UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA

“San Vicente Martir”

USO DEL VIDEO COMO HERRAMIENTA EMPODERADORA DEL PACIENTE CRONICO.

TRABAJO FIN DE GRADO PARA OPTAR AL TiTULO DE

“GRADO EN ENFERMERIA”

Presentado por:

D2 MARTA ESCRIVA ALBELDA.

Director/a:

D2 OLGA NAVARRO MARTINEZ

Valencia, a 11 de Mayo de2020



Uniyersidad
Catolica

de Valencia
San Vicente Martir




f“’\ Universidad
ﬁ Catolica
Q j de Valencia

San Vicente Martir

AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Catdlica de Valencia.

A mi directora D2 Olga Navarro, por su valiosa ayuda y disposicion.

A Jorge Diaz, por su guia y asesoramiento.

A mis padres y mi hermano, por estar siempre a mi lado.

A Paula, Nuria, Lidia y Paula, por haber compartido con ellas este camino.
A Pepe, por el apoyo y dnimo recibido.

A mis cuatro abuelos, por ser parte de mi motivacion.

Todos ellos han hecho que esto sea posible.

Gracias.



Uniyersidad
Catolica

de Valencia
San Vicente Martir




% Universidad
m Catolica
7 de Valencia

San Vicente Martir

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: Cada vez con mas frecuencia se utiliza el video como herramienta
educativa, ya que esta al alcance de todos y resulta ser un instrumento de aprendizaje
dindmico y que permite recordar la informacidon con mayor facilidad. Este formato
audiovisual tiene muchas ventajas, como su bajo coste, la rapidez de divulgacién y la

posible interaccion entre usuarios. (31)

Objetivos: Con la siguiente revision, se desea determinar si el uso del video educativo
de ambito sanitario en pacientes adultos con enfermedades cronicas, es efectivo o no,

para el automanejo de éstas, segun la bibliografia.

Material y metodologia: Se ha utilizado la metodologia PRISMA para llevar a cabo esta
revision bibliografica sistematica, realizada entre el 20 de octubre de 2019 y el 20 de
Abril de 2020. Los articulos que han sido revisados, se han recogido a través de bases

de datos de contenido cientifico.

Resultados: Tras revisar 14 articulos de diferentes autores, se ha podido observar que
los estudios indican la efectividad de diversas herramientas audiovisuales, inclusive el
video, como un instrumento eficaz para la mejora de los cuidados relacionados con

patologias crénicas.

Conclusiones: El video es eficaz para mejorar los cuidados y la calidad de vida de los
pacientes crénicos y ayudar a los cuidadores, tanto si son ellos mismos los que tienen
la iniciativa de recurrir a esta herramienta, como si es el profesional sanitario el que se

la ofrece.

Palabras Clave: Pacientes, Educacion, Autocuidado, Video, Enfermedad Croénica.
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ABSTRACT

Introduction: Video is increasingly used as an educational tool, since it is within
everyone's reach and it turns out to be a dynamic learning instrument that makes it
easier to remember information. This audiovisual format has many advantages, such

as its low cost, speed of dissemination and possible interaction between users.

Objectives: With the following review, we want to determine if the use of educational
video in the health field in adult patients with chronic diseases is effective or not, for

their self-management, according to the bibliography.

Material and methodology: The PRISMA methodology has been used to carry out this
systematic bibliographic review, conducted between October 20, 2019 and April 20,
2020. The articles that have been reviewed have been collected through platforms of

scientific character.

Results: After reviewing 14 articles by different authors, it has been observed that the
studies indicate the effectiveness of various audiovisual tools, including video, as an

effective instrument for improving care related to chronic pathologies.

Conclusions: The video is effective so that patients or caregivers can improve the care
and quality of life of chronic patients. Both if they themselves have the initiative to use

this tool, or if it is the health professional who offers it.

Key Words: Patients, Health Education, Self-Care, Video, Chronic Disease
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1. INTRODUCCION O MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS:

En el siglo XX, durante la Guerra Fria aparecid internet con uso exclusivo militar.
Posteriormente, de las agencias militares, internet pasé al dmbito académico. A
finales del siglo XX y durante el siglo XXI, con el uso de las nuevas tecnologias,
aparecen innovaciones diversas como por ejemplo el registro de patologias, mediante

la historia clinica electrénica. (1)

La historia clinica electrodnica, tal como se conoce hoy, fue la precursora de la salud
digital, ya que con la llegada de las TIC el sistema sanitario se digitalizé. Este fendmeno
de digitalizacion del sistema sanitario ha obligado a los hospitales, profesionales
sanitarios, instituciones, fundaciones y particulares a actualizarse en cuestiones
digitales. (2) Dentro de la inquietud por el Sistema de Salud por esta digitalizacion y
adquisicion de competencias por parte de los profesionales se han elaborado

diferentes informes como el del ONTSI

El ONTSI (Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
Informacidn) elabord un informe en 2008, llamado “TICS en el SNS” donde se analiza el
grado de implantacidn de las nuevas tecnologias en el Sistema Nacional de Salud. Este
informe, tiene como finalidad el acercamiento del Estado a las TIC en el ambito

sanitario.(3)

En la actualidad, la mayoria de los pacientes disponen de acceso a internet donde,
entre otras aplicabilidades, buscan informacién su enfermedad, informarse acerca de
los tratamientos disponibles, los sintomas que pueden padecer... La revista “Gaceta
Sanitaria” en su articulo “ESalud y videos online para la promocidn de la salud” del afio
2012, informa de que “La creciente popularidad y el mayor uso de las herramientas
2.0, como YouTube, Facebook, Twitter, blogs, wikis, etc., estd consiguiendo empoderar
a los pacientes para que busquen ayuda online, encuentren informacién sobre

aspectos relacionados con su salud o la de algun ser querido.”(4)
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Como se ha indicado anteriormente, cada vez con mas frecuencia se utilizan las redes
sociales, el video y las herramientas digitales en el ambito de la salud. Ademas, el video
resulta una potente herramienta educativa, ya que esta al alcance de todos y resulta
ser un instrumento de aprendizaje dindmico, educativo y que permite recordar la
informacién con mayor facilidad. Este formato audiovisual tiene muchas ventajas,
como su bajo coste, la rapidez de divulgacion y la posible interaccion entre usuarios.
Segun el articulo “Las TICS tienen una gran importancia en el area de la salud”
publicado en 2016 en la revista “Confilegal”: “El significativo avance de las tecnologias
de la informacidn y la comunicacién en los uUltimos tiempos permite su aplicacion al
sector salud de numerosas maneras, aportando beneficios de calidad y seguridad, asi

como un significativo ahorro econémico.”(31)

Por ello, seria recomendable que los profesionales sanitarios estuviesen actualizados y
se familiarizasen con estas herramientas para poder ofrecer informacidén y recursos

digitales, que sean de facil acceso y de facil comprensién para el paciente.

