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Resumen

Introduccion: Las m-salud se refiere al uso de dispositivos méviles para el cuidado de la salud, existen
diversas aplicaciones relacionadas a la salud, especialmente para adultos mayores. Sin embargo, es
indispensable identificar la percepcidn al considerar las habilidades del adulto mayor para el manejo y uso
de las aplicaciones y dispositivos moéviles. Objetivo: Conocer la percepcién que tiene el adulto mayor hacia
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las aplicaciones m-salud. Metodologia: Revision sistematica, bases de datos consultadas: Pubmed, Journal
of Medical Internet Research, Web of Science y Wiley Online Librery. se incluyeron articulos en idioma inglés,
publicados entre 2013 y 2021. Criterios de inclusion: contemplar en su muestra a adultos mayores, que
utilizaran dispositivo movil y reportar la percepcion sobre las aplicaciones m-salud. Se siguieron los
estandares de la declaracién de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Se
encontraron 569 articulos, de los cuales se realizé una revision obteniendo la muestra de 20 articulos
Resultados: Se observé la utilizacion de diversos dispositivos moviles, aplicaciones y paginas de internet.
La percepcion referida por adultos mayores fue positiva por ser Util, cbmoda y facil de utilizar y en la
percepcién negativa manifestaron miedo a utilizarlo, no saber utilizarlo, inseguridad en datos personales y
costos. Conclusion: La percepcidén sobre las m-salud fueron mas aspectos positivos que negativos, las
percepciones negativas se generaron por la inhabilidad y miedo que sintieron los adultos mayores para
hacer uso de las aplicaciones m-salud.

Palabras clave: Dispositivos méviles; Anciano; Percepcién; M-salud; Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: M-Health refers to the use of mobile devices for health care. There are several apps dedicated
to health, especially for older adults; however, it is essential to identify their perception when considering
the skills of the elderly for the management and use of apps and mobile devices. Objective: To know the
perception of the elderly regarding M-Health apps. Methodology: A systematic review in the following
databases: PubMed, Journal of Medical Internet Research, Web of Science and Wiley Online Library. Articles
in the English language, published between 2013 and 2021 were included. Inclusion criteria: Elderly people
using mobile devices were included in the sample. Perception about m-health apps was reported. The
guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses were followed. A
total of 569 articles were found, of which a sample of 20 articles was obtained after the review. Results: The
use of various mobile devices, apps and websites was found. The perception referred by the older adults
was positive because they were useful, comfortable, easy to use; although they also expressed negative
perception due to fear of using them, not knowing how to use them, lack of security of personal data and
costs. Conclusion: The perception about m-health is that these apps have more positive than negative
aspects; the negative perceptions were generated by the difficulty and fear felt by elderly adults to make
use of M-Health applications.

Key words: Mobile devices; Older adults; Perception; M-Health; Nursing (DeCS).

Abstrato

Introducao: M-salde refere-se a utilizacdo do dispositivos méveis para cuidados de saude, tendo sido
desenvolvidas varias aplicagdes que sdo Uteis, especialmente para idosos. Contudo, ao considerar as
competéncias do idosos para gerir as aplicagdes e o dispositivo mével, é essencial conhecer a percepcdo
das aplicacbes m-salde para adultos. Objetivo: Descobrir como os idosos percebem as aplicagdes de m-
saude. Metodologia: Revisdo sistematica em diferentes bases de dados: Pubmed, Journal of Medical
Internet Research, Web of Science e Wiley Online Library. A pesquisa incluiu artigos em lingua inglesa de
2013 a 2021, que preenchiam os critérios do inclusdo tais como: contemplar os adultos na sua amostra,
utilizar um dispositivo mével e relatar a percepcdo da utilizacdo de aplicagdes m-saude; seguir as normas
dos Artigos Preferidos para Relatérios Sistematicos e a declaracdo de Meta-Analyses. Encontramos 569
artigos, dos quais foi feita uma revisdo, obtendo uma amostra de 20 artigos. Resultados: Foram utilizados
diversos dispositivos de tecnologia mével, tais como smartphones, tablets e ferramentas como aplicativos
e websites. A percepcado relatada pelos idosos era tanto positiva (Util, conveniente e facil de usar) quanto
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negativa (medo de usa-la, ndo saber como usa-la, seguranca e custos). Conclusao: As percepgdes da m-
salde sdo tanto positivas quanto negativas, geralmente as percep¢des negativas sdo geradas pela
incapacidade ou medo dos idosos velhos de fazer uso da m-sadde.

