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RESUMEN

Introduccion: las TICs y las apps mHealth se estdn desarrollando rapidamente y son muchas las personas que se
benefician de su uso para monitorizar y controlar su salud. Pero en nuestro entorno, ése estdn aprovechando las
bondades que brindan los elementos portatiles inteligentes y las apps para la vigilancia de la salud? Objetivo:
conocer el uso de dispositivos y apps madviles en el ambito de la salud, en jévenes estudiantes de la Facultad de
Salud Publica de la ESPOCH. Métodos: se realizd un estudio descriptivo para determinar la frecuencia en el
manejo y aprobacidn de las TICs. El estudio incluyd 245 estudiantes con edades entre los 18 y 23 afios, quienes
fueron seleccionados a través de muestreo por conveniencia. Resultados: el 18% (n = 44) de los participantes
fueron de género masculino y el 82 % (n = 201) femenino. El 93.88% (n = 230) de estudiantes poseen un teléfono
del tipo Smartphone, mientras que el 6.12% (n = 15) no poseen teléfonos inteligentes, pero utilizan otros
dispositivos mdviles en el caso de que se requiera instalar y usar apps para diferentes necesidades. Del conjunto
efecto de estudio, apenas el 5.3% (n = 13) utilizan con frecuencia apps destinadas al control de su salud.
Conclusién: aun existe una baja predisposicién al uso de tecnologias moviles y apps orientadas a la salud debido
a la falta de conocimiento de su funcionalidad, dudas con respecto a la fiabilidad, seguridad y confidencialidad de
los datos.

Palabras claves: TIC, aplicaciones, salud, medicina, esalud, mhealth.
ABSTRACT

Introduction: ICTs and mHealth apps are developing rapidly and are a good possibility to have an interaction
between the measurement of health data and users. Thus, there are currently many people who are benefiting
from the advantages that mobile apps provided for monitoring and control of their health. But in our
environment, are people really taking advantage of the benefits that today provide smart portable elements and
free apps that have free access to health surveillance? Objective: The purpose of the study is to know the use of
mobile devices and apps in the field of health, in young students of the School of Public Health of ESPOCH.
Methods: a longitudinal descriptive study was conducted to determine the frequency in the management and
approval of ICTs through a random convenience sampling, thus selecting 245 students whose ages fluctuate
between 18 and 23 years. Results: For the execution of the study, the samble has been divided according to the
male gender reaching 18% (n = 44), while 82% (n = 201) correspond to the female gender. 93.88% (n = 230) of
students have a smartphone type phone, while 6.12% (n = 15) do not have smartphones, but use other mobile
devices in case they need to install and use apps for different needs. Of the total study effect, only 5. 3% (n = 13),
frequently use apps designed to control their health. It is established that technological means constitute the
fundamental basis for the development of humanity. Conclusion: despite the obvious revolution of mobile
technologies and health-orient apps, it can be seen that there is still a low predisposition to use this type of tools
due basically to the lack of knowledge of their functionality, to doubts about the reliability with respect to the
information shown, the security and confidentiality of the health data.

Key words: TIC, applications, health, medicine, ehealth, mhealth.
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1. Introduccion

Hoy en dia existe una amplia gama de aplicacio-
nes (apps) que promueven un estilo de vida sa-
ludable; estas apps se pueden sincronizar con
otros dispositivos, son faciles de usar y brindan
a los usuarios una fuente independiente de in-
formacién de salud.(1-3) Las apps vy el Internet
se convierten en una tecno-estructura cultural
comunicativa que permite la re-significacion de
las experiencias, del conocimiento y de las prac-
ticas de interaccion humana. Los avances feno-
menales de Internet y las apps para dispositivos
moviles, presentan oportunidades para mejorar
la prevencién y el manejo de enfermedades al
extender las intervenciones de salud mas alla
del alcance de la atencién tradicional y estan ga-
nando popularidad como un medio eficaz para
promover un comportamiento saludable.(4—8)