1.2 SITUACION ACTUAL:

Actualmente, segun los datos obtenidos en el Ministerio de Sanidad, Google Trends y
Google Awards, en 2017 se realizaron estudios en los que se manifiesta que el 85% de
los pacientes, acude al buscador Google como primera fuente de informacién acerca
de enfermedades. El “Top 3” de enfermedades mds buscadas en internet son: dolor,
cancer y ansiedad, seguidas de diabetes, herpes, alergias, depresidon, gripe,
fibromialgia y Alzheimer(5). Con este dato, se puede observar que la mayoria de las
enfermedades sobre las que el paciente realiza las busquedas, son enfermedades
cronicas.

Un articulo de 2019 publicado por la revista “Con Salud” asegura que “el 76,7 %
consultan informacion de manera recurrente en internet, sea para cuestiones
generales de autocuidado, o para cosas concretas”. Llegando un poco mas all3, esta

“"

misma revista, revela que “el porcentaje de espafioles que afirma tener una
enfermedad crénica tratable por estos métodos ha experimentado una notable subida,

pasando de un 46,2 % a un 61,1 %”. Debido a estas circunstancias, seria de gran

14
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utilidad que los profesionales sanitarios tuvieran la formacién necesaria para ofrecer
paginas y herramientas de calidad a los pacientes, para fomentar el cuidado en el
domicilio, prevenir complicaciones y tratar o paliar los sintomas de las enfermedades
cronicas. Esto implicaria también que los profesionales estuvieran informados sobre
las redes y herramientas mas utilizadas por la poblacién, con el fin de poder entender
las busquedas de sus pacientes. (6)

El reporte anual “The Global State of Digital in 2019” creado por Hootsuite y We Are
Social posicionaron a la plataforma audiovisual “YouTube” como la red social mas
utilizada en paises de habla hispana (México, Colombia, Argentina y Espafia), siendo en
Espana un 89% de los usuarios de redes sociales, los que acuden a “Youtube”. (7)

Una de las caracteristicas de la red social “YouTube” es que los videos compartidos
pueden recibir comentarios y éstos quedan registrados de forma publica; de esta
forma, la pregunta que una persona formula de forma publica, puede ser leida por
otros usuarios que tenga dudas sobre una cuestion similar.

Gracias a la posibilidad de interaccidon entre pacientes y paciente-profesional que
ofrece “Youtube” y la mayoria de redes sociales, los pacientes, pasan a ser participes
de su estado de salud y son los profesionales los que podrian ofrecerles paginas web
de calidad. De esta manera, el paciente puede adquirir el empoderamiento que se
espera, sin caer en la desinformacién y la informacion fraudulenta de algunas paginas
web.

Gracias a “YouTube” tanto los pacientes, como los profesionales, pueden dar a conocer
sus charlas, conferencias, videoblogs, cursos online y educacion sanitaria.(8) Algunos

de los canales y listas de videos sanitarios de rigor son:
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Listas y canales sanitarios en YouTube:

La Salud al Dia (Telemadrid) http://bit.ly/lasaludaldia
Asociacion Espafiola Contra el Cancer http:/f'www.youtube .com/userfaecc
Clinica Menarca http://www.youtube.com/user/CCMenorca

Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion http://www.youtube.com/user/fad
Fundacion Espafiola de Enfermedades Raras | hitp://www.voutube com/user/FEDERONG

Fundacicn Espafiola del Corazdn hitp://www.youtube.com/user/fundaciondelcor
azon

Fundacion Josep Carreras hitp://www.youtube.com/user/fundacionjcarrer
as

CDC (inglés, algunos en espafiol o subtitulados) | hitp://www.youtube.com/user/CDCStreaming
Health

Tutoriales médicos http://bit.ly/videotutorialesmedicos

Ejercicios Fitness hitp://www.youtube.com/user/ejercicium

Figura 1. Fuente “El ePaciente y las Redes Sociales” (2010) (8)

1.3 JUSTIFICACION DEL TEMA:

El aumento del uso de redes sociales y la necesidad de los pacientes por saber mas
acerca de sus enfermedades o de la de algun ser querido y sobre el manejo de éstas,
ha propiciado que el sistema sanitario tenga que actualizarse y que los profesionales

de la salud, sean capaces de ofrecer a los pacientes herramientas fiables y de calidad.

El video, con el avance de las TIC, se ha convertido en un potente método de
ensefianza y divulgacién. Por ello, en el ambito de la salud, también se utiliza con
finalidad educativa y empoderadora del paciente que presenta enfermedades
cronicas, principalmente. Con el video como herramienta, se pretende ayudar a que el
paciente mejore su calidad de vida desde su hogar, que pueda tener un acceso directo
al sistema de salud y en muchas ocasiones, una atencién personalizada, mediante

videoconferencias con los profesionales sanitarios.

El video resulta una herramienta muy util y eficaz, tanto para los profesionales, como
para los pacientes, por su bajo coste, la rapidez de divulgacién y la facilidad para
acceder a ellos. Por eso, en esta revision, se ha considerado relevante saber si los

investigadores también contemplan el video educativo, las videoconferencias, los
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DVDs y en general, toda herramienta audiovisual, como un material importante para la
educacién de los pacientes crénicos. Al mismo tiempo, se espera encontrar cuales son
aquellas enfermedades crénicas que los autores de los articulos, han considerado de

mayor relevancia para sus estudios.

Ademas de esto, con esta revision, se pretende identificar si son los pacientes los que
toman la iniciativa de buscar informacion audiovisual en la red, o si por el contrario,
son los profesionales sanitarios los que incentivan dichas busquedas, ofreciendo videos

educativos y material de calidad.

Asi pues, se podra comprobar la efectividad del video en la educacion de los pacientes
cronicos, la relevancia de éste para pacientes y sanitarios, la calidad de esta
herramienta, y en qué enfermedades crénicas se utiliza mas para la educacién vy

seguimiento.

