Utilizacion y eficacia de la tecnologia movil para la prevencion en nifos y adolescentes Enfermeria en Cardiologia. 2020; Afo XXVII (79) 3

Utilizacion y eficacia de la
tecnologia movil para la prevencion
cardiovascular en ninos y
adolescentes. Revision bibliografica

Autores,
Miguel Angel Rodriguez Morillo!, Amelia Ramos Gonzalez-Serna?.
1 Graduado en Enfermeria. Enfermero General en St. Lukes Hospital, Kilkenny, Irlanda.
2 Diplomada en Enfermeria. Master en Nuevas Tendencias Asistenciales en Ciencias de la Salud. Enfermera asistencial
Unidad de Gestion Clinica de Cardiologia. Hospital de Valme, Sevilla. Profesora Asociada Departamento de Enfermeria
en la Universidad de Sevilla.

Direccion para correspondencia
Amelia Ramos Gonzalez-Serna
Estrasburgo,2C2°C

41012 Sevilla

Correo electrdnico:
aramos@us.es

Resumen

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte, suponen un gran gasto sanitario y un creciente
problema de salud. La tecnologia mévil podria ser eficaz para la prevencion cardiovascular de nifios y adolescentes. Objetivo: revisar
en la literatura cientifica la prevencion cardiovascular en nifos y adolescentes y determinar la eficacia de intervenciones para la
prevencion cardiovascular a través de la tecnologia movil en esta poblacion.

Metodologia. Se realiz6 una busqueda hibliografica en las bases de datos PubMed, CINAHL, SciELQ, LILACS, WOS y Scopus. Se usaron
MeSH y términos comunes para formular las estrategias de busqueda. El periodo de busqueda abarco desde el 15 de julio al 15 de
agosto de 2019.

Resultados. De los 577 articulos encontrados inicialmente se seleccionaron 16. Se encontraron estudios experimentales, ensayos
aleatorizados y revisiones narrativas o sistematicas centrados en la prevencion cardiovascular clasica o mediante el uso de la
telemedicina. No se encontraron articulos especificos de prevencion con telemedicina en nifos, aunque si en adolescentes.

Discusion y conclusiones. La tecnologia mavil resulta prometedora para intervenciones de prevencion cardiovascular en ninos y
adolescentes, a pesar de la falta de estudios y sus limitaciones. Las enfermeras son promotoras de la salud y son necesarias para
que las intervenciones a través de la telemedicina sean mas eficaces. Se necesitan futuros estudios centrados en la prevencion
cardiovascular a través de la eSalud con mejores estructuras e intervenciones dirigidas a poblaciones mas jovenes.

Palabras clave: prevencion, enfermedades cardiovasculares, nifio, adolescente, telemedicina, enfermeria.

Use and effectiveness of mobile technology for cardiovascular prevention in children and
adolescents. Literature review
Abstract

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of death; they involve big healthcare costs and a growing health
issue. Mobile technology could be effective for cardiovascular prevention in children and adolescents. Aim: To review the scientific
literature on the prevention of cardiovascular diseases a in children and adolescents and determine the interventions effectiviness
for cardiovascular prevention through mobile technology in this population.
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Methodology. A bibliographic search was carried out in PubMed, CINAHL, SciELO, LILACS, WOS and Scopus databases. MeSH and
common terms were used to formulate search approaches. The search period ranged from July 15 to August 15, 2019.

Results. 16 articles were chosen out of 577 initially found. Experimental studies, randomized trials and narrative or systematic reviews
were found that were focused on classical or telemedicine-based cardiovascular prevention. No specific articles on telemedicine-
based prevention in children were found, although they were found for adolescents.

Discussion and Conclusions. Mobile technology is a promising tool for cardiovascular prevention interventions in children and
adolescents, despite the lack of studies and its limitations. Nurses are health promoters who may be necessary to carry out more
effective telemedicine interventions. Future studies focusing on cardiovascular prevention through better eHealth structures and

younger populations-centered interventions are needed.

Keywords: prevention, cardiovascular diseases, children, adolescents, telemedicine, nursing.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un
importante problema de salud publica por ser la primera causa
de muerte en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS), en 2015 murieron 17,7 millones de personas (31%) a
causa de estas enfermedades'. En Espana, se registraron mas
de 250 muertes por cada 100.000 habitantes en ese mismo ano,
contribuyendo al aumento de los costes sanitarios?

