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Resumen

Introduccion: el uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) gana cada vez mas relevancia
debido a los avances tecnoldgicos en las diferentes areas del conocimiento. Las TIC se consideran como una via
para el aprendizaje, donde median y se comunican los sujetos involucrados, alumnos y docentes, a pesar de estar
separados por una distancia fisica. Objetivo: sintetizar la literatura cientifica existente acerca de las herramientas
de tecnologias de la informacion y la comunicacion como medio o estrategia para la educacion del personal de la
salud. Metodologia: se elabord una revision sistematica de literatura bajo la metodologia PRISMA. La blsqueda
se realizé en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, MEDLINE, SciELO y ProQuest; se incluyeron articulos
publicados en los tltimos 5 afios en inglés, portugués y espafiol. Resultados: un total de 1756 articulos fueron
filtrados, de los cuales 42 se revisaron a profundidad, ya que cumplieron con los criterios de inclusion. Se encontrd
que la herramienta TIC mas utilizada es la pagina web o sitio web, utilizada en el 30 % de las investigaciones. El
tiempo de intervencion en el 21,4 % de los estudios durdé menos de un mes, el nimero de modulos de la intervencion
educativa fue de 4 en el 19 % de las investigaciones. Las evaluaciones de las herramientas TIC se realizaron antes
y después de cada intervencion en el 37,5 % de los estudios. Conclusiones: se considerd que las TIC han traido
consigo beneficios para las areas de la salud, ya que facilitan el acceso a la informacion para los trabajadores de la
salud, lo cual contribuye a los conocimientos en las tematicas abordadas, y permite mejorar los procesos de atencion
de los pacientes.

Palabras clave: Tecnologia de la informacion; Educacion en salud; Educacion; Revision sistematica; Personal de
salud.
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Abstract

Introduction: The use of Information and Communication Technologies (ICT), increasingly gains relevance due
to technological advances in different areas of knowledge. ICT use is considered as a pathway for learning, where
involved subjects, students and teachers mediate and communicate, despite being separated by a physical distance.
Objective: To carry out a systematic review of the literature on the tools of Information and Communication
Technologies as a means or strategy for education to health personnel. Methodology: A systematic review of
literature was performed under the PRISMA methodology, we performed the search in the databases of PubMed,
ScienceDirect, MEDLINE, SciELO and ProQuest of articles published in the last 5 years. Results: Initially resulting
in a total of 1756 articles, 42 of which were thoroughly revised as they met the inclusion criteria. It was found that
the most used ICT tool are web pages or websites, used in 30% of research, intervention time in 21.4% of studies
took less than a month, the number of modules of the educational intervention was 4 modules in 19% of the
research, the evaluations of the ICT tools was performed before and after each intervention in 37.5% of the studies.
Conclusions: It is considered that ICT have brought benefits for health areas as it facilitates access to information

for health workers, which benefits knowledge, and allows improvement in patient care processes.

Keywords: Information technology; Health education; Education; Systematic review; Health personnel.

Introduccion

El uso de las tecnologias de la informacion y de la
comunicaciéon (TIC)' cada vez gana mas relevancia,
debido a los avances tecnoldgicos en las diferentes
areas del conocimiento. Por lo anterior, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré que la utilizacion
de estas en el sector salud ayudaria en el alcance de
los objetivos propuestos. De este modo, define TIC,
para el campo de la salud, como las herramientas que
facilitan la comunicacion y el proceso de transmision de
informacion por medios electrdnicos, con el propdsito
de mejorar el bienestar de los individuos. Esta definicion
alude al amplio rango de estas tecnologias, que va desde
la radio y la television hasta la telefonia, computadoras y
el Internet’. El uso de estas herramientas TIC permitira
a los profesionales y técnicos del sector salud acceder
a informacion actualizada y basada en la evidencia de
forma répida, lo cual facilita el acceso a la informacion
en zonas aisladas, de dificil acceso y de bajos recursos
en salud.

Las TIC se han convertido en un instrumento muy
importante para la gestion personal. El computador y otros
equipos con sus diversos programas se han convertido en
una herramienta indispensable para la elaboracion y el
procesamiento de informacion, esto permite la busqueda
de datos que facilitan el acceso a fuentes especializadas
de conocimiento y facilitan el trabajo colaborativo a
través de la comunicacidon sincrénica o asincronica
entre los miembros de un grupo de investigacion o entre
grupos a nivel nacional o internacional, ademas del
almacenamiento en linea de informacion, igualmente,
permiten la publicacion de los resultados de investigacion
en los blogs personales o colectivos®.

La OMS plantea que la educacion para la salud es una
herramienta para el mejoramiento de las condiciones de
salud del individuo, la familia y los colectivos, en tanto
que se desarrollan habilidades y conocimientos para
promover la salud y prevenir la enfermedad. Ademas, la
educacion para la salud permite que el individuo influya
positivamente sobre su grupo en problemas prioritarios
en salud, y estimula la capacidad para tomar decisiones
que afectan la vida e impactan sobre los determinantes
sociales de la salud®.

La educacion para la salud se define como una disciplina
de las ciencias médicas, psicologicas y pedagogicas,
que tiene por objeto la imparticion sistematica de
conocimientos tedrico-practicos, asi como el desarrollo
consecuente de actitudes y habitos correctos, que la
poblacion debe asimilar, interiorizar y, por ultimo,
incorporar gradual y progresivamente a su estilo de
vida, como requisito sine qua non para preservar —en
Optimas condiciones— su estado de salud™.