Palavras-chave: Dispositivos moveis; Idosos; Percepcao; M-Saud; Enfermagem. (DeCS).

Introduccion

El desarrollo tecnoldgico ha provocado cambios en la atencidn y servicios de salud, en donde los dispositivos
moviles (DM) se utilizan como herramientas de servicio, estos son conocidos como salud mévil o m-salud
(uso de DM en el area de la salud) ofrecen la facilidad de otorgar atencion, informacién para la salud,
ensefianza, entrenamiento, y promocién para la salud apoyada por los DM; diferenciandose de otras

practicas y tecnologias por el trabajo y la interaccién que permite el contacto de manera inmediata (2,

Aunque los DM son considerados como exclusivos para la poblaciéon joven y activa en la sociedad, los
adultos mayores (AM) tienen el interés de integrarse y reducir la brecha digital entre generaciones;
involucrandose en el uso continuo al buscar informacién como noticias, actividades de interés y salud,
ademas de hacer uso de aplicaciones (apps) para el control y cuidado de su salud @ . Por lo general, los
adultos de edad avanzada que logran dominar el uso del DM y el internet pueden disfrutar de un bienestar

psicoldgico y lograr una mejora en su rol familiar e incluso ante la sociedad.

Las revisiones de literatura previas han analizado la percepcién de los AM hacia diversos dispositivos y apps
m-salud >, no obstante, cada dia surgen nuevas apps para DM con diversas funciones, por lo que es
importante conocer y analizar el uso y la percepcién de los DM y apps m-salud. El conocimiento obtenido
en esta revisién sera Util para reconocer los factores que influyen en los AM para el uso de las apps m-salud
y considerarlas al realizar intervenciones y programas enfocados a la prevencién y promocion en el estado
de salud de la persona, para brindar una atencién digital que permita estar en contacto directo y dar

seguimiento al tratamiento y rehabilitacion en cualquier hora y lugar.
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Hasta el momento se han encontrado revisiones internacionales sobre la percepcién de los AM entorno a
los DM, como apps para el cuidado de la salud en el control de la diabetes, consumo de tabaco o alcohol,
actividad fisica, caminata, plan alimentacion, entre otras, este panorama sugiere que existe resistencia al uso
de los DM, por el reto que puede representar el manejo de las apps, en México la evidencia que hasta el
momento se ha identificado se enfoca en el uso de computadoras. Debido a que la tecnologia se transforma
y mejora dia a dia, se debe actualizar y sintetizar la informacion con respecto a las apps m-salud. En este
sentido, los AM con la intencion de utilizar m-salud para mejorar su vida pueden recibir una influencia a
partir de las actualizaciones y cambios en este tipo de tecnologias ("7, Este estudio de revision sistematica
se realiza para conocer la percepcion que tiene el adulto mayor hacia las apps m-salud. Para lo cual se

planted la pregunta de investigacion: ;Cual es la percepcion de los AM hacia el uso de apps m-salud?

Metodologia

Revision sistematica, se realizé busqueda de literatura, empleando la declaracion Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisién de literatura ® en bases de datos de
PubMed, Journal of Medical Internet Research (JMIR), Web of Science y Wiley Online, se utilizaron palabras
clave del Medical Subject Headings (MeSH), en inglés: m-health, mobile health, m-health applications,
perception, older people, older person, aged. Los operadores boléanos utilizados fueron AND y OR. Las
variables se delimitaron a titulo y resumen o en todo el articulo, asi como los truncadores con el fin de
expandir la busqueda, se incluyeron articulos primarios, ensayos clinicos aleatorizados (ECA), con el fin de
ampliar la busqueda e informacion ©. Se consideraron articulos en idioma inglés, que incluyeran en su
analisis a poblacion de AM (60 afios en adelante), que utilizaran DM y reportaran la percepcién para
utilizarlos, y hacia la app m-salud. Como criterios de exclusidon no se contemplaron articulos que utilizaran
otro tipo de tecnologia.

