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Resumen

InTrRODUCCION: Existen mas de 165 000 aplicaciones moéviles
(apps) relacionadas con la salud (mHealth) a disposicion de
los pacientes, que favorecen su empoderamiento y disminu-
yen costes sanitarios. Sin embargo, no todas son fiables, se-
guras y de calidad.

OgseTivo: Analizar el uso de la mHealth por pacientes de un
Centro de Atencién Primaria (CAP).

MareriaL ¥ métopos: Estudio descriptivo transversal basado en 274
encuestas realizadas a pacientes, de 16 a 65 ainos, que acudian
a consulta de enfermeria del CAP Santa Eulalia Sud (L'Hospitalet
de Llobregat) que tuvieran un dispositivo mévil con Internet.
Resuttapos: La mayoria de encuestados (68 %) utiliza apps de
salud: ejercicio fisico (63.4 %), alimentacién (41.4 %) e infor-
macion de servicios de salud (26.3 %); descargadas siguiendo
recomendaciones de amigos/familiares (71 %), Internet (45.9
%), redes sociales (40.3 %), medios de comunicacién (31.7 %)
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y profesionales sanitarios (12.9 %). Perciben como inconve

nientes en su descarga: idoneidad de la app (61.3 %), fiabili

dad de la informacién (58.1 %) y error al interpretar la infor

macion (30,1 %). Los usuarios (89 %) y no usuarios (70 %) de
mHealth estan interesados en la informacién proporcionada
por un profesional sanitario sobre ello.

Concrusiones: Cada vez hay mas usuarios de mHealth y los cri

terios en la seleccion de las apps ponen en duda que las des

cargadas sean fiables y de calidad. Las dificultades manifesta-
das y el deseo de informacién indican la necesidad de que los
profesionales sanitarios guien y asesoren sobre este tipo de
app, indicando al paciente la mas idénea, la mas fiable, la mas
sencilla de interpretar y manejar, para evitar errores, y propor

cionarles conocimientos sobre como utilizarlas.

PALABRAS CLAVE: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; ATENCION DE ENFER
MERIA; ENFERMERIA PRIMARIA; APLICACIONES MOVILES; TECNOLOGIA;
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION; CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD.
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USE OF MOBILE HEALTH APPLICATIONS
IN PRIMARY CARE USERS

Summary

IntropucTiON: There are more than 165,000 mobile aplications
(apps) related to health (mHealth) available to patients, promo
ting their empowerment and reducing healthcare costs; but not
all are reliable, safe and quality.

OgJective: To analyze the use of mHealth for patients in a Primary
Care Center (CAP).

MEeTHobs: Cross-sectional study based on surveys of 274 patients,
aged 16 to 65 years attending nursing consultation CAP Santa
Eulalia Sud (LHospitalet de Llobregat) that have a mobile device
with Internet.

ResuLts: Most respondents (68 %) use my health: physical exerci
se (63.4 %), food (41.4 %) and information about health services
(26.3 %); discharged following recommendations from family/
friends (71 %), Internet (45.9 %), social networks (40.3 %), media
(31.7 %) and health professionals (12.9 %). Perceived drawbacks
download: suitability of the apps (61.3 %), reliability of informa-
tion (58.1 %) and error in interpreting the information (30.1 %).
Users (89 %) and non-users (70 %) of mHealth are interested in
the information provided by a health professional about it.
Concusions: More and more users of mHealth and criteria in se
lecting there apps that cast doubt discharged reliable and qua-
lity. The difficulties expressed and desire information demons
trate the need for health professionals to guide and advise on
such apps, indicating the patient the most appropriate, the most
reliable, the easiest to interpret and manage to avoid mistakes,
and provide them with knowledge on how to use them.
KEYWORDS: PRIMARY HEALTH CARE; NURSING CARE NURSES; PRIMARY
NURSING; MOBILE APPLICATIONS; TECHNOLOGY; INFORMATION TECHNO
LOGY; SCIENCE, TECHNOLOGY AND SOCIETY.