En relacion con la educacion virtual, esta se considera
como una via para el aprendizaje, en la cual se destaca
su dinamismo e interactividad. Se puede decir que
estd basada en un modelo cooperativo, donde median
y se comunican los sujetos involucrados, alumnos y
docentes, a pesar de estar separados por una distancia
fisica. En este caso, la tecnologia se vuelve un factor
primordial, ya que el uso de la misma facilita al
estudiante el aprendizaje por medio de la transmision
de videos, audios, presentaciones, analisis graficos, etc.
Se puede considerar que esta es una perspectiva de la
educacion que se centra en la figura del estudiante; el rol
del educador se modifica, se convierte en un mediador
efectivo y significativo que entrega los contenidos de
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interés y puede operar el seguimiento del estudiante de
forma virtual’®.

La revolucion digital y de la informacién por medio
de las herramientas TIC presenta una gran oportunidad
para que los paises en desarrollo se concentren en el
desenvolvimiento de sus propias capacidades y formen
parte de la economia global “virtual”, ya que muchos
de los desafios de la gestion del conocimiento en el
contexto de la salud no son nuevos, y pueden llegar a
tener un impacto decisivo en el uso de las TIC’.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de esta
revision fue sintetizar la literatura cientifica existente
acerca de las herramientas de tecnologias de la
informacion y la comunicacion como medio o estrategia
para la educacion del personal de la salud.

Metodologia
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron los articulos que cumplieran los siguientes
criterios de elegibilidad: que el estudio desarrolle
o describa alguna tecnologia de la informacion y
comunicacion (TIC) destinada para educar en salud, y
haber sido publicado entre el 1 de enero del 2015y el 13
de noviembre del 2020.

Fuentes de informacion

La revision de literatura se realizd en cinco bases de
datos que tienen licencia con la Universidad Nacional

Figura 1. Metodologia de revision sistematica segin PRISMA

de Colombia: PubMed, ScienceDirect, MEDLINE,
SciELO y ProQuest; se utilizo6 la ecuacion de busqueda
“Health Education” AND “Information Technology”, la
cual se construy6 en inglés usando los Medical Subject
Headings (MeSH).

Seleccion de estudios

La revision de la literatura se realizo utilizando la
metodologia PRISMA', la cual orienta las revisiones
sistematicas a través de diferentes fases: identificacion,
seleccion, eleccion e inclusion, con el objetivo de incluir
la mejor evidencia cientifica publicada bajo los criterios
de inclusion; esto permite organizar la informacion y
presentar resultados confiables.

La evaluacion de calidad de los articulos incluidos se
realizé con el instrumento “Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies”'', el cual califica la calidad
de la publicacion de 1 a 3 como buena, moderada o
baja, respectivamente. Las categorias evaluadas por
el instrumento son el sesgo de seleccion, disefio del
estudio, factores de confusion, cegamiento, métodos de
recoleccion de datos y resultados.

Resultados

Esta revision de literatura sistematica, basada en la
metodologia PRISMA (Figura 1), tuvo los siguientes
resultados en cada una de las fases:
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Identificacion: se identificaron en las bases de datos
Pubmed, Science Direct, Medline, Scielo y ProQuest un
total de 1756 articulos, de los cuales se eliminaron, con
la ayuda del gestor bibliografico Zotero, 363 duplicados,
para un total de 1393 estudios que ingresaron a la fase
de seleccion.

Seleccion: se analizaron los titulos y resumenes de
1393 estudios, de los cuales 185 articulos cumplieron
los criterios de inclusion: desarrollar o describir una
TIC para educar en salud, ser articulo original, ser
estudio cuantitativo y estar escrito en inglés, espafiol o
portugués; se descartaron 1208 documentos.

Elegibilidad: los investigadores leyeron en su totalidad
los 185 articulos seleccionados, de los cuales se
eliminaron 122 debido a los criterios de exclusion:
articulo no original; articulo no disponible en texto
completo; estudios cualitativos; revisiones de literatura
y/o investigaciones que desarrollan o describen TIC,
pero que no se relacionan con educacion en salud. Se
obtuvieron 53 estudios incluidos inicialmente.

Al finalizar la seleccion, se diligencidé una matriz en
Excel que contenia las siguientes variables de interés
para larevision: pais, afio de publicacion, tipo de estudio,
poblacion dirigida, criterios de inclusion, nimero
de participantes en el grupo control e intervencion,
metodologia de seleccion de la muestra, marco tedrico
o referencial, TIC desarrollada, descripcion de la
intervencion, tiempo de la intervencion, numero de
modulos, tema de la intervencion, metodologia para
evaluar la intervencion, momentos de la evaluacion,
intervencion en el grupo control, resultados, medidas de
control de sesgo y criterios éticos. Durante la descripcion
de estas variables se eliminaron 11 articulos.

De la misma manera, los investigadores evaluaron
la calidad de los 42 articulos con el instrumento
mencionado anteriormente; se encontrd que el 50 %
tenia una calidad débil'"'? (Tabla 1).

Incluidos: finalmente, se incluyeron 42 publicaciones
en esta revision sistematica de literatura.

G us
Caracteristicas de los estudios

De los 42 articulos incluidos en esta revision
sistematica de literatura, se resalta que los afios con
mayor publicacion fueron el 2015, 2016 y 2020
(19,0 %, 21,4 % y 21,4 %, respectivamente). Ademas, el
continente que concentré mayor porcentaje de estudios
fue América con el 47,6 %, seguido de Asia (38,0 %),
Europa (11,9%) y Oceania (2,1 %). En términos del
tipo de estudio de los articulos, se encontrd que 28,5 %
fueron estudios controlados aleatorizados (ECA),
que, segun Oxford, tienen un nivel de evidencia de
1b; 19,0% fueron estudios cuasiexperimentales con
nivel de evidencia 2b; 11,9 %, preexperimentales con
evaluacion antes y después, clasificados en 2¢; 11,9 %,
estudios metodologicos; y un 28,5 % fueron estudios
descriptivos con nivel de evidencia 4 (Tabla 2).