17
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2. OBIJETIVOS

2.1 DEFINICION OBJETIVOS:

Con la siguiente revision, se desea determinar si el uso del video educativo de dmbito
sanitario en pacientes adultos con enfermedades crdnicas, es efectivo o no, para el

automanejo de éstas, segun la bibliografia.

2.1.1 OBJETIVO PRIMARIO:

Valorar la utilidad de los videos como herramienta sanitaria para el automanejo de

enfermedades crdnicas en pacientes adultos, en Espafia del afio 2017 a 2020.

2.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

a) Evaluar cuéles son las enfermedades crdnicas que los investigadores consideran
de mayor relevancia para sus estudios.

b) Identificar cuales son las herramientas que ofrecen los profesionales e
investigadores en sus estudios.

c) Valorar si mejoran los cuidados del propio paciente, o de los cuidadores, con
respecto a las enfermedades crénicas, tras utilizar los videos como herramienta

educativa.

18



m Universidad
ﬂ w Catolica
Q &) de Valencia
San Vicente Martir
3. METODO

3.1. PREGUNTA PICO:

Se recurrié a la pregunta PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes) para
poder responder a la cuestidn: “éMejoran los cuidados de los pacientes y/o familiares
de éstos, después de haber accedido a las herramientas audiovisuales como forma de

empoderamiento frente a sus patologias?”

Tabla 1. Planteamiento de la pregunta PICO.

P | C (0]
Definicion del Outcomes=
problema o Intervenciones Comparacion Resultados
paciente

Poblacion adulta
con enfermedades
cronicaso
cuidadores adultos
de pacientes

cronicos

Utilizacion del video
para obtener

informacion acerca
de su enfermedad o

la del familiar.

La efectividad o no,
del video, después
de su visualizacion
en calidad de
mejora de cuidados
relacionados con la
patologia cronica a

tratar.

Se espera obtener
como resultado,
que el manejode la
enfermedad cronica
del paciente adulto,
mejore tras el uso
del video como
herramienta

educativa.

3.2 SELECCION DE ARTICULOS:

Para realizar esta revisién bibliografica se ha recurrido a la seleccién de articulos a

través de los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Articulos publicados entre el afio 2017 y 2020.

» Articulos que traten sobre enfermedades cronicas.

» Pacientes adultos (de mas de 19 afios) o cuidadores adultos.
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» Articulos donde el contenido audiovisual sea la principal herramienta de
educacion.

Articulos sanitarios.

Estudios realizados en humanos.

Textos en inglés y espafiol.

YV V VY V

Se aceptaron todo tipo de fuentes (publicaciones académicas, publicaciones

libros, informes y disertaciones).
CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Articulos que no se comprendan entre 2017 y 2020.

Articulos que traten de enfermedades agudas.

Articulos que incluyan pacientes pediatricos.

Textos en idiomas que no sean los especificados anteriormente.

Articulos que tras ser leidos, no se ajustaran al tema planteado.

YV V V V

Articulos a los que no se ha podido acceder por ser de pago.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

La busqueda de articulos empleados para esta revisién bibliografica se realizd en las
siguientes bases de datos: CINAHL y MEDLINE (a través de la plataforma Ebscohost) y
Pubmed. A continuaciéon se muestran las ecuaciones de busqueda planteadas en el
proceso de busqueda y seleccion de articulos en ambas bases de datos y los resultados

obtenidos, en forma de articulos, respectivamente.

Para la busqueda de articulos se han utilizado las siguientes palabras clave
(descriptores MESH): Patients, adult, young adult, family, education, health education,
self care, power (psychological), audiovisual aids, video recording, webcasts, chronic
disease, chronic pain, caregivers, models nursing y las palabras clave en espafol
(descriptores DECS): Pacientes, paciente crénico, familia, cuidadores, educacidn,

autocuidado, video, enfermeria, audiovisual, tratamiento, empoderamiento.
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Tabla 2. Procesos de seleccion y resultados de busqueda.

BASE DE DATOS

RESULTADOS

PUBMED:

((((("Patients"[Mesh] OR "Caregivers"[Mesh]) OR
("Family"[Mesh] OR "Family Nursing"[Mesh])) OR
((("patients"[Title/Abstract] OR "chronic
patients"[Title/Abstract]) OR "caregivers"[Title/Abstract])
OR "family"[Title/Abstract])) AND (((("Education"[Mesh]
OR "Health Education"[Mesh]) OR ("Self Care"[Mesh] OR
"Models, Nursing"[Mesh])) OR "Power,
Psychological"[Mesh]) OR ((((("education"[Title/Abstract]
OR "patient education"[Title/Abstract]) OR "nurse
education"[Title/Abstract]) OR "selfcare"[Title/Abstract])
OR "empowerment"[Title/Abstract]) OR "health
education"[Title/Abstract]))) AND ((("Audiovisual
Aids"[Mesh] OR "Video Recording"[Mesh]) OR "Webcasts
as Topic"[Mesh]) OR ((((("youtube"[Title/Abstract] OR
"video"[Title/Abstract]) OR "film"[Title/Abstract]) OR
"video therapy"[Title/Abstract]) OR
"webcasts"[Title/Abstract]) OR
"audiovisual"[Title/Abstract]))) AND (("Chronic
Disease"[Mesh] OR "Chronic Pain"[Mesh]) OR ((("chronic
pain"[Title/Abstract] OR "chronic patient"[Title/Abstract])
OR "chronic treatment"[Title/Abstract]) OR "chronic
disease"[Title/Abstract]))

Limitadores-Fecha de publicacién: 2017-2020.
Especificado por lenguaje: Spanish and english.
Especificado por edad: Adult: 19+ years.

Species: Humans.

19 ARTICULOS
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Tabla 3. Procesos de seleccion y resultados de busqueda.