Los principales factores de riesgo (FR) modificables que
causan las ECV en nifos y adolescentes son la tension arterial,
la hipercolesterolemia, el exceso de peso (provocados por una
vida sedentaria y una alimentacion insana), la exposicion al
tabaco®, la insulinorresistencia’, el consumo de alcohol y los
patrones de suefio insanos. Estos se asocian con el riesgo de
enfermar en la adultez debido al mantenimiento de estilos de
vida adoptados en la nifiez®. En nuestro pais, la prevalencia de
los mismos es muy elevada®y los desordenes cardiometabolicos
en ninos y adolescentes estan ocurriendo a edades cada vez
mas tempranas®

La obesidad constituye el trastorno nutricional mas prevalente
entre la poblacion infantil y adolescente® y produce un
incremento del riesgo de desarrollar sindrome metabdlico junto
al elevado indice de masa corporal (IMC)?, siendo fundamentales
los programas de salud’, segtn la OMS™.

La OMS distingue varios niveles de prevencion™ primaria,
secundaria y terciaria. Otra clasificacion® incluye la prevencion
primordial, consistente en mantener estilos de vida saludables,
comportamientos y patrones de exposicion que excluyan los FR;
son de vital importancia para reducir el riesgo cardiovascular
a largo plazo de los nifos y adolescentes. Los esfuerzos de
la prevencion primaria se centran en la identificacion y la
madificacion de los FR establecidos®.

Muchas ECV se previenen incrementando la actividad fisica
(AF), la ingesta de frutas y verduras y evitando la exposicion
al humo del tabaco. Sin embargo, cambiar el comportamiento
insano de los individuos es dificil*. La adolescencia es un
periodo vital crucial para la adopcion de patrones de estilo de
vida que van a progresar a la vida adulta®, pero la mayoria de las
revisiones sobre este tema se han enfocado en adultos®.

Existe una solida evidencia que muestra que la AF tiene
beneficios mentales y fisicos, y la capacidad de mejorar la salud
cardiovascular y metabolica. Los cambios dietéticos ayudan a
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reducir la prevalencia de la obesidad y la morbilidad y mortalidad
relacionada con ella*®®,

La escuela secundaria es un escenario ideal para intervenir
sobre esta poblacion diana antes del inicio de comportamientos
de riesgo®. Estudios recientes confirman que las intervenciones
enfermeras educativas de salud nutricional complementadas
con AF mejoran el estado nutricional de los jovenes. La
prevencion deberia iniciarse desde la mas temprana edad y a
través del sistema educativo®.

Dado que ninos y adolescentes son grandes usuarios de
internet y de la tecnologia movil (TM), las intervenciones de
eSalud llevadas a cabo en la escuela ofrecen un numero
de ventajas potenciales sobre los programas preventivos
tradicionales®.

Existen novedosas tecnologias de eSalud que ofrecen nuevas
posibilidades para que los usuarios aborden la planificacion,
el establecimiento de metas, la automonitorizacion y la
retroalimentacion; aunque, dependiendo del compromiso, las
intervenciones serian eficaces o no para mejorar su salud
cardiovascular'™?.

Los investigadores y los profesionales de la salud pueden
desarrollar intervenciones de eSalud a través de estas
tecnologias”. Aunque es un tema bastante estudiado, no existe
informacion suficiente enlaliteratura cientifica pararecomendar
webs con informacion Util que pueda ayudar a la poblacion a
mantenerse saludable, mejorar los comportamientos de riesgo,
reconocer la enfermedad tempranamente o asesorar con el
tratamiento para problemas de salud ya existentes®. Por esto es
preciso mejorar la eficacia de estas intervenciones e identificar
factores que influyen en el compromiso del usuario®.

Conociendo el elevado coste sanitario de las ECV, las muertes
producidas, los malos habitos de vida (HV) que estan adoptando
ninos y adolescentes y la posibilidad de modificar ciertas
conductas, pensamos que debemos actuar. Como enfermeras
tenemos responsabilidad en la prevencion cardiovascular
(PCV) y estamos esperanzadas en la utilizacion de la tecnologia
movil como herramienta preventiva suplementaria. Nos surge
la siguiente pregunta de investigacion: json eficaces las
aplicaciones moviles o la telemedicina en general como soporte
de las intervenciones enfermeras para prevenir la aparicion
de estas enfermedades, mejorar el conocimiento y promover
habitos de vida saludables entre los ninos y adolescentes?
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Establecimos como objetivos revisar la literatura cientifica sobre la prevencion de ECV en nifos y adolescentes (2-24 afios) y
determinar la eficacia de intervenciones para la prevencion cardiovascular a través de aplicaciones maviles en esta poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una busqueda hibliografica en PubMed, CINAHL, Scielo, LILACS, WOS y Scopus. Para elaborar la pregunta clinica de
forma estructurada utilizamos el formato PICO: Pacientes - Nifios y adolescentes. Intervencion a evaluar - Intervenciones a través del
uso de aplicaciones moviles. Comparador - 0. Outcomes (resultado de interés) - Prevencion cardiovascular.