El niimero total de participantes en los estudios suma
9850 personas, de las cuales el 72,8 % (n=7173) fueron
pacientes; el 20,9 % (n = 2066), estudiantes de ciencias
de la salud; el 5,2 % (n=518), trabajadores de la salud;
el 0,5% (n=50), cuidadores familiares; y el 0,4 %
(n=44), docentes. Algunas investigaciones incluyeron
mas de una categoria de poblacion. Cabe resaltar
que los principales criterios de inclusion en todas las
investigaciones, independientemente de la poblacion
objetivo, fueron tener un teléfono inteligente Android
0 i0S o un dispositivo tecnoldgico que sea compatible
con la TIC desarrollada, tener acceso a internet y poseer
conocimientos basicos sobre el uso de tecnologias
como celulares o computadoras.

Principales resultados de la revision

Herramientas TIC utilizadas

Se encontré que las paginas o sitios web fueron la
herramienta TIC utilizada con mayor frecuencia en
las investigaciones (31 %)"**, seguida de aplicaciones
moviles (28,6%)>* y de los cursos virtuales
(26,2 %)*-*7. Con el 2,3 %, se utilizaron las siguientes
herramientas TIC: CD-ROM*, mensaje de texto®,
quiosco interactivo (computadoras situadas en lugar
publico)®, simulador virtual®', tablet PC%, video™
(Figura 1).



Tabla 1. Caracteristicas de los articulos

Poblacion

Frecuencia de la

Evaluacion de la

Estudio Afo Pais Tipo de estudio . TIC . e q Y Significancia
objeto intervencion intervencion
40 T. total: 1 mes -Cuestionario de S I;Aiflil::ifinvt(? del
Sharma Py Rani U* 2016 India Preexperimental trabajadores CD-ROM F: cada 15 dias conocimientos validado. sheatt
de la salud D: 45 a 60 minutos Antes y después conocimiento
) ) (» <0,05)
-Cuestionario estilo Diferencia
Tow 3meses  GICUNETIT ey despts
Nurgul K et al.” 2015 Turquia Cuasiexperimental ~ 30 docentes ~ Pagina web F: cada 3 semanas . S y cesp
. -Cuestionario de en ambos
D: abierto .. . .
conocimientos. Antes y cuestionarios (p <
después. 0,001).
Aplicacién T. total: 12 semanas
Saboia D et al.*® 2019 Brasil Metodologico 22 pacientes p .. F: -- N/A N/A
movil D -
-Cuestionario de
T total: 2 semanas conocimientos y Aumento
Yaacob NA et al * 2020 Malasia Cuasiexperimental 100 pacientes Aph(?ac.:lon F. -- actitudes validado (alfa mgmﬁcgtlyo del
movil D: - Cronbach 0,65 y 0,82, conocimiento
’ respectivamente). (» <0,001).
Antes y después.
-Cuestionarios validados
T. total: 6 meses dest;l:cl)zglrilacloeg:tﬁi‘;a, La intervencion
Vanoh D et al.™* 2019 Malasia ECA 50 pacientes ~ Péagina web F. 4 dias/semana psi¢ T no mostro efectos
. funcional y aptitudes. .o .
D: 30 minutos significativos.
Antes, a los 3 meses y
después.
-Escala de heridas (alfa de
Cronbach 0,85).
35 pacientes Aplicacion T. total: 1 mes Con((j):lgl;enktlog (%l)fa de ; Iﬁgmfimo del
Chang HY et al.” 2019 China ECA 34 paoac F. -- oroach 2 stenthieativo ¢e
cuidadores movil D: - -Escala de ansiedad (alfa conocimiento
’ de Cronbach 0,95). (» <0,001).
Antes, a los 15 dias y
después.
30 pacientes -Cuestlﬁonharlo de Aumento
10 Aplicacién T. total: 1 mes conocimientos. significativo del
Farzandipour M et al.*® 2019 Iran Cohorte . pueac F. -- -Cuestionario de gnitice
trabajadores movil . ., . conocimiento (p <
D: -- satisfaccion del usuario.
de la salud . 0,001).
Antes y después.
Estados Aplicacion T. total: --
Gannon B et al ¥’ 2020 . Metodologico 20 pacientes pueac F. -- N/A N/A
Unidos movil D: -
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Estudio Aiio Pais Tipo de estudio Pobl.a clon TIC Flzecuencla .d’e la E\./aluaclon ,‘f" la Significancia
objeto intervencion intervencion
- Cuestionarios de
lactancia materna
validado (alfa Cronbach
0,97) Aumento
T. total: -- - Actitud de alimentacion significativo del
Abbass-Dick J et al."s 2017 Canada Cohorte 118 pacientes ~ Pagina web F: -- infantil (alfa Cronbach conocimiento y
D: -- 0,85) variables de interés
- Cuestionario de (» <0,05).
conocimientos (validez
aparente),
antes y después.
Quioscos -Cuestionario de
Estad interactivos T. total: Ginica vez acti tcc(;noc;mtlenéoz, ‘a ; Iﬁflim;fimo del
Valdez A et al > 2018 sados ECA 943 pacientes (pantalla F:-- ctirces, autochicacla y SignTreatvo de
Unidos diddctica D: 3 min/médulo comportamiento (validez conocimiento
piiblica) ’ aparente). (»<0,01).
Antes y 6 meses después.
Estados 20 P‘;C;entes Aplicacion T total: --
Dotson JA et al.* 2017 ; Cohorte : prioas Fi-r - -
Unidos trabajadores movil
D: --
de la salud
-Cuestionario de . D%ferer.ma
conocimientos mgmﬁt{atlva en
. . Corea del . . 73 Aplicacion T total: 1 mes habilidades, confianza de habilidades
Kim SJ et al. 2016 Cuasiexperimental . .. F:-- - . ., (»<0,001)y
Sur estudiantes movil . i desempeiio y satisfaccion
D: 7 min/médulo . . en confianza de
(validez de contenido). ~
Antes y después desempefio
) (p =0,005).
66 T total: 1 mes -Cuestionario de Aumento
Cabral VK et al.”’ 2017 Brasil Cuasiexperimental  trabajadores Curso virtual F: abierto. @noqr}mento Y mgmﬁcghyo del
de 1a salud - Moodle D: 30 min/médulo satisfaccion. Antes y conocimiento
) después de cada mddulo. (p <0,0001)
-Cuestionario calidad de El puntaje
T total: 6 sem vida (fiabilidad 0,83) promedio aumento
Estados . . . - ) P -Cuestionario control del  significativamente
16 .
Speck A et al. 2016 Unidos Cuasiexperimental 39 pacientes  Pagina web F: cagz.ai dias asma (fiabilidad 0,84). en ambos
’ Antes, a las 2 semanas y 3 cuestionarios
meses después. (» <0,001).
T total: 6 meses -Indicadores de lactancia
Duong-Doan T et al.** 2020 Vietnam ECA 1000 Aphc,ac.lon F:-- materna. -
pacientes movil D: - Antes, al mes, a los 4

