
1 

 

“ 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 

CARRERA DE ENFERMERÍA  

“APLICACIÓN DE LAS TICS (TECNOLOGIAS DE LA 

INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES) EN EL CUIDADO 

DE LA SALUD” 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

 

AUTORA: CARMEN VERÓNICA ROMERO ZEAS  

DIRECTOR: ING. CLAUDIO FERNANDO GUEVARA V. MGS. 

CUENCA- ECUADOR 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

2024 



 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

“APLICACIÓN DE LAS TICS (TECNOLOGIAS DE LA 

INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES) EN EL CUIDADO DE 

LA SALUD”  

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERÍA  

 

AUTORA: CARMEN VERÓNICA ROMERO ZEAS  

DIRECTOR: ING. CLAUDIO FERNANDO GUEVARA V. MGS. 

CUENCA – ECUADOR  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

 

2024 







 

 

Agradecimiento  

 

Economista Rafael Correa Delgado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dedicatoria 

 

A mis padres y hermanos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Índice  

Resumen  ........................................................................................................................... 8 

Abstract ............................................................................................................................. 9 

Introducción .................................................................................................................... 10 

Metodologia .................................................................................................................... 13 

Resultados y discusión .................................................................................................... 16 

Aplicaciones informáticas, que más se utilizan en el cuidado de los pacientes. ......... 16 

Aportación de las TIC en la prevención de enfermedades. ......................................... 18 

Limitaciones que existen sobre el uso de las TIC en el cuidado del paciente............. 21 

Áreas de Enfermería en las que se utilizan las TIC..................................................... 23 

Brecha Tecnológica que presenta los centros de salud ............................................... 25 

Conclusiones ................................................................................................................... 28 

Referencia Bibliografica  ................................................................................................ 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

RESUMEN 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación en el cuidado del paciente utilizan 

herramientas digitales para brindar servicios, fortaleciendo el desarrollo económico y social de 

un país, se clasifican en: blandas, blandas-duras y duras. Objetivo: Desarrollar una revisión 

bibliográfica sobre la aplicación de las Tecnologías de la Información y Comunicación en los 

servicios de la salud. Metodología:  Investigación no experimental, de revisión bibliográfica, 

estructurada con artículos consultados en fuentes científicas como: Taylor & Francis, Pubmed, 

Scielo, Scopus, Medline, Proquest, Springer, Web of Science y Redalyc. Resultados: Las 

aplicaciones informáticas más utilizadas para el cuidado del paciente son: aplicaciones móviles 

y plataformas digitales; respecto a la aportación de las TIC en la prevención de enfermedades 

se clasifican en: prevención primaria centrándose en evitar el desarrollo de las patologías, 

mientras la prevención secundaria se dirige a la detención temprana de afecciones y la 

prevención terciaria se focaliza en reducir las complicaciones en enfermedades crónicas. 

Dentro de las limitaciones existentes en el cuidado se pueden distinguir: falta de seguridad, 

privacidad, aceptabilidad, confiabilidad, etc. Por otra parte, las áreas de enfermería en las que 

mayormente se emplean las TIC son: asistencial, administrativa, investigativa y docencia. 

Finamente, la brecha tecnológica se evidencia a través de factores: económicos, geográficos y 

sociales. Conclusión: Las TIC son herramientas imprescindibles en la actualidad siendo de 

gran utilidad para el personal sanitario porque permite optimizar el uso de recursos y el tiempo 

que se emplea en las diversas áreas de salud. 

Palabras claves: Tecnologías de la Información y Comunicación, cuidado de enfermería, 

salud, tele enfermería, brecha digital, salud móvil. 
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ABSTRACT  

 

Information and Communication Technologies (ICTs) in patient care use digital tools to 

provide services, strengthening a country’s economic and social development; they are 

classified as soft, soft-hard, and hard. Objective: To develop a literature review on applying 

Information and Communication Technologies in health services. Methodology:  A non-

experimental research literature review, structured with articles consulted from scientific 

sources, such as Taylor & Francis, PubMed, SciELO, Scopus, Medline, ProQuest, Springer, 

Web of Science, and Redalyc, was conducted. Results: The most widely used computer 

applications for patient care are mobile applications and digital platforms; concerning the 

contribution of ICTs in disease prevention, they are classified into primary prevention, focused 

on avoiding the development of pathologies, while secondary prevention is aimed at early 

detection of conditions, and tertiary prevention focuses on reducing complications in chronic 

diseases. Among the existing limitations in care, the following can be distinguished: lack of 

security, privacy, acceptability, reliability, and others. On the other hand, the areas of nursing 

in which ICTs are mainly used are assistance, administration, research, and teaching. Finally, 

the digital divide is evidenced by economic, geographic, and social factors. Conclusion: ICTs 

are essential tools nowadays and very useful for healthcare professionals because they optimize 

resources and time spent in different healthcare areas. 

 

Keywords: Information and Communication Technologies, nursing care, health, telenursing, 

digital divide, mobile health. 
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INTRODUCCIÓN 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) son herramientas que nos 

permite realizar diversos procesos en las diferentes áreas, debido a su capacidad de guardar, 

administrar y compartir información como: voz, datos, texto, videos e imágenes  de manera 

innovadora y eficiente por medio de soporte tecnológicos, logrando el conocimiento, 

mejorando la calidad y seguridad de los usuarios (1). 

Las TIC en el ámbito sanitario ayudan en el fortalecimiento y el desarrollo económico 

y social de un país, razón por la cual, es importante conocer sobre la gestión del cuidado, esta 

se entiende como la “aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 

motivación y control de la provisión de cuidados, oportunos, seguros e integrales, que aseguren 

la continuidad de la atención y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como 

producto final la salud” (2). 