Se examinaron un total de 569 articulos por pares, por parte de los autores empleando la lista de verificacion

Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE), que evalla los elementos
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que deben de cumplir los estudios, se eliminaron los duplicados y posteriormente se revisaron los
seleccionados por titulo y resumen, finalmente a texto en extenso, se eliminaron articulos que no incluian
poblacién de AM, analisis de percepcién de las apps m-salud, o se referian a otro tipo de tecnologias. La

muestra final incluy6 para la revision 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, (Figura 1).

Figura 1. Proceso de inclusién, PRISMA.

Base de datos registradas
e PubMed (n=196)
e JMIR (n=96)
e Web of Science (n=166)
e Wiley online (n=207)
Total=569

Revisién de duplicados
(n=46)

A

Registros excluidos

Primera revision Titulo y abstract (n=411)

A

(n=85) No texto completo (n=27)
Evaluacidn de texto completo < ArthU|9/S excluidos
B i Poblacion (n=33)
(n=20) I
Disefio (n=14)

Diferente tecnologia (n=6)
Solo describen el uso de
tecnologia (n=12)

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

Para identificar las percepciones y uso de los DM de los AM es importante conocer y explorar el contexto
donde se realizaron los articulos que estudiaron esas variables. Los articulos analizados eran provenientes
de diferentes continentes: 40% de Europa (" © 1722, 30% de América del Norte %% 10% de Asia @24y

Sudafrica respectivamente & 29y 5% de Australia 9, publicados entre el 2013 al 2021. Los disefios de
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estudios que se encontraron fueron revisiones sistematicas (", método mixto (10 1213151929 astudios
cualitativos 615202229 piloto (3, ensayo de prueba de concepto 7, prospectivo ® y transversal (" 16.21.
23, Se incluyeron articulos que analizaron la percepcion de mayores de 60 afios (-3 10.15.22-24  Aynque algunos
articulos incluian poblaciones menores de 60 afios que se consideraron ya que describian la percepcién del
grupo etario objetivo (1" 13.15.17.19.20.23) Djversos estudios buscaban explorar o identificar el uso o percepcion
hacia las m-salud en personas con condiciones de salud como diabetes mellitus tipo 2 (7, patologias
cardiacas ", enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (1% 22, dialisis peritoneal ¥ o deterioro
cognitivo leve ©9. Sobre el uso de apps moviles del 50 al 70% hacian uso de ellas @ 01115 el porcentaje fue
menor al referirse a apps relacionadas a la salud (9. Un estudio de intervencion sobre la implementacién

del uso de m-salud logré que el 77% utilizaran apps m-salud . La percepcion fue que era facil de utilizar

®12,1517.22) cé6modo 9, y atil @), (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados, 2020-2021 (n=20)

Autor(es), Afio 'y

Objetivo/ Disefio de

Muestra

Percepcidn hacia las apps m-salud.

Pais estudio

Kampmeijer, Proporcionar el 45 articulos El utilizar las tecnologias, los motivo,

Pavlova, Tambor, alcance de las seleccionados sentian apoyo y soporte, les ayudo a la

Golinowska, herramientas de e- Participantes  autorregulacion, obtener informacién en

Groot. salud y m-salud para > 50 afios. tiempo real. Usabilidad y accesibilidad.

2016, Paises la promocion de la Como barreras, falta de adherencia al

Bajos ™ salud y prevencién en tratamiento, informacién no clara,
AM. dispositivo dificil de usar y costos de los
Revisidn sistematica. dispositivos o apps.

Jarvis, Chipps, Explorar la percepcién 32 AM de 60  Utilizar la app brindé autoconfianza para

Padmanabhanun vy experiencia de los afos manejarlo, mantuvieron contacto con sus

ni AM utilizando una app familiares, amistades, contribuyd al

2019, Sudafrica
@

para socializar.
Cualitativo.

empoderamiento.

De manera negativa causé ansiedad de
uso y miedo.

Gener6 una autoevaluacién negativa de
sus habilidades.
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Padial, Pinzon,
Espinosa,
Kalache, Garrido.
2018, Esparfia ©

Alwashmi,
Fitzpatrick,
Farrell, et al.
2020, Canad4 (19

Jaana, Paré
2020, Canadéa ™

Ware, Dorai,
Ross, Cafazzo,
Laporte. Boodoo,
et al.