Los recursos telematicos, estan haciendo viables
modelos organizativos de salud con nuevos con-
ceptos de globalidad e interoperabilidad.(9,10)
En los uUltimos afos han aparecido términos co-
mo telemedicina, Salud 2.0, mHealth, esalud,
epaciente, emedicina (11,12). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el documento
“Estrategia y Plan de Accion sobre e-Salud” pu-
blicado en el afio 2011 (13), invita a la “inclusion
de las TIC en los servicios de atencion de salud,
la vigilancia y la documentacidn sanitaria, asi co-
mo en la educacién, los conocimientos y las in-
vestigaciones en materia de salud”. Es evidente
el potencial de las TICs en la reduccién de bre-
chas geograficas, facilitando el acceso a recur-
sos, diagndsticos o al conocimiento de
especialistas escasos mediante la interconexién
de centros de salud de diferente nivel.(14)

El Programa eSalud de la OPS ha identificado
ejemplos practicos sobre el uso de estas tecno-
logias en sistemas y servicios de salud y sus ven-
tajas para el personal sanitario, los pacientes y
la ciudadania.(15) Las plataformas de telemedi-
cina, dispositivos maviles, dispositivos vestibles
conectados a Internet (wearables en inglés), las
redes sociales (RRSS) y el Big Data son las princi-
pales TIC implicadas en la eSalud.(16,17) La eSa-
lud, al facilitar el acceso a la tecnologia y al
conocimiento, ha demostrado que sirve para
mejorar la calidad de vida de las personas. Por
ende, se trata de un requisito indispensable pa-
ra alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Mile-
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nio.(18) Estudios recientes apuntan que la
innovacidn en salud requiere un cambio de ten-
dencia que fomente la participacién y la creativi-
dad de los distintos actores: profesionales
sanitarios, pacientes, universidades y empresas.
La innovacidn abierta se perfila como un instru-
mento adecuado para combinar la traccidon de
estos actores, con el objetivo de desarrollar los
futuros servicios sanitarios.(19—21) Se pueden
aplicar a la promocidn de habitos saludables de
vida, al diagndstico precoz, a la monitorizacién o
seguimiento de procesos croénicos, la rehabilita-
cién o como ayuda a la administracion de medi-
camentos de forma correcta o a la localizacidn
geografica de personas de alto riesgo.(22) Se es-
tima que existen mas de 97 000 health apps dis-
ponibles para todos los sistemas operativos
moviles. El 30% dirigidas a profesionales sanita-
rios y un 70% dirigidas a la poblacién.(23—-26) En
el Ecuador, el crecimiento en cuanto a equipa-
miento tecnoldgico y la forma de comunicarnos
se refiere ha mejorado notablemente en los ulti-
mos afos. Esto hace prever que la brecha de ac-
ceso a las TIC en el Ecuador es cada vez mds
corta; sin embargo, el uso de las TIC aplicadas a
la salud ha sido minima.

De lo expuesto se determina la necesidad de
identificar mediante el estudio ¢De qué manera
influye el uso de apps moviles para el control de
la salud en estudiantes de la Facultad de Salud
Publica de la ESPOCH?

2. Metodologia
2.1.Disefio

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal para obtener los datos en un grupo
de estudiantes de la Facultad de Salud Publica
de la ESPOCH durante el periodo Marzo—Agosto
2018. La planificacion para la recoleccion de los
mismos fue de cardcter prospectivo.