La busqueda se realizo del 15 de julio al 15 de agosto de 2019. Se consultaron fuentes de naturaleza primaria y secundaria.

Los criterios de inclusion fueron: publicaciones en los Gltimos cinco afos, en inglés y en espanol, que proporcionaran informacion
relevante para nuestro objetivo: referencias a la PCV cuya poblacion diana fueran nifios, adolescentes y jovenes adultos (de 2 a 24
anos); y centrados en la PCV a través de la tecnologia movil con indiferencia del rango de edad, por suponer una novedosa herramienta
en auge y evitar pérdida de informacion valiosa. Se admitieron variedades de disefios: ensayos clinicos, revisiones bibliograficas,
estudios de cohorte, estudios pilotos y estudios experimentales.

Los criterios de exclusion fueron: libros completos y capitulos de libros, enfocados a la PCV en adultos y/o ancianos; editoriales;
cartas al director e informes de conferencias.

Para establecer las estrategias de busqueda se usaron los términos Medical Subject Headings (MeSH): Cardiovascular disease,
Prevention, Intervention, eHealth, Mobile app, Child, Adolescent, Pediatric, Nurse; asi como términos comunes: Young y Cardiovascular.
Se utilizaron los siguientes operadores booleanos: cardiovascular disease AND (prevention OR intervention) AND (eHealth OR mHealth
OR mobile app) AND (child* OR adolescent* OR young OR pediatric’). Cardiovascular AND prevention AND (child* OR adolescent* OR
young OR pediatric*] AND nurs®

En la primera fase de la seleccion de articulos se procedio a la eleccion segun concordancia del titulo con el objetivo del trabajo.
En la segunda, se descartaron aquellos cuyo contenido no cumplia los criterios de inclusion. Por ultimo, tras leer el texto completo de
los restantes, se descartaron aquellos que no cumplian criterios de inclusion o no llegaban a ninguna conclusion sobre prevencion. El
proceso se muestra en el flujograma (figura 1).

Articulos encontrados en todas las bases de datos
(N total = 577)

Eliminados tras revision de titulos

(N = 492)
Articulos concordantes
(N = 85)
Eliminados tras revision de resumen
(N =36)
Articulos concordantes
(N =35)
Eliminados tras revision de texto completo
N=9)
Duplicados
(N =10)

Estudios concordantes con el objetivo del estudio
(N =16)

Figura 1. Flujograma.

RESULTADOS
De los 577 articulos encontrados inicialmente se seleccionaron 16 (tabla 1). Se engloban en dos grandes grupos: los enfocados en
prevencion clasica de ECV, y los centrados en PCV a través del uso de la tecnologia movil.

Los resultados de los articulos se relacionan principalmente con la dieta, el ejercicio, el consumo de alcohol, la exposicion al tabaco,
la monitorizacion de la funcion cardiovascular y las actitudes ante la dieta y la actividad fisica.

Prevencion cardiovascular clasica
Los estudios de este tipo de prevencion se enfocan en alimentacion saludable y AF. Intervienen en la poblacion escolar, adolescentes®
y sobre los padres de nifos en edad escolar’ y se basan en la prevencion primordial. Los resultados fueron positivos en cuanto a



ARTICULOS CIENTIFICOS

jiologia. 2020; AR XXVII (79)

30 / Enfermeria en Card

“UQIaUBAIBIUI B| 8P 0UBSIP [e OAneldepe
0juBIWeaIade un £ ‘|euosiad okode ap uQIadEIBIUI 8 |BI00S 8110d0S ‘|IAQW
eIfojouds) 8p elausialye | Jiianbal spand eANOBE UQIOUBAIBIUI BUM

‘uganeaaud uod Jealdiaiul Usgap 8s SOPe)Nsal S0
AQUI 0UOJ3|8) U0D
0dnub £ j043u09 odnub |8 811us 0sad ap epipJad 8|qeIUBISNS BAIBS]O0 8S ON