2019, Canada (2

Conocer la
contribucion de las
tecnologias de la

informacion y de la
comunicacion al
envejecimiento activo
y saludable.
Cualitativa/revision
sistematica.

Describir las

caracteristicas

demogréficas, uso y
acceso de
Smartphones en

pacientes con EPOC.
Estudio mixto.

Comparar el uso de las
tecnologias m-salud
en AM para

automonitoreo y los
factores asociados.
Estudio transversal.

Describir la
percepcién de la app
m-salud “Medly app”
para autocontrol.
Método mixto,
exploratorio. Modelo
UTAUT2

22 articulos
de diversas.
Poblacion
> 50 afnos

77 personas
de las cuales
72 eran > 55
anos con
EPOC

4109
poblacion
general,

682 AM de 65
afos.

24 AM para
entrevistas.

La percepcién para utilizarlas en los
participantes se basd en la facilidad de
uso y familiaridad ya que les brindd
confianza. Les ayudd a adherirse,
recordar citas, toma de medicamentos,
entre otros, aumentd su percepciéon de
independencia y los empoderd para
realizar su autocuidado. Como aspectos
negativos, algunos estudios refirieron
necesitar ayuda con el sistema, que el
disefio de las apps sea pensado en los
AM.

29% entendio el concepto de app. El 50%
utilizé una app, pero solo 3 usaban una
app m-salud.

Siete participantes se sintieron comodos
porque sus familiares y su médico
accedieran a su informacién personal y
reportes de su salud a través de una app.
Las barreras fueron: preocupacion por la
seguridad de su informacion, el uso de
sus datos moviles, dificultad de uso vy
costo.

383 AM estaban familiarizados con el uso
de DM para el cuidado de su salud, solo
78 utilizaban una app m-salud en los
Ultimos meses. 6 de 10 participantes
utilizaron las apps m-salud para
mantener y mejorar su estado de salud.
Ayudoé a conocer su condicion y sentir
seguridad cuidando su salud debido al
uso de estos dispositivos, tuvieron la
intencion de continuar utilizando las apps
Al utilizar la app les otorgd beneficios
para manejar su enfermedad como
informacion de autocuidado,
tranquilidad de la informacion otorgada
por el proveedor de salud mejorando la
relacion entre ellos. Percibieron facilidad
de uso y poder utilizarlo en cualquier
lugar y en tiempo real.
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Eisenhauer,
Hageman,
Rowland,
Rowland, Becker,
Barnason, Pullen,
et al.

2016, EUA (13

Hussein, Bennett,
Pace, Chen, Legg,
Atwal, et al.
2021, USA (4

Park, Ng, Shim,
Elnaggar, Villero.
2020, EUA (3

Nguyen, Irizarry,
Garret, Downing

2015, Australia
(16)

Estudio de factibilidad
y aceptabilidad en el
uso del monitor de
pasos Fit Bit One,
mensajes de texto y
actividad.

Estudio Piloto/Mixto.

Examinar la
preparaciéon de las
personas para las m-
salud.

Estudio transversal

Percepcioén, actitud vy
creencias de personas
para utilizar apps para
adherencia a
medicamentos.
Estudio mixto

Conocer como los AM
seleccionan y
aprender a utilizar las
tecnologias moviles.
Estudio transversal

12 hombres
del area rural,
entre 40 a 69
anos.

949 personas,
495 eran > 61
afos.

28 adultos
con historial
de
cardiopatia
coronaria,

> 50 anos.

153 AM de 65
anos

La app de monitoreo  brindo
autoconciencia de la actividad fisica que
realizaban, el consumo de agua y sus
alimentos diarios. Los participantes que
utilizaron la app pudieron registrar sus
actividades en tiempo real lo que
percibieron como conveniente y facil de
utilizarlo. Los mensajes de texto
ayudaban a autoevaluar lo que
consumian y la actividad fisica que
realizaban.

Las barreras percibidas se relacionaron al
DM como la conexion de internet, falta
de wifi y sistemas obsoletos.

57% participantes reportaron tener la
capacidad de saber usar las apps m-salud
para comunicarse con su personal de
salud, el 60% mostrd interés en usarlas
para aprender a mejorar su salud.

Una de sus preocupaciones fue la
seguridad de datos, la privacidad al
compartirlos con el proveedor de salud.