2.2.Aplicacion de la encuesta

Inicialmente se disefié una encuesta que se basé
en estudios similares realizados en otros paises
y se adaptod a la realidad del entorno haciendo
ciertas modificaciones al contenido del
cuestionario. Este cuestionario fue revisado vy
validado previa a su aplicacién. Se tomd una
muestra de 15 estudiantes para la comproba-
cion de la encuesta cuyos resultados no forma-
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ron parte del estudio. En esta verificacion se pu-
dieron evidenciar errores y dificultades que fue-
ron posteriormente corregidos. Una vez
aprobada la encuesta fue disefiada en la herra-
mienta Forms de Microsoft Office 365 para la
recepcion rapida y en tiempo real de la informa-
cion. Posteriormente los datos se exportaron a
una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016 pa-
ra su respectivo andlisis estadistico y reporte de
resultados.

2.3.Muestra

Debido al tamafo de la poblacion se selecciond
245 estudiantes de la Facultad de Salud Publica
a través de un muestreo por conveniencia du-
rante el periodo Marzo — Agosto 2018.

2.4.Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a los jovenes estudiantes que tu-
vieran algun tipo de dispositivo movil. En este
estudio, no se excluyeron estudiantes debido a
que se encontraban en plenas condiciones de
realizar la encuesta.

2.5.Recoleccion de datos

Se llevd a cabo la encuesta a los estudiantes de

manera presencial y se recopilaron las respues-
tas a través del formulario virtual dentro del la-
boratorio de computacion.

2.6.Andlisis estadistico

Se efectud una estadistica descriptiva de las va-
riables, cdlculo de frecuencias relativas y medi-
das de tendencia central para variables
continuas. Los resultados se muestran a través
de tablas y graficos estadisticos utilizando Mi-
crosoft Excel 2016.

2.7.Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se efectué el proce-
so de consentimiento informado a los estudian-
tes, previa a la aplicacién de la encuesta.

3. Resultados

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién, para la realizacién del estudio se lle-
varon a cabo 245 entrevistas. En la Tabla 1 se
muestra que el total de estudiantes encuestados
de género masculino alcanzan el 18% (n = 44)
mientras que el 82 % (n = 201) corresponDel
93.88% (n = 230) de estudiantes encuestados
gue tienen un teléfono del tipo Smartphone, el
16.73% (n = 41) son

De 18 a 20 afios De 21 a 23 afios Total usuarios de género
f(a) % f(a) % f(a) % masculino y el 77.14%
. (n = 189)
Masculino 33 13.5 11 4.5 44 18.0
corresponden a
Femenino 137 55.9 64 26.1 201 82.0 usuarios del género
femenino (Gréfico 2).
Total 170 69.4 75 30.6 245 100.0
Tabla 1. Total de hombres y mujeres estratificado por edad. De los dato's' sefiala-
Nomenclatura utilizada: f(a) = frecuencia absoluta; % = porcentaje dos, se verifica que
Riobamba. 2017. los estudiantes recu-
rren al uso de otro
100% . . .y
oo 6.12% rrE tipo de dispositivos
80; moviles en los que
0% han instalado y admi-
o nistrado apps para di-
50% 93.88% ferentes necesidades.
0% o Segun los datos anali-
(=]
30% = zados, el 92.24 % (n =
20% g AR 226) han instalado y/
10% v 3.67% 0.82% oy . .
o utilizado aplicacio-
0% — - .
Teléfono celular ~ Computador portatil Tablet Wearables Smartwatches nes mOV”eS de dlfe_

rente categoria en sus

Grafico 1. Distribucion del tipo de dispositivo mévil que disponen. El 100% de estudiantes dispositivos, en don-
posee un teléfono mavil, de los cuales, el 93,88% son del tipo Smartphone. de el 61.06% (n -
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138) de los usuarios, instalaron apps para su dis-
traccion, 38.94% (n = 88) instalaron apps rela-
cionados al tema de la salud. De este ultimo
dato, el 18.58% (n = 42) instalaron aplicaciones
relacionados con control de dietas, seguimiento
de tratamientos, control de enfermedades vy lle-
var un estilo de vida saludable mientras que el
20,35 % (n = 46) restante, instalaron health apps
por curiosidad y/o verificar su funcionamiento y
aplicabilidad. (Grafico 3)

En los uUltimos afios, la tecnologia ha ido de la
mano con la medicina, creando una simbiosis
entre si, con el Unico objetivo de mejorar la sa-
lud de las personas. Es asi que han aparecido en
el mercado pequeios dispositivos moéviles co-
nocidos como wearables con aplicaciones inte-
gradas.

