o familiares de celiacos) se conocen de
manera fisica o virtual, se citan entre ellos, incorporan enlaces a
otros blogs o redes sociales, acuden juntos a eventos y, en ultima
instancia, pretenden crear una red de ayuda mutua (imagen

2) que supla la sensacion de abandono percibida por parte del
sistema economico, social y sanitario.

Celiaca por sorpresa

BLOG PARA CELIACOS DE UNA MADRILENA QUE SE HA ADAPTADO A LA ALIMENTACION SIN GLUTEN. HACEMQS RECETAS FACILES Y MUY RICAS
HABLAMOS DE MARCAS Y PRODUCTOS QUE NOS ENVIAN, VISITAMOS RESTAURANTES PARA CONTAROSLO DESPUES Y "POSTUREAMOS" EN
ACTIVIDADES, JORNADAS ¥ EVENTOS A LOS QUE ACUDIMOS ENCANTADOS. MIL GRACIAS A MI GENTE POR LA FUERZA RECIBIDA Y MUCHO ANIMO A
TOD@S LOS QUE LA ENFERMEDAD CELIACA HAGA QUE EN ALGUN MOMENTO PIERDAN SU SONRISA

Imagen 2: Texto de presentacién del blog Celiaca por sorpresa. Fuente:
https://celiacaporsorpresa.com/ [27/05/2016]

CONCLUSIONES

Aunqgue la enfermedad celiaca esta muy tratada en la red, la
informacion esta muy dispersa en entradas de blogs sobre
tematicas muy diversas. Son menos los blogs especificos que
podemos encontrar en idioma espafiol.

El perfil mayoritario de los blogueros es el de una persona adulta
gue padece intolerancia al gluten y que desea compartir su
experiencia con iguales que viven la misma situacion.


http://celiacos.blogspot.com.es/
http://www.celiacoalostreinta.com/
http://www.celiacoalostreinta.com/

Los blogs con mayor indice de popularidad ofrecen informacion
sobre pautas de alimentacién: productos, recetas y restaurantes.

Los blogs redactados por personal sanitario son escasos y con
menor indice de popularidad; un objetivo importante seria
aumentar la visibilizacion de la enfermera a través de estas
fuentes.

En los contenidos se aprecia una sensacion de abandono y de
“exclusiéon” por parte el sistema hacia las personas celiacas. El
papel de la enfermera como educadora para la salud en la
intolerancia al gluten debe potenciarse y convertirse en una
herramienta para las personas que la padecen.
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INTRODUCCION

El puerperio es el periodo en el que la madre experimenta una
serie de cambios que le llevaran de regreso al estado normal. Los
cuidados de enfermeria van dirigidos a la vigilancia de los signos
de alarma especificos de cada fase y al apoyo a la madre a la
vuelta a casa. Se recomienda realizar un abordaje biopsicosocial
en esta etapa de la vida por la magnitud y lasimplicaciones de los
cambios fisicos, familiares y sociales que se producen (1).

Entre las actividades del Proceso Asistencial Integrado, Junta de
Andalucia (2014) se encuentran (2):
» Cuidados del bebé y signos de alerta de complicaciones.
» Refuerzo de la lactancia natural si esta lactando.
» Refuerzo del proceso y de los distintos aspectos de la vinculacion
madre/hijo.
» Reforzar el consejo sobre habitos de vida saludable.

El puerperio es una época de transicién, por lo que sélo se
requiere tiempo para que las dudas e incertidumbre se resuelvan

(D).

Por otra parte, los sistemas y servicios de salud de todas partes
del mundo estan integrando constantemente la utilizacion de las
TIC, cuyo auge empez06 a partir del afio 2000 (3).

La teleasistencia (teleassistance) es un servicio de asistencia
domiciliaria que permite la permanencia de los usuarios en su
domicilio y garantiza la intervencidn inmediata a personas
mayores y/o discapacitadas que viven solas en situacion de riesgo
y les permite entrar en contacto verbal en un centro atendido por
personal especializado (4).

La teleasistencia en enfermeria (telehealthnursing) se ha
implantado en los contextos de la practica clinica, los centros de
avisos telefdnicos, los centros de salud y otros ambitos de
atencion ambulatoria; la valoracion del paciente se realiza sin que
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exista contacto visual directo, lo que requiere una rapida y eficaz
identificacion del problema de salud (4).

Segun Cabero, las TIC son instrumentos técnicos que giran en
torno a los nuevos descubrimientos de la informacion y que
pueden crear, almacenar, recuperar y transmitir informacion de
forma rapida combinando diferentes tipos de codigos en una
realidad virtual (4).

No obstante, este nuevo enfoque asistencial requiere acciones
conjuntas, y han de establecerse politicas y estrategias sanitarias
que posibiliten y faciliten este cambio social, cultural y estructural,
por lo que es necesario educar y formar a la poblaciéon usuaria de
estos servicios asistenciales como ciudadanos y pacientes,
capaces de hacer uso adecuado de un modelo asistencial
diferente, inmerso en la sociedad de la comunicaciéon y de la
informacion, y capaz de resolver sus problemas de cuidados (4).

OBJETIVO

Revisar la evidencia cientifica sobre las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) y el puerperio de la mujer y
sus cuidados, asi como determinar si la implementacion de
practicas tecnoldgicas ayudaria a las madres en este periodo de
su ciclo vital.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica de la literatura cientifica actual en las
siguientes bases de datos especializadas en Ciencias de la Salud:
Pubmed, Medline, Scielo y Cochrane, asi como otras fuentes:
OMS, FAME, Ministerio de Sanidad y Junta de Andalucia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los cuidados enfermeros de la mujer en el puerperio inmediato
deben cubrir todas las necesidades de salud y contemplar la
valoracion del estado fisico y emocional de la madre y el neonato
(5,6).

De forma progresiva, se estan produciendo algunos intentos de
implementacion de un modelo asistencial con soporte telematico
en el campo de la atencion primaria y de la atencion
especializada, complementario al modelo de prestacion de
cuidados mas presencial, que se comentan a continuacion (4).

En un estudio piloto participaron 5 parejas y realizaron un total de
12 sesiones de videoconferencia. El tema consultado con mayor
frecuencia fue la lactancia materna, el nimero de tomas y los
gases; seguido del cuidado del neonato: cordén y vacunas y, por
altimo, sobre la salud de la madre: depresion posparto, molestias
producidas por la episiotomia y desgarros o la incisién de la



cesarea, las hemorroides, los entuertos, la ingurgitacibon mamaria o
las grietas en el pezén.

Durante el estudio, se valoro el interés de los padres y se sintieron
confiados y seguros con la videoconferencia. Entre las ventajas,
permitio a los padres no tener que desplazarse al hospital y el
contacto telematico resulté ser rapido y menos invasivo que la
atencién hospitalaria (7).

Segun una investigacion realizada en el campo de la atencion
primaria por Steve George et al en el Reino Unido, con el objetivo
de estudiar las ventajas para la poblacion de la implantacion de un
servicio de teleasistencia con un horario de 18,30 h hasta las
23,15 h de lunes a viernes, de 11 a 23,15 h los sabados y de 8 a
23,15 h los domingos, los resultados obtenidos fueron que el 50%
de las llamadas (3.581 de un total de 7.308) fueron gestionadas
exclusivamente por enfermeria, con un alto grado de satisfaccion
por parte de la poblacidén atendida y con un grado de cumplimiento
de los tratamientos muy importante (4).

Se realiz6 un estudio sobre experiencias maternas sobre la
lactancia y el uso de telesalud en las cuatro semanas posteriores
al parto. El proposito del estudio fue evaluar la viabilidad y la
fiabilidad de los métodos de telesalud para proporcionar apoyo a
la lactancia en los hogares de las mujeres durante las primeras
cuatro semanas después del nacimiento. Siete parejas madre-
bebé fueron reclutadas de la unidad de maternidad de un hospital
del Medio Oeste afiliado a la universidad y un centro de
maternidad de la zona. Los datos fueron recolectados a través de
videoconferencia y cara a cara visitas a los hogares para calcular
las puntuaciones de evaluacion de la lactancia materna LATCH.
La experiencia de la lactancia materna Escala (BES) se administro
por via telefénica entre una y cuatro semanas después del parto.
En una semana, las experiencias mas frecuentes de las madres
eran la sensacion de cansancio / fatiga, (85,8%), seguido por la
frecuencia de la madre al bebé debido a la somnolencia (85,7%),
y dolor en los pezones (85,7%). En una escala de 5 puntos, las
experiencias mas graves fueron dolor en los pezones (moderado,
3) y congestion (leve, 2). En la cuarta semana, las experiencias
mas frecuentes de las madres fueron la sensacion de cansancio /
fatiga (85,8%), sentirse tensas y abrumadas (85,8%), y la
renuencia del bebé por parte de la madre debido a la irritabilidad
(71,5%). Las experiencias mas graves fueron la sensacion de
cansancio / fatiga (moderada, 3), dolor en los pezones, la
renuencia del bebé por parte de la madre debido a la somnolencia
e irritabilidad, fugas en los senos, y sentirse tensas y abrumadas
(leve, 2). La mayoria de las madres (n = 6) informaron que tenian
una experiencia grata sobre la lactancia materna y que tenian una
disminucion de los problemas de lactancia debido a su
experiencia telesalud. A las cuatro semanas, 5 consultas fueron
exclusivamente en periodo de lactancia. En conclusion, la



telesalud puede ser una herramienta importante en la evaluacion y
apoyo de la lactancia materna, aunque aun se necesita mas
investigaciéon en esta érea (8).

La revision de Pate (2009) tuvo como objetivo evaluar el impacto
sobre la instauracion de la lactancia de intervenciones basadas en
las tecnologias de la informacion, aunque alguno de sus estudios
no describe de manera explicita el uso de estas tecnologias. La
RS identifico 21 ensayos clinicos desarrollados en paises
desarrollados de los cuales algunos se incluyeron también en la
RS de Dyson (2007).

Un ECA comparo el impacto sobre la instauraciéon de la LM
exclusiva en un grupo de mujeres latinas estadounidenses con
pocos recursos de un programa que incluia el consejo prenatal y
postnatal por pares comparado con un programa de promocion de
la LM sin el apoyo por pares, mostrando un beneficio en el nimero
de mujeres que iniciaron la LM exclusiva (1 ECA, 182 mujeres; OR
2,9;1C95% 1,1 a8,0).

En un ECC desarrollado en dos hospitales urbanos en Finlandia,
un programa de informacion y apoyo de la lactancia en linea,
comparado con un programa de promocién estandar, mostré un
aumento de la tasa de inicio de la LM (1 ECA, 863 mujeres; OR
2,7, 1C 95 % 2,1 a 3,7). En otro ECA estadounidense una
intervencion audiovisual informatica de apoyo prenatal y a la
lactancia mostro una mayor tasa de instauracion de la LM que un
programa de cuidados rutinarios (1 ECA, 993 mujeres; OR 1,6; IC
95 % 1,3 a 2,1). El andlisis combinado de estos estudios mostro
un impacto favorable de los programas de instauracion de la LM
que aprovechan las posibilidades de las tecnologias de la
informacion (OR 2,2;IC 95 % 1,9 a 2,7) (9).

CONCLUSIONES

Las expectativas de crecimiento en el uso de las TIC en el futuro
ponen de manifiesto la necesidad de que los profesionales de
enfermeria estén formados en su uso y en su

conocimiento para poder dar respuesta a las necesidades y
demandas crecientes de la sociedad, con una poblaciébn mas
informada y con mayor acceso a las multiples posibilidades que
internet ofrece en la difusion de la informacién a los ciudadanos
(4).

En el Informe del Observatorio Mundial sobre el Establecimiento
de Infraestructuras para la Cibersalud elaborado por la OMS
(2006) se encuentra elaborar las directrices para la capacitacion
de profesionales y estudiantes de carreras sanitarias sobre la
aplicaciéon de las TIC a la salud (3). Una de las propuestas mas
interesantes es la asistencia y cuidados a la mujer en el periodo
del puerperio.

Las investigaciones demuestran, por ejemplo, que la lactancia
materna proporciona muchos beneficios para la salud tanto para



las madres y los bebés. Sin embargo, muchas madres dejan de
amamantar en el periodo postparto antes de tiempo debido a
problemas tales como dolor en los pezones, la congestién, la
mastitis y la produccion de leche insuficiente. Se ha demostrado
que un apoyo a la lactancia se asocia con una mayor duracion de
la misma. La tecnologia de telesalud no se ha utilizado para hacer
frente a este problema, pero puede ser un medio alternativo para
proporcionar apoyo a las madres con la lactancia (8). Asi pues, y
como conclusion, consideramos que el uso de las TIC por parte de
los profesionales de enfermeria puede ser clave en las politicas de
mejora de calidad del cuidado enfermero, asi como en la
formacion de dichos profesionales y en la conciliacion de su
tiempo personal, familiar y profesional, al tiempo que plantea
nuevos interrogantes y nuevos retos que pondran a prueba
nuestra capacidad innovadora en los cuidados prestados a la
poblacién en el siglo XXI, dotando de mas valor al modelo
asistencial actual (4).
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RESUMEN

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion estan
ayudando a mejorar la salud de las personas. Las aplicaciones
moviles estan provocando un cambio en el modelo de educacién
para la salud, por lo que hay que profesionalizar los contenidos de
las mismas. De ahi, el interés en identificar y analizar las
aplicaciones disponibles en Salud Reproductiva. Para ello se
seleccionaron aplicaciones que incluyeran en sus contenidos
temas de embarazo en Google Play con el descriptor “embarazo”
resultando un total de 248 aplicaciones, incluyendo las
aplicaciones de pago. Finalmente 76 cumplian los criterios de
inclusion, siendo 6 de pago. Casi la totalidad de apps sobre Salud
Reproductiva estan dirigidas a embarazadas (92,9%), con
contenidos de alimentacién o cuidados, evitando los temas de
relaciones de pareja o sexualidad, tan solo 7 abordan los aspectos
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de sexualidad.
KEYWORDS: Applications . Phones. Reproductive health. Pregnancy
ABSTRACT

The new information and communications technology are helping to improve
the health of [******]_ Hence the interest in identifying and analyzing the
applications available on reproductive health. For this application content to
include in their pregnancy issues in Google Play with the descriptor "pregnancy”
resulting in a total of 248 applications, including payment applications were
selected. 76 finally met the inclusion criteria, being 6 payment. Almost all apps
on Reproductive Health are aimed at pregnant women (92.9%) with content
feed or care, avoiding the issues of relationships and sexuality, only 7 address
issues of sexuality.

INTRODUCCION

La tecnologia personal esta contemplando la educacion actual por
medio del aprendizaje interactivo, sobre todo en el campo de la
Salud, que requiere el dominio de un gran numero de informacion.
Mobile-learning (m-learning), corresponde al nombre en inglés de
“educacion mévil”’; modalidad educativa cuyo soporte tecnolégico
lo dan los dltimos avances en comunicacion y transmision de
datos mediante el uso de dispositivos moviles de comunicacion
que tengan alguna forma de conectividad inalambrica con el fin de
producir experiencias educativas en cualquier lugar y momento'.

La salud virtual consiste en la utilizacion de aplicaciones moviles
en la atencion sanitaria. Su uso esta transformando el modelo de
educaciéon para la salud en todo el mundo?!, en concreto esta
generando nuevas formas de atencion a la salud, que utilizadas
de forma adecuada pueden optimizar los procesos asistenciales y
fomentar la participacion e implicacion de la ciudadania, sin
embargo, presenta algun que otro riesgo salvable si se
profesionalizan sus contenidos'.

Actualmente se asume que las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacién estdn ayudando a mejorar la
calidad de vida, no obstante, también plantean importantes
desafios para los sistemas sanitarios y para las propias personas
usuarias. Para dar respuesta a esta preocupacion surge la
Estrategia de Calidad y Seguridad de las Aplicaciones Moviles de
Salud de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia que ha
implementado un  procedimiento con orientaciones Yy
recomendaciones para los responsables de aplicaciones de Salud,
reconociendo el cumplimiento de las mismas con el Distintivo
“‘AppSaludable” que es el primer distintivo en espafiol que
reconoce la calidad y seguridad de las apps de salud. Es un
procedimiento gratuito y abierto a todas las aplicaciones de



iniciativas publicas y privadas, tanto espafolas como de cualquier
otro pais para distiguir aquellas aplicaciones moviles que sean
fiables para los usuarios. Las apps de salud con el Distintivo
AppSaludable forman parte de un directorio de apps destacadas
por su calidad y seguridad.

El proceso se basa principalmente en la autoevaluaciéon de las
aplicaciones de acuerdo a las recomendaciones de la guia, y la
posterior evaluacion por parte de un comité de expertos de la
Agencia centrado en 31 recomendaciones estructuradas en 4
blogues: Disefio y Pertinencia; Calidad y Seguridad de la
Informacién; Prestacion de Servicios y Confidencialidad vy
Privacidad.

En concreto, se trata de examinar si las apps definen de forma
clara su finalidad, si identifican los colectivos a los que se destina
la informacién y si indican los objetivos de forma concreta
correspondiéndose con sus contenidos y servicios; también, si
utilizan un lenguaje claro y accesible para las personas usuarias.
Ademas, se valora si las apps dejan claro que su uso no sustituye
el asesoramiento ni los cuidados del colectivo sanitario.
Finalmente deben establecer en qué categoria se engloba
atendiendo a una clasificacion normalizada de apps de salud.

Otro aspecto a considerar son las recomendaciones en materia de
proteccion de datos, haciendo hincapié en los mecanismos de
seguridad que tienen que implementar una app para garantizar la
privacidad y confidencialidad de la informacién. En este sentido, se
recomienda que antes de su descarga e instalacion, las apps de
salud deben informar sobre qué datos del usuario se recogen y
para qué fin, también sobre las politicas de acceso, tratamiento de
los datos y acerca de posibles acuerdos comerciales con terceros.
Es decir, tienen que preservar la privacidad de la informacién
registrada, recoger consentimientos expresos del usuario y advertir
de los riesgos derivados del uso de aplicaciones moviles de salud
en red. Asimismo, tienen que describir de forma clara y
comprensible los términos y condiciones sobre la informacién
registrada de caracter personal. Ademas, tienen que informar
cuando tiene acceso a otros recursos del dispositivo, cuentas del
usuario o perfiles en redes sociales, disponiendo de mecanismos
de cifrado de informacién para su almacenamiento e intercambio,
asi como de gestion de contrasefas.

Por otro lado, la Estrategias de Calidad y Seguridad en
Aplicaciones Moviles de Salud de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia de la Consejeria de Salud contempla un apartado de
sugerencias y aportaciones que ayuden a mejorar la informacion y
otros contenidos recogidos en el mismo, a través de los
comentarios enviados a través del portal.



OBJETIVO

Identificar y analizar las aplicaciones sobre Salud Reproductiva
disponibles en espafiol segun calidad cientifica, actualidad, tipo de
usuarios, accesibilidad y nimero de descargas.