Los mensajes de texto como recordatorio
ayudd a tener una nueva rutina con sus
medicamentos, tomandolos
adecuadamente y revisando que fueran
los correctos.

Las apps utilizadas ayudaron a crear
nuevos habitos a su régimen de
medicamentos, estaban interesados en
utilizar apps para validar y seguir su
salud. Una de las preocupaciones fue la
seguridad de su informacion.

El 88% usaba dispositivo para
emergencias y por seguridad, 64.9%para
mantener contacto con su familiar, 33%
encontraban facilidad de wuso. Les
gustaria saber utilizarlo méas para
monitorear su presién (32.7%), contar
sus pasos (11.1%), ubicar lugares en su
comunidad, GPS (18.3%), monitorear su
corazon (19.3%) y recordar actividades
(20%).
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Ding, Fatehi,
Russell,
Karunanithi,
Menon, Bird, et
al.

2018, Austria (7

De Battle,
Massip, Vargiu,
Nadal, Fuentes,
Ortega, et al.
2020, Esparia (1®

Fox, Connolly
2016, Irlanda (12

Christiansen,
Lindberg,
Sanmartin,
Anderberg, Skar,
et al.

2020, Suecia ©9

GoOransson,
Wengstrom
Ziegert, Langius-
Eklof, Blomberg,
et al.

2020. Suecia @

Korpershoe,
Vervoort,

Trappenbur,
Schuumans

2018, Holanda
@2

Evaluacion a la
adherencia y
experiencia de uso del
programa (IDA),
usando la app de
smartphone.

Ensayo de prueba de
concepto

Evaluacion y
aceptabilidad y

satisfaccion en la
implementacion  del
programa conecare,
utilizando  m-salud.
Estudio prospectivo.

Evaluar los factores
que llevan a la
resistencia de la
persona para adoptar
de las m-salud.
Estudio mixto.
Describir  percepcién
de la m-salud y su
impacto entre AM con
deterioro cognitivo.

Cualitativo con
abordaje
fenomenoldgico
Evaluar el
autocuidado usando
una app interactiva
para  reportar  su

estado de salud.
Estudio descriptivo

Explorar las
percepciones y el uso
de m-salud para el
automanejo.
Cualitativo

9
participantes
> 58 afios

194
participantes
> 55 afios

17 personas
> 50 afos

18 AM de 70
anos

17 personas
> 70 afios

13 pacientes
con EPOC

> 40 afiosy 6
personal de
salud

La app ayudd al automanejo, y
autoconciencia del estado con su
enfermedad, brindé confianza para

manejar su padecimiento, y se sintieron
satisfechos con el sistema. Como barrera
refirieron problemas técnicos como
retraso en la sefial de internet.

Alta aceptabilidad al programa, el 77%
utilizé las apps. Las m-salud permitieron
tener contacto y recibir mensajes sobre
asesoria en salud y proporciond
retroalimentaciéon del estado de salud
diario, metas logradas y brindo consejos
personalizados.

Facil de utilizar.

Para utilizar las apps m-salud deberian
sentirse cdmodos, de lo contrario se
dificultaba el uso. Refirieron sentir miedo
por compartir datos personales con el
proveedor de salud.

Facilidad de comunicacién, sentirse
seguros y mantenerse informado en todo
momento. Ayud6 al monitoreo de su
salud, apoyo en recordar informacion.
Falté habilidades para utilizarlas vy
ensefanza.

Aspectos negativos, miedo a utilizarlo,
costo del dispositivo o de la app y
dificultad de uso.

La app fue Util para personas que vivian
solas, otorgaba sentido de proteccién, al
saber que tenian contacto con una
persona que era su proveedor de salud.
Los avisos de autocuidado les parecieron
muy Util, ayudaba a concebir su estado
de salud y monitoreo.