BASE DE DATOS

RESULTADOS

EBSCOHOST:

(MH "Patients+") OR (MM "Caregivers") OR (MH
"Family+") OR Tl ( Family* OR caregivers OR nurs*
OR patient* ) OR AB ( Family* OR caregivers OR
nurs* OR patient™ )

AND (MM "Education, Nursing, Continuing") OR
(MM "Computer User Training") OR (MM "Self
Directed Learning") OR (MM "Models,
Educational") OR (MH "Education+") OR (MH
"Teaching+") OR (MH "Audiovisuals+") OR (MM
"Audiorecording") OR (MM "Television") OR (MH
"Videorecording+") OR (MH "Computers and
Computerization+") OR (MH
"Videoconferencing+") OR (MH "Webcasts+") OR
(MM "Audiovisual Production") OR (MM
"Videodiscs") OR Tl ( "educative videos" OR
"youtube" OR "audiovisual aids" OR webcasts* OR
"audiovisual therapy" ) OR AB ( "educative videos"
OR "youtube" OR "audiovisual aids" OR webcasts*
OR "audiovisual therapy" )

AND (MM "Empowerment") OR (MH
"Motivation+") OR (MH "Self Administration+")
OR (MH "Self Care+") OR (MM "Self-
Management") OR (MM "Self Care Agency") OR
(MH "Home Health Care+") OR (MH "Home
Rehabilitation+") OR (MH "Home Respiratory
Care+") OR (MM "Home Nursing") OR (MH
"Health Education+") OR Tl ( motivat* OR "self
care" OR empowerment OR "patient education"
OR "nurse education" OR "home care" ) OR AB (
motivat* OR "self care" OR empowerment OR
"patient education" OR "nurse education" OR
"home care" )

AND (MH "Signs and Symptoms+") OR (MH
"Pain+") OR (MM "Chronic Pain") OR (MH

1.408 ARTICULOS
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"Symptoms and General Pathology+") OR (MM
"Chronic Pain (NANDA)") OR (MH "Health and
Disease+") OR (MH "Chronic Disease+") OR Tl (
"chronic" OR "chronic patient" OR "chronic
disease" OR pain OR patholog* OR "chronic
pathology" ) OR AB ( "chronic" OR "chronic
patient" OR "chronic disease" OR pain OR

patholog* OR "chronic pathology" )

Limitadores-Fecha de publicacion: 2017-2020.
Especificado por lenguaje: spanish and english.
Especificado por edad: all adult: 19+ years.

3.4 VALORACION DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS:

Para realizar la valoracién de la calidad de los estudios, se ha utilizado el indicador
Journal Citation Report (JCR). Este indicador mide el impacto de una revista por el
numero de veces que ésta ha sido citada por los articulos publicados en Web Of
Science (WQS). Para medir el factor de impacto, se utiliza la siguiente férmula:

N¢ de citas en 2018 recibidas

por los articulos publicados en 2016 y 2017

FACTOR IMPACTO 2018= - -
Total articulos publicados en 201642017

A su vez en el Journal Citation Report podemos encontrar los cuartiles, que se
representan con una “Q”. Los cuartiles son indicadores que sirven para evaluar la

relevancia de una revista, dentro del total de revistas de su area.(9)

Los cuartiles, se dividen en cuatro (Q1, Q2, Q3 Y Q4). El cuartil uno (Q1) se refiere a
una revista con un gran factor de impacto, siendo éste el maximo nivel de relevancia
gue puede tener una revista. Mientras que el cuartil cuatro (Q4) indica un factor de

impacto menor, y por lo tanto, esta revista tendrd un nivel mas bajo de relevancia.

3.5 ANALISIS DE DATOS:
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Una vez seleccionados los articulos a analizar, de cada publicacién se han tenido en
cuenta los siguientes datos: Datos del articulo, pacientes, intervencion, comparacion,

resultados, factor de impacto segun JCR y cuartil segun JCR.

La representacion del andlisis de cada articulo se ha llevado a cabo mediante unas

tablas descriptivas que pueden consultarse en el apartado Resultados.
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4. RESULTADOS

La busqueda de los articulos se realizd en las bases de datos CINHAL y MEDLINE
(mediante la plataforma Ebscohost) y Pubmed, durante los meses de marzo y abril de

2020. Se obtuvieron un total de 14 articulos para realizar la revisién bibliografica

EBSCOHOST (CINHALY
MEDLINE) y PUBMED

(n=1427)

4

Numero de registros cribados Numero de registros

segun los criterios de excluidos incluyendo

inclusiéon/exclusiéony los duplicados
eliminando duplicidades

(n=1387)

. (n=41) Y, \_ Y,

Numero total de articulos de Numero de articulos de
texto completo analizados texto completo
para su elegibilidad excluidos
(n=22) (n=19)

\_ J \ /

y

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa de la
RS

(n=14)

\_ J

Numero de estudios excluidos
en la sintesis cuantitativa de la

RS
25
(n=0)

- J
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Figura 2. Resultados de la estrategia de busqueda mediante el método PRISMA.

Elaboracion propia.
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Las siguientes tablas muestran una descripcion de los estudios analizados en esta revision bibliografica (Tabla 4)

San Vicente Martir

COMPUTER AND MOBILE TECHNOLOGY INTERVENTIONS FOR SELF-MANAGEMENT IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE.

Tabla 4. Valoracion de parametros segun los articulos incluidos en la revision bibliogrdfica.

al. (10) (2017)

Tipo de diseiio:
Revision
sistematica.

mayoresde 18
anos, con EPOC,
en cualquier
etapadela
enfermedady
que presentaran
sintomas
respiratorios
como tos,
esputoydisnea.
Estos pacientes
debianresidir en
un entornono
sanitario y tener
acceso a
tecnologia.

pacientes con
EPOC, informacion
envideoa traves
de tecnologia
inteligente, parala
autogestiondela
enfermedad.

A otro grupode
238, se lesfacilito
informacioncara a
cara, de forma
verbal.

inteligente resulto
sermas eficaz
para mejorarla
calidad devida de
los pacientescon
EPOC, en
comparacion de la
informacion verbal
cara acara; alas
cuatro semanas,
cuatro mesesy
seismeses, pero
no alos 12 meses.

efectividad de las
tecnologias
inteligentes, es
insuficiente.
Ademasde esto,
la tecnologia
inteligente puede
serbeneficiosaen
la calidad de vida
del paciente con
EPOC, hasta 6
meses,yaquea
los 12 meses
volvierona
presentar
exacerbaciones
agudas.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
C. Mccabe, M. N=557 pacientes | Se les proporciond | El usode la La evidencia Journal Impact a1l 11 de 160
Mccann, B. Am et | de 3 estudios, aun grupo de 319 | tecnologia actual sobrela Factor=7.755
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FACTORS ASSOCIATED WITH TELEMONITORING USE AMONG PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE.