Introduccién

En la actualidad, el uso de Internet esta muy extendido.
Todos los dias, se conectan a la Red en Espana mas de
20.6 millones de personas de 16 a 74 anos [1]. Las ulti-
mas encuestas muestran que el smartphone es el disposi-
tivo lider en el acceso a Internet (91.8 % de usuarios),
superando al porcentaje de usuarios que acceden desde
su ordenador fijo (72.4 %), portatil (76.9 %) o tableta
(54.7 %) [2].

Una aplicacién moévil o app es un software o programa
informdtico disenado para ser ejecutado en teléfonos
inteligentes (smartphones), tabletas (tablets) y otros dispo-
sitivos moviles. Cada dia, se realizan 3.8 millones de des-
cargas, existiendo en Espana 27.7 millones de usuarios
activos de apps [3].

Entre las numerosas apps existentes se encuentran las
dirigidas a aspectos relacionados con la salud, también
llamadas mHealth (por su abreviatura en inglés de mo-
bile health) o mSalud (salud mévil). Segtiin la OMS [4],
estos términos empleados son para designar el ejercicio
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de la medicina y la salud publica soportada por dispositivos méviles, y perte- :
nece al mundo de la eHealth (eSalud), que hace referencia a la salud elec- :
trénica. El niimero de apps relacionadas con la salud supera ya las 165 000 :
[5], son de las mas buscadas [6] y constituyen la tercera categoria con mayor :
. una de salud [16, 17].

El descubrimiento de estas aplicaciones suele ser a través de buscado- :
res y stores (40 %), de recomendaciones de familiares y amigos (25 %), de :
medios de comunicacién y promocién (22 %) y a través de redes sociales :
. organismos oficiales. En este senti-

El Institute for Healthcare Informatics (IMS) senala que las apps de salud :
estan mayoritariamente dirigidas al ptiblico general (70 %) y estan relacio- :
: Medical Applications: Guidance for
El resto de ellas (30 %) estian disenadas para el uso de los profesionales de : Food and Drug Administration Staff
la salud y de sus pacientes [8]. De estas tltimas, las mas abundantes son las :
disenadas para monitorizar enfermedades crénicas, para su diagnéstico y :
para el tratamiento de las mismas [7]. Estas apps facilitan la comunicacién :
entre todos los actores, el seguimiento de las patologias y el cumplimiento : Directory of Health Apps 2012-2013
terapéutico y aumentan la motivacién de los usuarios. En este sentido, la : [19].
diabetes mellitus es la patologia con mds aplicaciones, seguida de las relacio- :
- cionales en regulacién de la mSalud

A modo de ejemplo, con ellas el paciente puede registrar facilmente pa- :
rametros que indiquen su estado de salud, como tomas de tensién arterial,
medida capilar de glucosa en sangre, unidades de insulina que administrar,
. la Estrategia de calidad y seguridad
Este registro de forma personalizada puede compartirse con el médico o la :
enfermera de Atencién Primaria de manera inmediata, por lo que facilita :
un seguimiento mas completo y rapido. Por lo tanto, la mHealth podria con- :
tribuir a una mayor eficiencia en la prestacién sanitaria a los pacientes con :
: gratuito y abierto, para reconocer y
Este tipo de control alargaria el tiempo entre visita y visita, por lo que mejo- :
raria la comodidad de los pacientes y produciria una reduccién significativa :
de los costes sanitarios [10]. Ademas, la utilizacién de mHealth por parte de :
los usuarios hace que tengan un papel mads activo sobre su salud, favorece su :
empoderamiento y su interactuacién con los servicios sanitarios. En definiti- :
va, el paciente podria participar activamente en la gestién de su enfermedad :
. Departament de Saluty con el apoyo
Todas estas ventajas podrian proporcionar una mejora en la calidad asis- : de la Fundacién Mobile World Ca-
tencial y un aumento de la eficacia del sistema sanitario, lo que reportaria :
: movilidad, con el objetivo de apoyar
Sin embargo, pese a los beneficios, también existen varios desafios, lama- : el desarrollo de la mHealth en Ca-
yoria relacionados con la calidad, seguridad y fiabilidad, debido a la gran :
- desarrollo y uso de las aplicaciones