A nivel mundial la seguridad del paciente evidenció una cifra total de 400.000 muertes 

debido a errores por atención médica a pesar de la normas, políticas y protocolos establecidas 

a nivel mundial en los entornos sanitarios, por lo cual se implementó el uso de la TIC para 

disminuir incidentes adversos (3). De igual manera, Teramoto K, et al. (4) en su estudio 

afirmaron que al emplear la herramienta digital llamada: CPOE (Sistema Informatizado de 

Ingreso de Ordenes Médicas) se pudo disminuir los eventos adversos en la administración de 

medicamentos con un porcentaje de un 99% al 100%.   

El uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación ha evolucionado 

diversas industrias y la salud no es una excepción, puesto que permite el rápido acceso a todo 

tipo de información proporcionando una comunicación una comunicación eficaz creando un 

gran impacto en la prestación de apoyo sanitario y asistencial para la prevención de 

enfermedades permitiendo mejorar la calidad de vida de los usuarios (5) (6). 

En cuanto a los tipos de tecnologías existentes en el área de salud, se clasifican en: 

blandas, blandas duras y duras; las primeras están asociadas a fortalecer la comunicación 

efectiva , las segundas  se basan en entendimiento, habilidades técnicas y científicas, con el fin 

de mejorar los saberes científicos en los trabajadores de la salud y la tercera son artefactos 

tecnológicos que se emplea en los distintos servicios como: balanzas digitales, formularios 

electrónicos, sistemas informáticos en la salud y aplicaciones móviles (7). 
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En relación a los casos existentes sobre la incorporación de las TIC en el sistema de 

salud se ven reflejados en herramientas que mejoran los sistemas sanitarios, como la formación 

de profesionales para fortalecer el proceso de atención a pacientes, siendo un motor de cambio, 

en las áreas administrativas, gestión, investigación, educación y cuidado, así mismo, es 

importante fomentar el uso de las TIC en la práctica diaria, ya que garantiza grandes 

oportunidades para minimizar los errores y desafíos que existen en el sector de la salud para 

fomentar la promoción y prevención de enfermedades (8). 

Entre los principales beneficios de las TIC se observa que la mayor parte de ellos 

mejoran la atención propiciada a los pacientes, puesto que el 83% de los profesionales de salud 

afirman que se puede acceder a la información de los usuarios con mayor rapidez, entre otro 

de los beneficios, el 80% indican que existe mayor acceso a la información  sobre lo que sucede 

en el hospital como actividades coordinadas por la organización por ejemplo: cursos de 

formación, noticias, foros y agendas de actividades que se realiza de una manera instantánea, 

además, 72% menciona que mejora la comunicación entre los profesionales de las diferentes 

áreas de la salud (8). 

Las aplicaciones informáticas más utilizadas para el cuidado de la salud son: registros 

médicos electrónicos (historia clínica electrónica), telemedicina (prestación de servicios), 

Msalud  ( Es el uso de teléfonos móviles y equipos de monitoreo que brinda servicios para 

ejercer la medicina y salud pública) y  el e-learning ( Es la preparación mediante la educación 

continua basas en las TIC ) (9,10). 

En cuanto a los aportes de las TIC en la prevención de enfermedades, en la actualidad, 

juega un rol importante para mejorar la calidad de vida de las personas mediante el uso de las 

diferentes aplicaciones, que permiten con facilidad el acceso a la información, siendo la 

principal fuente de consultas sobre salud – enfermedad, también el empleo de redes sociales 

debido a su fácil acceso y la actualización continua de información que permite a los usuarios  

tomar decisiones sobre su estilo de vida y  para prevenir futuras enfermedades; igualmente el 

personal sanitario, debe tener conocimiento sobre las aplicaciones digitales ya que permite una 

atención con calidad, mediante la promoción y prevención (11). 

No obstante, las limitaciones que existen sobre el uso de las Tecnologías de la 

Información y Comunicación en la asistencia al paciente, se presentan en el ámbito del cuidado, 

evidenciándose en ciertas situaciones relacionadas a la operatividad de las aplicaciones: falta 

de privacidad y confidencialidad del usuario, así como la falta de interpretación de los datos, 
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por lo tanto, las circunstancias inadecuadas de las TIC pueden afectar en el desempeño de las 

funciones en así como repercutir en el bienestar de los usuarios, por ejemplo: los dispositivos 

portátiles sanitarios ayudan al personal de salud a obtener datos rápidos sobre la condición 

fisiológica de los pacientes pero es fundamental que el profesional de salud se encarga de 

interpretar los datos obtenidos para un diagnóstico oportuno (12,13). 

Mientras tanto, las áreas de enfermería que utilizan las TIC,  indican que estas permiten 

realizar las siguientes actividades: la gestión, docencia, investigación y cuidado, para brindar 

una atención segura a todas las personas, grupos y comunidades ya sea enfermos o sanos, 

incluyendo la promoción y prevención, donde permite el intercambio de información con el 

usuario y el personal sanitario, por otra parte, la práctica de enfermería se ha modificado en 

cuanto al uso de equipos médicos, sistemas de registro para las constantes fisiológicas, que 

conjuntamente con la implementación de aplicaciones digitales, permiten mejorar la atención 

a los usuarios (14–17). 

Por otro lado, la brecha tecnológica que presentan las áreas de la salud, afecta a ciertos 

grupos de la población, que carecen de oportunidades para acceder a las TIC, por ejemplo, la 

falta de cobertura en las áreas rurales, los costos elevados para adquirir estas aplicaciones o 

equipos de la salud, la falta de conocimiento e información impiden que la sociedad aproveche 

al máximo las herramientas tecnológicas (18,19). 