METODOLOGIA

Estudio exploratorio descriptivo sobre las caracteristicas de las
apps de salud reproductiva encontradas en Google Play con el
descriptor “embarazo”. Realizado desde el mes de enero a marzo
de 2016.

Criterios de inclusién y exclusién

Aungue en un principio se planteo la posibilidad de incluir las apps
de todas las plataformas de descarga (App Store o Google Play)
no obstante finalmente se determiné centrar la busqueda solo en
Google Play, el resto se incluiran en investigaciones posteriores.
De las 248 se seleccionaron las que incluian algunos de los
siguientes criterios: cuidados, nutricién, ejercicio, musicoterapia,
calculadora del embarazo, ecografia, diccionario gestacional,
sintomas, educacion maternal, paternidad, relaciones de pareja
y/o sexualidad, excluyéndose las que abordaban solo temas
estéticos, de ocio o de juego. Finalmente 70 cumplian los criterios
de inclusién, siendo 6 de pago.

Para su andlisis se utilizaron las dimensiones; calidad cientifica,
actualizacion, usuarios y accesibilidad/descarga operativizadas en
las variables.

La calidad cientifica la evaluamos estableciendo 4 grados de
calidad segun se cumplan o no las variables mencionadas:

« Baja calidad: no cumple ninguna de las variables.

« Calidad media: cumple al menos una de las variables.
« Calidad media-alta: cumple dos de las variables.

« Calidad alta: cumple las tres variables.

Para analizar la variable “comentarios de los usuarios” se ha
realizado una categorizacion de las preguntas abiertas en la que:

1= comentarios sobre accesibilidad

2= comentarios sobre calidad de los contenidos

3= comentarios sobre la actualidad de las aplicaciones
4= comentarios sobre la profesionalidad o contenidos divulgativos de
la aplicacion



5= comentarios sobre el manejo de la aplicacién
6= comentarios sobre la aparicion de propaganda
7= comentarios sobre el funcionamiento y utilidad de la aplicacion

RESULTADOS

Casi la totalidad de las apps encontradas sobre salud reproductiva
estan dirigidas a mujeres embarazadas (92,9%) y solo un 2,9% a
profesionales; en su mayoria estan gestionadas por empresas
farmacéuticas (67,2%), tan solo una app esta liderada por una
compafia meédica (sanitas). Existen 19 (27,1%) apps que se
presentan en espafiol e inglés. Las mas descargadas son las
calculadoras de embarazos (48,6%), seguidas de los temas de
alimentacion 'y nutricion  (30%), sintomas y molestias
gestacionales (22,4%) todas ellas estan consideradas como muy
tiles, por las mujeres aunque indican que siempre hay que
consultar a los profesionales para quedarse tranquila.

Es significativo que de 70 solo tres obtienen puntuacién de “5” en
relacion a la satisfaccion siendo dos de ellas de pago. Aunque el
94,3% es de acceso libre previo registro, posteriormente obligan a
registrarse en una version de pago. Generalmente identifican el
namero de teléfono, los ID y Ubicacion del dispositivo (tabla 2).
Las méas descargadas son a su vez las que estdn mas
actualizadas, siendo la ultima actualizacion en 2015 en 43 de ellas
(61,4%) y de ahi, hasta la actualidad. Llama la atencion que tan
solo una aporta evidencia cientifica “mi bebé dia a dia” con alto
nivel de descargas (>400.000) y puntuacion de 4,5. Los
contenidos mas presentes en las aplicaciones estan relacionados
con el calendario de embarazo 58,7% y con la alimentaciéon
50.6%. Destacar que ninguna recoge aspectos emocionales o de
pareja y que tan solo 6 de ellas (8,2%) abordan temas de
sexualidad.

El 88,6% tiene comentarios siendo en un 85,7% relativo a la
calidad de la app y solamente 9 de ellas presentan comentarios
sobre la actualidad o la profesionalidad (11 apps de 70), los
comentarios sobre el manejo de la apps se sitian en un 35,7% lo
gue supone 25 de 70 apps. Tan solo 7 exponen comentarios sobre
la evidencia cientifica de la aplicacion.

Tabla 2. Descriptiva de las variables

VARIABLES PORCENTAJE %
Actualizacion 22015 2014-2012 <2011
43 61,4 24 34,3 3 14,3%
% %
Perfil usuario Mujer y | Profesionales| Ambos

familia

63 | 92,9 2 [ 29| 3 42




Descargas 7 25,7 | 5(13) | 18, 6 | 14,3
(18) 6 (20)
Puntuacion 1-5 puntos <3 28,3 23<4 | 23, 24- | 47,4
3 4
Variable Sl NO
n 70 % n 70 %
Disponible otro idioma 19 27,1 51 72,9
Registro previo 4 5,7 66 94,3
Contenidos nutriciéon 35 50,0 35 48,6
Contenidos ejercicios 25 35,7 45 62,9
Contenidos Musicoterapia 7 10,0 63 88,6
Calendario embarazo 41 58,6 29 40,0
Gestograma 21 30,0 49 68,6
Calculadora 23 32,9 47 65,7
Diccionario Embarazo 11 15,7 59 82,9
Sintomas embarazo 37 52,9 33 45,7
Sexualidad 6 8,6 63 90,0
Comentarios 62 88,6 8 11,4
Comentarios Accesibilidad 15 21,4 55 78,6
Comentarios Calidad 60 85,7 10 14,3
Comentarios Actualidad 9 12,9 61 87,1
Comentarios 11 15,7 59 84,3
Profesionalidad
Comentarios Manejo app 25 35,7 45 64,3
Comentario publicidad 19 27,1 51 72,9
Comentario funcionalidad 22 31,4 58 68,6
Visibilidad Certificado 4 5,7 66 94,3
calidad
Visibilidad sociedad 7 10,0 63 87,1
cientifica
DISCUSION

En general la calidad cientifica de las apps consultadas es de muy
bajo nivel cientifico. En muy pocas ocasiones se indica que si esta
avalada por una sociedad cientifica ni siquiera si la informacién
esta basada en una evidencia cientifica, aunque llama la atencion
que a priori los términos estan bien definidos y pueden resultar
interesantes. Es significativo que la propia aplicacion recomiende
realizar una consulta a los profesionales sanitarios para contrastar
la informacion que se maneja en ella. Incluso se indica en los
comentarios que la informacion puede ser inexacta, o estar
desactualizada o que puede ser poco exhaustiva. También hacen
hincapié en la informacion suministrada no sustituye la atencion
profesional y que es aconsejable consultar a un especialista
sanitario para contrastar la informacion. En este sentido se
observa que, las mujeres siguen buscando informacién sobre
salud reproductiva en internet antes de una cita clinica (30%) o
después (50%), de esta, aun asi, el 20% comparte esta




informacion con el equipo sanitario. La literatura™ coincide en que
la principal fuente de confianza a la que acuden las personas para
consultar sus dudas en temas de salud, son los profesionales
sanitarios. Para el 54% de las gestantes la principal barrera de
internet es la fiabilidad de la informacion que se consulta, mientras
que para el 30% es el riesgo de una interpretacion erronea de la
informacion que se obtiene.

Mas aun, a la mayoria de las mujeres les gustaria que les
recomendasen sitios de internet relacionados con su embarazo.
Valorarian positivamente que existiese un blog o web profesional
controlada sobre consejos para la maternidad y que se pudiera
comunicar por correo electrénico con el profesional que controla
su embarazo. Las mas jovenes estdn mas predispuestas a
introducir estas formas de comunicacion, sin embargo, las mas
adultas son mas reacias a utilizar las redes sociales para
interactuar con su matrona.

En un estudio’ realizado sobre las aplicaciones moviles en temas
de salud reproductiva se pone de manifiesto que la falta de
personal cualificado afecta a la certeza, variedad y profundidad de
los conocimientos que las mujeres deben de tener sobre su
embarazo. Indica que la formacidon que reciben es insuficiente,
con informaciéon en muchos casos errénea y que no se ajusta a la
realidad, lo que potencialmente perjudica a la comprension,
asuncioén y participacion en el proceso de maternidad, y a la futura
relacibn madre-padre- bebé en temas esenciales como
autocuidados gestacionales y cuidados del neonato.

Como parte de los analisis de este nuevo entorno digital, algunos
estudios”' han examinado su impacto en la comunicacion en
salud!. En tal sentido, se han descrito aspectos vinculados al
aprovechamiento del potencial de las apps, sefialando la
necesidad de adaptacion de la comunicacion entre profesionales
sanitarios y pacientes al nuevo escenario de la denominada e-
Salud, en un proceso que conduzca a la ampliacion de las
posibilidades de interaccion social y el consiguiente
empoderamiento para la salud de las personas. Algunos
articulos" sobre el uso de aplicaciones moviles, han mostrado
tendencias contradictorias; mientras, por una parte, se ponen de
manifiesto elevados usos y una percepcion positiva de los
usuarios sobre estos recursos tecnologicos, por la otra, se
identifican insatisfaccion, como resultado de la calidad de los
contenidos.

Cabe sefalar que las aplicaciones tienen acceso a la ubicacion
aproximada y precisa (GPS), fotos/multimedia/ archivos (modificar
o eliminar contenido de la SD y leer contenido de la SD), ver las
conexiones Wi-Fi, leer la identidad y el estado del teléfono (ID de
dispositivo y datos de llamada), acceder a toda la red y ver



conexiones de red.

Un aspecto a resaltar es que aunque existen bastantes
comentarios en las apps, la sexualidad y los temas de relaciones
de pareja son los grandes ausentes en las apps de embarazo y
maternidad. Tampoco figuran comentarios ni contenidos
relacionados con la paternidad o realizados por hombres en
relacion al embarazo.

CONCLUSIONES

Las apps estan dirigidas principalmente a mujeres, excluyendo a
los hombres de estos contenidos, las mas descargadas son las
calculadoras embarazo, alimentacién y cuidados. Las relaciones
de pareja o la sexualidad durante el embarazo estan ausentes,
tan solo 7 abordan temas de sexualidad.

Aunque son de acceso libre pasado un tiempo requieren el
registro a una version de pago. Principalmente estan gestionadas
por industrias farmacéuticas con fines publicitarios y con escasa 0
nula evidencia cientifica.

Muy pocas satisfacen las necesidades de las usuarias, que
desconfian y sefialan la necesidad de consultar con los
profesionales sanitarios antes las dudas o problemas que puedan
surgir durante el embarazo.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal, que engloba varias
patologias como Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa, Colitis
indeterminada, se manifiesta en forma de brotes a lo largo de la
vida del paciente, con mayor prevalencia entre las personas de 20
a 40 afos.

No hay estudios que sustenten la existencia de un factor hereditario
para padecer la enfermedad. Sin embargo, hay entre un 15-20%
de pacientes en cuyas familias han existido casos previos. Al ser
una enfermedad croénica, es una responsabilidad de enfermeria
realizar el adecuado seguimiento de la medicacion indicada por
los especialistas en la materia.

La pérdida de peso, anemia y desnutricion son algunas de las
consecuencias derivadas de esta patologia. La dieta cobra una
gran importancia en el mantenimiento de la calidad de vida de los
pacientes. Hay que prestar especial atencion a los alimentos ricos
en proteinas, hierro y calcio y aumentarlos en la dieta. No existen
evidencias cientificas de que ningun alimento en concreto
desencadene la crisis por lo que en principio no seria necesario
ningln cambio en concreto en la dieta. No obstante, durante el
desarrollo de una crisis, es recomendable disminuir la ingesta de
leche y de alimentos ricos en fibra?

Hasta el momento, las fuentes principales de informacion habian
sido las asociaciones de pacientes y los medios periodisticos
convencionales, aunque no siempre eran datos fiables ni basados
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en ningun estudio demostrado. En los ultimos afios, Internet ha
irrumpido en la sociedad de forma importante, abriendo una
ventana de infinitas posibilidades a la mano de un solo boton.

Los estudios realizados sobre este tema en Espafia son bastante
reducidos. En Barcelona se llevé a cabo una encuesta entre un
grupo de personas con 40 afios de media. El 68% de ellos tenian
ordenador y el 49% conexién a internet. Un 84% manifestaba
interés por poder disponer de una web con informacién sobre la
enfermedad inflamatoria intestinal que estuviera avalada por los
médicos de su centro de salud. Asi mismo, el 65% estaba
dispuesto a pagar incluso una cuota de abono por tener acceso a
este servicio. 23

La busqueda de informacion de los pacientes en internet, es solo
una pequefia manifestacion de un fendmeno conocido como
eSalud. Es el término que se ha escogido para definir el uso de las
TIC en el ambito sanitario.

Este movimiento surge de una metamorfosis en la figura de
nuestros pacientes que ahora se comportan como sujetos
responsables de sus cuidados y con deseo de ganar autonomia. *

Sin embargo, seria necesario mantener un control de la calidad de
la informacion disponible, el uso que los pacientes dan a esta
informacion, como se afecta la confianza y la relacion entre el
paciente y el profesional, los grupos de ayuda donde se
intercambian experiencias... ®

Debido a estas multiples vertientes de informacion la Organizacion
Médico Colegial de Espafia puso en marcha un proyecto
denominado "Proyecto ACSI", de acreditacion de los contenidos
sanitarios disponibles en internet.” Los parametros considerados
son:

- ldentificacion: autoria, institucién y responsables de la web.

- Contenidos: actualizaciéon y fuentes de informacién de los
contenidos.

- Confidencialidad: las medidas de confidencialidad
seguidas por la web y los datos de los usuarios.

- Control y validacién: utilizacién de forma
adecuada del sello de calidad concedido. -
Publicidad y fuentes de informacion.

- Consulta virtual (Documento de la Comision Deontologico).
Incumplimiento y responsabilidades: deteccion de
problemas en los servicios ofrecidos por la web.®

JUSTIFICACION

A raiz de todos estos datos, desarrollamos este estudio para
analizar en mayor profundidad la informacién que reciben los



usuarios de internet y cémo influye en sus condiciones de vida. De
este modo, dotar a los pacientes y a los profesionales sanitarios
de las herramientas necesarias para filtrar las falsas
recomendaciones y fomentar una educacion sanitaria basada en
la evidencia y de calidad.

METODO Y RESULTADO

El método elegido ha sido un cuestionario autoadministrado de 18
preguntas, con un disefio de estudio descriptivo transversal, con
una N de 142 pacientes y con el apoyo de la Confederacion de
Asociaciones de Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia.

La muestra estd compuesta por 80,3% de mujeres y un 19,7% de
hombres, siendo la media de edad 37,22+10,68. En relacion al
nivel de estudio la mayoria tenia estudios universitarios o
superiores (34,5 %).

En relacién a la enfermedad se observa que el tiempo medio desde
el diagndéstico es 8,72+10,68, dandose la enfermedad de Crohn en
un 62 % de los encuestados, la colitis ulcerosa en un 32,40% vy
Gnicamente un 5,6 % eran familiares de los pacientes.

En relacién a las preguntas desarrolladas en los cuestionarios se
describe los siguientes resultados:
¢, Considera que recibié informacion completa y
adecuada sobre la enfermedad en el momento del
diagndstico?
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Grafico 1: Frecuencia de informacion recibida sobre la enfermedad al
diagndstico.

¢.Cudl es la fuente de informacion a la que recurre en caso de dudas sobre la
enfermedad?

Medico Enfermer Asociacio Web  Twitter Faceboo Blog Otros
0 n K s

Si 73,9% 16,2% 37,3% 53% 1,4% 40,8% 15% 6%



No

26,1% 83,8% 62,7% 46% 98,6% 58,5% 84% 94%

Tabla 1: Frecuencia de la informacién en caso de duda ante la enfermedad

¢,Cudl es la fuente de informacién a la que recurre en caso de dudas
sobre tratamientos?

Medic  Enfermer Asociacio Pagin Twitte Faceboo Blog Otro
0 0 n aweb r k S S

Si 81,7% 18,3% 24,6% 338 0,7% 28,2% 7% 2%
%

N 18% 81,7% 75,4% 66,2% 99,3% 71,8% 93% 98%
0]

Tabla 2: Frecuencia relacionadas ante las dudas ocasionadas por el
tratamiento.

Resultados relacionados con la web

Los resultados relacionados con la informacion encontrada en la
web muestran que solo un 7% resuelve sus dudas “siempre”
cuando consultan la web, siendo mayoritaria la incertidumbre con
un 90,1 %. Este dato va en la linea con los resultados
relacionados con la informacion encontrada en las redes sociales
ya que solo un 8,5% resuelve sus dudas con este sistema. Otro
apartado a destacar es que el 74,6 % de los pacientes contrasta la
informacion encontrada en la web con un profesional sanitario.

En cuanto a los resultados relacionados con la credibilidad se
observa los siguientes datos (Grafico 2)
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Grafico 2: Del 1 al 5, puntie la credibilidad de la informacion



obtenida en internet o redes sociales (siendo 1 “nada creible” y 5
“muy creible”)

Este dato ultimo concuerda con los resultados (50%) hallados en
la pregunta donde se hace referencia a si informacion encontrada
es contradictoria a la informaciébn proporcionada por su
médico/enfermero.

En relacion a la pregunta “; Le gustaria que su médico o enfermero
le facilitara alguna direccion de Internet donde encontrar
informacion sobre su enfermedad?” el 92 % de los participantes
contesto afirmativamente.

.Sobre qué otros temas busca informacidn en paginas wehs o en redes
sociales?

Cuidados (39,3 %)
Calidad da v, .. (59,5 %)
Grupos de a... (41,1 %)

Dieta (53,6 %)
Embarazo (21,4 %)

Ctro (9,4 %)
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Grafico 3: Otras informaciones consultadas relacionadas con la
promocion de la salud de forma indirecta o directa con su proceso
patolégico.

Estadistica inferencial

Se relaciona mediante el test de Chi cuadrado si hay relacion
entre si considera que recibié informacién completa y adecuada
sobre su enfermedad en el momento de diagndstico y el médico
ya que es el sanitario mas consultado. (Tabla 3)

Tabla 3: Valor de Chi Cuadrado relacionando relacién de informacién recibida
y el profesional facultativo.

Valor X2 gl Sig (valor p

Chi cuadrado 8.598 2 0.014

DISCUSION

La busqueda sobre informacion de salud en internet y canales de
comunicacion 2.0 es una realidad a dia de hoy. Cada vez mas, los
pacientes no soélo reciben y demandan informacién del profesional



sanitario, sino que comparan la informacion recibida con otras
fuentes del entorno

2.0. La cantidad de informacion que se puede obtener en internet
es practicamente ilimitada pero no todas las fuentes son fiables ni
seguras.

Este marco es el punto de partida para conocer si los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal hacen uso de los canales
de comunicacion 2.0, con qué objetivo y sobre qué temas buscan
informacion.