meses y 6 meses después.
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Poblacion

Frecuencia de la

Evaluacion de la

Estudio Afo Pais Tipo de estudio . TIC - o q iy Significancia
objeto intervencion intervencion
47 Curso virtual T. total: 30 horas. égﬁzitilr?l?:rrlizsde
Lima A et al.*® 2015 Brasil Cohorte . F: cada semana : . Y --
estudiantes - Moodle . satisfaccion. Antes y
D: 90 min ,
después.
-Indicadores de lactancia
materna.
-Cuestionario de
autoeficacia de la
lactancia materna (alfa de
Cronbach 0,93).
T total: - -Cuestionario de No hubo
Abbass-Dick et al."” 2020 Canada ECA 117 pacientes ~ Pagina web F:-- conocimientos (alfa de . dl‘feren.c1as
D: - Cronbach 0,73). significativas en
’ -Cuestionario de actitudes  ningtn resultado.
(alfa de Cronbach 0,76).
-Cuestionario apoyo
familiar. Dos semanas
después de la inscripcion
y una semana después del
parto.
Aumento
Cuestionario de st:g(ﬁfzigi\gf;l
. T. total: 10 semanas conocimientos, actitudes
’ <
Marifio R et al.'® 2016 Australia Cuasiexperimental 47 pacientes Curso virtual F: cada semana. y autoeficacia (alfa de w 0’(.)001)’ las
- Moodle . , actitudes
D: 18 min/médulo. Cronbach 0,92). Antes y (<0,01)y la
después. autoeficacia
(<0,01).
. . . Aumento
101 T. total: Ginica vez. Cuestionario de sienificativo del
Thomson A et al.** 2016 Canada Preexperimental . Video F:-- conocimientos. Antes y shieath
estudiantes \ conocimiento
D: -- después. (p < 0,001).
-Escala de adherencia a
la medicacion (alfa de No hubo
Aplicacion T total: 6 meses Cronbach 0,83) diferencias
YuC et al® 2020 China ECA 987 pacientes pueac F: -- . e .. .
moévil D - -Indicadores de salud. significativas en

Antes, a los 3 meses y
después.

ningun resultado.
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Estudio Aiio Pais Tipo de estudio Pobl.a clon TIC Flzecuencla .d’e la E\./aluaclon ,‘!" la Significancia
objeto intervencion intervencion
-Escala de competencia
130 T. total: 12 meses cultural (alfa de Cronbach dliigrzxgi(;s
Chang L et al.” 2017 China ECA . Pagina web F: -- 0,92). .. .
estudiantes , significativas en
D: -- Antes y 3 meses después 2,
A . ningun resultado.
de iniciar y al finalizar.
Diferencia
Aplicacion T. total: 2 meses _Escala de depresion significativa en
Jannati N ef al.** 2020 Iran ECA 75 pacientes pm()vil F: -- Antes desp Lés ’ los puntajes antes
D: 45 a 60 min/leccion. y despucs. y después (p <
0,001).
T. total: 1 afio .
Woolf S et al.*’ 2018 Estgdos Descriptivo 2.355 Pagina web F:-- -Indicadores de, .
Unidos pacientes D: - enfermedad renal cronica.
-Cuestionario de
conocimiento (alfa de
Cronbach 0,85).
-Cuestionario de
autoeficacia (alfa de
T. total: 2 semanas %3:;?522&(9)?(; No hubo diferencia
Naami-Nazari L et al®* 2020 Iran Cuasiexperimental ~ 91 pacientes ~ Pagina web F:-- -, significativa en
D: - autoregulacion (alfa de ninetin resultado
’ Cronbach 0,93). £ ’
-Cuestionario de apoyo
social (alfa de Cronbach
0,93).
Antes, a las dos semanas
y a los 3 meses después.
- . . T. total: -- . .
Saygili Uy . o 45 Simulacion ) -Cuestionario de
Ozkalpb B*' 2015 Turquia Descriptivo estudiantes virtual 11; __-_ satisfaccion. -
. . Aumento
Estados 35 T. total: 2 semanas -Cuestionario de sionificativo del
Willis M et al.* 2016 . Descriptivo . Curso virtual F:-- conocimientos. Antes y gnicatn
Unidos estudiantes D: - después conocimiento
: pucs. (p < 0,0001).
-Indicadores de lactancia
materna.
-Cuestionario de
conocimientos y actitudes No hubo
T total: 4 semanas (consistencia interna diferencias
Abuidhail J et al.”! 2018 Jordania ECA 118 pacientes ~ Pagina web F:-- T
0,86). significativas en
D: -- . o
-Escala de autoeficacia ningun resultado.
(alfa de Cronbach 0,86).