Finalmente, en el transcurso del tiempo se han incrementado una serie de cursos de 

formación digital, en el ejercicio profesional sanitario a través de la globalización con los 

avances tecnológicos, que son más útiles para la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades, por tal motivo, la presente investigación se enfoca en proporcionar información 

referente a las aplicaciones informáticas más utilizadas en el cuidado de los pacientes, el aporte 

de las TIC en la prevención de enfermedades, las limitaciones que existen sobre el uso de las 

TIC en el cuidado de pacientes, las áreas de enfermería en las que se utilizan las TIC y la brecha 

tecnológica que presentan los centros de salud (19).  
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METODOLOGÍA 

¨Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva de tipo narrativa sobre Aplicación de 

las TICS (Tecnologías de la Información y Comunicaciones) en el cuidado de la salud, para la 

búsqueda de información se consultó diferentes fuentes científicas: PubMed,  SciELO, Scopus, 

Taylor & Francis, Medline, ProQuest, Springer, Web of Science y Redalyc ¨; así también, se 

utilizó los Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS) que se efectuó en tres idiomas: 

español, inglés y portugués, utilizando palabras claves como: “Tecnología de la Información y 

Comunicación ”, “Enfermería ”, “Salud”, “Teleenfermeria”, “Educación a distancia”, 

“Msalud”,“Telemedicina”, “Estrategias de eSalud”, “Brecha digital”, “Cuidado de 

enfermería”, “Prevención de enfermedades”, “Enfermedad”, “Pacientes ”,“ Centro de Salud ”, 

“Telemonitorización ”; de igual manera, se utilizó el operador booleano “AND”, elaborándose 

las siguientes ecuaciones de búsqueda: “Tecnología de la información y comunicación AND 

Enfermería”, “Tecnología de la información y comunicación AND Cuidado de enfermería”, 

“Tecnología de la información y comunicación AND Salud”, “Tecnología de la información y 

comunicación AND teleenfermería ”, “Tecnología de la información y comunicación AND 

Educación a distancia ” ,” Tecnología de la información y comunicación AND Estrategias de 

eSalud”, “Tecnología de la información y comunicación AND telemedicina”, “Tecnología de 

la información y comunicación AND Telemonitorización, “Tecnología de la información y 

comunicación AND Brecha digital”, “Tecnología de la información y comunicación AND 

Prevención de enfermedades”, “Tecnología de la información y comunicación AND 

Enfermedad”, “Tecnología de la información y comunicación AND Pacientes”, “Tecnología 

de la información y comunicación AND Centro de salud”, “Information and communication 

technology AND Nursing”, “Information and communication technology AND Nursing Care”, 

“Information and communication technology AND Health”, “Information and communication 

technology AND Telenursing ”, “Information and communication technology AND Education 

distance”, “Information and communication technology AND eHealth Strategies”, 

“Information and communication technology AND Telemedicine”, “Information and 

communication technology AND Telemonitoring”, “Information and communication 

technology AND Digital divide”, “Information and communication technology AND Disease 

prevetion”, “Information and communication technology AND Disease”, “Information and 

communication technology AND Patients”, “Information and communication technology 

AND Health center”, “Information and communication technology AND Enfermagem”, 

“Information and communication technology AND Saúde”. 
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Adicionalmente, entre los criterios de inclusión, se consideraron artículos científicos 

publicados entre los años 2018 y 2023, manuales y páginas institucionales que se relacionen al 

tema de la investigación en diferentes idiomas español, inglés y portugués; por otra parte, no 

se consideró la literatura gris, entre ellos:  tesis, tesinas, monografías, páginas no válidas y 

artículos que sobrepasan los cinco años de publicación. 

En el siguiente gráfico es posible identificar el desarrollo de registro de búsqueda 

realizada, adicionalmente se evidencia el proceso de selección de los artículos científicos que 

se asocian a la temática presente. 
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Fuente: Autora  

Figura 1. Algoritmo para la búsqueda y selección de artículos científicos. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

En la búsqueda de información, que permita dar contestación a las interrogantes de 

investigación planteadas sobre el tema “Aplicación de las TICS (Tecnologías de la Información 

y Comunicaciones) en el cuidado de la salud” se encontraron 827 artículos con diferentes tipos 

de metodología que son, de corte transversal, cualitativos, cuantitativos, descriptivos, estudios 

retrospectivos y experimentales, donde se excluyeron 499 artículos científicos, quedando como 

artículos potenciales 53,  los cuales se clasificaron según las bases de datos utilizadas, 

alcanzando en Scopus 7, ProQuest 6, Scielo 6, Springer 7, Redalyc 5, Web of Science 6, 

Pubmed 7, Medline 5 y Taylor & Francis 4, que permitieron abordar la tanto introducción, 

cómo los resultados mediante la extracción, síntesis y análisis de los datos del estudio de 

interés. 

Aplicaciones informáticas, que más se utilizan en el cuidado de los pacientes 

En el continente Europeo un estudio realizado en Portugal, en el año 2021 por Jacome 

C, et al. (20) evidenciaron que la aplicación InspirerMundi tiene una efectividad del 75%, 

debido a que permite la monitorización y la adhesión al tratamiento farmacológico, 

posibilitando el cumplimiento terapéutico para las personas que padecen asma; la aplicación 

cumple con las funciones de efectuar avisos, advertencias, juegos y capturas de imágenes de 

los fármacos, que permite al usuario cumplir su programa prescrito y prevenir complicaciones. 