Ya en el estudio de Villaescusa Martinez, Victor y Saez Villar,
Lorena; Busqueda de informacion sobre salud a través de internet,
se concluye que el 65% de los pacientes usan Internet para
informarse sobre salud. Entre los pacientes menores de 60 afios lo
hacen el 85.5% mientras que entre los mayores de 60 el 24.5%.
Un 47.4% se informa antes y otro 47.4% lo hace después de
contactar con profesionales (5.2% antes y después). La
credibilidad media es de 5.67 puntos sobre 10. Los autores
destacan que la credibilidad otorgada a esa informacion no es
muy alta, por lo que es necesario un mayor control de la
informacion existente, asi como una educacion sanitaria correcta,
adecuada y continuada por parte de los profesionales.

Confrontando nuestros resultados con los de este estudio,
observamos como la tendencia a otorgarle poca confianza a la
informacion encontrada en internet se mantiene cuando se le
pregunta a los encuestados sobre la calidad de la informacién y la
posible contradiccién entre los encontrado en internet y lo
explicado por el profesional sanitario (51,2% asegura haber
encontrado informacién contradictoria vs un 48.8%). Sin embargo,
cuando se pide que puntien la credibilidad de la informacién
encontrada en internet (1 nada creible, 5 muy creible)
encontramos cémo el 47% otorgan un 3y el 33% otorgan un 4 con
lo que podemos deducir que los pacientes con Ell otorgan mas
credibilidad que otros pacientes con otras patologias.

Por otro lado, Jiménez Pernett et al. evidencia la importancia de las
comunidades virtuales como facilitadoras de apoyo emocional, el
intercambio de informacién, experiencias y consejos de
autoayuda. En su estudio sefala que en Espafa casi un 31% (afio
2005) de los usuarios de Internet participa en comunidades
virtuales de algun tipo a través de foros y mensajeria instantanea
y si confrontamos estos datos con los obtenidos vemos como los
datos son muy superiores a la tendencia que se sefialaba en 2005
puesto que el 96,4% de los pacientes con Ell forma parte de
alguna comunidad virtual.

Ademas, Jiménez Pernett et al. también se evidencia una evolucion
ascendente al uso de internet en todos los ambitos y edades que
se ve continuada en nuestro estudio puesto que el 61,4% de los



encuestados tiene un nivel de estudios igual o superior a
bachillerato, manteniéndose las edades mas jovenes (quizas por
la edad de debut de la enfermedad) entre 22 y 44 afos.

CONCLUSIONES

Tras analizar todos los datos, finalmente hemos llegado a la
conclusion de que las fuentes méas consultadas sobre la
enfermedad son el médico (73,9%) , las paginas web (53,5%) y
Facebook (40,8%). Mas del 80% de los encuestados queda
satisfecho con la informacion recibida y le dan un grado de
fiabilidad bastante significativo a pesar de que el 50% de ellos ha
encontrado discrepancias entre el uso de la web y la informacién
médica. A parte del tema de su enfermedad, las basquedas se
centran en torno a la necesidad de calidad de vida, dieta, cuidados
del paciente y embarazo.

Como prospectiva de este estudio recomendamos a los
profesionales conocer la existencia de paginas que cuentan con la
acreditacion ACSI extendida a aquellas web con contenido
sanitario para garantizar una calidad y seguridad sobre los datos
ofrecidos basandose en la evaluacibn de unos criterios
establecidos.
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PALABRAS CLAVE: enfermeria, internet, red social.
INTRODUCCION

Actualmente la gestién de la informacion ha sufrido un cambio
importante. Las redes sociales cada vez mas, cobran una gran
importancia en la vida de las personas. Si fusionamos lo anterior,
redes sociales con gestion de informacion, se nos bridan una
oportunidad Unica para gestionar informacién basada en la
evidencia a través de las redes sociales, de modo tal que
podemos alcanzar a una amplia poblacion a través de un lenguaje
sencillo y estructuras atractivas.

OBJETIVO

Describir el alcance y la difusion de los contenidos publicados en
una pagina de una red social.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo sobre los
resultados analiticos de la Comunidad “El Rincén de
Raquel- matrona” en Facebook.

El ambito de estudio ha sido dicha comunidad y la poblacion
constituye todas aquellas personas que se habian subscrito a la
pagina en el momento de la medicion, a través del boton “me
gusta” (N= 235)
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Los datos se han recogido durante un periodo de 15 dias,
coincidiendo con la creacion de la comunidad. Se han agrupado
las variables estudiadas en: usuarios e interacciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Usuarios: 235 personas siguen la pagina, el 78% son mujeres y el
22% hombres (tabla 1). Por edad, el 75% tiene una edad
comprendida entre los 25-44 afios, en concreto, el 37% de las
personas tiene entre los 25-34 afos de edad y un 38% entre 35-
44 afos (tabla 2). El 76.4% de los usuarios viven en la provincia
de Seuvilla.

El dispositivo movil es el medio mas frecuente para conectarse,
supone un 92% de las visitas de la pagina.

Interacciones: Las publicaciones han tenido un alcance de 2.096
personas. El contenido mas visualizado corresponde al titulo “Y
ahora en casa 4,qué hago con el cordon?”, seguido de “El tacata,
ipor qué no usarlo?”. La pagina ha recibido un total de 26
mensajes de dudas, de los cuales el 40% suponian dudas de

abuelas.

= Mujer = Hombre

Grafico 1. Sexo de los usuarios.
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Grafico 2. Edad de los usuarios.



CONCLUSIONES

Las comunidades de Facebook suponen una via para acceder de
forma rapida a una gran poblacion, ademas esta herramienta es
gratuita, por tanto, supone un recurso mas para la enfermeria que
nos permite ser visibles también en la web.

Cabe resaltar la rapida difusion de la informacién compartida en
esta red, que en un periodo de 15 dias ha tenido un alcance de
2.096 personas sin utilizar estrategias de marketing. Por otro lado,
también es de destacar que el 38% de los usuarios tiene una
edad comprendida entre los 45- 54 afios, que han tenido una alta
participacion siendo el 43% de los mensajes enviados de abuelas
que presentaban dudas en cuanto al cuidado de sus nietos. La
situacién laboral y econdmica actual repercute en el aumento del
tiempo que pasan los abuelos con sus nietos, lo cual también se
refleja en las redes sociales.
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aplicaciones moviles, Sanidad 2.0

INTRODUCCION

Internet y las redes sociales son un buen lugar para resolver
dudas y para compartir conocimiento. Las herramientas 2.0 son
Utiles para los profesionales de la salud gracias a que potencian
una mejor comunicacion entre niveles asistenciales, facilitan la
formacion continua y permiten aplicar las mejores practicas en la
actividad asistencial. Es por eso que ha aparecido con fuerza una
nueva area dentro del ambito de la eSalud: la llamada Salud 2.0.1

Sin lugar a dudas la e-salud, esta en pleno auge. Este es el
término con el que se define al conjunto de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TICs) que se emplean en el
entorno sanitario. Es un sector que esta creciendo en todo el
mundo, por tanto, la innovacion y la “reinvencién” por parte del
personal sanitario, debe ser constante. *

OBJETIVOS
Objetivo general:

Conocer el uso de los Sanidad 2.0 que realizan los estudiantes de la
Universidad de Sevilla.

Objetivos especificos:

Conocer el concepto de eSalud: Sanidad 2.0 y su impacto en la sociedad,
en el contexto espariol.
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Identificar las aplicaciones moviles més utilizadas por estudiantes
de enfermeria/estudiante de otros grados para buscar informacion
de salud, asi como la valoracion que realizan de su credibilidad.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio en dos fases:

Por un lado, se realizO una revision bibliografica, localizando
referencias sobre el concepto de eSalud y su impacto. Para ello,
hemos utilizado bases de datos como Dialnet, Scielo, ... donde
hemos trabajado diversos articulos de corte cientifico, asi como
informes encontrados en sitios web con evidencia cientifica o
instituciones, utilizando limites de tiempo.

Por otro lado, se desarroll6 un estudio piloto, descriptivo, que
consistio en un cuestionario realizado el 25 de febrero de 2016
(Anexo 1) que se entreg6 aleatoriamente a una muestra de 20
sujetos, concretamente de 10 hombres y 10 mujeres, estudiantes
de grado de la Universidad de Sevilla, de los cuales 10 estudiantes
(5 mujeres y 5 hombres) pertenecen al Grado de Enfermeria y los
restantes (5 mujeres y 5 hombres también) son estudiantes de
otros grados no sanitarios.

Se tuvo en cuenta las variables Sexo y Grado en el que esta
matriculado recogiendo informacién acerca de la instalacion de
apps de salud en dispositivos moviles, qué tipo de apps, si les
resultan atiles, y si ven necesario la regulacién por un organismo o
fin de facilitar fiabilidad y seguridad en los usuarios, comparando
las diferencias de género y en cuanto a la matriculacion en grado
de Enfermeria u otros de la Universidad de Sevilla. Una vez
analizados los resultados, se elaboraron graficas para una mejor
representacion visual.

RESULTADOS
En respuesta al primer objetivo especifico:

La Sanidad 2.0 es entendida como un nuevo escenario en el que internet
permite la creacién de comunidades y la generacion de nuevos entornos
de interaccion de profesionales y de pacientes, herramientas innovadoras
en formacion de profesionales sanitarios, investigacion, etc. 2

Engloba aplicaciones en el sector salud como wikis, blogs,
comunidades, espacios virtuales. Un apartado especial merece
las aplicaciones para dispositivos moviles, que han empezado a
ser considerados vehiculos clave para la gestion de la salud por
parte de la ciudadania. 2

Segun datos recogidos por red.es, entidad publica empresarial
dependiente de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y



para la Sociedad de la Informacion (SETSI) y del Ministerio de
Industria, Energia y Turismo (MInETur) espafiol, el 50%
aproximadamente de los internautas buscan informacion en la red
sobre salud, enfermedades o problemas que les tienen
preocupados. Por otro lado, se observa que un 80% de los
pacientes que acuden a las clinicas, reconocen que valoran mas a
su médico si emplea el ordenador o cualquier otro aparato
electronico. En cuanto a las redes sociales, Twitter no ofrece
demasiada credibilidad. Sin embargo, la creacibn de una
pagina/blog por parte de un médico o institucion académica y/o
sanitaria tiene una credibilidad de més del 70%.

La OMS tiene una pagina de Facebook, una cuenta de Twitter y
una seccion en YouTube, al igual que los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de
América, varios ministerios de salud, universidades que ofrecen
cursos de salud publica y muchos cientificos y escritores sobre
temas de salud.?

Rajiv Rimal, profesor y Director del Departamento de Prevencion y
Salud Comunitaria en la Escuela de Salud Pudblica de la
Universidad George Washington, destaca la importancia de la
"credibilidad de la fuente". No todos los usuarios verifican las
fuentes, y muchos se pueden ver confundidos por la enorme
cantidad de informacion contradictoria que existe. 3

Por ultimo, debemos decir que existen redes sociales lideradas
por profesionales de la salud como Neomed®, red social
profesional exclusiva para médicos.

En el ambito enfermero encontramos a profesionales como José
Maria Cepeda, Azucena Santillan o Carmen Villar, entre otros.*

En primer lugar, José Maria Cepeda entiende la necesidad de
integracion entre enfermeria y redes sociales y por ello es autor
también del Manual de Inmersion 2.0.°, compaginando su trabajo
como enfermero de emergencias de SACYL con su exitosa cuenta
de Twitter y sus dos blogs “Salud Conectada” y “El Efecto
Pigmalion”, ademés de contar con perfiles en Facebook,
Instagram, Youtube y Google+.*

Por otro lado, Azucena Santilldn es enfermera en la unidad de
cardiologia del Hospital Universitario de Burgos, consultora,
project manager y docente en SaluPlay, se encuentra convencida
de la importancia de basar su practica diaria en evidencias
cientificas, por ello divulga informacion relacionada con este tema
en redes sociales, ademas de dar cursos y talleres. Tiene cuentas
en Twitter, Facebook, LinkedIn, Flickr, ademas de su pagina web
Ebevidencia.’

Por ultimo, Carmen Villar cuenta con perfiles en Facebook y



Twitter, ademas de contar con un blog donde publica contenidos
sobre enfermeria, control de infecciones, prevencion y temas
relacionados.*

En respuesta al segundo objetivo especifico:

Respecto a los cuestionarios administrados, a la pregunta de si

¢TIENES INSTALADAS APPS RELACIONADAS CON LA
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tienen instaladas APPS relacionadas con la salud en alguno de
sus dispositivos moviles, observamos que el 80% de las mujeres y
el 100% de los hombres estudiantes del grado de enfermeria
tienen instalada alguna APP de salud.

Sin embargo, entre los estudiantes de otros grados:

El 60% de las mujeres y el 80% de los hombres afirman tener una aplicacion
relacionada con la salud instalada en alguno de sus dispositivos moviles.

ETIENES INSTALADAS APPS RELACIONADAS CON LA
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En cuanto al tipo de aplicacion que tienen instalada:
El 100% de los estudiantes de enfermeria no tienen aplicaciones sobre



seguimiento de tratamiento. Por otro lado, entre los estudiantes de otros
grados, el 20% de las mujeres refiere tener instalada una aplicacién de
seguimiento de tratamiento, mientras que el resto no.

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO
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El 60% de las mujeres y el 20% de los hombres que estudian enfermeria tienen
una aplicacion relacionada con la monitorizacion de constantes. EIl 40 % de las
mujeres de otros grados afirma tener una de este tipo.

Respecto a las aplicaciones relacionadas con el estilo de vida:

El 80% de las mujeres y el 60 % de los hombres estudiantes de enfermeria
tienen una de este tipo instalada. En cambio, entre los estudiantes de otros
grados, un 20% de las mujeres y un 40 % de los hombres utiliza aplicaciones
relacionadas con el estilo de vida.

ESTILOS DE VIDA
GRADO EN ENFERMERIA
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Las aplicaciones relacionadas con la practica clinica son usadas
solo por estudiantes de enfermeria. Un 60% son mujeres y un 80%

hombres.
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Finalmente, el 100% de los encuestados coinciden en la importancia
de que un organismo oficial regule la fiabilidad de todas las
aplicaciones relacionadas con la salud y en la utilidad de todas ellas.

¢DEBERIA SER UN ORGANISMO OFICIAL QUIEN EVALUASE LA FIABILIDAD
DE LA APP? ;{CONSIDERAS ESTAS APPS UTILES?
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DISCUSION

Respecto al estudio descriptivo, observamos que las aplicaciones
de salud son utilizadas por la mayor parte de los encuestados,
sobre todo las relacionadas con estilos de vida saludable.
Seguramente debido a la importancia que actualmente se le da al
fisico, que lleva a controlar la dieta y a realizar ejercicio para
perder peso. Las aplicaciones de seguimiento de tratamiento no
son utilizadas entre los encuestados quizas por el
desconocimiento de su existencia o porque ninguno lo requiera.

Si en algo coinciden todas estas aplicaciones es en el hecho de
gue sus soluciones son herramientas que facilitan al usuario su dia
a dia, asi como que en ciertos momentos pueden ser utilizadas
como guia, aunque todas ellas recuerdan al paciente que la
responsabilidad final es del propio usuario.

CONCLUSIONES

Sanidad 2.0 ha logrado que las aplicaciones mdviles sean
consideradas vehiculos clave para la gestion de la salud.

Respecto al estudio descriptivo, podemos concluir que la mayoria
de los adolescentes entrevistados usan aplicaciones moviles
relacionadas con la salud.

No todos verifican las fuentes de donde obtienen la informacion,
aunque apoyan que deban estar evaluadas por expertos
evidenciados cientificamente. El Distintivo AppSaludable (ACSA)
es el primer distintivo en espafiol que reconoce la calidad y
seguridad de las apps de salud.®
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INTRODUCCION

El desarrollo de la microelectrénica, la informética y las
telecomunicaciones han dado lugar a lo que de modo general se
ha denominado las nuevas Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), las cuales se estan introduciendo
constantemente en todos los ambitos de nuestra vida: social,
laboral, personal, etc. Estas también se encuentran fuertemente
vinculadas a los cambios econdémicos, politicos y sociales de
nuestra época.

Con la aparicion de teléfonos méviles con acceso a internet, han
aparecido numerosas aplicaciones, a las cuales miles de usuarios
tienen acceso. Una de las mas demandadas en la aplicacion
WhatsApp, que actualmente cuenta con mas de 900 millones de
usuarios activos. WhatsApp es una aplicacibn de mensajeria
instantdnea, para enviar y recibir mensajes mediante Internet,
complementando servicios de correo electrénico, mensajeria
instantanea, servicio de mensajes cortos o sistema de mensajeria
multimedia. Ademas de utilizar la mensajeria en modo texto, los
usuarios de la libreta de contacto pueden crear grupos y enviarse
mutuamente, imagenes, videos y grabaciones de audio.

Actualmente, en muchos trabajos se usa esta aplicacion como
método de comunicacion entre los diferentes profesionales. Con
este estudio descriptivo, pretendemos conocer preferencias a la
hora de recibir informacion, utilizacion del WhatsApp como
herramienta de comunicaciéon entre los enfermeros y uso de
WhatsApp en horas de trabajo.

OBJETIVO

El objetivo general que nos proponemos es conocer el uso de
whatsApp, como herramienta de comunicacion entre enfermeros


mailto:noeliagutierrezgarcia17@gmail.com

de un mismo centro de salud. Como objetivos especificos nos
proponemos conocer la opinién de los profesionales acerca de la
inclusion de WhatsApp, como método de comunicacién. También
gueremos conocer si actualmente ello lo usan como tal.

MATERIAL Y METODOS.

Durante la practica diaria, hemos detectado la inclusion del
WhatsApp como medio de comunicacion entre los diferentes
profesionales de enfermeria.

Primero hemos realizado una revision bibliografica con los
descriptores de ciencia de la salud (DeCS): Enfermeria en Salud
Comunitaria, Medios de Comunicacion, Desenvolvimento
Tecnologico, Teléfonos Celularesy los Medical SubjectHeadins
(MeSH): CommunityHealthNursing, Communications Media,
TechnologicalDevelopment y CellPhones. Realizandose dicha
bdasqueda en bases de datos: Pubmed, Cuiden plus, Scopus,
Cinalh, EBN online y se completd con busqueda referencial y
bldsqueda intuitiva en Google Académico.

A continuacién, hemos captado para el estudio enfermeros de
atencion primaria de 6 centros de atencidén primaria, del distrito
sanitario Bahia de Cadiz- La Janda, obteniendo una muestra total
de 64 individuos (29 mujeres y 35 hombres). Descartamos dos
hombres y una mujer, ya que no tienen la aplicacion,
guedandonos con una muetra de 61 individuos (28mujeres y 33
hombres)

Para la elaboracién del presente trabajo, hemos realizado un
estudio transversal, de tipo descriptivo, apoyandonos en una
encuesta repartida a los enfermeros, en la que se recogia la edad,
preferencias a la hora de recibir informacion, utilizacion del
WhatsApp como herramienta de comunicacion entre los
enfermeros y uso de WhatsApp en horas de trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Tras la realizacidon de la encuesta, hemos obtenidos los siguientes resultados.