(11) (2017)

Tipo de diseio:
Estudio

descriptivo
transversal.

hospitalizados
con insuficiencia
cardiaca en
Ohio,
Dinamarca y
California.

minutos, que
trataba sobre
configuracionesde
telemonitorizacion,
donde se pretende
recoger
informacionde la
presion arterial y el
pesodel paciente,
para enviarselaal
cuidador del
mismo.
Posteriormente, se
les realizaron unos
cuestionarios para
evaluarla eficacia
de éstos.

elusode teléfonos
inteligentes parala
telemonitorizacion,
frente alusode
tabletas(24,4%)y
Unicamente un
15,7% delos
pacientes, no
prefirié ningin
dispositivo. Los 3
principales
propdsitos
planteados fue que
una enfermerao
meédico pudiera
comunicarse con
ellos y mantenerla
salud general. Es
decir, se prefirio la
comunicacion
bidireccional y
multiple.

acogida por parte
de los pacientes
con insuficiencia
cardiaca, sobre
todo al satisfacer
las necesidades
personalesde
atenciony
aprendizaje de
forma
bidireccional, con
un médicoo una
enfermera,
mediante eluso
de teléfonos
inteligentes.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
N.Albert, B. N=206 Se les proporciono | Casila mitaddelos | La Journal Impact a1l 19 de 94
Dinesen, H. pacientes alos participantes | participantes telemonitorizacion | Factor=2.229
Spindleret al. ambulatoriosy | unvideode® (48,2%) prefirieron | obtuvo buena
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PROTECTING PAIN PATIENTS. THE EVALUATION OF A CHRONIC PAIN EDUCATIONAL INTERVENTION.

San Vicente Martir

posterioresala
intervencion (dos
meses).

dolor
osteoarticular de
rodilla se redujo
del74.5% a 51.1%
en el cuestionario
primario.

mantenidaendos
meses.

DATOS PACIENTE INTERVENCION | COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
S. Holliday, C. N=47 Se proporciono a Las intenciones Finalmente, se Journal Impact Ql 35de 155
Hayes, A.Dunlop | participantes los participantes terapéeuticasde pudodeterminar | Factor=2.764
etal. (12) (2017) | adultos con un paquete reducir el quese
dolor cronico. educativo sobre mantenimientode | produjeron

Tipo de diseiio: dolor cronicoy un | opioides para el cambios
Estudio analitico videointeractivo dolor cronico significativos en
de disefo pretest basadoen casos aumentarondel los juicios e
y postest. realesde 90 80.4% al 95.7% intenciones de

minutosde despuésdela los participantes,

duracion. Se intervencion. El con respectoala

realizaron tratamiento analgesia

cuestionarios anticipado con mediante

previosy opioides para opioides
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TELEHEALTH PROTOCOL TO PREVENT READMISSION AMONG HIGH-RISK PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE.

San Vicente Martir

Tipo de diseio:
Estudio analitico

con una muestra
aleatoria.

tenian acceso, que
permite, mediante
videoconferencia,
informar
diariamentey en
tiemporeal, del
estadode salud de
los pacientes. La
finalidad de esta
intervencion, esla
de educar a los
pacientes acerca
de su enfermedad,
para prevenirlos
reingresos
hospitalarios por
insuficiencia
cardiaca
congestiva.

pacientes (del
96%). El numero
de pacientes que
ingresaron por
insuficiencia
cardiaca
congestiva,
disminuyodala
mitad durante el
periodode
intervencionde 6
meses, del25% al
12%.

adherenciayala
disminucion
notoria del
reingresode
pacientes con
insuficiencia
cardiaca
congestiva.

DATOS PACIENTE INTERVENCION | COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
D. Rosen, J. N=50 pacientes | Sedesarrollo una | El programatuvo | Elresultadode Journal Impact Ql 16 de 155
McCall, B. con insuficiencia | plataformade una excelente este estudiofue | Factor=4.760
Primack et al. cardiaca telesalud, ala que | adherenciapor muy exitoso,
(13) (2017) congestiva. los participantes partede los gracias ala gran
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ASSESSING OUTCOMES OF EDUCATIONAL VIDEOS IN GROUP VISITS FOR PATIENTS WITH CHRONIC PAIN AT AN ACADEMIC PRIMARY CARE CLINIC.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
C. Vogler,S. N=14 Ofreceralos Los pacientesque | Los participantes | Journal Impact Q2 55 de 160
Sattovia, L. participantes pacientes vieronlos videosy | del estudio, al Factor=2.237
Salazar et al. (14) | quefueron cronicos, 4 videos | asistierona las mejorar sus
(2017) sometidosaun | educativosde10 visitas grupales, conocimientos
programa minutos cada uno | mejoraronsus respecto al dolor
Tipo de diseiio: educativosobre | y posteriormente, | conocimientos cronico,
Estudio analitico | eldolor, en comentarlosen previosa la visita, | disminuyeronlas
observacionalde | pacientescon una visita grupal frentealos dosis de
cohortes dolor crénico no | de 90 minutos.En | pacientesque no equivalentesala
prospectivo. Ccanceroso. total se realizaron participaron. morfina que
4 visitas grupales. tomaban, ademas
de disminuir las
visitas a
urgencias por el
dolor.
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TELE-DELIVERED MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: A MIXED-METHODS FEASIBILITY STUDY.

de salud fisica de
la EPOC

percibieronun
cambio a mejor
relacionado con
las sensaciones
fisicas y sintomas
psicologicos
desagradables.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION

ARTICULO IMPACTO (RANK)
I.Farver- N=8 pacientes Sometera2 Los participantes Conrespectoa Journal Impact Q2 47 de 96
Vestergaard, M. | con EPOC fueron | gruposde 4 de este estudio los resultados Factor=2.229
O’Connor, N. sometidosa pacientesauna han mostradouna | cuantitativos, se
Smith etal. (15) [ Mindfulness terapia de actitud mas observouna
(2019) Based Cognitive | mindfulnessa positiva hacia la mejoraclinica en

Therapy a través | travésde8 intervencion la depresiony

Tipo de diseno: | de sesionesde psicoldgica, que ansiedad
Estudio de videoconferencia | videoconferencia, | los pacientescon hospitalaria. En
métodos mixtos: para reducir la EPOCengeneral. | cuantoalos
Evaluacion angustia resultados
cuantitativay psicologica y cualitativos, los
cualitativa mejorar el estado pacientes
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EVALUATION OF MULTIDISCIPLINARY PULMONARY REHABILITATION EDUCATION DELIVERED BY EITHER DVD OR SPOKEN TALK.

observacionalde
cohortes.

pulmonar

educacion acerca
dela
rehabilitacion
pulmonar
mediante DVDy
otro grupode 75
personas,
recibieronla
misma
informacion
mediante charla
hablada.

significativas entre
los que recibieron
la informacionen
DVDy los quela
recibieronde
forma hablada.

charlas
educativas
filmadas, podrian
tener beneficios
de adhesiony
seguimiento del
programa,
ademasde ser
mas accesibles
para los
pacientescon
necesidades
especificas.