Respecto a la calidad de estas, muchas de ellas no tienen funciones :
concretas o, simplemente, algunas solo muestran informacién que podria :
proporcionar cualquier pagina web [7, 8]. En cuanto a la seguridad, una :
encuesta realizada a profesionales de la salud muestra que los usuarios no :
tienen confianza sobre la privacidad de datos que ofrecen las apps, siendo :

crecimiento, solo después de la de juegos y la de utilidades [7].

(13 %) [6].

nadas con los estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, bienestar, etc.).

nadas con patologias cardiacas [9].

peso corporal, alimentos ingeridos, ejercicio realizado, estado de animo, etc.

enfermedades crénicas a través de una supervision y orientacién a distancia.

[11].

un notable ahorro en los costes sanitarios [12].

cantidad de aplicaciones méviles de salud que existen.

esto un obsticulo para decidir su descarga y uso [13].

En relacién con la fiabilidad de estas herramientas tecnolégicas, muchas :
de ellas estin desarrolladas por profesionales no expertos en salud, lo cual :
hace dificil elegir la app adecuada [14]. Esto tiene como consecuencia la :
descarga de miiltiples apps de la misma tematica para poder escoger, lo que :
puede producir lo que se denomina infoxicacién. El término «infoxicacién» :
se utiliza para describir un exceso de informacién que dificulta la biisqueda :
de la informacion adecuada [15]. Por lo tanto, esta ausencia de la identifica- :
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cion de la informacién fiable puede
poner en peligro la seguridad de las
personas, las cuales pueden confun-
dir una app de entretenimiento con

Por consiguiente, la rapida proli-
feracion de las apps de salud requie-
re una regulacién por parte de los

do, la Agencia Americana de Medi-
camentos (FDA) creé la guia Mobile

[18], v en la Unién Europea se con-
feccioné un directorio de apps nti-
les y fiables denominado European

En Espana, las iniciativas institu-

provienen de Andalucia y Cataluna.
La primera fue Andalucia, comuni-
dad auténoma que publicé, en 2012,

de aplicaciones méviles de salud, y
la primera guia de recomendaciones
en castellano. Mas tarde, puso en
marcha el distintivo AppSaludable,

garantizar la seguridad y calidad de
las aplicaciones méviles de salud, y
las reunié en un catalogo [20].

En cuanto a las medidas propues-
tas en Cataluna, en 2014, la Fun-
dacién TicSalut, por encargo del

pital, desarrollé el Plan maestro de

taluna. Esta fundacién impulsé el

méviles de salud con el fin de mejo-
rar la personalizacién de la salud y
el bienestar social de las personas, y
contribuir a la sostenibilidad del sis-
tema [21].

En definitiva, la sociedad actual
en los paises llamados desarrollados
dispone de un recurso muy potente,
de facil acceso, con una regulacién
escasa debido a la cantidad existente
de apps de salud y a su rapido creci-
miento. Sin embargo, existen pocos
estudios cientificos sobre el tema,



aunque el niimero de estudios sobre aplicaciones méviles se ha duplicado de :
2013 a 2015. Aun asi, sigue faltando evidencia cientifica sobre la mHealth [5]. :

Este trabajo tiene como objetivo analizar el uso de las aplicaciones mévi- :
les de asuntos relacionados con la salud por usuarios de Atencién Primaria. :
Para tal fin pretende conocer las caracteristicas sociodemogrificas de los :
usuarios, identificar las materias de salud mas descargadas, conocer las fuen- :
tes de obtencién para buscar las appsy analizar las barreras o inconvenientes :
que encuentran los usuarios de aquellas. Ademas, pretende calibrar su inte- :
rés en que los profesionales de salud de un Centro de Atencién Primaria les :

recomienden y les asesoren sobre apps de temas relacionados con la salud.