Preferencias a la hora de recibir informacion:

- El 31,14% de los profesionales prefieren recibir la
informacién por otros compafieros: siendo 63,15%
mujeres y 36,85% hombres.

- El 9,83% de los profesionales prefieren recibir la
informacion por documentacion escrita: siendo
50% mujeres y 50% hombres.

- El 491% de los profesionales prefieren recibir la
informacion por correo electronico: siendo 33,33%
mujeres 'y 77,77% hombres.

- El 45,88% de los profesionales prefieren recibir la



informacién por WhatsApp: siendo 36, 36%
mujeres y 63,64% hombres.

Utilizacion del WhatsApp como herramienta
de comunicacion entre los enfermeros:

mutilizan WhatsApp para recibir la
informacion

mno utilizan WhatsApp para recibir
la informacion

Utilizacion del WhatsApp como herramienta de comunicacion entre los
enfermeros:

El 88,52% de los profesionales utilizan WhatsApp para recibir la

informacion: siendo 44,44% mujeres y 66,66% hombres.

El 11,48% de los profesionales no utilizan WhatsApp para

recibir la informacion: siendo 57,14% mujeres y 42,86%

hombres.

Uso de WhatsApp en horas de trabajo

M no utilizan WhatsApp en horas de
trabajo.

M utilizan WhatsApp en horas de
trabajo.

Uso de WhatsApp en horas de trabajo

El 100% de los profesionales utilizan WhatsApp en horas de

trabajo: siendo 45,90% mujeres y 54,10% hombres.

El 0% de los profesionales no utilizan WhatsApp en horas de trabajo.

Tras valorar los resultados, vemos que los profesionales ya usan
el WhatsApp, como herramienta de comunicacion entre ellos, pero
solo el 45,88% prefieren tener las comunicaciones de trabajo por
esa via. A pesar de ello, el 100% de los profesionales un
whatsApp en horas de trabajo.

CONCLUSIONES



Es importante que tengamos la mente abierta ante los cambios que
van surgiendo en la sociedad y sepamos aprovecharlos, El
whatsApp, actualmente, es una de las aplicaciones mas utilizadas
en todo el mundo. Cada dia es mas raro, que las personas no
utilicen el movil en horas de trabajo. Nos parece muy util utilizar
esta aplicacion, para comunicar la informacion del trabajo. Aun asi,
al ser una aplicacion muy utilizada también para la vida social y
personal de cada persona, tiene es aspecto negativo de mezclar
el &mbito laboral como el personal. Pensamos que poniendo unos
limites bien marcados entre todos los compafieros, puede ser muy
atil para facilitar el trabajo y la comunicacién entre los comparieros
de trabajos.

Los canales de comunicacion se han modificado y como
profesionales de la salud debemos tener abiertos esos canales
con sus hnuevas formas de comunicar para facilitar el
acercamiento a las nuevas demandas sociales, las coordenadas
espacio y tiempo deben acortarse y las TIC pueden facilitarlo.

REFERENCIAS

1. Antolin, R., Fernandez, M.A. y Rodriguez, C.V. (1997).
«Comunicacion entre enfermera/o- paciente». Enfermeria
Cientifica, N° 182-183: 78-80.

2. Ledn, J.M. y Jarana, L. (1990): Habilidades sociales en el
trabajo de enfermeria. Madrid: FUDEN

3. Leon, J.M., Medina, S., Cantero, F.J., Gbmez, T., Barriga,
S., Gil, F. y Loscertales, F. (1997): Habilidades de
informaciéon y comunicacion en la atencién al paciente.
Sevilla: Servicio Andaluz de Salud.



Internet, conectados y enganchados

Reyes Cordero Fernandez!
Salud Pino Gémez?
Eva Macarro Molina3

1DUE en clinica Santa Isabel. Sevilla y colegio Ceu
San Pablo. Sevilla

2DUE en clinica Viamed. Sevilla
3DUE

reyesc83@hotmail.com

PALABRAS CLAVE: Dependencia, adiccion, redes sociales,
Internet, consecuencias para la salud.

INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion estan en
constante evolucion y en los ultimos afios se han hecho hueco en
nuestras vidas cotidianas, convirtiendose en una necesidad
bésica, causando gran preocupacién debido a sus consecuencias
tanto fisicas, emocionales y sociales.

Los Smartphone y las tarifas planas han hecho posible el acceso
a Internet en todo momento, que tengamos informacion
instantanea a la mano, que estemos interconectados y
disfrutemos de un sinfin de aplicaciones que nos facilitan la vida,
pero ¢cudl es el limite?, ¢cuantas horas dedicamos a consumir
productos en la red?, ¢el uso de Internet condiciona nuestras
actividades?, ¢cémo han cambiado nuestros habitos? ¢Es nocivo
para nuestra salud? Estas y otras preguntas nos ha llevado a
plantearnos si podemos hablar de una adiccion a Internet en los
mismos términos que lo hacemos para otras adicciones y si es
asi, qué consecuencias tiene sobre nuestra salud y que factores
predisponen a la adquisicion de una conducta de riesgo.

OBJETIVOS

Aunar la informacion disponible acerca la adiccion a Internet, sus
formas, factores de riesgo y consecuencias.

METODO
Revision bibliogréafica de articulos cientificos y originales, incluidos

en la bases de datos Pubmed, Scopus, Cuiden, CLNAHL que
contengan en su titulo o resumen los descriptores: “dependencia”,
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“adiccidon”, “Internet” y “redes sociales”. Después de una vision
general de los articulos se relacionaron con “consecuencias
negativas” y “factores predisponentes”.

DISCUSION

La primera descripcion cientifica de un joven que desarrollé
graves problemas psicosociales debido a su uso excesivo de
Internet fue realizada por Young (1996) mediante un test que
incluye 6 factores: la prominencia, el uso excesivo, el abandono
del trabajo, de expectativas,falta de control y el abandono de la
vida social. 417 Posteriormente fue seguido por un ndmero
creciente de estudios. Hoy en dia, existe una relativamente amplia
literatura sobre la fenomenologia, la epidemiologia de diferentes
paises, y la comorbilidad de un uso problematico o patolégico de
Internet ¥ Las tasas de prevalencia de la adiccion en los dltimos
afios tienen una amplia variedad del 0,8 en Italia al 26,7% en
Hong Kong. ® Aunque si es cierto que el uso total de las redes
sociales se ha incrementado de tal manera exponencial en los
ultimos afios llegando a considerarse un fendmeno global de
consumido. Hoy en dia, mas de 500 millones de usuarios son
participantes activos en el Facebook y los estudios sugieren que
entre el 55% y el 82% de los adolescentes y jévenes utilizan redes
sociales de manera muy regular. ®

Existen investigaciones que describen el paralelismo que existe
entre la adiccion a Internet (Al) y otras adicciones, compartiendo
un mecanismo neurobioldgico similar ®. Los defensores de la Al
como un trastorno independiente, usan como criterios
diagnosticos las caracteristicas clasicas de la adiccion:
modificacion en el estado de animo, tolerancia a la retirada,
conflicto, empeoramiento de TDAH, ®® recaida e incapacidad para
cortar y pérdida de interés por otras actividades llevando incluso a
aislarse socialmente © 1319  Ademas proponen clasificar la Al
subtipos segun el contenido de las busquedas ( pornografia,
juegos de azar, redes sociales)™® Desde punto de vista fisiologico
se pudo observar como reaccionan los usuarios de Internet en
general y de redes sociales en particular, cuando en un estudio
reciente utilizando test psicofisiolégicos como la electromiografia
facial constatd que resulté muy placentera la busqueda de
informacion en los perfiles de los amigos, incluso mas que en la
navegacion en general,®liberandose neurotransmisores como la
Dopamina®1® activando el sistema del apetito primario, y cambios
estructurales en el grosor de la corteza cerebral aumentando el
riego sanguineo cerebral®® relacionado con la experiencia
agradable cuando se realiza la busqueda en redes sociales o
Internet. De la misma manera que ocurre en personas que sufren
otras adicciones.

No hay que olvidar que a nivel motivacional ® también se pudo



observar que los factores sociales vinculados al uso de las redes
sociales o Internet eran altisimos, como mantenerse en contacto
permanente con amigos o formar para de una comunidad, se
relacion6 positivamente como uno de los factores de
mantenimiento de la conducta.

Los factores que predisponen a las personas a tener un consumo
abusivo de Internet;, parece apreciarse una mayor adiccién en
personas con determinados desordenes de aspectos de la
personalidad como la timidez, depresion, neurosis, ansiedad, baja
autoestima, vulnerabilidad al estrés®39 estilo de educacién de los
hijos, actitudes paternales ,crianzas permisivas®, siendo distintos
para cada tipo de consumo (juegos online, redes sociales, compras
online, etc.), aunque todos tienen en comun ciertos rasgos de la
personalidad, como mayor impulsividad y personalidad adictiva,
teniendo en cuenta que algunas adicciones como los juegos de
azar online, se apoyan en Internet, pero no constituyen en si una
adiccion a Internet. (3, 15)

Existen investigaciones que afirman que la adiccion a Internet es
una  manifestacion  subyacente de  otros  trastornos
psicopatologicos, entre ellos el trastorno obsesivo compulsivo
(TOC), la depresion, la ansiedad, la agresion, la hostilidad, el uso
de sustancias adictivas, el trastorno bipolar, los trastornos de la
personalidad, los trastornos de alimentacion, la atencién y la
hiperactividad entre otros, cuyo tratamiento mejorara la adiccion a
Internet. Cuando la adiccion a Internet es subyacente del TOC, las
obsesiones se perciben como sintomas egodistdnicos, que causan
ansiedad y malestar, cuando hablamos sélo de adiccion a
Internet, su uso prolongado se experimenta como sintomas
egosintonicos correspondientes al placer e incluso la euforia. ¥

En cuanto a los resultados encontrados de las consecuencias de
la adicciébn a Internet queremos resaltar a nivel cerebral, una
disminucién en el grosor cortical y un aumento en la corteza pre-
cerebral izquierda, inferior y frontal ', asi como inhibicion de
respuesta y menor flexibilidad mental. Aunque esta no es la Unica
faceta alterada, como en cualquier adiccion, se encuentran
cambios en la personalidad y en el ambiente social. & 3519

CONCLUSIONES

La adicion es una enfermedad caracterizada por el compromiso
compulsivo en los estimulos de recompensa a pesar de las graves
consecuencias 7. El avance en las comunicaciones y el
subsiguiente cambio en nuestros habitos traen consigo nuevos
problemas de Salud, si bien sabemos que la Adicciéon a Internet
existe, aun falta mucho camino para identificar todas sus formas
(segun el producto consumido), todos los factores de riesgo y el
alcance de sus consecuencias. Debido al rapido avance de las



tecnologias es necesario seguir investigando en paralelo para
poder establecer los limites de consumo, prevenir los efectos no
deseados e identificar los factores de riesgo que llevan a adquirir
conductas de riesgo 0 a mantenerlas en el tiempo.

Aunque en la actualidad solo esta incluido como Diagnostico en el
DSM-V el Trastorno al juego por Internet ¢ ¥ pensamos que en el
futuro se incluira también la adiccion a Internet como un
diagnoéstico propio. Los datos recogidos pueden ser utilizados
como base para futuras investigaciones, pudiendo ser de utilidad
para la deteccion precoz y prevencion mediante programas de
salud en la comunidad y/o centros escolares.
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INTRODUCCION

La Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TIC's) a

pesar de tener sus origenes en 19691 han generado un notable
impacto en nuestra sociedad ocasionando importantes y rapidos
cambios. La Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT),
dependiente de la ONU, revela un uso de Internet del 6,6% a
nivel mundial en 2014, dénde los paises desarrollados
representan un 8,7% Yy los paises en desarrollo un 3,3%, siendo
los adolescentes y jovenes, los que se han dejado seducir por las
nuevas tecnologias e internet, convirtiéndolas en un elemento

importante e imprescindible en sus vidas?

En Espafia, el informe Sociedad de la Informacion y el Instituto
Nacional de Estadistica de Espafa informan que la duplicacion
del empleo de las TIC’s en los ultimos seis afios (grafico 1), los

datos siguen la tendencia de la Unién Europea3

Evolucion del equipamiento TIC en las viviendas
Serie homogénea 2006-2015. Total nacional (% de viviendas)
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Gréfica 1. Fuente:INE (http://www.ine.es/prensa/np933.pdf)

Atendiendo a la poblacion joven4, la Encuesta sobre

Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion del Instituto Nacional de Estadistica informa que

el 87.1% utiliza Internet; el 65.8% dispone de mévil2.Otros
estudios informan del tipo de redes sociales y el perfil de empleo

de las redes sociales (tabla 1y 2 respectivamente)5

Ta bla 1 Redas aociales on las que ho_non un porfil © mas abu‘or!o por grupo de edad
y género y clase social (en porcentajes verticales)
De 12 a 14 ahos De 15 a2 17 afos Clase social
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Clase alta|Clase medid Clase baja
MySpace 7.2% 5,0% 0.2% |  113% | 88% 8.3% 8.4%
| Facebook 60.2% | 56,3% 72% 796% | 715% | 645% | 658%
Tuenti | 718% | 728% | e39% | ee9%| 783% 81% | B4%
| Twitter | 250% | 263% | 389% | 439% | 375% | 324% |  26%
t Fotolog ; 42% | 45% T 8.4% ' 13.9% ' 7.8% ' 8% 6.1%
Tabla 1. Fuente: DOI; http://dx.doi.org/10.3916/C41-2013-19
Perfil de uso de las redes sociales segun grupo de edad, sexo y titularidad
Tabla 2 del centro (en porcentajes verticales)
GRUPOS DE EDAD SEXO TITULARIDAD CENTRO |
12a14 15a17 Hombre Mujer Pablico Privado
Usuarios intensivos 72.1% 79.1% 68,1% 84,5% 75.2% 76.5%
Usuarios ocasionales 13% 8.5% 12,4% 8.8% 11,4% 9.4%
No usuarios 14,9% 12,4% 19.5% 6.6% 13.4% 14.1%

Tabla 2. Fuente: DOI: http://dx.doi.org/10.3916/C41-2013-19

Si bien es cierto que el empleo de las TIC's ha dado lugar a
mejorar nuestra calidad de vida, no estan exentas de problemas o
riesgos. Una alfabetizacion digital comportaria una capacidad

para la utilizacion de dichas tecnologias de manera adecuada6

La red forma parte de nuestro habitat, nos incorporamos a las
redes sociales por diversos motivos. La Uk Council for children
Internet Safety(2010) ya informé que los jovenes se conectaban
a una red social para mantenerse en contacto con amigos y
compartir intereses, experimentar con su perfil y opiniones,
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disponer de un espacio no supervisado por sus padres y

demostrar su capacidad técnica’.

Si cierto es que Internet y las aplicaciones en forma de redes
sociales nos han proporcionado verdaderos hitos de progreso
tecnolégico y social. También de su empleo se han derivado

diferentes rie39058

destacan:

, entre los cuales diferentes investigaciones

Un 26,6% de adolescentes de 11 a 17 afios podrian estar

haciendo un uso problematico o poco saludable de la Redg.
Presencia de dependencia, adiccionesl0, hiperconexion,
hipervirtualidad, distancia emocional, inmediatez-impulsividad,
desconexion moral, conducta dual o cyberbullying**13,

El abuso de redes sociales esta asociado con: depresion,
sindrome de déficit atencional con hiperactividad, insomnio,
disminucién de horas totales de suefio, disminucion del

rendimiento académico y abandono escolarl, problemas de

salud mental y habitos toxicos 4

A todo ello cabe afiadir que estas mismas herramientas poseen
un potencial uso criminégeno nada desdefiable y al alcance de

15

cualquiera™™ que se afiade a los peligros tales como: Grooming,

Ciberbullying y Sextingl.

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TICs) para los menores son atractivas por la interactividad y el

intercambio de datos®17. Para ellos “estar en una red social”
supone presencia social, aunque es preocupante su falta de
conciencia sobre las consecuencias juridicas convirtiéndose

también en una victima del acceso a las redes socialeslS.Los
problemas tradicionales de la adolescencia en la sociedad —la
intimidad, la sexualidad y la identidad— se han transferido hacia y

han sido transformados por el contexto electronicol’.

Existen con numerosas intervenciones para sensibilizar a la
poblacién —especialmente a padres y madres y a menores- de la

necesidad de hacer un uso seguro de internetlg, favoreciendo

una educacion en y para el uso y consumo de medios digitaleszo,

sin emplear estrategias excesivamente restrictivas que pueden

repercutir negativamente en el disfrute de oportunidadeslg. De
hecho, revisiones sistematicas argumentan la existencia de
evidencias en el empleo de TIC's como herramienta de
intervencién para modificaciones de habitos y tornarlos a



comportamiento saludable521.

Por todo lo anteriormente sefalado, decidimos realizar
intervencién educativa, donde los adolescentes participen de la
promocién de su propia salud (tal y como apuntaba ya en 1997 la
Declaracion de Yakarta) incorporando herramienta TIC, como
medio efectivo para la mejora de conocimientos tedricos y
habilidades préacticas en el empleo de las TIC's, y asi aportar la
los diferentes Programas de Promocion de Habitos de Vida
Saludable de la Junta de Andalucia una actividad saludable en el
“uso positivo de las TIC”.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la efectividad de la intervencion educativa “uso positivo
de las TIC” en términos de mejora de conocimientos teoéricos y
habilidades préacticas en alumnos de Educacion Secundaria.

Obijetivos especificos:

Dotar de recursos sobre riesgos de las TIC's a través del “quick response
code”.

Elaborar cartel informativo-interactivo de “uso positivo de las TIC”.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas.

Evaluar los conocimientos adquiridos tras la intervencion

Conocer el grado de satisfaccion de los alumnos.

MATERIAL Y METODO
Este trabajo consta de dos partes:
12 Parte:

Blsqueda bibliométrica de publicaciones sobre el empleo de las
TIC's por parte de los adolescentes, en las bases de datos
DRIVER, DARE, LILACS, IBECS, MEDLINE, PUBPSYCH,
CHROANE LIBRARY, PSYINFO, para el periodo 2010 -2015,
empleandose diferentes estrategias de bulsqueda con lo
descriptores: Health Promotion, Primary Health Care, Health
Education, Health Behavior, Social Networking.
Procedimiento: Tras las conclusiones obtenidas tras busqueda bibliogréfica s
e procedio a:

- Elaboracion de video informativo.

- Subir el video a una Url.

- Generar un quick response code y asociarlo a la url.

- Elaboracion de un cartel informativo-interactivo de “uso positivo

de las TIC".