Antes, a las 2 semanas y
al finalizar.
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Estudio Aiio Pais Tipo de estudio Pobl.a clon TIC Fl:ecuencla .d’e la E\faluaclon .(!e la Significancia
objeto intervencion intervencion
240 T. total: 6 meses
Songkrama N et al.” 2015 Tailandia Descriptivo . Pagina web F:-- - -
estudiantes D: -
T total: 2 semanas -Cuestionario de Aumento
Garcm-PerdomoﬂH y De 2016 Colombia  Cuasiexperimental 4.6 Curso virtual ~ F: cada 3 dias a la semana conocimiento (validez 51gn1ﬁc'a tivo del
la Hoz G* estudiantes D: - de contenido). Antes y conocimiento
) después. (p =0,005).
T. total: 10 semanas -Indicadores de actividad dIi\tI":rztlll:izs
Muellmann S et al.** 2019 Alemania ECA 589 pacientes ~ Pagina web F: 2 dias/semana . , . .
. Lo fisica. Antes y después. significativas en
D: 10 minutos/ejercicio o
ningun resultado.
-Cuestionario de estilos No hubo
115 T. total: 3 meses de vida saludable (alfa de diferencias
Tsai YC y Liu CH* 2015 China ECA trabajadores ~ Péagina web F:-- Cronbach 0,90). P
significativas en
de la salud D: -- Antes, a los 3 meses y a .o
ningln resultado.
los 6 meses.
110 Aumento
. trabajadores T. total: 7 semanas Cuestionario de P
" Reino L. . o significativo del
Blake H y Gartshore E 2016 . Cohorte de la salud Péagina web F: -- conocimientos. ..
Unido . \ conocimiento
87 D: 60 minutos Antes y después.
. (p <0,005)
estudiantes
. L, T. total: --
Barbosa de Lira T 2020 Brasil Metodologico 14 Aplicacion F: - N/A N/A
et al cuidadores movil D —
-Cuestionario de Aumento
74 Aplicacion T. total: -- conocimientos significativo del
Tovio-Martinez E et al** 2020 Colombia  Cuasiexperimental . pricac F: - , ‘, ghiticatn
estudiantes movil D: - Antes y 8 dias después de conocimiento
) la intervencion. (» =0,016).
10 Curso virtual T. total: 1 mes
Moror6 H et al.* 2019 Brasil Metodologico trabajadores - Moodle F: 20 horas N/A N/A
de la salud D:1:30 horas /mddulo
, , . T. total: 4 meses
Cordov1-Hergandez L 2019 Cuba Descriptivo 14 docentes Curso virtual F:-- -- --
et al.” - Moodle D
-Cuestionario de . .
Molina-de Salazar D . o . Mensajes de T total: 4 meses aceptabilidad, utilidad. No.hupo dlferen01a
o 2016 Colombia Descriptivo 90 pacientes F: - . . significativa en
etal. texto -Indicadores clinicos. .7
D:-- , ningun resultado.
Antes y después.
T. total: 1, se'mestre Cuestionario de No hubo diferencia
Matzumura J. y | . 91 . académico .. . .
., " 2015 Peru Descriptivo . Curso virtual ) conocimientos. Antes y significativa en
Gutiérrez H estudiantes F: - . i
D después. ningun resultado.
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Poblacion

Frecuencia de la

Evaluacion de la

Estudio Afo Pais Tipo de estudio . TIC c Y q iy Significancia
objeto intervencion intervencion
41 . T. total: 16 semanas/155 h Cu.est.lonarlo de
. 45 Puerto - . Curso virtual . conocimientos (alfa de
Margolis A et al. 2015 . Descriptivo trabajadores F: -- --
Rico - Moodle i Cronbach 0,93).
de la salud D: 7 horas/médulo .
Al finalizar.
100 Curso virtual T. total: 2 semanas Cuestionario de Aumento
Donat-Roca R et al.* 2015 Espafia Cuasiexperimental  trabajadores F:-- conocimientos. significativo del
- Moodle X .
de la salud D: -- Antes y después. conocimiento.
1110 Curso virtual T. total: 30 horas Cuestionario de I;ﬁfn%?lrtl;ji Tls
Milic NM et al.*’ 2018 Serbia Cohorte . F: -- conocimientos, actitudes .. .
estudiantes - Moodle D: - uso. Antes v después significativamente
' Y uso. Y espucs. (» <0,001).
T. total: 1 semestre . . Aumento
55 Curso virtual académico Cuestionario de significativo del
Baumgart DC et al.* 2017 Alemania  Cuasiexperimental ) conocimientos. o
estudiantes - Moodle F: - Antes v después conocimiento
D: - y despucs. (> 0,001).

T. total: tiempo total de la intervencion.

F: frecuencia - cada cuanto es administrada la intervencion.
D: dosis - tiempo de cada intervencion.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad de la evidencia cientifica

Evaluacion de la calidad de la evidencia

., Frecuencia Porcentaje Referencia
cientifica
Calidad fuerte 11 26,2 % 14, 17, 21, 23, 26, 27, 31, 32, 50, 52, 54
Calidad moderada 10 23,8 % 13, 18, 19, 24, 28, 33, 34, 36, 46, 47
- i
Calidad débil 21 50 % 15, 16, 20, 22, 25, 27, 29, 30, 35, 37, 38,

39,40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 51, 53

Fuente: Elaboracion propia
Tiempo de duracién de la intervencion educativa

Se encontré que, en el 21,4 % de las investigaciones,
la intervenciéon tuvo una duracién menor de un
mes'H20:23:20384047.50, - 16.69% de las investigaciones
no mencionaron el tiempo de duracion de la
intervencion!s?30:35365153 - Por  otro lado, en el
14,2% se encontraron intervenciones que duraron
un mes? 34y con el mismo porcentaje,
intervenciones que duraron seis meses'#**2334:32  Con
el 11,9 % se encontraron intervenciones que duraron 2
meses'¢'*424; v ] 4.7 % de las investigaciones duraron
12 meses™-*. Otras duraron dos meses y medio'**'y tres
meses (2,3 %)*, y solo el 2,3 % de la intervenciones
duraron 4 meses* y 7 meses* (Figura 2).