Metodologia

El diseno corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal que :
se efectué en el CAP Santa Fulalia Sud (I’Hospitalet de Llobregat, Barcelo- :
na), entre diciembre de 2015 y enero de 2016, a todos los pacientes de 16 a :
65 anos que acudian a consulta de enfermeria, que tuvieran un dispositivo :
movil con acceso a Internet. El procedimiento de muestreo fue consecutivo. :

Se utilizé una muestra aleatoria de 274 individuos para estimar, con una :
confianza del 95 % y una precisiéon de +/- 5 un porcentaje poblacional que :

se prevé que sea alrededor del 70 %.

tada, que ha tenido en cuenta la encuesta ejecutada en el estudio realizado

[22].

sional sobre apps.

Resultados

por cien. De todos ellos, aproximadamente la mitad fueron hombres y la
otra mujeres. Respecto a la edad, €l 9 % eran menores de 25 anos, 33 %
tenian tableta.

cionadas con temas de salud. De estos, €l 49 % son hombres y el 51 % muje-

apps es, con un 92 %, la de los menores de 25 anos (fig. 1).

y servicios de salud con un 26.3 % (fig. 2).

ros, y a través de Internet en un 45.9 % de casos (fig. 3).
En cuanto a las barreras o inconvenientes, se encuentran no saber cual
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LA RAPIDA
PROLIFERACION
DE LAS APPS DE
SALUD REQUIERE
UNA REGULACION
POR PARTE DE
LOS ORGANISMOS
OFICIALES

«otras», los encuestados comentaron

. que una de las dificultades seria el
Para la obtencién de datos se utilizé una encuesta ad hoc autocumplimen- :
: este tipo de apps (fig. 4).
por profesionales del Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de :
la Sociedad de la Informacién (ONTSI) sobre las opiniones y expectativas :
de los cindadanos sobre el uso y aplicacién de las TIC en el ambito sanitario :

desconocimiento de la existencia de

Para finalizar, tanto los encuesta-
dos que utilizan apps, en un 89 %,
como los que no la utilizan, en un 70

: %, desearian que los profesionales

Las variables recogidas fueron: sociodemogrificas (edad y sexo); acceso a
Internet (posibilidad y dispositivo); temas de salud consultados relacionados :
con apps, fuentes de biisqueda de aplicaciones y la confianza depositada en :
ellas; barreras/inconvenientes de las aplicaciones y recomendacién profe- :
. Los resultados muestran que la ma-
. yoria de los usuarios menores de 65
: anos que acuden a un Centro de
Se realizaron un total de 274 encuestas con una tasa de respuesta del cien :

los asesoren y les hagan recomenda-
ciones sobre mHealth (fig. 5).

Discusidén

Atencién Primaria (CAP) utiliza o

. ha utilizado apps relacionadas con
. temas de salud. Respecto al perfil
de entre 26 a 45 anos y, finalmente, un 58 % de 46 a 65 anos. Todos los en- :
cuestados posefan teléfono mévil con Internet y un 33.3 % de ellos, ademas, :
: muy similares a los indicados en el
Del total de la muestra, un 68 % tienen o han tenido instaladas apps rela- :
. apps en Espana de la App Date [3].
res. Sin embargo, en relacién con la edad, la franja de edad que utiliza mas :

de los usuarios, los resultados en re-
ferencia al sexo del encuestado son

6. informe sobre el estado de las

En cuanto a la edad de los usuarios,

. se observa que al aumentar la edad,

Respecto a los temas, por orden de descarga, se observan en primer lugar, :
con un 63.4 %, los relacionados con el ejercicio fisico, seguidos de los de nu- :
tricién y alimentacién, con un 41.4 %, y de los de informacién sobre centros :

el porcentaje de usuarios de mHealth
disminuye. No obstante, en el grupo
de las personas de edad mas avanza-

: da, un poco mas de la mitad utiliza

Con relacién a las fuentes de obtencién de las aplicaciones, existe unani- :
midad en el empleo de los buscadores de mercado de apps. En un 71 % de :
los casos, se obtienen por recomendacion de amigos, familiares o compare- :

apps relacionadas con la salud, lo
que sigue siendo un porcentaje im-
portante.