22 Parte:

Estudio cuasi-experimental longitudinal pre y post intervencion.
Sujetos de estudio: Alumnos de 3° de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO) matriculados en el curso escolar 2015-2016,
de localidad de San Fernando (Cadiz), Andalucia, Espafia.
Criterios de Inclusién

Estudiantes de 3° ESO matriculados en 2015-2016

Asistencia del 99% durante los 3 meses en los que se repartan las encuestas.
Aceptar  voluntariamente la
participacion en el estudio.
Criterios de
ExclusionEstudiantes de
cualquier otro curso ESO
- Estudiantes de 3° de ESO
gue no pertenezcan a San
- Fernando._Tamafio de la
muestra:

La totalidad de alumnado de 3° de ESO matriculado en el curso
2015-2016 en San Fernando. Variables:

Independiente (intervencién “uso positivo de las TIC?),
dependientes (edad; sexo; adquisicion de conocimientos teoricos;
adquisicién de habilidades practicas; grado de satisfaccion del

alumno).

Andlisis de los datos

Las variables cuantitativas se resumiran con medias,
desviaciones tipicas, intervalos de confianza. Si las distribuciones
son asimétricas, con medianas y cuartiles. Las variables
cualitativas se expresardn con porcentajes. Este analisis se
complementara con distintas representaciones gréaficas segun el
tipo de informacion.

Se elaborara una base de datos Microsoft Access para las
variables definidas anteriormente y se analizaran con el
programa estadistico SPSS11.0.

Variables cuantitativas: testt-StudentoANOVA, en caso de distribucion normal y
el test

Kruskal-Wallis o U de Mann Whitne y en caso
de distribucién no normal.

Variables cualitativas: test de Chi cadrado.

Aspectos éticos v legales

El proyecto se desarrollara en todo momento siguiendo los principios
éticos recogidos en la declaracion de Helsinki y se cumplira la
legislacion sobre proteccion de datos espaiiola.



RESULTADO Y CONCLUSIONES

Atendiendo a la primera parte no se ha hallado ninguin

estudio que emplee el QR como herramienta para acercar

los conocimientos en TICs a adolescentes.

Se han elaborado los QR (Anexo A-C) y cartel informativo-interactivo (Anexo
D).

La segunda parte aun no se ha finalizado, no obstante
informamos que como hipétesis planteamos que la intervencion
dirigida por la enfermera influira positiva y significativamente a
combatir la inequidad en conocimientos sobre uso TIC's y
permitira al finalizar el curso, la identificacion de los riesgos y las
oportunidades de las mismas, redundando en una mejora de su
calidad de vida de los adolescentes.

Como conclusiones destacamos:

El empleo de los QR permite tener accesible la informacion en cualquier
momento.

Permite realizar un seguimiento de su empleo, facilitando posible
implementacion de mejoras.

Se necesitan mas estudios para evaluar su utilidad en salud.

DISCUSION

Diferentes trabajos que tratan de la importancia de
intervenciones en educacion en TIC's en adolescentes, pero
ninguno ha empleado la herramienta QR para realizar dicha
intervencién. A la hora de realizar esta intervencion sanitaria, nos
encontramos algunas limitaciones, las cuales han sido
analizadas y se han planteado soluciones. Asi sefialamos:

1. No posibilidad de controlar y mantener las limitaciones de
la propia intervencién. Ello lo solucionaremos buscando
un equilibrio entre las necesidades de los alumnos y la
estandarizacion que requiere el procedimiento.

2. No controlar factores extrafios (cansancio, distraccion,
aburrimiento, su maduracion). Para solucionarlo
realizamos las intervenciones sin unir diferentes cursos,
con lo que garantizamos el maximo de homogeneidad del

grupo.

3. No controlamos factores del entorno: misma hora, mismas
condiciones. Como solucién se realizé el 90 % de las
intervenciones a la misma hora y en las condiciones mas
semejantes.

4. No controlamos los eventos que se producen entre las



mediciones pre y pos test que pueden afectar a las
variables dependientes (campafas informativas que se
realicen paralelamente).
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INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en Salud,
(TIC's), estan revolucionando el acceso y produccion del
conocimiento, al poder disponer de mayor cantidad de
informacion, de forma rapida, sin limites de temporalidad ni de
ubicacion geogréafical?.

En el Sistema de Salud Espafiol, el uso y aplicacién de las TIC's
se tradujo en el disefio de una estrategia de salud digital (salud-
e)3, instaurada en diferentes regiones, y orientada a la mejora del
ambito administrativo. De este modo, cada Comunidad Auténoma,
fue incorporando sistemas de identificacibn de pacientes,
diagnéstico por imagen, receta y preinscripcion electrénicas,
gestién de citas, sistemas de proteccion de datos, etc. Todas ellas
TIC s implantadas en el SNS*.

La instauracion de la Telemedicina, la Tele-Salud, la e-Health, la
m-Health, la Salud 2.0, etc. estdn revolucionando la préactica
clinico-asistencial y la relaciébn profesionales-usuarios®*.
Perestelo-Pérez y colaboradores, defienden que esta revolucion
esta dando lugar a la transformacion del concepto de salud
publica, facilitando la informacion a pacientes, fomentando su
participacion y aumentando sus habilidades, conocimientos y
destrezas sobre su propia enfermedad y/o situacion de salud®.

El concepto de e-Health, hace referencia a la era digital donde la
atencion sanitaria, gestion y educacion, asi como la informatica
médica, sirven para implementar las aplicaciones en salud. Segun
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la Organizacion Mundial de la Salud, la m-Health, también
conocida como Salud movil, es: “la practica de la medicina y la
prestacion de servicios sanitarios mediante dispositivos moviles,
como teléfonos moviles, dispositivos de seguimiento de pacientes,
asistentes digitales personales y otros dispositivos inalambricos.®

Segun The Journal of the American Medical Association (JAMA), la
m-Health o m-Salud, sera una palanca de cambio de los servicios
de salud, ya que tiene un gran potencial para solucionar las
ineficiencias de los sistemas sanitarios y consideran que la
extension de las tecnologias moviles para la prestacion de
cuidados de salud permitird ahorrar tiempo a los sanitarios para
centrarse de nuevo en los pacientes.’

En EE.UU, la apuesta por la m-Health, la consideran un reto que
se sostiene en: la necesidad urgente de disminuir el gasto
sanitario, el fomento de una asistencia sanitaria centrada en el
usuario junto con la proliferacion de los dispositivos electrénicos y
el exponencial uso de las nuevas TIC’s.’

Segun Steinhubl’ et al. el uso de la “salud movil” puede:

v' Transformar la asistencia sanitaria, empoderando a
pacientes, permitiéndoles mas autodeterminacion y
control respecto a su salud, y disminuyendo el nUmero
de visitas a los profesionales sanitarios.

v' Permitir el abordaje de manifestaciones clinicas relacionadas
con cuadros leves.

v' Fomentar la gestion de enfermedades crénicas, aumentando
la adherencia a tratamientos.

v Proporcionar una retroalimentacion individualizada por parte
de profesionales de la salud.

v" Mejorar la relacion profesional-paciente, ofreciendo
oportunidades para invertir mas tiempo en educacion
para la salud, prevencién de la enfermedad y
diagnostico.’

Fernandez Aranda M.l., detalla la aplicaciéon de las nuevas TIC's al
ambito obstétrico: “la nueva e-Obstetricia”. Describe una nueva
forma de relacion matrona-gestante, que supone un nuevo modelo
de atencion sanitaria. Promueve la incorporacion de los
profesionales de esta disciplina a este avance tecnolégico a través
de una actitud proactiva, y describe el papel de la matrona en este
nuevo modelo asistencial, donde las gestantes participan y se
implican a través del uso de las nuevas tecnologias.®

Segun los resultados del informe “TOP20 de Apps de Salud segun
el iISTScore”, elaborado por la Fundacion iSYS, a dia de hoy,
“‘existen mas de 165.000 apps de salud para Android e iOS”.
Estas son seleccionadas por los usuarios accediendo a través de
bibliotecas iTunes y Google Play Stores, por consejo de familiares



y/o amistades, o por busquedas en la web; siendo estas apps,
recomendadas soOlo por uno de cada cinco profesionales de la
salud.®

Este fendmeno de la salud mdévil, impulsa el nacimiento de una
nueva usuaria obstétrica: una gestante empoderada, capaz de
autogestionar su propia situacion de salud, haciéndose méas
participe y responsable durante esta etapa de su ciclo vital; y
también, obliga a los profesionales a adaptarse al nuevo
“ecosistema de la mSalud”, construyendo una nueva Enfermeria
Obstétrica y desarrollando nuevas competencias profesionales en
su préactica diaria. 1°

OBJETIVOS

Identificar y seleccionar las apps mas relevantes del ambito
obstétrico relacionadas con las teméticas: seguimiento del
embarazo, bienestar fisico, calculadoras de embarazo, lactancia,
profesionales de la obstetricia, pregnancy tips y cuidados
neonatales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio exploratorio, descriptivo y transversal, donde
se seleccionaron todas aquellas apps, relacionadas con la salud
en obstetricia, que estuvieran incluidas en estudios, informes,
listados, Top Ten y Must Have que incluyesen las mejores apps
relacionadas con las teméaticas de estudio.

Las fuentes de seleccion de apps con contenido adecuado a las
tematicas, fueron: la “Coleccion de Expertos en Salud vy
Bienestar™'!, el “Informe 50 Mejores Apps de Salud en Espafiol’*?,
(ambas incluidas en la mayor plataforma de recomendacion de
APPS en espafol “The App Date”); las “Categorias App’s
Embarazo, parto y puerperio 14/15 y 15/16” (pertenecientes a la
Fundacién iSYS, dedicada al desarrollo de proyectos sociales de
salud en Internet y creadora del iSYScore: método de evaluacion
de las apps de salud a partir de variables objetivas), junto con las
mejores apps recomendadas en las paginas imedicalaaps.com |,
webconsultas.com, fitpregnancy.com y similares.

Posteriormente se seleccionaron las apps mas relevantes en
funcién de distintos criterios basados en la plataforma “The App
Date”, la Fundacion iSYS” y otros items propuestos, que a
continuacion se exponen: desarrollador destacado, nimero de
descargas, popularidad, N° de valoraciones, categoria (Medicina,
Salud y bienestar, Salud y forma fisica), precio, idioma (espafol),
plataforma iOS/Android, tipo de usuario (gestante, profesional de
la obstetricia, ambos), premios, aval médico o sociedad
profesional, contenido riguroso y de calidad, confianza y utilidad



RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron mas de 20 apps relacionadas con las teméticas
definidas, de las cuales se seleccionaron las siguientes:

Las apps Sanitas Embarazo (como una de las mejores 50 apps
en espafiol), Mi embarazo y mi bebe al dia (con mas de 10
millones de descargas y mas de 270.000 valoraciones) y Mi
embarazo al dia (Mejor App de 2012 en la VIII edicion de “El
Chupete”, Festival Internacional de Comunicacion Infantil),
constituyen las principales apps de recurso util para favorecer el
empoderamiento y la participacion de la mujer de cara al
seguimiento del embarazo.

InNShapeMoms (Mejor APP internacional de salud 2012 - APP
CIRCUS) y Ejercicio Kegel (disefiada para la recuperacion del
suelo pélvico), junto con iMamaWorkout, (definida como un curso
de rehabilitacion puerperal), componen la seleccion de las mejores
apps indicadas para mantener el bienestar fisico durante esta
etapa vital.

OB Wheel y Gestograma de embarazo destacan como las
mejores apps calculadoras de embarazo.

Lactancia Materna AEP (disefiada y avalada por el Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria), se
presenta como app esencial de consulta tanto para profesionales
y padres, dentro de la tematica lactancia.

Apps de interés para los profesionales de la obstetricia,
imprescindibles para la practica asistencial, son Calculadora de
riesgo ETV OBS (calculadora del riesgo de Enfermedad
Tromboembolica Venosa en Obstetricia basada en dos de las
guias internacionales mas extendidas en Espafia), MEF Intraparto
(guia para clasificar el patron de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto acorde a la estandarizacion propuesta por Parer e Ikeda,
y The American College of Obstetricians and Gynecologists), y
APGAR Free (test de Apgar). PostPartum Hemorrhage (app
disefiada para una evaluacién y gestion rapidas de la hemorragia
puerperal) y Bishop's Score Calc (calculadora del Test de Bishop
atil para orientar sobre la indicaciéon de induccion de parto), son
dos apps muy recomendadas que no se han seleccionado por no
cumplir el criterio idioma.

En cuidados neonatales, iPediatric (app cientifica disefiada por los
Dr. Santiago Garcia- Tornel Florensa, Juan José Garcia Garcia y
José M.2 Quintilla Martinez, avalada también por la Universidad de
Barcelona y la Fundacion Hospital de Nens de Barcelona y
finalista en los Premios Ideas Sanitas 2013) y SerPadres, se
perfilan como las apps mas adecuadas para ofrecer consejos y



controlar la salud de los recién nacidos en sus primeros meses de
vida.

Baby Names, Sonidos de Cuna y Preparacién al parto, entre
otras, forman parte de la tematica Pregnancy Tips, tendencia
emergente de un nuevo disefio de apps que facilitan y amenizan
todo el proceso de la maternidad.

CONCLUSIONES

Nos encontramos ante el universo de las nuevas TIC's del que
esta emergiendo un nuevo modelo de salud en los paises
desarrollados, donde la innovacion, el desarrollo, y la salud movil,
estan construyendo una “sanidad en todas partes”, fuera de
horarios, lejos de las instituciones sanitarias y para tod@s.

Esta revolucion, se extiende al ambito obstétrico, donde las
numerosas apps relacionadas con la maternidad, otorgan a las
gestantes, y a los profesionales un amplio abanico de
posibilidades de cara a la asistencia. Las matronas, como figura
clave para empoderar a las mujeres durante su gestacion, parto y
puerperio, tienen que adaptarse a estos cambios, evolucionar, y
abrir las puertas al mundo de la Maternity m-Health, adoptando
una actitud critica ante el uso de esta tecnologia e incluso
adquiriendo los conocimientos y competencias necesarios para en
un futuro poco lejano, orientar y prescribir sobre el buen uso de las
apps relacionadas con la obstetricia.

No obstante, aunque la Salud Movil, puede provocar un importante
cambio beneficioso de cara a la asistencia sanitaria, no hay que
ignorar los riesgos y peligros que pueden desencadenar, por lo
gue seria necesario adoptar iniciativas y medidas de cara a la
planificacion y desarrollo de practicas e-Salud eficaces junto con
estrategias de evaluacion del impacto de la salud moévil en la
sociedad.
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INTRODUCCION

Las tecnologias de la comunicacion y de la informacion (TICs) han
transformado la forma de relacionarnos y los modos de aprender.
Las TICs estan creando nuevas formas de relacionarse tanto en
nifos y jovenes como en adultos. Los jévenes utilizan en su vida
diaria ordenadores, juegos, mdviles, etc. en busca de diferentes
informaciones, lo que posibilita la promocion de temas sobre
sexualidad®®3.

Las relaciones sexuales son cada vez mas precoces en nuestra
sociedad, los jovenes suelen tener multiples parejas, por lo que
aumenta el riesgo de embarazos no deseados y abortos, asi
como altas tasas de infecciones de transmision sexual y sida®**
1113 En Espafia en concreto las enfermedades de transmision
sexual siguen siendo un problema de salud publica, siendolas
Islas Canariasla comunidad que presenta las tasas de incidencia
mas altas?®.

Es bien sabido, que la adolescencia es una etapa de cambios a
todos los niveles y expuesta a multitud de influencias, por lo que
se considera que la educacion sexual de debe ser una prioridad
en este rango de edad?.

La mayoria de los adolescentes conciben los temas sexuales de
modo personal y casi oculto.»>® Ademas de eso, la sexualidad en
el ambito familiar y escolar genera gran dificultad para el abordaje
y disefio de estrategias de educacion adecuadas, que fomenten
estilos de vida saludable en los jovenes®':.

Las nuevas tecnologias podrian ser una herramienta util para los
jovenes en la busqueda de informacidn sobre salud sexual, ya que
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presentan un acceso facil, comodo y presentan un factor muy
importante como es el anonimato. Por esta razén, es necesario
educar a los mas jovenes tanto en el buen uso de Internet, para
conseguir una busqueda de informacién sobre salud®>"1%12, Para la
educacion sobre las TICs relacionadas con la salud, el profesional
idoneo es enfermeria el cual esta totalmente capacitado para la
promocion de la salud en la comunidad**©.

Para una educacion adecuada no solo basta con las TICs,
también deberiamos reforzar esta educacion con la presencia de
un enfermero escolar. A pesar de ser un perfil que en otros paises
estd presente, en Espafia solamente esta presente en algunas
comunidades como Madrid y, sobre todo, Valencia'®.

Para concluir, los espacios virtuales no siempre son positivos, en
ocasiones la informacion no se corresponde con la realidad,
pudiendo generar una educacién negativa y equivocada en los
adolescentes®!?,

OBJETIVO

Identificar si las TICs son herramientas validas para la
optimizacién de los conocimientos de los jovenes sobre educacién
sexual.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidén bibliografica en las siguientes bases de
datos: PubMED, Cochrane Plus, Medline Plus, Cuiden, Dialnet y
Scielo, ademas se realizdé una busqueda secundaria en la red. La
busqueda se llevé a cabo entre el 1y 28 de febrero de 2016.

Se utilizaron como palabras clave: adolescente, educacion sexual,
Internet y TICs, asi comosu traduccion al inglés.

Los criterios de inclusion para los documentos fueron los
siguientes: documentos publicados en los idiomas inglés y
espafiol, publicados en los ultimos 10 afios, y que versaran sobre
el tema de investigacion.

Las estrategias de busqueda junto con los términos booleanos
utilizadas fueron los siguientes: TICs AND adolescente AND
“‘educacion sexual”’, Internet AND adolescente AND “educacién
sexual”’, (TICs OR Internet) AND adolescente AND “educacion
sexual”, asi como en su traduccién al inglés.

Tras la realizacion de la busqueda, se analizaron 57 articulos, de
los cuales 44 fueron excluidos por no cumplir los criterios de
inclusidon o por no tener acceso al texto completo. Finalmente,
fueron seleccionados 13 articulos.



RESULTADOS Y DISCUSION

Todos los articulos revisados coinciden en que el uso de las TICs
aumenta el conocimiento de los jovenes sobre temas relacionados
con la sexualidad®?3,

Cinco de esos articulos mencionan una optimizaciéon en los
conocimientos de los jovenes en temas de enfermedades de
transmision sexual/VIH2491213 y tres destacan un progreso en el
aprendizaje de medidas de prevencién sexual®12,

Por otro lado, un articulo expone que una mala utilizacion de esas
TICs puede fomentan una informacion erronea. En las Webs se
permite la difusion de todo tipo de informacion y existe el riesgo de
gue ésta no tenga una base solida, y pueda perder rigor cientifico.
También destaca la necesidad de actualizar de forma constante
las informaciones tecnoldgicas para que tengan un mayor rigor
cientifico y de facilitar unas estructuras de Webs sencillas para no
dificultar la difusion®.

CONCLUSIONES

Segun la evidencia revisada, podemos concluir que las TICS son
un medio util y valido para hacer llegar de forma Optima una
informacion de rigor a los jovenes. Aun asi, debe existir un apoyo
en su hogar, en el colegio y en la sociedad en general para
conseguir una ensefianza correcta en temas de sexualidad.