Así también, en Reino Unido, los autores Baños R, et al. (21) en el año 2023, generaron la 

aplicación Easypod AR con el objetivo de instruir y guiar a través de una comunicación efectiva 

a los pacientes, familias y al personal de enfermería  sobre el uso correcto del dispositivo 

electrónico inyectable que ayuda en el tratamiento del déficit de la hormona del crecimiento, 

el 70% de los usuarios que utilizaron la aplicación evidenciaron la efectividad de su uso ya que 

posibilitó la disminución de manifestaciones clínicas como la ansiedad, miedo y el estrés.  

En el continente Asiático en Japón, para el año 2023 Sakane N, et al. (22) fabricaron la 

aplicación KENPO para los usuarios que padecen obesidad y tensión arterial elevada, la cual 

permite mantener una nutrición saludable, actividad física y evitar drogas psicoactivas a través 

de notas y asesorías mediante un Chatbot. Por consiguiente, los autores Joshi S, et al. (23)  en 

el año 2023 en India, elaboraron la aplicación Fitterfly para las personas no insulino 

dependiente, la cual permite el control de la glicemia mediante un sensor de monitoreo continuo 

posibilitándole al usuario mantenerse dentro de los valores normales y conllevar una mejor 

calidad de vida mediante registros y evaluaciones periódicas.  
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En Estados Unidos en el año 2021 Scherr T, et al (24) desarrollaron la aplicación móvil 

MyCovidKey puntuada por los usuarios con el 75% de efectividad, la aplicación fue diseñada 

para reconocer casos existentes del Covid-19 permitiendo la identificación y seguimiento a los 

pacientes en base a su sintomatología, en donde se realizó autoevaluaciones recurrentes por 

medio de la aplicación. En similitud, en el año 2020 Telteiman A, et al. (25) instauran la 

aplicación Vaccipack la cual puntuó una aceptabilidad del 88% por parte de los usuarios, su 

propósito consiste en fomentar y promocionar las vacunas que previenen enfermedades como: 

Virus del Papiloma Humano, Difteria, Tétanos, Tosferina y la Influenza dirigiendo su 

información a diferentes grupos etarios, especialmente a la población adolescente, su sistema 

involucra videos interactivos, información referencial, verificación del Carnet de vacunas y 

animaciones educativas. Así mismo, un artículo realizado por LeBlanc M, et al. (26) en el año 

2023, exponen que la aplicación Blood Cancer Coach se enfoca en la enseñanza y autocuidado 

para los usuarios que padecen Mieloma Múltiple y Leucemia Linfocítica Crónica, a través de 

notas recordatorias, rastreo de síntomas, supervisión del cumplimiento y apoyo pedagógico 

para sobrellevar la enfermedad. La aplicación cumplió con una función de satisfacción del 

73.3%. 

Autores Año  País Resultados 

Aplicaciones informáticas, que más se 

utilizan en el cuidado de los pacientes. 

Jacome C, et al. (20). 2021 Portugal Adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con asma.  

Baños R, et al. (21).  2023 Reino Unido Adherencia al tratamiento hormonal en 

pacientes con déficit de la hormona del 

crecimiento. 

Sakane N, et al (22). 2023 Japón Promocionar hábitos que mejoren el estilo de 

vida en pacientes con enfermedades crónicas.  

Joshi S, et al. (23). 2023 India  Control de valores de glicemia en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo II.  

Scherr T, et al  (24). 2023 Estados Unidos Diagnóstico y seguimiento de pacientes con 

Covid-19 

Telteiman A, et al (25) . 2020 Estados Unidos Promoción de Inmunización  
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LeBlanc M, et al. (26).  2023 

 

Estados Unidos  Promoción de cuidados en pacientes con 

Enfermedad de Mieloma Múltiple y Leucemia 

Linfocítica Crónica.  

Fuente: Autora 

En consecuencia, Jacome C, et al. (20) y Baños R, et al. (21) manifiestan la importancia 

de generar aplicaciones que permitan la adherencia al tratamiento farmacológico ya que han 

sido consideradas de gran utilidad para los usuarios que las utilizan, puesto que, implica la 

prevención de complicaciones, curación y control de la enfermedad. Así mismo, Sakane N, et 

al. (22), Telteiman A, et al. (25) y LeBlanc M, et al. (26) indicaron que las aplicaciones se 

enfocaron en evitar complicaciones relacionadas con la patología existente con el fin de 

conllevar a un estilo de vida saludable. Por otro lado, Joshi S, et al. (23) expresan en su 

investigación que al momento de utilizar la aplicación con la ayuda del sensor de monitoreo 

continuo permite controlar los valores de la glucosa, para evitar agravamientos de la patología 

existente mediante el registro de cada actividad. Por lo tanto, Scherr T, et al. (24) manifiestan 

mediante su aplicación el método del identificación y rastreo del SARS COVID 19, a través de 

notificaciones, informaciones básicas y animaciones lo que permite evitar nuevos casos y 

contagios. 

Aportación de las TIC en la prevención de enfermedades 

Un estudio, realizado en Reino Unido, en el año 2023, Jenkinson G, et al. (27) 

manifestaron la aprobación de la evaluación clínica robótica automatizada de mamas, 

utilizando la tecnología no invasiva en la cual, las pacientes se sienten satisfechas al momento 

de realizar los exámenes debido a la agilización de los procedimientos diagnósticos y los 

resultados oportunos. Además, en España en el año 2019, Arostegui I, et al. (28) mencionaron 

que la aplicación PrEveCOPD se utiliza en pacientes con EPOC en etapa moderada, grave y 

terminal en donde presentan manifestaciones clínicas interpretadas por  algoritmos lo cual, 

permite identificar posibles riesgos a la Unidad de Cuidados Criticos o factores causales que 

desencadenen la muerte en el paciente. Así también, en el mismo país, en el año 2023 por 

Leenen J, et al. (29) indicaron en su estudio que la intervención de monitoreo continuo de 

signos vitales portátil inalámbrico sirve para evitar eventos adversos y empeoramiento en la 

salud de los pacientes, de igual manera disminuye la carga laboral del personal de enfermería 

siendo más aceptado en el área de Cirugía con un porcentaje 76%.  
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En Pakistán, en el año 2018, Kazi A, et al. (30) mencionaron en su artículo sobre el uso 

de servicios de mensajes cortos para notificar a los cuidadores sobre la administración de las 

diversas vacunas mediante avisos personalizados, electrónicos y unidireccionales para mejorar 

el seguimiento y las coberturas de las inmunizaciones en caso de no acudir a la cita médica, se 

le enviaba recordatorios para agendar nuevas consultas  ya que permite prevenir 

complicaciones o enfermedades que puede causar la muerte.  