Utilizando la app contribuyé a tomar
conciencia de sintomas, auto
empoderamiento para contactar a su
proveedor de salud brindé informacion
de sintomas y causas de su estado de
salud. Disminuyé su miedo a usarla.
Como aspectos negativos no tenian
interés en utilizarla, no tenian habilidades
digitales.
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Jiang, Zhu, Explorar el uso y 231AMde50 68% de AM de 65 afos estaban
Zheng, Zhu, Lj, percepcion de las m- afios n=178 interesados en utilizar las apps m-salud
Huo, et al. salud en pacientes con para el manejo de su enfermedad. De
2019, China @3 ECV. estos el 63% sintié que las apps m-salud
Transversal podian beneficiarlos, y 26.5% reportd
intentar utilizarlos.
Son, Oh, Kim Explorar la percepcién 20 AM de 65  Percepcidn positiva para recibir la
2020, Corea del y necesidad de uso de afios con informacion confiable en su dispositivo.
sur @49 la tecnologia m-salud. problemas Ayudd a mejorar la comunicacién con el
Cualitativo cardiacos. personal de salud.

De manera negativa percibieron
dificultad y estrés para utilizar el
dispositivo no tanto las apps m-salud,
ademas de la seguridad de compartir su
informacion por estas apps.

Nichols, Stephen, Explorar barreras, 200 Los participantes tenian la voluntad para

Singh, Qanungo, facilitadores y participantes  participar en estudios relacionados con

Treiber, recomendaciones de sobreviviente app m-salud. 30% reportaron monitorizar

Ovbiagele et al. intervencién m-salud. s de un su presion arterial. Estaban interesados

2017, Sudéfrica Modelo Socio infarto. Entre  en conocer como teléfonos méviles o

@3 ecolégico. Mixto 52 a72 afios. computadoras pueden ayudar a controlar
su PA.

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el interés de utilizar las apps m-salud fue para tener reporte o monitoreo de salud @ 1015 17. 22, 23)
como automanejo y reporte de actividad fisica que realizaban y monitoreo de presién arterial, asesoria y
comunicacién con personal de salud @ 10.12.17.23 Aunque el uso de las apps m-salud fue reducido, los AM
mencionaron que era conveniente el uso continuo ", un 30% de los estudios mostraron interés en usar las
apps relacionadas a la m-salud (- 10. 75 20, 21, 24, 25) ‘Respecto a las barreras para el uso de dispositivos y apps
fue la preocupacién por la seguridad de sus datos (1> 16:20.21.23) dificultad para usarlos (3121822 costo (12
25,y miedo a utilizarlo 623, problemas técnicos de internet ©, conexion a internet '), sentirse dependiente

a los dispositivos @9y estrés 19, (Tabla 2).

10



SANUS. ANO;Vol :effolio

Tabla 2. Percepcién del adulto mayor a las apps m-salud, 2021. (n=20)

Percepciones Positivas Referencia
Automanejo/Autocuidado 1,11,14,15,18
Automonitoreo 1,10, 17,19, 21, 22, 23, 25
Contacto con el proveedor de salud 1,12,14,17,19, 20, 23
Conciencia de su estado de salud 11,19, 25
Ayuda a la adherencia de tratamiento 1,18, 21
Contribuyen al empoderamiento de la persona 3,18, 23
Facil de usarlos, utiles 1,3,13,14,17,18,19,
Interesados en utilizarlos 1,10, 15, 20, 21, 24, 25

Percepciones Negativas Referencia
Miedo al utilizarlos 3,16,23
No saber utilizarlo, habilidades digitales 1.3,12,18,22
Seguridad o privacidad de sus datos 12,16, 20, 21, 23
Costos (dispositivos y apps) 1,12,25

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Esta revision se centro en explorar la percepcién del AM hacia el uso de apps relacionadas con la m-salud.
Se pudo identificar percepciones positivas como facilidad de uso relacionado a la comunicacion con
personal de salud y monitoreo de la salud; comodidad al compartir o consultar informacion (3 8131521, 23)
El uso de las m-salud para el auto manejo y autocontrol de su enfermedad, permite llevar un registro diario
de las actividades y adherirse al tratamiento lo que brinda la confianza, empoderando a los AM para tomar
control y tener un rol activo para el manejo de su estado de salud -3

En contra parte, las percepciones negativas se centraron en las inseguridades relacionadas al uso del DM o
las apps m-salud. La poca habilidad digital que refieren les genera a los AM miedo, ansiedad y estrés (- 310
14.16,18-21.23) qun asi, muestran el interés de aprender a utilizarlas. Otro aspecto que podria estar relacionado
con la poca habilidad digital es la inseguridad del mal manejo de informacién personal que pudiese ocurrir
ya que se sienten susceptibles a proporcionar su informacién a personas desconocidas o con quienes ain
no sienten confianza, incluso sus proveedores de salud o familiares (1620.21.23) | a5 percepciones negativas

pudieran disminuir si se instruye sobre el uso de proteccién de datos, como identificar apps gratuitas y de
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costo, y sobre todo en aumentar las habilidades sobre el uso de dispositivos y descarga y uso de las apps
m_salud (3,10, 14, 16,).