Es importante la vinculacion entre Internet y las ensefianzas
educativas utilizadas en la escuela, por lo cual una relacion entre
intervenciones por Internet y la educacién actual, seria un avance
para el conocimiento de estos jovenes en temas de sexualidad. El
profesional de enfermeria es el idéneo para impartir una
educacion de calidad, ya que esta capacitado para promover una
educaciéon sexual optima en las escuelas e institutos y ayudar a
los jovenes a saber buscar informacion veraz y de rigor cientifico.

Por otro lado, seria necesario la realizacion de méas estudios para
saber cudles son las mejores herramientas para conseguir la
atencién de los jévenes en estas paginas educativas en Internet y
para que muestren interés por este tipo de webs informativas. La
finalidad de estos estudios seria realizar estos métodos, para
conseguir una mayor difusién de la educacién para la salud sobre
la sexualidad abarcando todos los ambitos.

Para concluir, pensamos que seria necesaria la figura de
enfermeria en las escuelas e institutos y que podria ser eficaz
crear plataformas en Internet por sanitarios, con informacion
validada y actualizada periédicamente, con foros y correos



atendidos por estos, etc. De esta manera conseguiriamos
solucionar las dudas de la juventud sobre temas sexuales, que por
motivos de incomodidad o verglenza no son capases de
preguntar directamente en una clase.
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RESUMEN

Las Tecnologias de la informacion y la Comunicacion (en adelante
TIC) tienen cabida en la mayoria de profesiones actuales, también
en las sanitarias, entre ellas Enfermeria, la cual, inmersa en este
escenario, ha comenzado a hacer uso de ellas a fin de garantizar
la atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los
procesos de comunicacion y lograr adecuar los recursos sanitarios
disponibles a las demandas existentes. Y ello se ha trasladado al
ambito académico, con la formacion del alumnado en el uso de
las mismas tanto en el aula como durante sus practicas clinicas.

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar el uso de
las TIC por los estudiantes de Enfermeria durante sus practicas
clinicas.

Para atender a este objetivo se llevd a cabo una revisidon
bibliogréfica en bases de datos cientificas (CINAHL, IME,
SCOPUS, PubMed/Medline). Se seleccionaron sélo aquellos
articulos que se rigen a los criterios de inclusion: acceso a texto
completo, en espafiol o inglés y posteriores al afio 2010.

El profesional de enfermeria puede utlizar las TICs
fundamentalmente para comunicarse con otros profesionales
mediante el correo electronico, videoconferencias y trabajo en
equipo, acceder a todo tipo de informacién relacionada con la
salud y potenciar la colaboracién profesional. Por tanto enfermeria
intenta utilizar las TICs como apoyo de las funciones de
Enfermeria y esta proyectada para secundar la practica enfermera
y la provision de unos cuidados de calidad dirigidos a logar unos
niveles cada vez mas elevados de salud y bienestar en la
poblacion.
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TIC Y ENFERMERIA

Se pueden definir las TIC como “tecnologias de la informacion y
de comunicaciones, constan de equipos de programas
informéticos y medios de comunicacion para reunir, almacenar,
procesar, transmitir y presentar informacioén en cualquier formato
es decir voz, datos, textos e imagenes.” (1)

Las aplicaciones de las TICS en enfermeria que podemos encontrar son: (1)
1. Historia clinica digital o historia electrénica de salud
3. Tele-alarmaiske!
4. Tele-consulta
5. Tele-continuidad de cuidados

La historia clinica digital o historia electrénica de salud:

La historia clinica digital se entiende como el registro de “la
informacion sanitaria del paciente electronicamente. Supone ser
un instrumento efectivo que garantiza y agiliza el trabajo
enfermero, que permite el intercambio y acceso a la informacién y
facilita por tanto, la comunicacibn entre los diferentes
profesionales.” (2).

Tele-enfermeria:

Es definida segun el Consejo Internacional de Enfermeras como
“el uso de la tecnologia de las telecomunicaciones en la disciplina
enfermera para mejorar la atencion a los pacientes. Implica el
empleo de canales electromagnéticos (por ejemplo, alambricos,
de radio y Opticos) para transmitir sefiales de comunicaciones de
voz, de datos y visuales. También se llaman comunicaciones a
distancia y emplean transmisiones eléctricas u Opticas entre las
personas o entre los ordenadores.” (2)

La tele-enfermeria se puede dividir en varios subapartados segun
la actividad llevada a cabo, asi (2):

1.1. Tele-atencion socio-sanitaria

1.2. Tele-asistencia domiciliaria

Tele-alarma:

Es un procedimiento de ayuda y comunicaciéon a distancia a
personas de edad avanzada que viven solas o permanecen sin
compafia muchas horas del dia o de la noche y que son
susceptibles de encontrarse en situacion de riesgo (2).

Tele-consulta



Tele-continuidad de cuidados.

Estas aplicaciones cambian el sistema sanitario y de salud actual,
de manera que proporcionan cambios significativos en cuanto a la
seguridad de los pacientes y el confort de éstosl, ofreciendo
posibilidades para la renovacién y mejora de las relaciones entre
ciudadanos, pacientes y profesionales sanitarios (2), reduciendo la
enfermedad y cooperando en el tratamiento, asi como en las
actividades e intervenciones terapéuticas fundamentadas vy
actualizadas (1). Es la enfermeria, la que, inmersa en este
escenario ha comenzado a hacer uso de ellas a fin de garantizar
la atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los
procesos de comunicacion y lograr adecuar los recursos sanitarios
disponibles a las demandas existentes. Diversos factores como
son el envejecimiento de la poblacion, cambios en los estilos de
vida y crecientes expectativas de vida, aumentan de forma
considerable el gasto sanitario que viene ocasionado por una
excesiva presion asistencial. (2)

Las profesiones sanitarias se han beneficiado del desarrollo de las
TIC y durante la préxima década todavia lo haran mas. La
aplicacion de las TIC ha permitido desarrollar nuevas técnicas y ha
contribuido a mejorar los cuidados ofrecidos a los usuarios. (3)

El uso de las TICs por los profesionales de Enfermeria tendra una
gran incidencia en lamejora de la calidad del cuidado, pero podran
hacer un uso adecuado de estos recursos solo si conocen su
manejo. La formacion debe iniciarse desde los primeros
momentos, en la formacion de grado.(4)

Las TICs hoy dia aportan al sistema sanitario considerables
progresos y cambios elocuentes en los mismos, la aplicacion de
estas en la enfermeria ha conseguido que el cuidado ofrecido por
el personal de salud sea cada vez mas actualizado e informado de
los avances tecnolégicos e informaticos que se ofrecen. Esto
garantiza cada dia un cuidado integral y humano en el que el
principal beneficiado seré el paciente, al igual que se refuerza el
vinculo enfermero/a- paciente puesto que un profesional o
trabajador de la salud actualizado e informado tendrd en la
capacidad de brindar un cuidado de calidad y proporcionar
seguridad y confianza en los sujetos de cuidados. (1)

Las TICs ademas de satisfacer las necesidades los pacientes
ayudan a la promocion de la salud, puesto que la enfermera es el
cuidador principal en el area hospitalaria, con las ayudas
tecnoldgicas e informatica la enfermera virtual estara cada vez
mas cerca de sus pacientes, es un proyecto creado con el fin de
mejorar las condiciones, estado de animo y de salud de los
pacientes (2).

A la profesibn enfermera se le reconocen actividades de



recoleccion, manejo, procesamiento, transformacion vy
comunicaciéon de la informacion con el paciente o usuario, de ahi
la importancia del conocimiento y uso de las TIC para la profesion,
ya que pueden ayudar a mejorar estos procesos (5).

La revolucion que se ha provocado asi como las expectativas de
crecimiento futuro, ponen de manifiesto la necesidad que los
profesionales de Enfermeria estén formados en el uso y el
conocimiento de las TIC para poder responder a las demandas
gue la sociedad reclama de ellos.(5)

El uso de las TIC por los profesionales de Enfermeria podria ser
clave en la politica de mejora de la calidad del cuidado enfermero,
asi como en la formacion a todos los niveles (pregrado, postgrado
y formacion continuada) y ademés puede en muchos casos
facilitar el acceso a la poblacién.7

Las TIC puede ayudar a alcanzar unos niveles cada vez mas
elevados de salud y bienestar a la poblacion y en muchas
ocasiones pueden favorecer el acercamiento a la poblacion y
mejorar la comunicacion entre los diferentes participantes del
proceso de salud.(8)

RESULTADOS Y DISCUSION

En un estudio se envid una encuesta a 359 participantes, entre
profesores, personal y estudiantes. EI numero total de los
encuestados fue de 96, para una tasa de respuesta del 27 por
ciento. La mayoria de los participantes (54,1 por ciento, n = 46)
colocaron una gran importancia en el aprendizaje de las
capacidades de investigacion disponibles de la universidad. La
mayoria de los participantes coloca moderada (43,5 por ciento, n =
37) a alta importancia (40 por ciento, n = 34) en tener una intranet
gue podria apoyar escritura de la concesion de colaboracion. La
mayoria de los participantes atribuye alta importancia para
aprender a interactuar con el sistema de gestion de aprendizaje en
linea de la pizarra. La mayoria de los participantes convinieron en
gue las redes sociales deben ser utilizadas de manera mas activa
para diversas actividades con fines académicos y de investigacion.
El estudio ayud6 a identificar las necesidades actuales y los
desafios que enfrentan los profesionales y estudiantes en la
interaccidon con las TIC. Se necesita mas investigacion con el fin
de integrar de manera efectiva el uso de las TIC en el &mbito de la
educacién superior, sobre todo en relacién con el contexto de la
salud publica mundial moderna.(9).

Otro estudio muestra un setenta y uno por ciento del total de
encuestados los servicios de Internet que se utilizan para buscar
informacion, el 63% utiliza internet como un medio para la
formacion y el aprendizaje, y el 72% lo utiliz6 como una
plataforma de comunicacion (correo electronico y plataformas



virtuales como Sakai y Moodle). Aunque 51% de los docentes
encuestados tenia mas deit120 estudiantes matriculados en sus
cursos, pruebas de hipotesis de manifiesto que el numero de
estudiantes en la clase no es un factor determinante para el
personal docente tenga mayor interés para actualizar su
conocimiento en las TIC. Profesores mas joévenes utilizan las
nuevas tecnologias mas profusamente y la ventaja mas valorada
de la utilizacion de las TIC era un rdpido acceso a la informacion.
Los profesores perciben que después de la Declaracion de
Bolonia, que requiere la modificacion de sus procesos de
ensefianza-aprendizaje a través de las nuevas metodologias de
ensefianza, una caida se ha producido en su desempefio y el de
sus comparieros en su area de conocimiento.(10)

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria puede utilizar las TICs fundamentalmente para:

e Comunicarse con otros profesionales mediante el
correo electronico, videoconferencias y trabajo en
equipo.

. Acceder a todo tipo de informacion relacionada con la

) Potenciar la colaboracién profesional facilitando la
consulta de problemas, realizaciéon de protocolos de
investigacion en colaboracion con otros profesionales,
las reuniones a distancia y un largo etcétera de
aplicaciones potenciales. stAdemas las TICs:

Favorecen la difusién de informacion y la comunicacion entre los
diferentes miembros del equipo de salud: profesionales, entre
profesional- paciente, grupos de pacientes..., esta puede ser
sincrona (Chat) o asincrona (foro, correo electrénico) cada una de
ellas con sus ventajas e inconvenientes.

Fomentan que la enfermeria sea mucho mas visible en la sociedad
esto puede facilitar influir en la politica general.

Son fundamentales para la adopcion eficaz de decisiones y para
la practica de enfermeria de gran calidad. La informacién y los
conocimientos adquiridos gracias a la informética de enfermeria
pueden ayudar a conocer y a comprender mejor los asuntos
relacionados con la enfermeria y la atencion de salud.

La informética aplicada a la enfermeria tiene por objeto conseguir
mantener una perspectiva clinica y fomentar la investigacion y por
lo tanto servir directamente para mejorar los cuida dos
dispensados a los pacientes.

Colaboran a continuar la formacién a lo largo de la vida, la
formacion continua tan importante en nuestra profesion, las TIC
sin duda, pueden hacerla mucho mas sencilla, las coordenadas
espacio-tiempo desaparecen, es el propio profesional quien elige
como, cuando y donde va a formarse. (11)
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Por tanto enfermeria intenta utilizar las TIC como apoyo de las
funciones de Enfermeria. Estd proyectada para secundar la
practica enfermera y la provisibn de unos cuidados de calidad
dirigidos a logar unos niveles cada vez mas elevados de salud y
bienestar en la poblacion.(12)
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INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos e iniciativas que realizan las instituciones
de los paises desarrollados para eliminar los alarmantes indices
de inactividad fisica, los niveles de Actividad Fisica (AF) decaen
considerablemente.

En diferentes informes realizados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2010, 2013, 2014), un 60% de la poblacién
mundial no hace AF proporcionado para lograr beneficios para la
salud. Esta predisposicion, es considerada como uno de los
problemas méas graves del siglo XXI, llegando a estimar una
epidemia que podria situarse en el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). De esta forma, lo mas preocupante de los
efectos de la inactividad fisica es en la poblacion infantil y también
en la adolescente, debido a que en estos periodos es cuando se
producen los habitos de vida que permaneceran con posterioridad.

En el caso de querer dejar de fumar, aplicaciones para teléfonos
inteligentes podrian colaborar teniendo a un costo muy bajo. Las
aplicaciones para dejar de fumar estan progresando rapidamente
y por ello sera muy interesante realizar un seguimiento del grado
en que las aplicaciones para dejar de fumar son mas basada en la
evidencia.

Se podrian realizar intervenciones a través de los teléfonos
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inteligentes y las tabletas. Que sean adaptables y se pueden usar
para facilitar 'en tiempo real' asistencia interactiva, asi como
informacion de motivacion.

En el caso de las aplicaciones para dejar de fumar, BCT son
llamados los "ingredientes activos" de una intervencion definida
como "componentes observables y repetibles de las intervenciones
de cambio de comportamiento.

Estas aplicaciones son atractivas y de facil uso. Los
desarrolladores de aplicaciones de cambio de comportamiento
precisan incluir caracteristicas que promuevan el compromiso
(como los usuarios interactian con diferentes caracteristicas
presentes dentro de la aplicacién) y la facilidad de uso mediante la
simplificacion de la interfaz de usuario (caracteristicas que pueden
hacer que la interfaz de aplicaciones visualmente atractivo, facil
de usar e intuitivo).

En general, el uso de dispositivos moviles estd aumentando en
todo el mundo, tanto en paises industrializados como en vias de
desarrollo. Junto a la inclusién mundial de dispositivos habilitados
para Internet, las principales causas de morbilidad y mortalidad
son factores de estilo de vida cada vez mas modificables como
puede ser, mejorar la dieta y realizar mas ejercicio). Los analistas
del comportamiento disfrutan de la oportunidad de fomentar la
salud mediante la combinacion de los métodos de
comportamiento eficaces con los avances tecnoldgicos.

Estas innovaciones tecnoldgicas que facilitan la evaluacién y
promocion de la salud en las que se incluyen dispositivos moviles,
sensores portatiles, detectores de biomarcadores, y acceso en
tiempo real a las intervenciones terapéuticas a través de
tecnologia de la informacion.

OBJETIVO

Conocer aplicaciones informéaticas y de mdviles, que promuevan estilos de vida
saludables.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado una busqueda bibliografica en las siguientes
bases de datos: Dialnet, LILACS, Cochrane y PubMed. Para ello
hemos utilizado los tesauros DeCS y MeSH vy los siguientes
términos: Conductas Saludables, Aplicaciones  Moviles,
Aplicaciones de Informética Médica, Health Behavior, Mobile
Applications. Los criterios de inclusion han sido articulos en



espafiol, inglés y portugués. Limitando desde el afio 2011 hasta la
actualidad. Finalmente hemos seleccionado un total de 3 articulos
que nos parecian los mas adecuados para nuestra temética.

RESULTADOS Y DISCUSION

Proyecto MOVIL-IZATE:

Es un proyecto en el cual, mediante la formacion junto con un
taller de concienciacion sobre los riesgos de una vida sedentaria,
problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad y la
importancia de la actividad fisica y el deporte para disminuir estos
hébitos negativos. Se realiz6 en nifios adolescentes de un
instituto.

En segundo lugar se centré en el papel de las nuevas tecnologias
en la sociedad actual y su vinculo con la actividad fisica. Después,
se instruyd a los alumnos sobre la App moévil "Runtastic"
(aplicacion gratuita) que posibilita el registro de actividad
automatico de varias modalidades deportivas (tiempo, distancia,
velocidad, ritmo, calorias, altitud, plano recorrido, km mas lento,
km mas rapido). Finalmente, se les aclar6 cdmo compartir la
actividad que se iba realizando por correo electronico y las bases
del concurso "Movil-izate" en el que podrian participar. Se
desarroll6 una parte practica para poner en marcha la App vy
verificar su comprension y funcionamiento.

Se realiz6 durante un periodo de cuatro semanas, los
participantes del proyecto tuvieron la posibilidad de enviar todos
los registros de actividad extraescolar que realizaban con la App
"Runtastic" a la direccibn de correo electronico que les
proporcionaron. La App permite que la persona encargada de
archivar y registrar la actividad pueda supervisar la informacion
que se manda y comprobar la validez del envio. También tiene la
posibilidad de comprobar la hora de inicio, ya que solo se
puntuaba la actividad fisica que era realizada en horario
extraescolar, de este modo se impedia que puntuaran las clases
de Educacion Fisica. También, se les indicé del caracter
voluntario y honesto de la actividad, para prevenir trampas.

Apps dejar de fumar:

Las aplicaciones que se analizaron en el estudio fueron buscadas
y se descargadas en Reino Unido, usando una cuenta de Apple
App Store en Reino Unido (por lo tanto, la lista que incluyeron
fueron resultados de busqueda pueden ser diferentes de otros
paises).

El estudio incluyd a aquellas aplicaciones que estaban disponibles
de forma gratuita, disponible en inglés y que intenta ayudar a dejar
de fumar (es decir, el propoésito principal de la aplicacion era



ayudar a dejar de fumar).

Integracion de avances tecnoldgicos:

Un enfoque analitico conductual para la salud apunta que los
comportamientos de salud son operantes, comportamientos que
son voluntarios y que estdn determinados principalmente por sus
consecuencias). Como por ejemplo, fumar o saltarse una sesion
de ejercicios presenta consecuencias positivas en un corto plazo
(un zumbido eufdrico, evitando molestias inducidas por el
ejercicio), pero puede ser perjudicial si estos patrones se
mantienen a largo plazo. Del mismo modo, no fumar y hacer
ejercicio con regularidad puede tener consecuencias a corto plazo
(sindrome de abstinencia, dolor muscular), pero obtienen
beneficios (mejor salud) en el futuro. Los comportamientos no
saludables dan lugar a las consecuencias positivas
inmediatamente, por el contrario los comportamientos saludables
tardan mas en que se aprecien consecuencias positivas, las
personas son mas tendentes a fumar y ver la television en favor
de la no fumar y salir a correr o a hacer deporte.