DATOS PACIENTE INTERVENCION | COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
S. Ward, L. Sewel, | N=123 Se dividierondos | Ambosgrupos Se comprobd que | Journal Impact Q2 52 de 136
S. Singh. (16) pacientes con gruposde quedaron la educacion Factor=3.542
(2018) EPOC pacientes,enun satisfechosconel | impartida
participaronen | grupode 58 contenido mediante DVD, es
Tipo de disefio: | elestudiode participantes, educativo, sin tan efectivacomo
Estudio analitico | rehabilitacion Se les proporcionod | diferencias la tradicional. Las
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unos cuestionarios
para evaluacion.

DATOS PACIENTE INTERVENCION | COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
P. Ketelaars,M. | N=136 mujeres, | Las participantes Despuésde El videono redujo | Journal Impact | *INDEXADO EN 42/270
Buskes, R. mayoresde 18 se dividieron en valorar los significativamente | Factor= SCOPUS,
Bosgraafet al. anos, con una dos grupos, grupo | cuestionarios los nivelesde 2.028 PERCENTIL 84%
(17) (2017) pruebade AyB.AlgrupoA, | realizados porlos | ansiedad,
hrHPV positiva, | sele facilito dos grupos,nose | depresionydolor
Tipo de diseno: | remitidas para informacion encontraron enlas
Estudio analitico, | colposcopia. acercade la diferencias participantes. En
ensayo clinico colposcopia a significativas entre | cambio, las
controlado travesde unvideo | elgrupoque pacientes
aleatorio y un folleto. Al recibio valoraron
grupoB (grupode | informacionen positivamentela
control) video (grupoA)y informacionen
Unicamente seles | el grupoque no video, siendo
proporciono el tuvoesta eficaz unicamente
folleto. Ambos informacion enlas mujeres
grupos tuvieron adicional. extremadamente
querespondera ansiosas.
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THE EFFECT OF AN ONLINE VIDEO INTERVENTION ‘MOVIE MODELS’ ON SPECIFIC PARENTING PRACTICES AND PARENTAL SELF-EFFICACY

RELATED TO CHILDREN’S PHYSICAL ACTIVITY, SCREEN-TIME AND HEALTHY DIET: A QUASI EXPERIMENTAL STUDY.

G.Cardon etal.
(18) (2017)

Tipo de diseio:
Estudio cuasi

experimentalde
dos brazos.

12 anos,
escolarizados.

ninos, 22 videos
enlineade
aproximadamente
2 minutosde
duracion, durante
4 semanas,
basadosenla vida
real, sobre
prevenciondela
obesidady
enfermedades
cronicas.

Las practicas
explicadas enlos
videosse
evaluaron al inicio
del estudio, al mes
y a los cuatro
mesesde
comenzarel
estudio.

videos al inicio del
estudio, ya los
cuatro meses, no
se encontraron
diferencias
significativas. Se
mostroquela
intervencion tuvo
mas efectoen
padres de nifos de
6 a9 anosde
edad, queenlos
padresde nifos
mayores,de 10 a
12 afios de edad.

elvideocomo
una herramienta
atil y aplicable.
Por lo tanto,
resulto eficaz
para mejorar
practicas
parentales
importantesy la
autoeficacia
parental.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
S. De Lepeleere,l. | N=238 padres Se proporciono a Entre la Los padresdelos | Journal Impact Q2 59 de 186
DeBourdeaudhuiji, | con hijosde 6a | los padresde los efectividaddelos | nifos,valoraron | Factor=2.567
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respiratoria,
depresion...), se
les proporciond a
los participantes
como
herramientas:un
libro de texto,
hojas de consejos
y 2 DVDs. Se
realizaron 3
sesionesde
telepresencia
donde los
pacientes fueron
entrenados
mediante las
herramientas
facilitadas.

dolor, estrés,
depresion...en
comparacion del
grupo control.

pacientes. Se
sugirieron futuras
mejoras del
programa para
abordar mejorlos
sintomas
comunesy
aumentarla
actividad fisica de
los pacientes.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
T. Bakas, D. N=22 adultos Se desarrolldo una | Los adultos En la valoracion Journal Impact Q2 39 de 120
Sampsel, J.Israel | mayorescon intervencionde mayores que de este estudio Factor=1.517
etal. (19) (2013) | alguna entrenamiento participaron enel | seencontraron
condicion de para la salud en estudio, mejorasenla

Tipo de diseiio: salud cronica. pacientes con mostraron calidad devida, la
Estudio cuasi condiciones mejoras con autoeficaciay la
experimental. cronicas (dolor, respectoala confianza

dificultad calidad delsuefio, | percibidas porlos
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LONG-TERM EXERCISE MAINTENANCE IN COPD VIA TELEREHABILITATION: A 2-YEAR PILOT STUDY.

(2017)

Tipo de diseiio:
Estudio piloto.

La intervencion
consistio en
proporcionar a los
pacientes
ejercicios para el
hogar,
supervisados por
videoconferencia
por un
fisioterapeuta. Se
les ofrecio una
cinta de correr
para su casa, un
pulsioximetro, una
tabletay
aplicaciones
moviles para hacer
la
videoconferencia
con su
fisioterapeuta
mientras
realizaban el
ejercicio.

los pacientes
mejoraron su
estadodesalud, la
capacidad
pulmonary la
calidad devida, en
comparacion a su
estadoantesde
comenzarcon el
estudio. Ademas
los resultados se
mantuvieron por
dos anos.

esfactible para el
mantenimiento
deun buen
estadodesalud, a
largo plazo, en
pacientescon
EPOC.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
P. Zanaboni, H. N=10 pacientes | Seguimientode 2 | Tras elestudio,y Tras el estudio, se | Journal Impact Q2 47 de 96
Hoaas, L. Aargen | adultos con anos a travésde las sesionesde determindquela | Factor=2.229
Lien etal. (20) EPOC. telerehabilitacion. | telerehabilitacion, | telerehabilitacion
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INTEGRATING INNOVATIVE TELEHEALTH SOLUTIONS INTO AN INTERPROFESSIONAL TEAM-DELIVERED CHRONIC CARE MANAGEMENT PILOT