 Con respecto, a un estudio desarrollado en Australia, en el año 2019, Warner M, et al. 

(31) evidenciaron que a través de la telesalud se fomenta un régimen dietético saludable que 

ayuda a los pacientes con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica en fases avanzadas, 

mediante instrucciones, llamadas, mensajes de textos y Coaching personalizado para paliar la 

enfermedad.  

En México, en el año 2022, Gomez M, et al. (32) en su estudio expresaron el impacto 

de la Tele-enfermería para el uso correcto de preservativos en jóvenes, por medio de la 

educación virtual brindada por las enfermeras mediante videos, juegos interactivos para evitar 

enfermedades venéreas y embarazo no planeados con el fin de fomentar confianza y 

comportamientos saludables en la vida sexual.  

En Colombia, Murillo A, et al. (33) en el año 2022, califican un programa educativo de 

enfermería, basado en equipo de telefonía móviles básicos para favorecer el autocuidado en la 

prevención de laceraciones del pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II logrando 

mejorar el automanejo de su enfermedad. Así también, en el mismo país, en el año 2018, Cerón 

J, et al. (34) en su artículo identifican temas educativos digitales para disminuir situaciones de 

riesgo cardiovasculares en personas con altas tasas de trastornos metabólico. 
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Fuente: Autora 

La presente tabla describe los niveles de prevención en donde se basa en la prevención 

primaria Gomez M, et al. (32) y Kazi A, et al. (30)  indicaron las diferentes herramientas 

tecnológicas que tiene una eficacia de 87.84% - 96 % en donde se encarga de la promoción y 

protección de la salud, en otros términos, antes que ocurra la enfermedad por lo que se 

consideró el tema de las inmunizaciones en niños  y el uso de preservativos en adolescentes . 

Por lo contrario, Jenkinson G, et al. (27) y  Leenen J, et al. (29) manifestaron en su artículo el 

uso de las herramientas digitales que brindan información sobre la patología, obteniendo una 

Autores Niveles de prevención      Estrategias  

Gomez M, et al. (32). Prevención Primaria  Promoción de la Tele enfermería sobre el uso de 

anticonceptivos para prevenir enfermedades y 

embarazos no deseados. 

Kazi A, et al. (30). Prevención Primaria  Promoción de mensajes de texto para la 

inmunización de los usuarios para prevenir 

diversas enfermedades. 

Jenkinson G, et al. (27). 

 

 

Prevención Secundaria  Promoción de evaluación clínica robótica 

automatizada para prevención de cáncer de 

mama.  

Leenen J, et al. (29).  Prevención Secundaria  Prevención de alteraciones hemodinámicas a 

través de un sistema portátil inalámbrico. 

Cerón J, et al. (34) Prevención Terciaria  Prevención de enfermedades cardiovasculares a 

través de contenido educativo digital. 

Murillo A, et al. (33). 

 

Prevención Terciaria  Prevención de laceraciones de pie diabético en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II a través 

de sistema de comunicación móvil. 

Arostegui I, et al. (28). Prevención Terciaria Prevención de exacerbaciones del EPOC a 

través de un sistema operativo móvil. 

Warner M, et al. (31). Prevención Terciaria Aplicación de telesalud para prevención de 

complicaciones nutricionales en pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica avanzada. 
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cifra de exactitud de 76%, definiéndose como prevención secundaria que sirve para la 

detección de enfermedades en su etapa inicial y prevenir complicaciones. Por último, Arostegui 

I, et al. (28), Murillo A, et al. (33), Cerón J, et al. (34)  y Warner M, et al. (31), describe que 

las TIC, aplicadas a la salud tiene una aceptabilidad del 81 % -82% en donde la prevención 

terciaria se encarga de la rehabilitación la misma que evita complicaciones o secuelas que 

puede conducir a la muerte. 

¨Limitaciones que existen sobre el uso de las TIC en el cuidado del paciente 

En España en el año 2018, Bort J, et al. (35) en su estudio describen las restricciones 

relacionadas con el empleo de las aplicaciones móviles en la atención al paciente que mantiene 

un inadecuado estilo de vida referente al sedentarismo, debido a la baja precisión de las 

mediciones de datos y la usabilidad que se debe integrar en los diferentes dispositivos 

telefónicos existentes que pueden repercutir a una información errónea. De igual manera en 

Portugal, en el año 2023, Portela D, et al. (36) en su artículo manifiestan que las distintas 

herramientas digitales utilizadas en diferentes casas de salud, puede ser perjudicadas por los 

ciberataques ya que extraen, inhabilitan y descartan toda la información de los usuarios, 

provocando eventos adversos en la atención asistencial además de consecuencias financieras 

que repercuten en la información y confiabilidad de los establecimientos sanitarios.  

¨De igual modo Reino Unido, en el año 2021, McKinstri B, et al. (37)  expresaron en su 

investigación una restricción en la falta de interpretación de datos por parte de los usuarios con 

COVID 19 que se autocontrolaban es su domicilio, por lo cual conlleva a diferentes 

complicaciones o la muerte del paciente ¨. 