La conducta operante de salud ha inspirado el desarrollo de las
intervenciones de manejo de contingencias (CM) para fomentar
un comportamiento mas saludable. La guia de Petry a la aplican
el CM en el ambito clinico, establece los componentes que son
necesarios para las intervenciones CM, que engloban:
v' Organizar el entorno para que la verificacion objetiva
de alguna conducta objetivo sea posible (la
abstinencia de drogas, asistencia a la clinica, el
cumplimiento de la medicacion).
v Facilitar reforzadores tangibles (vales canjeables
por bienes o servicios) dependiendo del
participante que emite la conducta
objetivo.Refuerzos en ausencia de la conducta
objetivo.

Puesto que cualquier intervencion en la que los refuerzos se
entregan a la comprobacién objetiva de algun objetivo podria ser
caracterizado como CM, intervenciones CM se utilizan en ambitos
distintos de la salud.

CONCLUSIONES

El principal objetivo de mdévil-izate era dar a conocer un programa
de intervencion fundado en fomentar la actividad fisica en los
adolescentes mediante las aplicaciones moéviles e identificar el
nivel de satisfaccion y adecuacion de esta iniciativa desde la
percepcion de los participantes. Los resultados indicaron que era
atil y satisfactorio en general para los alumnos y los profesores. Le
dieron puntuaciones positivas a este programa en Su



organizacién, estructura, interés suscitado, utilidad de las Apps
para el fomento de la actividad fisica y calificacion general del
proyecto.

Con este tipo de programas se intenta de despertar el interés por
la practica de personas inactivas, o de consolidar el impulso de
aguellos que estan en riesgo de dejar de ser activas. lgualmente,
el trabajo trata de explicar el uso de las aplicaciones moviles como
herramienta atractiva que podria considerar la generacion de un
hébito saludable para mejorar la formacion integral del alumnado,
ya que utilizar las nuevas tecnologias es una gran herramienta
motivacional de los jovenes hoy dia.

Por otro lado, en el caso de las aplicaciones para dejar de fumar,
los resultados muestran que la mayoria de las aplicaciones para
dejar de fumar libre disponible en la App Store de Apple, se
centraron principalmente en las caracteristicas de facilidad de uso
y también, en cierta medida, de las caracteristicas de compromiso,
pero rara vez se centraron en BCT (basadas en la evidencia) que
se conocen para mejorar el éxito de los intentos de abandono.
Hubo poca evidencia de mejora en el uso de BCT basadas en la
evidencia en aplicaciones para dejar de fumar 2012-2014.

Debido a que las principales causas de morbilidad y mortalidad
entre los paises mas desarrollados se deben a factores de estilo
de vida modificables. Por ello, se deben realizar esfuerzos
sustanciales para prevenir o disminuir los comportamientos no
saludables antes de que finalmente provoquen problemas de
salud crénicos o la muerte. Los comportamientos de salud deben
ser modificados antes de que un individuo desarrolle una
enfermedad cronica, y la modificacion del comportamiento es una
tarea que segun los analistas del comportamiento estan mejor
equipados para hacer frente. Aunque no es una tarea facil, la
modificacion de los comportamientos de salud sera habilitados si
los analistas del comportamiento utilizan los avances tecnologicos
en su beneficio. La tecnologia es irreemplazable para superar las
barreras geograficas y socioeconémicas a la administracién del
tratamiento, para permitir evaluaciones frecuentes y continuas del
comportamiento, y para posibilitar tratamientos en los que se
faciliten contingente inmediatamente en el cambio de
comportamiento consecuencias efectivas. Por lo tanto, hay
posibilidades muy excitantes delante en términos de desarrollo de
intervenciones innovadoras, eficaces que pueden difundirse
ampliamente para impactar sustancialmente la salud humana.
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INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TICs)
son fundamentales para guiar la practica clinica de cualquier
profesional relacionado con la salud e imprescindible para
cualquier investigacion cientifica por ello en los planes de
postgrados?! hay asignaturas especialmente destinadas a este fin,
y en otras asignaturas parte de su carga lectiva esta dirigida a
saber utilizar diferentes recursos digitales relacionado con el
temario de la misma.

Su utilidad en la vida cotidiana ha comenzado a tomar un mayor
interés en lo que respecta al Ambito Educativo, considerandose
como una herramienta que puede ayudarnos a acceder a una gran
cantidad de Material Didactico, ademas de una corriente en la que
se busca utilizar Aplicaciones Educativas en estos dispositivos.

OBJETIVOS

Obijetivo principal:
e Describir el uso de las TICs utilizadas en el plan de estudio del
Méaster Nuevas Tendencias
e Detallar la importancia de adquirir competencias informacionales
e Mostar los inconvenientes detectados para la adquisiciéon de dichas
competencias

MATERIAL Y METODO

Disefio de investigacion

Investigacion cualitativa a través de estudio cualitativo descriptivo
mediante  observacion  participante  complementaria  con
entrevistas 2.
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La observacion participante es el proceso que faculta a los
investigadores a aprender acerca de las actividades de las
personas en estudio en el escenario natural a través de la
observacion y participando en sus actividades. Provee el contexto
para desarrollar directrices de muestreo y

guias de entrevistas, y su validez es mayor con el uso de
estrategias adicionales usadas con la observacion, tales como
entrevistas, analisis de documentos o encuestas, cuestionarios, u
otros métodos mas cuantitativos 2.

Lugar, sitio y duracion.

La recogida de la informacion se realiz6 en la facultad de
enfermeria, fisioterapia y podologia durante noviembre de 2015 a
marzo de 2016, en las horas lectivas de distintas asignaturas del
Master Nuevas Tendencias Asistenciales en Ciencias de la Salud.

Procedimiento de seleccion de la muestra.

Muestra no aleatorizada, intencionada a alumnos del Master
Nuevas Tendencias Asistenciales en Ciencias de la Salud.

Aspectos éticos.

Este estudio cumple con los aspectos éticos de toda investigacion,
se informo a los del objetivo del estudio, los entrevistados dieron
Su consentimiento y autorizaron su participacion. Sé veld por la
confidencialidad en toda la recogida de datos y material
fotogréfico.

RESULTADOS

Se muestran las observaciones recogidas durante las horas
lectivas por parte de tres graduadas en enfermeria y las ideas
mas relevantes de las entrevistas realizadas a cinco profesionales
de enfermeria. En definitiva se exponen la recoleccion de los datos
para entender mejor el espacio investigado.

Observaciones.

Este titulo de Master Universitario supone una formacion de
posgrado orientada a la adquisicibn de competencias Yy
conocimientos  relacionados  fundamentalmente con la
Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud.

La duracion de su programa es de un afio con 60 créditos, con un
tipo de ensefianza presencial, su rama de conocimiento es ciencia
de la salud y se imparte en la facultad de enfermeria, fisioterapia y
podologia (Sevilla) *.

Se dispone de una plataforma virtual : ensefianza virtual, donde



se facilita todo el temario de cada asignatura, y en todas las aulas
utilizadas para la docencia se utilizaron diferentes recursos de las
TICs para el aprendizaje.

Se expone las distintas asignaturas obligatorias del plan de
estudio (plan de estudio) que han sido analizadas, mas las tres
optativas de la rama de enfermeria del Master y su utilizacion en
TICs

Asignaturas obligatorias:

e Analisis e Interpretacion de Datos en Ciencias de la
Salud: Las clases se realizaron en el aula de
informatica. Nos ensefiaron distintos software para el
analisis estadistico de los datos y generacion de
graficos: R, y SPSS version 23.

e Bioética Fundamental y Clinica en Ciencias de la
Salud: En cada clase se utilizaba el ordenador e
internet para realizar bdsquedas relacionadas con la
temética de interés.

e Competencias Informacionales en Ciencias de la
Salud: Las clases se realizaron en el aula de
informatica, se cre6 un blog personal para colgar
progresivamente las diferentes tareas, que estaban
relacionadas con la utilizacion de diferentes bases de
datos y de gestores bibliograficos.

e Disefio, Analisis e Interpretacion de los Estudios
Clinicos Basados en la Evidencia en Ciencias de la
Salud: Se ensefiaron programas informaticos
relacionados con la investigacién, y se utilizaron
diferentes herramientas ofimaticas para la presentacién
del trabajo final.

e Estrategias de Promocién de la Salud en un
Contexto Multicultural: : Se utiliz6 diferentes recursos
de las TICs para la realizacién del trabajo en grupo
relacionado con la asignatura.

e Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud I:
No se utilizaron las TICs.

e Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la
Salud II: Se utilizo el software Nvivo para investigacion
cualitativa.

e Modelos de Intervencion en la Discapacidad y la
Dependencia: Se requirioé voluntariamente disponer de
twitter para comentar noticias de actualidad
relacionadas con la asignatura.

e Relaciones y Comunicacién Terapéutica en Ciencias de la
Salud:

No se utilizaron las TICs.

e Promocion y Prevencion de la Salud en la

Poblaciéon Adolescente. el Adolescente y sus



Retos: Se utilizd diferentes recursos de las TICs para
la realizacion del trabajo en grupo relacionado con la
asignatura.

Asignaturas optativas relacionadas con el aérea enfermera:
e Familia como ambito y Unidad de Cuidado: Se
utilizé diferentes recursos de las TICs para la
realizacion del trabajo en grupo relacionado con la
asignatura.
e Género, Cuidados y Salud: No se utilizaron las TICs.
e Historia, Filosofia, Modelos y Teorias de Enfermeria:
No se utilizaron las TICs.

Proyecto:

Trabajo fin de Méaster: Es imprescindible utilizar las TICs para su
realizacion, se manejan diferentes bases de datos para la
bdsqueda de la informacién, distintos software de analisis de
datos y diferentes herramientas ofimaticas para su realizacion.

Con lo anteriormente expuesto observamos que de las trece
asignaturas analizadas nueve utilizan diferentes recursos de las
TICs para adquirir las competencias definidas en los diferentes
programas de las asignaturas, siendo el trabajo fin de Master el
gue requiere mayor uso de las TICs.

Es por ello que se destaca la importancia del uso de las TICs en este plan de
postgrado.

Entrevistas.

Las entrevistas se realizaron a tres graduados y dos diplomados
en enfermeria con el objetivo de conocer su opinidn sobre el uso
de las TICs en este Master. Se detallan las conclusiones mas
relevantes:

e Ambos expresaban la importancia que actualmente
tienen las TICs. Para el alumnado es importante el uso
de las TICs para mejorar la calidad de profesiéon
enfermera, e indispensable para la investigacién y
avanzar en su carrera profesional.

e Los graduados en enfermeria expusieron menos
inconvenientes para utilizar los distintos recursos de las
TICs, ya conocian muchos de ellos de los planes de
Grado como uso de la ensefianza virtual, bases de
datos, manejos de blog, y en general un mejor uso de
las herramientas ofimaticas, o técnicas y aplicaciones
utilizadas para realizar los trabajos exigidos en las
diferentes asignaturas.

e Los diplomados en enfermeria, por el contrario,



expusieron su dificultad para seguir la metodologia de
diferentes clases y realizar los trabajos finales ya que
en los planes de estudios de la diplomatura se incluia
escasa competencia relacionada con las TICs.

DISCUSION

El nuevo enfoque de ensefianza-aprendizaje imperante en las
universidades espafiolas, que sigue las directrices marcadas por
la convergencia europea, se apoya en la idea de que las TICs
pueden jugar un papel fundamental, siempre y cuando se
consideren sus posibilidades para flexibilizar diferentes tipos de
actuaciones emprendidas y su poder para adaptarse a las nuevas
caracteristicas del contexto universitario (diversidad del alumnado,
prioridad del aprendizaje sobre la ensefianza, nuevo papel del
profesorado, diversificacion de la oferta universitaria, aumento de
la autonomia del estudiante, etc.)>

La implementacion, el desarrollo sisteméatico y el uso de
aplicaciones basadas en las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC) en la educacién estan claramente unidos a la
innovacion educativa. Indudablemente existe una estrecha
relacion TIC innovacion. Los procesos y los productos, asi como
el empleo de recursos asociados a la innovacién educativa, corren
paralelos a las nuevas tecnologias que la sociedad del
conocimiento aporta a la educacion, ya sea en educacion informal
o formal, y en cualquier etapa °”.

CONCLUSIONES

El uso de recursos basados en las TICs estan claramente unidos
a la innovacion educativa, y juegan un papel fundamental para
mejorar diferentes tipos de actuaciones y adaptarse a las nuevas
caracteristicas del contexto sanitario.

Como se ha podido observar en este titulo de postgrado, avance,
investigacion, y la mejora de la profesionalidad van unidos a las
TICs, ya que sin ellas no seria posible la mayoria la excelencia
profesional.
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INTRODUCCION

Las redes de informacion forjan hoy dia un potente conjunto de
herramientas utiles, como los blogs® 1° y las bases de datos,
disponibles para que los profesionales hagan uso de ellas en su
labor experta dia a dia. Contribuyen en la informacién y formacién
profesional con el fin de ayudarlos, al igual que a la poblacion en
general, a completar sus estudios sobre un tema concreto,
ofreciendo calidad y rigor.

Cada vez mas, estos sitios webs como los blogs, estan en pleno
auge, con una tendencia ascendente de uso por parte de la
poblacién y del entorno sanitario, generando diversos tipos de
comportamientos en la demanda de informacion y el uso de los
demas recursos sanitarios®.

Estas redes de informacién ayudan a los profesionales sanitarios
a mejorar su criterio, orientar su praxis y optimizar mas su toma de
decisiones en su practica clinica habitual® 3 8. Por lo que se hace
cada vez mas necesario el hecho de que estas herramientas
virtuales sean fiables y con informacion de buena calidad para
influir de forma positiva en la vida y habitos de los usuarios®

1

OBJETIVOS

Describir como internet es una fuente de informacién util para la
obtencion de datos fiables para el desarrollo de la Enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision bibliografica en bases de datos cientificas
de la Biblioteca de la Universidad de Sevilla Fama + y en
ScienceDirect. La estrategia de busqueda es, usando las palabras
clave “Internet” AND “Fuente de Informaciéon” AND “Salud”, a texto
completo de articulos de revista, entre 2010 y 2016, obtenemos
298 documentos, de los que se seleccionan 10 por total
adecuacion al tema.
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DISCUSION Y RESULTADOS

La basqueda de informacion en internet sobre la propia salud
resulta positiva y frecuente, influyendo en la relacion profesional-
paciente, ejerciendo un efecto satisfactorio, por ejemplo, en
intervenciones de cambio de comportamiento! en la consulta. Es
decir, cuando el profesional quiere que el usuario/paciente
comience a cambiar algunos aspectos negativos y perjudiciales en
su estilo de vida, que afectan a su salud. Esta busqueda es
llevada a cabo por diferentes profesionales de distintas franjas de
edad’ 2, aunque la considerada de mayor riesgo de acceso de
informacion poco fiable o sin el suficiente rigor cientifico, no
sabiendo discernir entre los resultados, es la comprendida en
menores de 45 afios?.

Muchos profesionales de enfermeria, incluidos los estudiantes,
relacionan el uso de internet como apoyo en la toma de medidas
preventivas ante una actuacion profesional, proporcionando
bienestar personal® °. Aunque no todos los sitios webs obtenidos
a través de la red o internet, son totalmente viables, por lo que se
hace necesario un asesoramiento practico en salud para evitar
caer en una mala practica® 8. Esto se resolveria si se llevaran a
cabo sesiones clinicas en las que se le ensefiaran a los usuarios a
evaluar la calidad de la informacién obtenida en internet, ya sea a
través de campafas informativas o en encuentro grupales de
intercambio de informacion®.

Predominan unas necesidades de informacion concretas con
respecto al tratamiento de lasalud por parte de los profesionales y
usuarios del sistema, destacando como principales el diagnéstico,
tratamiento y opciones terapéuticas* °. Cabe destacar que todo lo
relacionado con estas consultas clinicas, debe de ser tratado
desde el profesional al paciente de forma que sea inteligible,
estructurada y coordinada* entre todos los profesionales para
obtener una mejor comunicacion y comprension por parte del
paciente, mejorando asi su satisfaccion y acuerdo con el sistema
sanitario.

Algunos ejemplos de los usos mas comunes de internet, a nivel
practico, por parte de los usuarios son para la consulta de
prevencion y tratamiento de enfermedades como el cancer de
mama?® o enfermedades digestivas®, entre muchas otras'®. De todo
ello, destaca la necesidad de consulta de sitios webs fiables, con
informacion sanitaria de calidad®> ’, que se adapte a la necesidad
de basqueda de respuestas con respecto a un problema de salud
como éste. Es decir, conocer todo su proceso y prondéstico para
afrontar mejor el momento de enfermedad.

CONCLUSIONES

Internet es una herramienta util, rapida y eficaz para la busqueda



de informaciéon de salud, consultas y aprendizaje que los
profesionales de salud y la poblacion en general pueden utilizar.
Conforme mas se conoce del tema, mayor es el grado de
entendimiento y mayor conocimiento para destacar la informacion
atil y veraz.

Se demanda con mayor frecuencia, el acceso a sitios webs
sanitarios de calidad y con informacion veraz y fiable, enfatizando
la aplicabilidad de estos conocimientos adquiridos a problemas
diarios.
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INTRODUCCION

A pesar de ser una tecnologia relativamente moderna, Internet se
ha convertido en una herramienta fundamental en nuestra
sociedad. Su uso se ha incrementado exponencialmente en los
altimos cinco afios, en gran medida gracias al desarrollo de
dispositivos portatiles como tablets y Smartphone, y de soportes
informaticos como la Web 2.0. Esto ha supuesto una revolucién
de las redes sociales a través de aplicaciones como Facebook,
Twitter o Instagram. En este contexto, la alfabetizacion mediatica
emerge como una prioridad?:2.

El acceso facil y rapido a la gran variedad de informacién que
ofrece Internet ha supuesto un cambio drastico en nuestra forma
de comunicarnos y de relacionarnos con nuestro entorno, sobre
todo con la aparicion y extension de las redes sociales® - 3.
Ademas de un gran avanceen materia de comunicaciones y
conectividad, el uso masivo de Internet y las redes sociales ha
traido consecuencias negativas para la salud. The unhealthy
internet use, o el uso no saludable de Internet es el nombre que
los autores dan a este fendmeno cada vez mas extendido entre la
sociedad® % 4. Dichos medios de comunicacion social pueden
suponer un factor de riesgo para la salud de las adolescentes si se
transmite informacién que propicie la adquisicion o recaida de
trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa®
5. Sin embargo, se puede hacer un buen uso de las aplicaciones y
utilizarlas como grandes herramientas para promocionar estilos de
vida saludable entre la poblacion adolescente® -°.
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OBJETIVO

Objetivo general: Analizar la influencia de las redes sociales y las
nuevas tecnologias en adolescentes con anorexia nerviosa.
Objetivo _especifico: Obtener informaciéon para el disefio de
herramientas que promuevan estilos de vida saludable, mediante
el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TICs).