Del grupo de estudiantes encuestados, el 3.67%
(n =9), han utilizado en alguna ocasidn este tipo
de dispositivos sugeridos por profesionales para
la monitorizacion de su salud o para actividades
fisicas.

Para la construcciéon de la Tabla 2 se consideré a
88 de los 245 estudiantes encuestados, los mis-
mos que han instalado y/o utilizado apps rela-
cionadas al area de la salud. De acuerdo a los
resultados obtenidos, se pudo observar que es-
te tipo de aplicaciones son instaladas con mayor
frecuencia por parte de las mujeres, siendo el
80.7% (n = 71) en relacién a los hombres. Consi-
derando la edad de los estudiantes, se evidencid
que el 75.0% (n = 66) que corresponden a usua-
rios con edades que fluctian entre los 18 y 20
afios, son los que mas proceden a la instalacion
de health apps para el control de la salud.

Uso de aplicaciones instaladas para salud

Nunca Casi nunca Siempre Total
n =53 n=21 n=14
n % n % n % n %

Grupos de edad
18 — 20 20 80.0 2 8.0 3 12.0 25 60.0
21-23 13 76.5 3 17.6 1 5.9 17 40.0
Sexo
Masculino 7 87.5 0 0.0 1 12.5 8 20.0
Femenino 26 76.5 5 8.8 34 80.0

Tabla 2. Uso de apps orientadas al control de la salud.
Nomenclatura utilizada: f(a) = frecuencia absoluta; % = porcentaje

14.7 3

Encuestados que instalaron apps en sus dispositivos moviles

100% 4.90%
80%
60%
40%
20%

0%

1.22%

16.73%

Hombres

77.14%

Mujeres

M Celular no es Smarthphone

M Celular tipo Smarphone

® Juegos, distracciones, utilitarios

= Apps Salud: tratamienta, control de
enfermedades, dietas

u Apps Salud: curiosidad, ver
funcionalidad

Griéfico 3. Distribucidn del tipo de aplicacién instalada y/o utilizada en sus dis-

positivos portatiles. El 38.94% de estudiantes que han instalado apps, corres-

Grafico 2. Distribucién del tipo de telé-
fono celular por género.

ponden a aplicaciones relacionadas al tema de la salud, de los cuales el 18,58%
lo han hecho por la necesidad imperiosa de controlar su salud y el 20.35% lo

ha hecho por curiosidad o analizar Unicamente su funcionalidad.
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No obstante, se comprobd que el 62.5% (n = 55)
de estudiantes que instalaron en alguna ocasion
aplicaciones tipo mhealth, nunca mas volvieron
a utilizarlos. El 14.8% (n = 13) de usuarios que
instalaron este tipo de apps en sus dispositivos
moviles afirmaron que han tenido un considera-
ble impacto en el control de su salud y por este
motivo las utilizan con relativa frecuencia du-
rante la semana, mientras que el 22.7% (n = 20)
de estudiantes restantes, poco o casi nunca uti-
lizan las aplicaciones para el control de su salud
ya sea por el desconocimiento de las herramien-
tas que provee la aplicacién o por considerar
poco fiable con respecto a la seguridad y confi-
dencialidad de los datos registrados como parte
del control de su salud.