En el continente Asiático, en Jordania, en el año 2018, Zadvinskis I, et al. (38), 

identificaron  en su estudio que la adopción de diversas herramientas digitales puede ser una 

limitación porque son tecnologías modernas que brindan información insuficiente y de difícil 

usabilidad, lo que provoca que los trabajadores de la salud estén insatisfechos con su uso. 

Por otra parte, en Australia, en el año 2023, Torres A, et al. (39) afirmaron en su estudio 

que la tecnología portátil remota de salud es capaz de medir los signos vitales de los pacientes 

con COVID sin embargo la limitación en cuanto a la insuficiente  interpretación de datos de 

los paciente permite que el personal sanitario se encarga de identificar los problemas o el 

deterioro de la salud de cada paciente. Igualmente, en el mismo continente en Sydney, en el 

año 2021, Thornton L, et al. (40) identificaron en su estudio la incompatibilidad en el 

dispositivo móvil por falta de la capacidad en el almacenamiento lo que dificulta guardar 
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información en el dispositivo evitando que el paciente pueda utilizar la aplicación; además 

algunas personas se encontraron disconformes con las fallas técnicas que presentaba la 

aplicación. 

En Estados Unidos en el año 2020, Kassaye S, et al. (41) desarrollaron un sistema de 

vigilancia para reportar casos de COVID 19, donde se registró un bajo porcentaje en cuanto a 

compartir información y ubicación de los usuarios que padecen esta enfermedad y así evitar el 

uso de la aplicación para que puedan ser identificados por otras personas, además no estaban 

de acuerdo en adquirir una aplicación que compartiera sus datos al personal sanitario para la 

localización de la patología existente . 

Asimismo, en México, en el año 2019, Rivera, N et al. (42) mencionaron en su artículo 

que el factor económico es clave, para la creación de herramientas digitales puesto que las 

aplicaciones podrían disminuir sus características siendo menos atractivas y funcionales para 

el personal sanitario, causando dificultades en el aprendizaje lo que pudiese provocar eventos 

adversos al momento de realizar un diagnóstico clínico. 

Autores Año País  Las limitaciones que existen sobre el 

uso de las TICS en el cuidado del 

paciente. 

Portela D, et al. (36). 2023 Portugal Seguridad  

McKinstri B, et al. (37), 2021 Reino Unido Limitación en la falta de interpretación 

de datos  

Thornton L, et al. (40). 2021 Sydney Interoperabilidad 

Kassaye S, et al. (41). 2020 Estados Unidos  Privacidad  

Torres A, et al. (39). 2023 Australia  Limitación en la falta de interpretación 

de datos  

Rivera N, et al. (42) 2019 México Limitación en la falta de interpretación 

de datos  

Bort J, et al. (35). 2018 España Confiabilidad  

Zadvinskis I, et al. (38). 2018 Jordania Aceptación 

Fuente: Autora 
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          }En la presente tabla se registra las diferentes limitaciones, en la cual los autores 

McKinstri B, et al. (37), Torres A, et al. (39) y Rivera N, et al.(42) manifestaron que las 

diferentes herramientas digitales que pertenece a las Tecnologías de Información y 

Comunicación ofrecen datos cuantitativos y cualitativos sin embargo el personal de salud  se 

encarga de diagnosticar e interpretar los datos para evitar diversas complicaciones que puede 

causar la muerte de los pacientes. En el mismo contexto¨, Portela D, et al. (36) señalaron en su 

artículo que los ciberataques se produce por la falta de seguridad provocando inactividad en 

los servicios hospitalarios lo cual amenaza la vida de los pacientes también, conlleva a una 

pérdida financiera en las diferentes entidades sanitarias. Por otro lado, Thornton L, et al. (40) 

indicaron que la falta de interoperabilidad se da por la falta de capacidad entre dos o más 

sistemas de información dificultando el intercambio de datos entre las distintas herramientas 

digitales.  

          Kassaye S, et al. (41) alegaron en su estudio que la ausencia de privacidad  es 

considerada una limitante en la utilización de la aplicación ya que, tan solo el 45% de los 

participantes estaban de acuerdo en que su información sea manejada por el personal de salud, 

indicando que la mayor parte de la población de estudio no accedían a que sus datos sobre su 

patología sean públicos provocando el rechazo y el uso de las diferentes aplicaciones. Al 

contrario, Bort J, et al. (35) describieron que la falta de confiabilidad reduce la función de las 

herramientas digitales provocando disminución en la compilación, procesamiento, 

almacenamiento y transmisión de información. Sin embargo Zadvinskis I, et al. (38) 

describieron que la limitación encontrada en su estudio es la  falta de aceptación de las TIC por 

parte de los pacientes y los proveedores de atención médica ya que pueden ser nuevas y 

desconocidas dificultando su acogida en los diversos entornos. 

Áreas de Enfermería en las que se utilizan las TIC   

            En el continente Europeo en Portugal, en el año 2019, Padilha J, et al. (43)  en 

su artículo expresan que, en el contexto docente, se realizan simulaciones clínicas virtuales 

promoviendo un aprendizaje profundo, brindando conocimiento a largo plazo y destrezas con 

la finalidad de mejorar las funciones motrices- psíquicas, razonamiento, aptitudes clínicas y 

resolución de problemas en los futuros profesionales de Enfermería. 

            También en el continente Asiático en Japón, en el año 2021, Márquez V, et al. 