Los AM hacen poco uso de los DM, al referirnos con las apps m-salud el uso se reduce considerablemente.
La literatura se divide en aspectos positivos y negativos, de acuerdo con los aspectos positivos, los AM
refieren interés en aprender a utilizar las m-salud con el propdsito de poder tener manejo y control de su
enfermedad lo que los ayuda a tener autoconciencia sobre su estado de salud (/89 12/13,16,18,13, 21-23) * Fqte
punto es importante a considerar en el area de la salud, sobre todo en enfermeria ya que con el objetivo de
promocionar y mantener la salud es necesario dar a conocer e instruir en el uso de herramientas que faciliten
el cumplimiento del objetivo, ademas de satisfacer la independencia, participacién y organizacion de los AM
@8 El uso de apps es util en caso de que el AM presente dificultad de movilidad, ya que estas facilitan la
realizacién de tramites y gestiones bancarias, recibos del hogar, compras, entre otras, que antes solo no
habria podido hacer dirigiéndose fisicamente al lugar ¢ 27,

Un estudio al intervenir sobre educacion del uso y manejo de DM y uso de apps logré que un poco mas de
tres cuartas partes de la muestra incluida las utilizara efectivamente ), por lo tanto, se considera que hacer
intervenciones educativas sobre el uso puede reducir las barreras e incrementar las percepciones positivas
en este grupo etario sobre las m-salud lo que pudiera ayudar a monitorear, mantener e incluso mejorar la
salud en esta poblacion.

El interés para aprender a utilizar los DM se relaciona con las caracteristicas y las facilidades que brinda
dicho dispositivo como mantener contacto con sus familiares por medio de mensajes, llamadas, ademas
enfocandolas con las m-salud el contacto con su proveedor de salud y mantenerse informados en todo
momento @15 16.23.28 Al contrario, si la persona percibe dificultades para su uso puede perder el interés y

subestima su uso potencial (162930,
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Conclusiones

Se pudo identificar como percepcion positiva la comodidad y facilidad de uso al compartir y recibir
informacion relacionada a la salud y ademas se refleja una satisfaccion con el uso de DM y apps relacionadas
a la m-salud. Como aspectos negativos se encontré preocupacién sobre la seguridad de la informacién que
se comparte, costos, ademas que los AM se consideran con poca habilidad para hacer uso de las apps.

La percepcién positiva respecto al uso de m-salud es uno de tantos factores que se requieren y pueden
ayudar a llevar a cabo una intervencion de salud efectiva utilizando dispositivos tecnologicos, ya que el
adulto mayor siente la confianza y apoyo del personal de salud, para poder ejercer efectivamente su
autocuidado y lograr concientizar en su estado de salud. Asi que tomar en cuenta manuales personalizados
de facil manejo, en el disefio de protocolos de m-salud, podrian evitar percepciones negativas como el
miedo y estrés de uso, ya que ayudarian a otorgar las habilidades digitales y con ello seguridad.

Como futura linea de investigacién se sugiere seguir explorando las percepciones sobre el uso de la
tecnologia, en especial el uso de DM como el celular y apps de m-salud. Analizar si es diferente la percepcidn
segun género, edad, y nivel educativo. Los resultados de este estudio invitan a contemplar las percepciones
que tienen los AM hacia el uso de DM y m-salud, para enfermeria como fuente fundamental en la promocién
de salud y atencién primaria, es importante generar intervenciones de monitoreo, prevencién y control con
las bondades que la tecnologia brinda, adaptadas a cada percepcion o factor que facilita o limita el uso de
estas herramientas. Por ello se consideran relevantes programas educativos sobre el manejo del celular para
que el AM adquiera habilidad sobre el uso, disminuya el temor, ansiedad y estrés, y aumente su

independencia en las gestiones realizadas hacia su propio cuidado a la salud.
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