Ntumero de modulos de las intervenciones

educativas con herramientas TIC

En relacion con el numero de moddulos utilizados
en las intervenciones educativas con herramientas
TIC, se encontré que el 35,7% no menciond esta
informacion. Sin embargo, en el 19 % se utilizaron
4 moddulos educativos'+!*-»*3374047 - geguido del 9,5 %
con 7 modulos educativos'®*>##; e] mayor numero de
modulos utilizados fue 22%, en el 2,4 % de los estudios.

Tiempo de evaluacion de la intervencién

En relaciéon con el tiempo en el que se evaluo la

intervencion educativa, se encontrdé que en el 35,7 %

de las investigaciones se realizé antes y después de la

intervencio’nl3,15,I7,I8,23,26,28,3I,34,37,38,4I,47,48,SZ,S3,54 el 21 4% de
b b

Figura 2. Tipo de herramientas TIC utilizadas

los articulos revisados no lo refiere y el 14,3 % refirié
evaluar antes de la intervencion, a los 3 y a los 6 meses
después de desarrollada la estrategia educativa'®!1¢-3233:5,

Intervencion educativa en grupo control en
estudios cuasiexperimentales

Se encontré que el 57,1 % de las investigaciones que
utilizaron grupos de control no desarrollaron ninguna
intervencion educativa con grupo control; por otro
lado, el 21,4% de las intervenciones educativas con
grupo control utilizaron como estrategia educativa la
educacion convencional, como educacion con folleto,
capacitacion de forma presencial, lectura de texto o
lectura de articulo cientifico!”1%22:23:31:32:34.47.54

Marco teodrico utilizado

En relacion con el marco tedrico utilizado, el
64’29 % (n = 27)13-I5,2I-23,2S,28,30,33,35,36,3‘),40,42-4‘),51-53 de las
investigaciones realizadas no mencionan en qué marco
tedrico sustentaron su investigacion, el 12 % refirieron
utilizar la teoria cognitiva social (n=5)'¢18343%_ el 4,7 %
(n=2) utilizaron la teoria de la autorregulacion*;
las demds teorias y modelos tuvieron un 2,38 % de
participacion: modelo de competencia cultural®>, modelo
de creencias en salud (HBM)*, modelo pedagogico
de educacion a distancia’’, modelo transtedrico de
Prochaska®, sistema COM-B (capacidad, oportunidad,
motivacion y comportamiento), teoria cognitiva social's,
teoria de la alineacion constructiva‘' y teoria del apoyo
social™.
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Control de sesgos

En relacion con el control de sesgos, el 76% de
las investigaciones no lo mencionaron en sus
estudios13,]5,]8,20,2l,23,24,30,32—34,38,40,43,44,4(),48,4‘),51’ el 16’6 %
mencionan como control de sesgos procesos de
aleatorizacion'*?6323450 y el 47% refieren control de
sesgos mediante el cegamiento a participantes®”!,

Areas de estudio

Las principales areas tematicas fueron investigaciones
relacionadas con la promocién y prevencion de la
salud (nutricion, alimentacion, tabaquismo y manejo
del estrés) (12 %)!342484954y estudios sobre la lactancia
materna (9,5 %)'"?'<25 (Tabla 2).

Por otro lado, el 76 % de las investigaciones realizadas
menciond dentro de sus articulos que se respetaron los
criterios éticos y de confidencialidad, y el 71 % relacion6
en sus articulos la utilizacion de consentimiento
informado con sus participantes.

Discusion

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TIC) se definen como los “recursos, herramientas,
equipos, programas informaticos, aplicaciones, redes y
medios; que permiten la compilacidén, procesamiento,
almacenamiento y transmision de la informacion™,
que, aplicadas a la salud, se han denominado segin la
OMS como salud digital (eHealth por su nombre en
inglés)®.

Las TIC han traido consigo beneficios para la salud
publica como eficacia, eficiencia, calidad, seguridad,
aumento del conocimiento, disminuciéon de costos y
universalidad en el acceso a la salud, que aplican no
solo a los pacientes, sino también a la poblaciéon en
general y a los trabajadores de la salud. En especial, el
aprendizaje virtual en las ciencias de la salud es un reto
para las Américas, donde el 89,5 % de los paises hace
uso de las TIC para educar a los estudiantes de la salud,
y €1 94,7 % las utiliza para capacitar a trabajadores de la
salud. Resalta que la principal razén de uso es el acceso
amplio a la informacion y a los expertos, lo cual logra
una mayor cobertura en zonas de dificil acceso®’.

Sin embargo, diferentes investigaciones han reportado
un déficit de profesionales de la salud cualificados,
el cual genera limitaciones en la atencion en salud
universal y con calidad, y detiene el avance de los
sistemas de salud®*. Por ello, el uso de las TIC para
educar puede ser una herramienta costo/efectiva que
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permite capacitar y actualizar al personal de forma
continua y sin limitaciones geograficas.