(G9¢ =u)

‘ROISI} PRPIALOE A 0S8d ‘B18Ip 8P 81UBNJAI} UQIRZIIONUOW A ‘OpeYIWI|
|0Y09|e Bp OWNSU0J 'BISI} PEPIAIIE ‘B|GEPN|eS BIBIP 'BI1I0|RD UQIILIISAI
uoJan) selsw seAna (|euojoeanow ofode uod 0410 A ofsuewoine uod
0dnJb unj IAQw e160jouds) U0 SOdN.IB SOP & $8SB 7 81UBINP ON|EAS 8

"SOUB GG A g| 8.1ua ap sonpe
SausnQ( us 0sad ap epiplad e| esed |iAQw ejfiojouds)
Us SEpeSe] S8|RIUBWELI0dWO0d  SBUOIUBAIBIUI
Sop op 0sad |8 U8 018} |8 Jeulwsiaq

0pe|0JIu0d
oli01e8|e
ohesu3

‘NN33 *sled
Gl0¢ -ouy

N-RERa VNS

'$8)U8JS8|0pe SO|
aJ1U8 81UsIpuUad eINRUBISE BUN OPUBIS BNUNUOJ 0JIS!) 01010.8(8 ap eonaeld
B| '0J[8 OpO) U0Y) "SOLIRIUBWI[E SOYGRY Jealjipow eled UQIOUBAISIU BIS8 U8B
sopeojjde sojusIWIPa00.d SO| 8P PEpIAND8)8 B| URJISANW SOPEINSal SO7

(16=U) “UDIOUBAIBIUI BUJIP 8P BIJRJIIS B| 8 UOIOBN|BAT ¢

"23ISI] PEPIANIE A B|BPN|BS UQIORIUBWI[E 81G0S BARINDS UQIOUSAISIU| 2
|RUOIDLIINU OPBISS [9p UOIOBIOJBA |

'$8S8L 8ASNU 81UBIND SBSE) $8J) UB UQIoUBAIBIU|

‘pNjes ua eAneanpa
UOIOUBAJIBIUI BUN 8P 0]j0JJBSBP |3 Se) sa|gepn|es
SROISII PepIANoR 8p A soLelusWIe solgey ap
uolodope ey Jealjlisp "Soue /| A G| 811U 8p souwin|e
8p [BUOIOLANU OPRISA [8 UB BlIO(BW BUN JROIJLIBA

|eluBWIIBdX8
oIpn1s3

‘euedsy sied
#10¢ ‘0uy

g8
3 'ZoUWI(-za[ezuog

"SOPBYNS8J SO| 8P BZUBUOI B| BUWI| UQISIABJ BISA U8 SOPIN|aUl SOIPNIS8
8p oJswnu ousnbad |8 'seopsidwoid UOS UQIBANPS B| U SOpeseq A
oue.dwa) 0pepind ua Sepeseq SaU0joUBAIBIUI Se| anbuny

'soue g'g e
G'Z 8P $842|005881d SOUIU UB JBINISBACIPIRI BULIO)
8 OpeIS® [9p 0)UBWBIOUI [8 UOD SOPEUOIde[el
500160]008 SBjRIUBIQWE  SBI010R) Jeulwlalsp A
1R[NOSBACIPIRD BWIOJ 8P OpRIS8 [8 Jejuswaloul
eled UgioeaNpa | Us sopeseq A oueldwa) opepino
ap SBUOJOUBAIBIUI UB BPESEq BJNIRIAY| B| JesiAsy

sisifeueelsw
A eOnEWa)SIS
uoIsiney

6L0¢ -0uY

(B 18 [ 'Dis|nzsazs

"SRIJUQJI SBpepauliajua sedniny eled ofisall |8 Jianpal
eJed ugiqwe) A 0ze|d 01109 e SauaAQ[ SO| 8p pnjes e| us seJelofsw Jjanpoud
eJed [e10UBY0d UN UBUBI ‘S|INQW SOAIISOASIP SO| 8P S8ABJ) B 0QBJ B JBAS||
uspand 8s A SOARJE.R URIUBSBIdaI 8S Bnb 'S81usds8|ope 811us epIA ap
0[1s8 ap 00sall 8p $8.10)384 SO| Jeploge ejed Sepeussip S8UCIUBAIBII S