PROGRAM.
DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
A. Taylor, N=69 pacientes | Se ofrecio alos El farmacéutico El programa Journal Impact Q2 99 de 267
J.Bingham, K. con 3 o mas pacientesun completo ofrecioun Factor=3.024
Schusseletal. patologias servicio de ayuda, | aproximadamente | servicio de ayuda
(21) (2018) cronicas, que mediante la 200 intervenciones | alos pacientes
tomaran al consulta por por cronicos,
Tipo de disefio: | menos5 videoconferencia | videoconferencia. | obteniendo
Estudio medicamentosy | conun Los proveedores grandes
observacional fueranmayores | farmacéutico, de segurosde resultadosde
retrospectivo. de 18 anos. para revisar sus salud de los mejora, pero
tratamientos, pacientes, siendo necesario
dosis, determinar | aceptaronun implementar
el perfil de alergia | tercio de las programas
del paciente, recomendaciones | similares, para
mejorarla delfarmacéutico. | mejorarla
adherenciaa sus Las visitas de los atencion médica
tratamientos... pacientes al y reducir los
Durante un servicio de costesde dicha
periodode6 urgencias atencion.
meses. disminuyeron

notablemente,
acudiendo
solamentedela 3
vecesenun ano.
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BETAME: IMPACT OF A COMPREHENSIVE DIGITAL HEALTH PROGRAMME ON HBA1C AND WEIGHT AT 12 MONTHS FOR PEOPLE WITH

DIABETES AND PRE-DIABETES: STUDY PROTOCOL FOR A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL.

(2018)

Tipo de diseno:
Estudio analitico

mediante ensayo
controlado
aleatorio.

DM2, conuna
HbAlcde 41-
70mmol/mol,
queno esténen
tratamiento con
insulina.

de plataformas
moviles. BetaMe
ofrece
entrenadoresde
salud mediante
sesiones grabadas
envideo, de 1h.
Ocho maddulos
educativos
(videos,
infografias...)
donde cada 2
semanas se ofrece
un modulo nuevo.
Seguimientode
objetivos,
mediante escalas
digitales. Y por
ultimo apoyo de
pares, con chat en
tiemporeal.

niveles de HbAlc,
alos 4 meses.
Asicomo el
perimetrode la
cinturayla
presion arterial a
los 12 meses.

herramienta
efectivaparala
autogestiondela
pre-diabetesy
DM2.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION
ARTICULO IMPACTO (RANK)
D. Sarfati, M. N=117 Entregarla La mayoriade los | El programa Journal Impact Q3 91 de 136
McLeod, J. pacientes con herramienta participantes BetaMe,resulto Factor=1.975
Stanleyet al. (22) | pre-diabeteso BetaMe a traves mejoraron sus seruna
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USING VIDEO TELEHEALTH TO FACILITATE INHALER TRAINING IN RURAL PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE.

cohortes
retrospectivo.

inhaladores. En
estassesionesse
utilizaban los
puntajesTTG
como medida
objetivadel
inhalador.

mantuvoa los 2
meses, enla
mayoria de casos.
Aungue los
problemas
técnicos con el
programa eran
comunes, se
pudieronrealizar
las visitas con
éxito.

mediante elvideo
de telesalud, por
partede los

pacientesrurales
con asma o EPOC.

DATOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS FACTOR CUARTIL CLASIFICACION

ARTICULO IMPACTO (RANK)
E.Locke, R. N=93 pacientes | Unfarmacéuticoa | Durante la visita Con este estudio | Journal Impact Q3 53 de 98
Thomas, D. Woo | residentesenun | travésdevideos inicial de los sedemostrouna | Factor=1.996
etal. (23)(2019) entornorural, de telesalud, pacientesse mejoraenla

con EPOCo imparticde 3a 4 mejorola técnica | técnicade

Tipo de diseio: asma. sesionesde deinhalacion, y inhalacion y enel
Estudio analitico capacitacion para | éstatécnica accesoala
observacionalde elusode mejoradase capacitacion
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Tras revisar y comparar los 14 articulos seleccionados, se han obtenido los resultados

siguientes:

Los aspectos relacionados con la cronicidad que han sido mas relevantes para los
investigadores y sobre las que se han obtenido mas resultados de busqueda han sido,
en primer lugar, la entidad clinica “EPOC”, seguido de la calidad de vida de los
pacientes crénicos, en tercer lugar el dolor crénico y las cardiopatias y por ultimo, el

VPH vy la diabetes.

ASPECTOS ESTUDIADOS EN
RELACION A LA CRONICIDAD

B EPOC

M Dolor crénico

B VPH

B Cardiopatias crénicas
M Diabetes

H Calidad de vida

Figura 3. Aspectos de las enfermedades cronicas incluidos en la revision.

Las principales herramientas que se han proporcionado a los pacientes que
participaron en las investigaciones incluidas en la revision fueron el video educativo,
bien fuera informativo, basado en casos reales, explicativo, etc. Seguido de la

videoconferencia en tiempo real con profesionales, y por ultimo, el DVD.

Se ha valorado en estos estudios si la aplicacidn del video ha mejorado el manejo de la
enfermedad crdnica, y se han obtenido resultados exitosos en la mayoria de casos: los
pacientes redujeron la dosis de medicamentos y analgésicos, se redujeron las
exacerbaciones de las patologias crdnicas que presentaban los pacientes asi como los
reingresos. Ademas de esto, se produjo una disminucidn del dolor, de la ansiedad y de
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la depresidn en algunos pacientes. Estos datos indican la eficacia de las herramientas

audiovisuales proporcionadas a los pacientes, para mejorar el manejo de

enfermedades crdnicas y reforzar el consejo saludable.
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5. DISCUSION

McCabe, Albert y Holliday, coinciden en que los instrumentos audiovisuales tienen una
alta efectividad en la adquisicion de competencias por parte del paciente para

gestionar el automanejo de enfermedades crdénicas.

En todos los articulos analizados en esta revision, el profesional ha ofrecido al paciente
o grupo de pacientes, videos o diferentes instrumentos audiovisuales elaborados
especialmente para la investigacién. No se han incluido en estos articulos datos sobre
videos consultados en internet libremente por el paciente, ni se han comparado
diferentes formatos de video y la efectividad de los mismos: videoconferencia,

visionado de DVD, video informativo o explicativo, video educativo, etc.