(44) en su estudio refieren la utilización de la aplicación móvil en el área asistencial 

comunitaria, para la identificación inicial de brote de Dengue en donde se realiza diferentes 
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actividades como: vigilancia en tiempo real, notificaciones, identificación de signos y síntomas 

de la patología, cambios en el comportamiento con la finalidad de prevenir esta enfermedad y 

las posibles complicaciones. También en Corea, en el año 2022, Jung H, et al. (45) en el área 

investigativa enunciaron el uso de datos clínicos electrónicos obtenidos de los reportes del 

personal sanitario en especial las notas de enfermería, los cuales contribuyeron a la creación de 

nuevos modelos de escalas con mayor presión para prevenir las caídas en las unidades críticas. 

En Estados Unidos, en el año 2022, Preiss A, et al. (46) expresaron en su artículo que 

el profesional enfermero orientado a la salud pública se fundamenta de datos obtenidos por las 

bases digitales para la toma de decisiones, lo que ayuda a la planificación y asignación de 

recursos a las distintas áreas hospitalarias ya que la información obtenida se actualiza 

diariamente permitiendo una mejor gestión en el cuidado. 

Además, en Latinoamérica en Colombia, en el año 2019, Valderrama M, et al. (47) 

manifestaron en su investigación una herramienta Virtual de Aprendizaje elaborada para el área 

de docencia en donde promueve la enseñanza a través del conocimiento farmacológico que 

permitió mejorar la práctica, dominar la técnica en cuanto al cálculo de dosis, brindar la 

seguridad al estudiante y evitar los eventos adversos en la administración de los medicamentos. 

Asimismo, en Brasil en el año 2020 Santos S, et al. (48) en su estudio indicaron sobre un 

sistema informático que es capaz de ayudar al personal de enfermería en el área de 

Neonatología a la toma de decisiones permitiendo: planear cuidados, valorar riesgos y 

establecer diagnósticos para evitar las lesiones cutáneas o complicaciones en el recién nacido. 

De igual manera, en Ecuador en el año 2019 Ramos P, et al. (49) mencionaron en su 

investigación que en el área de docencia es necesario conocer las herramientas digitales, puesto 

que, permite obtener mayor conocimiento y mejorar la calidad de servicios en las diferentes 

áreas que el profesional de salud se desenvuelve, además manifestaron que el profesional de 

enfermería utiliza más las TIC para el contacto con los usuarios y el personal de salud. 

Autores  País  Año  Áreas de Enfermería en 

las que se utilizan las TIC  

Jung H, et al. (45). Corea  2022 Área Investigativa  

Preiss A, et al. (46). Estados Unidos  2022 Área Administrativa  

Márquez V, et al. (44). Japón 2021 Área Asistencial  
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Santos S, et al. (48) . Brasil 2020 Área Asistencial 

Padilha J, et al. (43). Portugal 2019 Área Docencia 

Valderrama M, et al. (47). Colombia  2019 Área Docencia  

Ramos P ,et al. (49). Ecuador  2019 Área Docencia   

Fuente: Autora 

          Finalmente, de acuerdo a la tabla descrita, Márquez V, et al. (44) y Santos S, et 

al (48) señalaron que las áreas de enfermería en las que mayormente se utilizan las TIC es a 

nivel asistencial, consistiendo en la aplicación de técnicas y cuidados de forma directa al 

paciente en escenarios como: centros de salud, hospitales, clínicas y otras instalaciones médicas 

en dónde se realizan diferentes actividades, entre ellas:  valoración, diagnóstico, planeación, 

ejecución y evaluación de resultados de enfermería. Por otra parte,  Padilha J, et al. (43), 

Valderrama M, et al. (47) y Ramos P ,et al. (49) indicaron que el área de atención más común 

donde se utilizan las Tecnologías de la Información y Comunicación es el área de Docencia el 

cual consiste en el nivel de educación  y enseñanza de los próximos egresados de la salud que 

además  engloba  a pacientes y otros trabajadores sanitarios en las  diferentes instituciones 

enfocándose en planes de estudio, prácticas de simulaciones para que mejore en el rendimiento 

académico. 

          En cambio Preiss A, et al. (46) manifestaron que a nivel administrativo las 

herramientas digitales contribuyen en realizar diferentes actividades como: organizar, 

planificar, asignar y gestionar los recursos humanos, materiales de hospitales y centros de salud 

de una manera eficaz y eficiente ,  mejorando la calidad para el beneficio de los usuarios. Por 

otra parte, Jung H, et al. (45) expusieron que el área investigativa: es el proceso científico de 

validar y mejorar la comprensión existente para generar un nuevo conocimiento que permitirá 

al profesional de enfermería realizar actividades planificadas tales como: comprender, corregir, 

verificar y aplicar los conocimientos científicos que afecta directa o indirectamente al cuidado 

del paciente de una manera autónoma, responsable.  

Brecha Tecnológica que presenta los centros de salud  

           En Canadá en el año 2020, Cote, J et al. (50) proponen un estudio que se 

encaminó en la intervención de pacientes con VIH a través del uso de una aplicación web para 

mejorar su calidad de vida, este estudio, pese a su gran efectividad en su aplicación, presentó 

una brecha tecnológica generacional y de uso, ya que, varios pacientes por falta de dominio de 
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la tecnología tuvieron dificultades para cumplir el tratamiento farmacológico y evitar la 

complicación de su enfermedad; a esto se suma que esta propuesta no pudo ser utilizada por 

pacientes menores de18 años por factores de control de información y manejo de datos de los 

menores de edad. 

Por otro lado, Estados Unidos, en el año 2023, por Buis L, et al. (51) indicaron en su 

estudio que existen resultados desfavorables en los diferentes grupos raciales, étnicos, así como 

a personas mayores, capacidades especiales e individuos con bajos recursos económicos los 

cuales por su disparidad fueron incapaces de recibir una atención sanitaria por medio de las 

TIC, evidenciando una brecha tecnológica de uso.  