(Soue g| e || 8p) S81U8IS8|0PE
3/jus epiA 8p 0nse B 0Ouend us ofsal ap
SOjuBjWeIodwod So| JiIanpal 0 Jesesial ijuanald
eled sepeussip pness ep  Ss8|eluswelodwod
S8UOjUBAIBIUl S8|diyNW 8p BlORIYS B| lenjeny

‘BINRWAISIS
UoISIAB. 8p
0020304

L10¢ -0uy

J|e 18y ‘uoidwey)

18109 8P O1UBIWLLI0dWO9 [3p B1UBWaIUBIpUAdapUl ‘S81UBISa|0pe

S0| 8p 091|0qRIBWOIPJLD [I1iad |8 eied esojoljausq Jes elipod Sop S01S8 ap
UOIJRUIGLIOD BT "BBUR.IS)IPAW RIBIP B] B BIOUSIAYPE B1[E BUN U0J JBINasnW A
01101e.1d$8.101p.B3 OPEISA [BW 0 UBNJ UN 8J)UB SIQUAIAJIP URJIUBNIUS 8S ON
"Je|naseoiplea obsall |3 898|ge1sa

anb o] S8 00ISI) 0pRISE |3 A 01101JIdS8.I0IPIRD OPRISE [8 Bnb 0.sowaq

(Lyz=U)  ‘seyauodwod
seyusJayip ap Jnted e 1jnaseAoipled 0Bsall ap ugiaenyund eun gjnojes as
"03WaIY OLleuonsana 3 Jod epen|eAs any (18108 |) BBUBLISYPSI BIAIP Bl B
uoISBUpE &7 '$8)UBIS8|0PE. UB 81Jebe £ 01jes 8p pepiaeded e| uoJen|eAs 8

Soue g| e | 8p $a)uaassjope
U3 Jenasenolp.eo 0Bsall 8 Us 18ig8y B elaualaype
e| A Jejnasnw 00islj 0peIss '010yelidseuIolpIed
0peIS8 8D BPRUIGWOD UQIORI0SE B| Jeullex3

0pRUIGWIOD
|esJaAsuel)
sisijeuy

‘|iseuq sjed
810¢ -ouy

<8187
'0yu1qos-siunsoby

"S8.B|NISBACIPJRI SBPEPaLLIAJUS 8p UglouaAa.d
B| Us JezueAe eled Sau01oeB1ISaAUl SEININ UBYISBI8U 85 "BPIA 8P 0]11S8 [8 U8B
S0IqWed JeAnuaaul eled saiped Soj 8p 03u8)Ul [8 Us 0ARISOd 0198)8 UN 0gnH

(92=u) -oues
0UIU 8P SBYNSUDD B1UBINP AJJ 8P PN[ES 8p UQI0WoId 8p UQIaUaAIBIUI
BUN JIq108) ap sgndsap A selue Soleuonsand uoJeid|duiod saiped S0

"SOUB || B § 8P SOUIU U8 BPIA 8P 0]11S8
ap 0IqWed ap soSIw0.duwod Us 019848 BLIPUS) PNIeS
e| 8p ugroowo.d sp uejd un ap 0sn |8 IS JeuIwIB8(

|elusWIIBdxa
1senb 0jo|id
olpn1s3

NN33 sled
5102 0y
;1218 "7 'UosLiagi9

'01010.8[8 UBJRY SOLIENSN SO| SRIUSIW UgIoew.ojul JeBodal
eJed $810SUSS 8P 0JAWNU JOABW UOJ BWS1SIS UN OPUBUSSIP A OpUR||0JIesap
S0IpMSa sowixoJd Us o1pn1se 818 ap ugloealjde e| Jeljdwe 8)uesalaiul elaS

‘lenpipul
pN[es e| & UBJO8JR OWOD A SB|BUSS SBIUAIBYP 811U UQIOR[a. QAISSGO 8

(0g=u) -0BsalLl ap s8.0108} 1e108)8P

eied $810SUS 8P SBABI) B UQIJBZIIO)UOW Bp UQIaed|de eun 081d 8S
*1e|naseAolp.ed 0Bsall |a Jejnajea eled seyunbald

U0J SOIIBUDNSABND 7 B UBJEISBIU0D 8nb 0}191j0S 8s A sauojaes|nd se| us
SBUOIOBIIBA JBZ|lEUB BJEd SOINUIW (| 8)UBINP BIBIPIEI PEpalLIBjus
uod seuossad (L A sonpinpul 0Z 8p OUES UQZeI0d |8 0zIJOJUOW 8S