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica en las bases de datos
PubMed, Scopus, CINAHL y Dialnet. La estrategia de busqueda
empleada fue: “Anorexia Nervosa” AND (Internet OR “Social
Media”) empleada en las bases de datos PubMed, Scopus y
CINAHL y “Anorexia Nerviosa” AND (Internet OR “Medios de
Comunicacion Sociales”), utilizada para la base de datos espanola
Dialnet (Tabla 1). El limite que se uso en las bases de datos fue la
seleccion de articulos desde el afio 2011 hasta 2016.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e Articulos publicados en los ultimos cinco afios.
e Poblacion a la que van dirigidos: adolescentes del sexo femenino.
e Edad: entre 12 y 18 afios.

Tabla 1. Busqueda bibliografica.

Base Estrategia Document Seleccionado Incluidos
d d 0s S
edatos ebldsqueda encontrad
0s
“Anorexia
PubMed | Nervosa” AND 74 19
(Internet OR
“Social Media”)
“Anorexia
Nervosa” AND 24
(Internet OR
“Social Media”)
“Anorexia
CINAHL | Nervosa” AND 17
(Internet OR
“Social Media”)
“‘Anorexia
Dialnet Nerviosa” AND
(Internet OR
“Medios de
Comunicacion
Sociales”)




Los criterios de exclusion fueron:
. Anorexia secundaria a otras patologias.
. No se tiene acceso al texto completo.
Elaboracién propia

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo un total de 268 resultados, de los cuales se
seleccionaron 64 y se incluyeron finalmente 13 articulos en esta
revision. De los articulos incluidos, cuatro de ellos eran ensayos
clinicos aleatorizados, tres analiticos observacionales de casos y
controles y el resto eran descriptivos.

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de los diferentes articulos
y se pudo observar que algunos autores exponen el perjuicio que
tienen las nuevas tecnologias en las adolescentes con anorexia
nerviosa. Existen numerosas redes sociales y paginas en Internet
gue animan a la pérdida drastica de peso y al manejo de la
alimentacion de forma no saludable® 5. Concluyen que cuanto
mas tiempo pasan las chicas adolescentes participando en redes
sociales, mas posibilidades poseen de desarrollar una imagen
negativa de su propio cuerpo, asi como diversos trastornos de la
alimentacion, como la anorexia nerviosa. Los adolescentes estan
altamente influenciados por lo que observan en dichas redes
sociales, a las que tienen un facil acceso. Se convierten en
vehiculos eficaces para transmitir y adoptar determinados
estereotipos® 4.

Sin embargo, la mayoria de los autores abogan por la utilizacion
de este recurso para promocionar habitos de vida saludable®: ©-°,
Defienden el potencial terapéutico de las redes sociales en la
anorexia nerviosa, si se utilizan para promocionar la salud® - 13,
No obstante, es necesario realizar mas estudios y poner en
marcha programas dirigidos a la poblacibn adolescente,
relacionados con la alimentacion. Las futuras lineas de
investigacién podrian ir hacia la creacion de nuevas herramientas
que promocionen la salud de las adolescentes a través de la Web
2.0.

CONCLUSIONES

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
constituyen una buena herramienta para promocionar la salud de
las adolescentes en cuanto a la alimentacion y tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria, debido al alcance que
poseen las aplicaciones informaticas entre este colectivo.
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RESUMEN

Introduccion y objetivo. Los profesionales de enfermeria hacen
uso de internet y de las App en salud para el desarrollo asistencial,
asimismo un tema importante que se debe actualizar segun la
PCBE es el cuidado de las heridas, especialmente de las Ulceras
por presion (UPP). El objetivo principal de este estudio es realizar
una revision bibliogréfica sobre el uso de aplicaciones moviles
para el tratamiento y cuidados de Ulceras por presion en el &mbito
de la enfermeria. Material y método. Se realizé una revision
bibliografica en las bases de datos del buscador Fama+ de la
Universidad de Sevilla, siguiendo la estrategia de busqueda (“APP”
AND “enfermeria “ AND “UPP”). Se seleccionaron 3 articulos para
estudio por ser mas afines al objetivo de la investigacion.
Posteriormente se llevd a cabo una segunda estrategia de
busqueda (“APP” AND “salud”). Del total se escogieron 4 articulos
por ser pertinentes, todos ellos entre los afios 2012-
2016.Resultados y discusion. En la practica asistencial enfermera
podemos encontrar Ulceras por presion que nos resultan dificiles
de aplicar el tratamiento adecuado y para ello se han creado
aplicaciones maviles (App) en las que la informacion aparecen con
s6lo entrar en ellas, pudiendo destacar tres:1)GuiaUPP:
gratuita,pasada en la clasificacion, valoracion, prevencion,
tratamiento y productos a utilizar en UPP, solo para I0S de
Apple;2)PrevenApp: gratuita, utiliza la escala Braden vy
recomienda el uso de productos de marca interesada; 3)Trata la
UPP: gratuita, acreditada por GNEAUPP y ANEDIDIC y afiade la
escala Fedpalla para valorar el tejido perilesional.Conclusiones.
Las aplicaciones moviles se han convertido en una gran
herramienta en la practica asistencial de enfermeria,
especialmente las App del cuidado de UPP aportando al personal
mayor seguridad en la toma de decisiones de una manera
inmediata; entre ellas podemos encontrar tres App para UPP,
todas gratuitas y fuertemente contrastadas: GuiaUPP, PrevenApp
y Trata la UPP.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la practica asistencial se fundamenta en el mejor
conocimiento cientifico, de forma que éste se traslade a dicha
practica para garantizar el cuidado excelente. La practica clinica
basada en la evidencia (PCBE) es el modelo mas utilizado hoy en
dia por los profesionales sanitarios, objetivandose notorios
resultados?.

La consecucién de este modelo para las enfermeras no esta
siendo sencillo, suponiendo un cambio relevante. Se han descrito
una serie de problemas que el personal de enfermeria ha
encontrado al introducir las evidencias en su practica habitual,
estando estos agrupados en tres categorias: obstaculos
relacionados con los propios profesionales, con el contexto social
y con el contexto organizacional. Dentro de los inconvenientes
relacionados con la organizacion se encuentran la sobrecarga
asistencial, la escasez de recursos tanto humanos como
materiales y la falta de tiempo para poder actualizarse, teniendo
gue emplear su tiempo libre para conseguirlo. Hay que sumar que
estos profesionales no ven reconocido su trabajo. Esto crea
desanimo y desmotivacion que se traduce en que se aplique en
menor medida la practica clinica basada en la evidencia®.

Es importante encontrar la forma de que se acceda a la
informacion de manera mas rapida. En Espafia, el uso de las
nuevas tecnologias es una via agil para alcanzar informacion
médica y sanitarial. La mayoria de los ciudadanos usan teléfonos
moviles con conexion a internet. Los profesionales de enfermeria
hacen uso de internet y de estas tecnologias para el desarrollo
asistencial. Un tema importante que se debe actualizar segun la
PCBE es el cuidado de las heridas, especialmente de las Ulceras
por presion (UPP). Las UPP se originan por la unién de diferentes
factores como edad, encamamiento prolongado, alteraciones
fisiologicas, deshidratacion y malnutricion, incontinencias®.... El
tratamiento de estas lesiones es multiple y los recursos materiales
empleados para ello son muy diversos. Por este motivo, se deben
actualizar los conocimientos de manera periodica. Para facilitar
esta labor, se han creado aplicaciones mdviles que favorecen y
agilizan el acceso a la informacion necesaria para el cuidado de
las UPP.

OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio es realizar una revision
bibliografica sobre el uso de aplicaciones moviles para el
tratamiento y cuidados de Ulceras por presién en el ambito de la
enfermeria.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica buscando en bases de datos
cientificas pertenecientes la Biblioteca de la Universidad de
Sevilla, Fama +. Se llevaron a cabo dos estrategias de busquedas
distintas debido al escaso numero de articulos encontrados
centrados en el tema a tratar.

La primera fue “APP AND enfermeria AND UPP”, donde se
obtuvieron12 articulos relacionados con el tema a texto completo
y limitando la fecha de publicacion entre los afios 2012 y 2016. De
estos documentos se seleccionaron y revisaron3 articulos, y los
demas se desecharon por no centrar el tema de estudio.

Se cred una segunda estrategia de busqueda, siendo ésta “ APP
AND salud”. Se obtuvieronun total de 1690 articulos de los cuales
se escogieron2 por ser pertinentes con el tema a tratar, también
con limitacion de fecha de publicacién entre los afios 2012 y 2016.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Ulcera por presion es una lesion originada en la piel por un
proceso de isquemia, afectando directamente a epidermis, dermis,
tejido subcutaneo, musculo e incluso hueso de aquellas zonas
donde se presionen de forma mantenida entre dos planos duros.
La clasificacion de las UPP se establece en 4 estadios, como
recomienda el Grupo Nacional para el Estudio y

Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP). Segun el estadio en el que se encuentre la Ulcera,
serd empleado un tratamiento u otro®.

En la préactica asistencial enfermera podemos encontrar lesiones
que nos resulta dificil aplicar el tratamiento adecuado. En
ocasiones, debemos acceder a esta informacion inmediatamente
y no demorarlo hasta tener tiempo para ello. Para ello se han
creado aplicaciones moéviles (App) en las que la informacion
aparece con solo entrar en ellas. En la literatura revisada se
pueden hallar tres:

Una aplicacién que se ha encontrado es “GuiaUPP”. Es la primera
App que agrupa una gran cantidad de informacion completa sobre
clasificacion, valoracion, prevencién, tratamiento y productos a
utilizar ante el deterioro de la integridad cutanea y tisular. En cada
punto, se dispone de informacion actual, muy interactiva y con
gran evidencia cientifica. Incorpora para la valoracién de nivel de
riesgo de deterioro de la integridad cutanea la escala de Braden,
EMINA y Norton modificada®®.

Es gratuita pero su mayor inconveniente es que solo esta
disponible para aquellos moviles que dispongan del sistema



operativo 10S de Apple, aun no esta configurada para el sistema
Android. Esta en proceso de valoracion para obtener el distintivo de
“AppSaludable™?®. Es una aplicacion de uso facil, comoda y muy
detallada.

“PrevenApp” es una aplicacion movil gratuita dirigida a los
profesionales de enfermeria que tiene como finalidad valorar el
riesgo de que un paciente padezca una ulcera por presion. Utiliza
para la valoracion del deterioro de la integridad cutanea y tisular la
escala de Braden. La App nos ofrece el resultado obtenido al
aplicar la escala y nos propone recomendaciones y cuidados
adecuados para la prevencion y el tratamiento de la lesion®.
Presenta una limitacion que es que so6lo propone productos de
una marca comercial, debido a que esta aplicacién fue creada por
dicha empresa (Smith-Nephew).

La ultima aplicacion localizada es “Trata la UPP”. Reune
informacion extraida de guias de practica clinicas sobre Ulceras
por presion acreditadas por el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras Por Presion y heridas cronicas
(GNEAUPP) y la Asociacibn Nacional de Enfermeria
Dermatoldgica e Investigacion del Deterioro de la Integridad
Cutdnea (ANEDIDIC). La app ofrece al usuario un algoritmo de
pasos a seguir segun las respuestas ofrecidas por la persona que
la usa esta aplicacion y segun el estado en el que se encuentra la
herida. Finalmente ofrece el abordaje necesario para tratarla.
Cuenta con un espacio determinado para definir técnicas, escalas
Emina, Norton y Braden para la valoracion de UPP y afade
ademas la escala Fedpalla para valorar el tejido perilesional.
Incorpora también un listado de productos sanitarios usados para
las curas de heridas con nombre genérico y comercial, la imagen
del producto y sus indicaciones de uso’.

Esta aplicacion también se encuentra disponible gratuitamente para
los sistemas operativos 10S, Android y WindowsPhone y esta en
proceso de valoracion para conseguir el distintivo de
“AppSaludable”, como la aplicacicacion “GuiaUpp”.

CONCLUSIONES

Las aplicaciones moviles se han convertido en una gran
herramienta en la vida diaria de las personas y mas aun cuando
hablamos de APP en salud para los profesionales de enfermeria,
especialmente las aplicaciones que ayudan al profesional en el
cuidado de las heridas o UPP.

En la practica asistencial enfermera se encuentran lesiones
ulcerosas de dificil tratamiento y acceder a la informacién
adecuada inmediatamente mediante una aplicacion movil posee la
ventaja de la rapidez y ademas aportan mayor seguridad al
profesional ante la toma de decisiones.



Actualmente podemos encontrar 3 APP para UPP, todas gratuitas
y fuertemente contrastadas: PrevenApp con el inconveniente de
que solo indica productos de la marca del promotor de la
aplicacion, Trata la UPP y GuiaUPP ambas en proceso de
conseguir el distintivo de “AppSaludable” y esta ultima con la
desventaja de estar disponible exclusivamente para I0S de Apple.
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Acreditaciones

1. Resolucién de Acreditacion como Actividad de Formaciéon Continuada por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccién General de Investigacion y Gestién del Conocimiento

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

\ista la sdlicitud presentada por Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espafiola en Sevilla para la acreditacion de Jornadas o Congresos de
formacion continuada de las profesiones sanitarias, con los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Con fecha 04/ 04/ 2016, Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espafiola en Sevilla presenta la solicitud por si se estimara oportuno
la acreditacién de la jornada o congreso.

SEGUNDO. B expediente 1615/2016 ha sido debidamerte tramitado por la Oireccion General de Investigacion y Gestion del Conocimiento,
redlizandose la valoracién por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, en la forma prevista por los criterios generds y minimos establecidos por
la Comision Nacional de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias para la Acreditacion de Jornadas y Congresos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. La Directora General de Investigacion y Gestion del Conocimiento es competente para conocer y resolver la presente salicitud, en virtud de
las facuitades que le han sido atribuidas por € articulo 2 del Decreto 203/ 2003, de 8 de julio, por € que regula & procedimiento de Acreditacion de las
Actividades de Formacion Continuada de las profesiones sanitarias y por @ articulo 10. €) del Dacreto 208/ 2015, de 14 dejulio, por d que se establece
laestructura organica de la Consgjeria de Salud y del Senvicio Andaluz de Salud.

\istos los antecedentes expuestos, la normativa citada y demés preceptos legales de general y pertinente aplicacion, esta Direccion General

RESUELVE

PRIMERO. Acreditar con 0,8 créditos la jornada o congreso |V Jornadas de Enfermeria 1+D+i. || Jornadas Internacionales. Enfermeria y
uso de la Comunicacion 2.0: Promocion de Estilos de ida Saludables organizada por Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espariola
en Sevilla, por reunir los requisitos establecidos.

SEGUNDO. En € diploma tendra que constar € nimero de créditos y, de acuerdo con los criterios de la Comision de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud, € logatipo de la citada Comision, y e texto "Adtividad acreditada por la Direocion General de Investigacion y Gestion del
Conocimiento de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Los créditos de esta adtividad formativa no son aplicables a los profesionales, que
partidpen en la misma, y que estén formandose como espedialistas en Gendias de la Salud.

Contra la presente resolucion, que no pore fin a la via administrativa, podré anteponerse recurso de alzada ante la Secretaria General de
Investigacion, Desarralio e Innovacion en Salud, en el plazo méximo de un mes contando desde € dia siguiente al de su natificacion, de conformidad
oon lo dispuesto en @ articulo 114 de la Ley 30/ 1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Riblicas y del Procedimiento

Administrativo Comin.
Seiilla, en e diade lafecha.
LA DIRECTORA GENERAL
Fdo. Dia. Maria Isabel Baena Pargjo
6n de firma Snica del
Id transaccion Formato de firma Fecha y hora de la firma Firmado por
1466508439491771 CADES-T Mar Jun 21 13:28:24 CEST 2016 30483969E - MARIA ISABEL BAENA PAREJO

La operacién de firma electronica se ha realizado a través de [a plataforma @FIRMA de la Junta de Andalucia. Puede comprobar su validez
usando el Id en hitp vy 55



https://enfermeriadesevilla.org/wp-content/uploads/2021/01/IV-Jornadas-IDi.-Resoluci%C3%B3n-ACSA.pdf
https://enfermeriadesevilla.org/wp-content/uploads/2021/01/IV-Jornadas-IDi.-Resoluci%C3%B3n-ACSA.pdf

2. Acuerdo de Reconocimiento Académico por la Universidad de Sevilla.

Su Ref.:
" Nira. Ref: Area de Ordenacién Académica Salida:
_ RCG

Asunto: Cdo. Acuerdo Comision de Reconocimiento

Académico Sesion del 7 de abril de 2016
" Destinatario:
Sr. Director del Centro
Universitario de
Enfermeria Cruz Roja
Avda. de la Cruz Roja 1
41009, Sevilla.

RECTORADO |

Escuela Universitaria Enfermeria
Cruz Roja - Sevilla

17 MAYD 2016

Sevilla, a 7 de abril de 2016

ENTRADAN. ..583..

Una vez estudiada la propuesta presentada para la realizaciéon de la actividad “IV
JORNADAS DE ENFERMERIA I+D+I. I JORNADAS INTERNACIONALES. ENFERMERIA Y USO
DE LA COMUNICACION 2.0: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES”, la Comisién
acuerda autorizar 10,5 horas, 0,4 créditos ECTS y 1 LRU.

El érgano proponente debe realizar un control y seguimiento de la actividad realizada
por el estudiante y, a su conclusion, expedir un certificado en el que se detallen las horas y
créditos computables que seran objeto de reconocimiento.

Asi mismo, le recuerdo que, una vez concluida la actividad, debera remitir a la
direccion de correo cotta@us.es la Memoria de Desarrollo de la Actividad en el modelo
normalizado al efecto que puede encontrar en el siguiente enlace:

http://servicio.us.es/academica/reconoactivgrados

Atentamente,

astillo Garcia
de Créditos.

Fdo.: Agustin del
Secretario de la Comision de Reconocitnient


https://enfermeriadesevilla.org/wp-content/uploads/2021/01/IV-Jornadas-IDi.-Reconocimiento-Acad%C3%A9mico-US.pdf

Registro ISBN

1. Ficha de Registro del International Standard Book Number (ISBN)

AGENCIA DEL |SBN Registro ISBN No de Registro 2020027237

Fecha entrada 16/04/2020

ISBN 978-84-09-19501-5 Fecha mod. 25/09/2020

IV Jornadas de Enfermeria [+D+i. Il Jornadas Internacionales. Sevilla 28 de abril de 2016
Titulo

Libro de Comunicaciones
Subtitulo

Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la Universidad de Sevilla (Entidad) - Jornadas de Enfermeria
1+D+i|4]2016|Sevilla (Congreso)

Botello Hermosa, Alicia (Coordinacion editorial de) - Ponce Blandén, José Antonio (Director editorial) - Pabén
Autorias Carrasco, Manuel (Editado por)
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