Esta revision sistematica de literatura permitio
identificar las principales tecnologias de la informacion
y la comunicacion que han sido utilizadas para educar
en salud. Los resultados demostraron que la poblacion
objeto varia desde los pacientes!#!820:21,26-28,30,33,34,39,49.50
hasta los estudiantes!®?%23:313638.40475153 v trabajadores
de la salud¥#14244654  Sin  embargo, algunas
investigaciones no lograron resultados significados
posintervencion, lo cual se ha asociado con factores
individuales y sociales, como en los casos de adultos
mayores, personas con niveles educativos bajos,
acceso escaso a las tecnologias, tiempo limitado en
la intervencion, poco o nulo entrenamiento en la

herramienta tecnoldgica, TIC utilizada y problemas
técnicosm,]7,]9,24,26,33,44,49,54

Changa et al.”, en China, disefaron un ensayo clinico
aleatorizado, donde utilizaron la red social Facebook
como plataforma educativa para ofrecer educacion
que aumentara la competencia cultural de estudiantes
de pregrado de las ciencias de la salud. Participaron
70 estudiantes en el grupo experimental y 60 en el de
control, durante un afio. Utilizaron como herramientas
publicaciones, imagenes, videos y texto que fomentaran
el intercambio de experiencias y el debate entre los
participantes. Sus resultados demostraron una diferencia
significativa entre los grupos en la categoria de
consciencia (p < 0,001), sin embargo, en conocimiento,
autoeficacia y habilidades no se encontraron diferencias,
lo cual, segun los autores, se atribuye a la plataforma
utilizada.

Kim et al’' disefiaron en Corea del Sur un estudio
cuasiexperimental para estudiantes de enfermeria,
donde se elabord una aplicacion movil para teléfonos
inteligentes, la cual tenia como objetivo aumentar los
conocimientos sobre la obstruccion de vias respiratorias
en el lactante. En dicho estudio participaron 35
estudiantes en el grupo intervencion y 38 en el control
durante un mes. Sus resultados resaltan que la media
de conocimientos fue mejor en el grupo intervencion,
sin embargo, no hubo diferencias estadisticas entre
ambos grupos. Los autores afirman que sus resultados
pueden relacionarse con bajos tiempos de dedicacion
del participante con la intervencion educativa.

De la misma manera, se identificdé que el recurso
tecnologico utilizado de forma predominante fue la
pagina web!3 1820243954 - gegnido de las aplicaciones
moviles'+*526283¢ y Jog cursos virtuales, principalmente
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en la plataforma Moodle’*4-47 Cabe resaltar que
Moodle permite la organizacion de diferentes modulos,
evaluaciones y foros, asi como el uso de imagenes y
videos, por lo que es un recurso muy versatil para la
construccion de un curso virtual, agradable para la
navegacion de los usuarios®*®!,

Kunz et al’" disenaron en Brasil un estudio
cuasiexperimental con un solo grupo, donde su
objetivo fue proporcionar educacién continua sobre
tuberculosis a 66 enfermeras profesionales a través
de un curso virtual, utilizando la plataforma Moodle.
La intervencion dur6 un mes y fue proporcionada
a los trabajadores de la salud en cuatro modulos con
una duracion de 30 minutos cada uno. Sus resultados
demostraron un aumento significativo del conocimiento
(» <0,0001) después de la intervencion.

Por otro lado, Donat-Roca et al.* realizaron en Espafia
un estudio cuasiexperimental para fisioterapeutas,
donde el objetivo fue implementar un curso virtual
de cuatro modulos a través de Moodle, para aumentar
los conocimientos sobre cooperacion internacional.
El estudio contd con 60 participantes en el grupo
experimental y 40 en el control. La duracion total de
la intervencion fue de dos semanas. Sus resultados
demostraron un aumento significativo del conocimiento
en el grupo intervencion en el postest, lo cual demostré
la efectividad del curso.

En relacion con el tiempo de administracion de
la intervencion educativa, no existe evidencia
disponible sobre las horas, los dias o los meses
necesarios para lograr un aprendizaje significativo,
por lo cual se encuentra en la literatura diversidad de
metodologias de administracion de la intervencion.
Esta revision resalta que, principalmente, el tiempo
total es un mes!®!721.27.28313748 - geonido de menos de
223264046 gojgl4223233  Jogl82434dl  fregld1ssd

un mes’
cuatro meses**? y un afio'¥. Se reportéd que tiempos
reducidos de exposicion a los contenidos educativos

generan resultados no significativos®.

44,52 19,39

Yaacob et al?® disefaron una aplicacion movil
(ColorApp) para educacion y promocion de la salud,
relacionada con el cancer colorrectal, la cual tuvo un
tiempo total de 2 semanas. Sus resultados demostraron
diferencias significativas en la media de conocimiento,
sin embargo, las actitudes no demostraron un cambio
estadisticamente significativo, lo cual se asocid con
un tiempo insuficiente para realizar cambios en esta
dimension.

En relacion con el nimero de moddulos utilizados, el
19% utilizaron 4 modulos educativos!+!%%33,37,39.4647
seguido del 9,5 % con 7 modulos'™*54148 en los cuales
se menciona que el uso de modulos virtuales para las
intervenciones educativas se asocid con el aumento
significativo del conocimiento. En una intervencion
educativa con herramientas TIC en tuberculosis se
encontrd que, al analizar de manera discriminada la
efectividad de las intervenciones, hubo diferencias
significativas en los promedios de puntaje tanto en forma
global como para todos los modulos; con el modelo
ANOVA para medidas repetidas se encontr6 que hay
diferencias significativas en el puntaje obtenido antes
y después de la intervencion para todos los modulos y
en el grupo intervenido con el componente informativo
virtual; en el grupo de intervencion, la diferencia entre
los dos momentos de evaluacion fue de 8,3 puntos,
mientras que en el grupo control fue de apenas 4,1
puntos, lo cual evidencia que el uso de herramientas
TIC, con el uso de modulos virtuales, contribuye al
aumento del conocimiento®.