La mayoria de las apps descarga-

. das son las de ejercicio fisico y las de
seria la aplicacién mévil mas adecuada, en un 61.3 % de los casos, seguida :
de no saber si es fiable la informacién, con un 58.1 %, y tener miedo de po- :
sibles errores al interpretar la informacién, con un 30.1 %. En el apartado :

nutricién y alimentacién, como se
indica en otros estudios [b, 8]. Esto
no es extrano, pues existe un mayor
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Figura 1. Utilizacién de apps relacionadas con temas de salud por grupos de edad

70

& &8 8 8

20
10

Figura 2. Temas de las apps que se utilizan relacionadas con la salud

120
100

80
60
40
20

Figura 3. Fuentes de obtencién de las apps de salud

con respecto a las relacionadas con patologias crénicas [6, 8].

Las apps dirigidas exclusivamente a mujeres, es decir, disenadas para el :
control del embarazo, el calendario menstrual o los anticonceptivos orales, :
entre otras, también han obtenido un porcentaje muy significativo, lo que in-
: formacién que tienen los profesiona-
Con respecto a las fuentes de obtencién, destaca el escaso porcentaje : les de lasalud respecto a la mHealthy la

otorgado al profesional sanitario. Sin embargo, seria ideal que estos supie- :

dica que una de cada dos mujeres encuestadas utiliza o ha utilizado estas apps.

20 Rev ROL Enferm 2017; 40(2): 100

. ran indicar la app mas id6nea, la mas
. fiable, la mas sencilla de interpretar
: y manejar [23, 24] para cada usua-
. rio. Con ello se conseguiria paliar
. los inconvenientes mads frecuentes
¢ senalados en el estudio. Ademas, la
: demanda de los usuarios de apps en-
¢ cuestados en este estudio es muy ele-
¢ vada en cuanto al deseo de que los
. profesionales sanitarios de un CAP
. les recomienden vy los asesoren so-
. bre la mHealth. En este sentido, cabe
. remarcar el porcentaje de usuarios
: que no utilizan apps de temas rela-
: cionados con la salud y muestran
: interés en obtener esta informacién
. por parte de dichos profesionales.

Para concluir, existe a disposi-

: cion de los pacientes gran cantidad
.y variedad de apps de temas relacio-
: nados con la salud, con una regula-
: cién, calidad, fiabilidad y confianza
: ann escasa, y todas ellas de fAcil acce-
. s0. Lo mads probable es que los usua-
. rios no dispongan de suficientes
: criterios o conocimientos para saber
© si una app es de alta o baja calidad
o si la informacién que transmite
. es fiable, ademas de no conocer los
: recursos de regulacién comentados
: anteriormente en la justificacién del
. estudio. Por lo tanto, sin la guia de
: un profesional sanitario formado,
. los pacientes pueden elegir entre
: las aplicaciones mas populares en
: el mercado de aplicaciones, las re-
: comendadas por un amigo, las pro-
. puestas en redes sociales o medios
: de comunicacién, o simplemente,
: pueden descargar miiltiples apps de
: la misma temadtica para probarlas
. y poder elegir, segtin su criterio, lo
. que no siempre es sinénimo de ade-
: cuacién a su situacién personal. Por
. consiguiente, seria ideal que un pro-
: fesional de la salud los guiara, ase-
nimero de estas aplicaciones en el mercado. Ademas, las apps de salud mas :
utilizadas son las relacionadas con los estilos de vida, con gran diferencia, :

sorara, recomendara e, incluso, les
prescribiera apps de salud.

Se recomienda realizar mas estu-
dios a mivel multicéntrico relaciona-
dos con este tema y explorar otros
aspectos como el conocimiento y la

alfabetizacion en salud a través de ella.
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igura 5. Deseo de los pacientes de que los

ionales de salud les recomienden y asesoren sobre apps.
A la izquierda: usuarios que utilizan apps. A

derecha: usuarios que no utilizan apps.
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