Discusion

Los avances tecnoldgicos han sido clave en el ul-
timo siglo para el desarrollo de la humanidad.
Los teléfonos inteligentes (smartphones) con
multiples sensores son un paso mas en este
avance y han dado lugar al desarrollo paralelo
de las aplicaciones mdviles para uso de profe-
sionales, pacientes y usuarios en general.(27)

En la presente investigacion se evidencié que el
5.3% (n = 13) de estudiantes, utilizan health
apps relacionados a la actividad fisica, dieta y
estilos de vida saludable, lo que indica un por-
centaje bajo en el uso de este tipo de recursos.
Este estudio contrasta a los resultados de una
investigacion similar realizada en la poblacion
espafiola por José M. Cepeda Diez, fundador de
“Salud Conectada” en donde seiala que la gran
mayoria de apps instaladas en dispositivos mo-
viles estan dedicadas a las dreas de bienestar,
dieta y ejercicio, y cerca del 22% a enfermeda-
des y manejo del tratamiento, lo que pone de
manifiesto el creciente interés por el uso de
aplicaciones moviles para la gestion de enfer-
medades cronicas.(28)

En los ultimos afios se ha evidenciado un creci-
miento en el uso de dispositivos moviles en el
Ecuador, tal es asi que segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (29) en
su informe “Tecnologias de la Informacién y Co-
municaciones (TIC’s) 2017, en cinco afos ha in-
crementado 12.1 puntos el equipamiento de
computadores portatiles en los hogares, 9 de
cada 10 hogares en el pais poseen al menos un
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teléfono celular (9.0 puntos mas que lo registra-
do en el afio 2012); 37.2 % de los hogares a nivel
nacional tienen acceso a internet (14.7 puntos
mas que hace cinco afios). Estos valores referen-
ciales confirman la razén por la que el 100% de
los estudiantes encuestados, han utilizado algun
tipo de dispositivo movil en sus actividades coti-
dianas.

El sexto informe sobre economia de desarrolla-
dores de mHealth (8) revela que existen aproxi-
madamente 259 000 aplicaciones mHealth
actualmente disponibles en las principales tien-
das de aplicaciones (incluyendo aplicaciones
multiplataforma y plataformas mas pequefias).
Los datos obtenidos en este trabajo de investi-
gacion, muestran que el 61.06% (n = 138) de los
usuarios, instalaron apps para su distraccion,
38.94% (n = 88) instalaron apps relacionados al
tema de la salud, lo que marca una notable dife-
rencia entre el total de health apps ofertadas y
el total de veces que los estudiantes objeto de
estudio instalaron este tipo de apps para el con-
trol de su salud.

Las aplicaciones de mHealth con mas impacto
futuro serdn aquellas que posibiliten recopilar
informacién, recibir diagndstico y tratamiento,
asi como las dedicadas a la prevencion. En cuan-
to a los beneficios para la salud de las aplicacio-
nes, la reduccién de las tasas de readmisidn
hospitalaria y la no adherencia a los costos de
tratamiento se mantiene como una de las cues-
tiones mds relevantes que se atribuyen al uso de
aplicaciones moviles en salud.(30-33)

5. Conclusiones

Las apps moviles orientadas a la salud muestran
grandes beneficios en la gestion de varios tipos
de soluciones y mejoran notablemente la pro-
ductividad de los usuarios, sin embargo, los re-
sultados obtenidos en la presente investigacion
evidencian de que los estudiantes de la FSP no
participan activamente del uso de aplicaciones
debido al desconocimiento de la utilidad de las
apps ofertadas en el mercado digital, la efectivi-
dad y fiabilidad de la informacién que propor-
cionan estas aplicaciones, la falta de un sistema
legal y tecnoldgico que asegure el acceso y ges-
tion de la informacion y en la mayoria de los ca-
sos por el costo que implica la instalacion de
este tipo de apps.
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Las apps y dispositivos méviles forman parte de
nuestra sociedad y estan presentes en todos los
ambitos de nuestra vida diaria pero, por si solos,
no aportan en nada a mejorar la calidad de vida
de las personas. Es importante explotar todo su
potencial y utilizarlos para el control y cuidado
de la salud.
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