Los estudios de Rosen y Taylor coinciden al afirmar que el uso del video educativo
contribuye a mejorar el estado de salud general de los pacientes crdnicos e incluso,
actuaria a nivel preventivo, disminuyendo el numero de ingresos y estancias
hospitalarias. Bakas, siguiendo esta misma linea, determina que el uso de video
educativo en pacientes adultos cronicos podria ayudar a reducir la ansiedad, la
depresidn, el dolor e, incluso, podria llegar a reducir las dosis de medicacion de rescate

gue tomaban habitualmente los pacientes.

Ward afirma que el video educativo podria ser una potente herramienta para el
empoderamiento del paciente crénico, ayudando a resolver sus dudas de una forma

rapida, econdmica y dinamica.

Se ha podido observar, que en todos los estudios que han sido revisados, los
profesionales son los que han ofrecido directamente el video o diferentes
instrumentos audiovisuales a un grupo de pacientes, y no éstos los que han buscado
los videos libremente a través de internet. Esta cuestién deja fuera de las
investigaciones a una parte importante de la poblacién que consulta videos en internet
sin que pueda afirmarse si en este ambito mas libre y no guiado por el profesional, hay

diferencias de interés o no.
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Rosen y Taylor confirman que si las herramientas audiovisuales se utilizaran en el
sistema sanitario, los pacientes mejorarian su estado de salud y disminuirian sus
ingresos y estancias en el hospital. Ademas de esto, S. Ward determina que podrian
resolver dudas estén donde estén, de una forma rdpida, econdmica y dinamica. Bakas,
determiné en su estudio que los pacientes adultos crénicos, podrian reducir la
ansiedad, la depresion, el dolor e incluso podrian llegar a reducir las dosis de

medicacidn que toman habitualmente.

A. Taylor propone la implementacion de herramientas audiovisuales para reducir la
carga de trabajo de los profesionales sanitarios, llegar a un mayor nimero de
personas, disminuir el gasto sanitario y se ejercer una mas eficaz educacién para la

salud, entre otros.

En la revision bibliografica, se observa que en la mayoria de los estudios los
profesionales reforzaban los videos con otro tipo de material educativo, como
infografias, folletos, visitas cara a cara, etc tal y como afirman autores como Sarfati,

Bakas, Ketelaars, Ward, Albert y McCabe.

Unicamente en el estudio realizado por S. De Lepeleere, et al., se determiné que el
video no redujo significativamente los niveles de ansiedad de las participantes, es
decir, no fue efectivo como herramienta para la reduccidn de estrés de mujeres con

VPH. No obstante, las pacientes valoraron positivamente los videos ofrecidos.

44



% Universidad
m Catolica
7 de Valencia

San Vicente Martir

6. CONCLUSION

En esta revisidn bibliografica sistematica se ha pretendido determinar la eficacia del
video como herramienta educativa y empoderadora en el paciente crénico y sus
cuidadores. Segun los estudios revisados los propios pacientes y cuidadores han sido
capaces de mejorar su autocuidado y manejo de patologias crénicas tras

complementar el consejo saludable con recursos especificos en video.

A pesar de estos resultados, el video no esta todavia implementado en la practica
clinica como una herramienta educativa de gran valor, quizas por la escasa evidencia al

respecto y por la falta de formacién al profesional, entre otros factores.

Por este motivo, seria conveniente que los profesionales sanitarios estuvieran
actualizados en la utilizacion de las nuevas tecnologias, y mas concretamente del
video, ya que los instrumentos audiovisuales tienen una alta efectividad en el manejo
de enfermedades croénicas. A pesar de esto, dichas herramientas, en algunos de los
estudios que han sido revisados, han tenido que ser reforzadas con informacién
adicional, que fuera inteligible por toda la poblacion, inclusive la poblacion de edad

avanzada.

Aunque las herramientas audiovisuales sean eficaces para mejorar el manejo de
patologias, no se debe olvidar la atencién personalizada cuando sea necesario, para
que la efectividad de todos los instrumentos educativos juntos, perdure en el tiempo y

cree adherencia en la poblacion.

En lo que a enfermedades crénicas respecta, tras revisar los 14 articulos seleccionados,
se ha llegado a la conclusién de que los autores le dan una gran importancia a un
grupo de enfermedades crénicas como EPOC, cardiopatias, diabetes, etc. En cambio,
hay diversas patologias cronicas que generan un gran impacto en la poblacién y no se
incluyen en los estudios (HTA, obesidad, fibromialgia y demencias, entre otros), por lo
tanto seria conveniente incluirlas en este tipo de investigaciones, para llegar a conocer

los posibles beneficios que podria generar el uso del video sobre ellas.
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Por otro lado, los autores sugieren herramientas como la videoconferencia con
profesionales sanitarios: enfermeros, médicos, farmacéuticos... y han demostrado que
tras su utilizacién, se obtienen mejoras importantes en la ensefianza de los pacientes.
Sin embargo, este tipo de recursos tampoco son de uso extendido en los servicios
sanitarios. Seria oportuno que se estudiasen las barreras que dificultan el uso de estas
herramientas a la hora de recibir y ofrecer informacidn sanitaria a través de videos:
falta de pericia en su uso, falta de recursos técnicos, problemas de seguridad o de

respaldo por parte del sistema sanitario, etc...

Pese a concluirse la eficacia del video para educar al paciente y mejorar el autocuidado
ante patologias cronicas en diferentes articulos publicados en revistas médicas muy
reconocidas y de gran impacto, todavia no se ha implantado el uso del video en el
ambito de la salud de forma habitual. Seria conveniente seguir investigando en esta
area y detectar asi las ventajas y beneficios que los instrumentos audiovisuales pueden
aportar a los pacientes crénicos, a sus cuidadores y a los propios profesionales
sanitarios, consolidandose como una herramienta complementaria y de gran ayuda

para reforzar el consejo sanitario ofrecido en las consultas y actos clinicos.
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El TFG es un trabajo protegido por la Ley de Propiedad Intelectual. En consecuencia, la
titularidad de los derechos de propiedad intelectual o industrial correspondera al alumno que
lo haya realizado y al director /o codirector (si lo hubiere), en los términos y con las
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Grado.CG15.04.11

Me comprometo a comunicar a la Facultad de Enfermeria toda derivacidon de produccidon
cientifica resultante de los proyectos realizados como estudiante de la Facultad de Enfermeria,
haciendo uso de la normativa de filiacion de la UCV (Facultad de Enfermeria. Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Martir. C/Espartero 7, 46007, Valencia. Espafia), presentados
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Mediante la firma del presente escrito, declaro haber leido y comprendido lo que en él se
detalla.
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