En Sierra Leona, en el año 2022, por Chukwu E, et al. (52) expresaron en su artículo 

que de los 59 establecimientos hospitalarios solo 2 poseen computadoras funcionales, 8 

teléfonos móviles y 37 de las casas sanitarias cuentan con una Tablet, además 8 centros de 

salud contaban con un teléfono inteligente dificultando la asistencia de funciones en los 

diferentes espacios de la salud provocando amenazas en la seguridad y cuidado de los 

pacientes. 

Según el análisis realizado en México por Diaz C, et al. (53) en el año 2020, 

mencionaron que la geografía puede repercutir en el funcionamiento de las Tecnologías de 

Información y Comunicación, ocasionando falta de acceso al internet, ausencia de 

mantenimiento en dispositivos conductores generando diversos problemas como: la falta de 

capacitación y atención conllevando al personal sanitario y los pacientes a provocar y sufrir 

eventos adversos que incluso puede causar la muerte. 

          Por otra parte, en Brasil en el año 2022 Rodríguez R, et al. (7) en su investigación 

puntualizan que la falta de conocimiento en cuanto al uso de las herramientas informáticas que 

se da en las diferentes áreas de trabajo, dificulta una gestión ágil para resolver los problemas 

de salud suscitado en el área de Urgencias- Emergencias, por lo tanto, es indispensable obtener 

una respuesta rápida y eficaz para prevenir las diversas complicaciones que puede causar la 

muerte en los pacientes. De igual manera en el año 2021 en Perú los autores Coz J, et al. (54) 

expresaron que la Tele orientación se encuentra limitada por el desconocimiento en el uso 

correcto de la tecnología, lo que impide un tratamiento adecuado de los niños que padecen 

Anemia Ferropénica. 
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Autores  País  Año Brecha Tecnológica que presenta 

los centros de salud  

Buis L, et al. (51). Estados Unidos  2023 Brecha tecnológica de Uso  

Rodríguez R, et al. 

(7). 

Brasil 2022 Brecha tecnológica de Uso 

Chukwu E, et al. 

(52). 

Sierra Leona  2022 Brecha tecnológica de Acceso  

Coz J, et al. (54). Perú 2021 Brecha tecnológica de Uso 

Cote J, et al. (50). Canadá 2020 Brecha tecnológica de Uso 

Diaz C, et al. (53). México 2020 Brecha tecnológica de Acceso 

Fuente: Autora  

La presente tabla, expresa que los autores Buis L, et al. (51) Rodríguez R, et al.  (7), 

Coz J, et al. (54)  y Cote J, et al. (50) identificaron dentro de la implementación de las TIC la 

brecha tecnológica de uso, la cual se refiere a la desigualdad en la utilización de las Tecnologías 

de la Información y Comunicación debido a factores como: edad de las personas especialmente 

en personas mayores o brecha generacional, minorías culturales y las personas con bajos 

niveles en educación digital. Por otro lado, Chukwu E, et al.(52) y Diaz C, et al. (53) señalaron 

en su estudio sobre la brecha de acceso refiriéndose a la desigualdad en la accesibilidad a 

Herramientas de la Información y Comunicación que puede deberse a causas geográficas, 

financieras, sociales y personas con capacidades diferentes.  
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CONCLUSIONES 

          En conclusión, las TIC representa una amplia serie tecnologías, servicio y 

aplicaciones que emplean múltiples prototipos de equipos y  programas informáticos, de 

acuerdo con los datos encontrados se reportan que las principales aplicaciones informáticas 

usadas en el cuidado de los pacientes son: aplicaciones móviles y plataforma terapéutica 

digitales, cada una de ellas con el propósito de brindar servicios para prevenir, diagnosticar, 

controlar o tratar una patología medica llegando al paciente de manera eficaz y eficiente. 

         En cuanto al aporte de las TIC en la prevención de enfermedades se clasifican en 

niveles de prevención: primaria, centrándose en evitar que una enfermedad se desarrolle 

basándose en la identificación y modificación de los factores de riesgo; prevención secundaria, 

enfocada en la detección temprana y el tratamiento de una enfermedad en su etapa inicial para 

prevenir complicaciones, por último la prevención terciaria se orienta a la rehabilitación y 

prevención de la discapacidad en personas que ya han desarrollado una enfermedad. 

         Respecto a las diferentes limitaciones que existen en el cuidado del paciente, se 

han obtenido factores como: falta de seguridad, privacidad, aceptabilidad, confiabilidad, 

interoperabilidad y la limitación en falta interpretación de datos generando retrocesos en las 

adquisiciones y funciones en el personal sanitario y los usuarios. 

Las diferentes áreas de enfermería hacen uso de las diversas Tecnologías de 

Información y Comunicación con el propósito de gestionar y aplicar cuidados, intervenir en la 

elaboración y aplicación de procesos administrativos, diseñar proyectos y actividades de 

investigación para generar nuevo conocimiento, preparar y capacitar a los futuros egresados de 

la salud mediante métodos pedagógicos que facilitan los procesos de enseñanza y aprendizaje 

con el fin de promocionar y prevenir las diversas enfermedades, fortaleciendo la asistencia en 

la salud y la identidad profesional de enfermería. 

         Finalmente, la brecha tecnológica constatada en los centros de salud, se debe a: la 

brecha de acceso refiriéndose a la desigualdad disparidad relacionada a factores económico 

geográficos y sociales; la brecha de uso se manifiesta por los escases en el empleo de las TIC 

por factores como: alfabetización digital, habilidades tecnológica y oportunidades de 

aprendizaje. 
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