Por otro lado, en las intervenciones realizadas a
los grupos de control dentro de las investigaciones
revisadas, se encontr6é que principalmente se utilizaron
elaboracion de conferencias, entrega de material
educativo como folletos, capacitaciones presenciales,
talleres y lecturas de articulos!7-1%-23:31,32.34,52,54

Baumgart et al., en su investigacion realizada con
estudiantes del area de la salud, entregaron al grupo de
prueba activo una tablet PC durante toda su rotacion
para utilizar el paquete de formacion y educacion
multimedia, dentro y fuera del centro médico (es decir,
tanto en el hogar como en el trabajo), de tal forma que
tuvieran acceso a un paquete multimedia que incluia
curso institucional colaborativo en linea de sistemas
de gestion (Moodle y Blackboard), eBooks (Springer
Nature Science and Business Media, Nueva York, NY,
EE. UU.), revistas electronicas, kits de diapositivas
educativas, pddcast, videos, animaciones, imagenes
de las principales editoriales biomédicas y cientificas
o sociedades profesionales; por otro lado, el grupo de
control no recibio la fablet PC y solo se le elabord un
perfil y se examind, ademas, solo tuvo acceso a los
recursos de educacion y capacitacion convencionales.
El grupo de prueba mostro, en promedio, un 11 % mas
de resultados en comparacion con el grupo de control
(» <0,001).

Enrelacion conlateoriautilizada, se encontro queel 12 %
refiri6 utilizar la teoria cognitiva social (n= 5)!6:18.20.34.38
en la cual se considera que los individuos poseen un
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autosistema que les permite medir el control sobre sus
pensamientos, sentimientos, motivaciones y acciones;
este autosistema provee mecanismos referenciales y
un set de subfunciones para percibir, regular y evaluar
comportamientos, con resultados dados en el interjuego
entre el sistema y las fuentes de influencia del
medioambiente. Esto sirve de funcion autorreguladora
para convertir individuos con la capacidad de influenciar
en sus propios procesos cognitivos y en sus acciones, y
asi alterar su medioambiente®.

Por otro lado, el 4,7% (n=2) de las investigaciones
utilizaron la teoria de la autorregulacion*?’, la cual se
considera que tiene cada vez mayor importancia en la
investigacion pedagogica, ya que se enfoca en la mejora
del rendimiento académico, lo cual es muy relevante
para el sistema educativo, tanto en la secundaria
como en la universidad, ya que dicho sistema tiene
como principal objetivo potenciar el desarrollo de
aprendizajes autonomos en los estudiantes®. Los
alumnos pueden considerarse autorregulados en la
medida en que sean participantes activos en su propio
proceso de aprendizaje, en el cual son mas conscientes
de la utilidad del proceso de autorregulacion, de cara
a potenciar su éxito académico®. Por ello, el uso de
estas teorias permite el desarrollo mas eficaz de una
estrategia educativa.

Tsai y Liu™ mencionan que su investigacion se
fundamentd en la teoria de apoyo social, con la cual
realizaron el disefio de una aplicacion moévil, teniendo
en cuenta el principio de aprendizaje; esto permitio a los
sujetos obtener informacion relacionada con la salud a
través de autoaprendizaje, intercambiar informacion
entre pares, brindar apoyo emocional y motivacion para
el cambio. Como resultado se evidencio que el uso de
la aplicacion eHealth mejor6 la conducta de promocion
de la salud en las enfermeras, principalmente en los
dominios de nutricion y ejercicio, obteniendo un
aumento significativo en su evaluacion posintervencion,
en comparacion con su linea de base.

Finalmente, la pandemia por COVID-19 gener6 cambios
en la cotidianidad de las personas. El distanciamiento
social, como medida para prevenir el contagio, redujo
la presencialidad en escuelas, universidades, empresas,
centros de salud, etc, evitando asi aglomeraciones que
aumentaran los casos positivos y el colapso de los
sistemas de salud. Ante esta situacion, la telemedicina,
el teletrabajo y la educacion en linea han sido esenciales
para enfrentar la pandemia, por lo cual resaltan los
beneficios de las TIC*. Sin embargo, también han

‘SALUD uls

demostrado dificultades por el poco acceso a internet
en zonas rurales, sistemas de salud con dificultades
financieras y sanitarias y herramientas tecnologicas
escasas, como computadores, teléfonos inteligentes o
tablet, que son indispensables para ingresar a las nuevas
modalidades basadas en las TIC; esto ha aumentado las
brechas de desigualdad y pobreza®.

Sin embargo, se encuentra que, a pesar de las dificultades
vividas en la actual pandemia, diferentes estudios
constatan que la ensefianza virtual puede contribuir
en el aumento de conocimientos y en la mejora de la
practica clinica en profesionales de la salud. Una de las
opciones mas utilizadas actualmente es la telemedicina,
la cual implica el uso de tablet por parte de profesionales
y pacientes; esta medida evita el riesgo de exposicion
al SARS-CoV-2 y disminuye el uso de elementos de
proteccion personal®’!,

Conclusiones

Por lo anterior, se puede concluir que el uso de las
herramientas TIC en el campo de la salud y de la
educacion representa una oportunidad para pacientes,
estudiantes y profesionales en el desarrollo de nuevo
conocimiento, acceso a informacion cientifica y a
diferentes herramientas de aprendizaje, que a su vez
contribuyen a mejorar la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y a mejorar la formacion de los
profesionales en esta area. Sera necesario realizar otros
estudios para evidenciar el real impacto de este tipo de
educacion mediado por TIC a largo plazo. Se destaca la
necesidad de mejorar los disefios de las intervenciones
educativas sustentadas en este tipo de tecnologias,
dados los hallazgos.

Financiacion

Esta revision hace parte del proyecto de investigacion
“Efectividad de una estrategia educativa en tuberculosis
con el uso de herramientas TIC en una Unidad Médica
Hospitalaria Especializada en la ciudad de Bogota” con
codigo 45982. Financiado a través de la Convocatoria
pacto para la generacion de nuevo conocimiento a
través de proyectos de investigacion cientifica en
ciencias médicas y de la salud (Convocatoria 844-2019)
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Contrato 444 del 2020.
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