'$8|e40dJ02 $810SUBS A
sdde ap saAeJ) B SOUB Gg B 8| 8p SOueS 8yualoed |ap
UQZel0d [8p UQIOBZIIO}UOW B| Bp SaAel) e eLewd
D uolousaaud e eled ewsssis ap Sisijeue A oussig

|eluswiIadxa
olpn1s3

eueds] 'sied
£10¢ -0uy

sle1s
‘N 'BNSes|y-0usiop

$3UO0ISN|IU0)

elfojopolapy

somnafqo

olpnysa ap odi]

1ed ‘oue 'salony

"SOPBUOII08|3S SOJNafJe 8p UsWINsay °| elqer




/31

Enfermeria en Cardiologia. 2020; Afo XXVII (79

eficacia de la tecnologia movil para la prevencion en ninos y adolescentes

v

Utilizacion

"SAUOIUAAIB)UI SB1S8 8P BIORJIS3 B| UBN[EAS BND SOIPNISa SeW URYISAI8U 83

‘8|gepn|es
BPIA 8P 0]11S8 8p S8UOISI8P UeWO) anb seuostad se| ap uspusdap anb A
JB|NISBAQIPJRD Y4 SO| 8P [043U0J |8 Jelofsw eled [elousiod U0d ejusiwe.Isy
BUN 18S UBJa.ed yj/eaifw 8p SaUOIdUBAIBIUI SB| anb uaisIfins sojep so7

‘owsinbeqe) A eaisy) pepiARdeUl
‘W@ e| ap ofsuew |8 eled |iAQw ejfiojouds e| 8p 0Sn
|8p BAJ32€ 0]|0J1ES8P U8 SBsied ap SoIpnise Jezijeuy

eAnelleu

[10¢ -0uy

818 H uewyay

'sauolae|qod saiokew e sopeynsal Jejodelixa
1U 1INjou0d apand 8S OU 'SOPEIPNISA SOJNJILIE SO| US BIUBPIAS Bp B[]
"[RUOIDLIINU O 03]UJ|D OPRIIHUBIS UBUSIY S0}J848 S01S8 IS

‘(Soue Gg-g1) Soynpe sauangf
us saje1aban ap e1sabul e uaasnwold anb $8|iAQu

Ope.1sowap e1ss ou 0Jad 'saje1aban ap eisabul | opue.ofaw SeAndsya 1as S0U0J8|8) A BUIDIPBLIB|S) U SBPESE] SBUOIOUBAIB)UI RINBWAISIS 9107 ‘ouy
uelpod pnjesw A pnjesa seifisle.iss sej anb alaibns Jeulwija.ld elousping 8] 81q0S BUJBIX8 ZBpIRA A BIORJIS Bp UOIOEN|eA] ugisinay 1218 "]\ "INON
'soue 96 A 7z eulyJ sied
"0}813U0J 0IPNISA 81SA U8 OUE | SousW (0g=u)  ‘euostad eped eied sealyjosdss | 8ijua 8p BIBIPIEI PEPBLUIBJUS UOI SBYUBIORd B1IUB 0pe|[0J3und 8107 ‘ouy
|e Jod JejnaseAQIp.ed pepawJa)ua uod sayusiaed us 0bsal) 8p S310108) SO| B | SEI8W U0.8I98|qelSs 8S A S0[8Su0d uoJalp 8 "Sendsap Se8saw g [euly | BIORDIBOINE B| US OPESE] SeiaWw.Jajua Se| ap aied
Sepeuoioe|al seyaW ap 0460| |8 011j19.} A BI9RIIYB0INE B| 0JofaW ewelboid |3 | UQIOEN[eAs A ‘SasaW g sjueinp BOJUQJ[8} BIA UQIIRINPS ap ewelfold | Jod 00iug)s|a) oyuaiwinbes ap ewelfold un Jenjeas 71818 °A ‘noyz
"0Iquwea oyalp uefiip anb sajeuoisajold
8p PepIsadau uod 0Jad ‘0jusiwe0dwod ap 0jqUIED |8p SEJOPEY|Ide) WD
pnjese ap 0sJiseJ 8p seifiojouds) seasnu Se| uekode SOpe)Nsal S01s3 (87=U)  olnaid oLieUONSBND UN UB Sepeuoialodoud N33 :sled
‘8juodwod 11910e1ed se| unbes Bnqu4 8p dde e| e ejp/sslesusw ¢ uoJIBIAUB G0z :ouy

9158 UIS OU ‘01X3) 8p Saesusll U0 BIIS)) PEPIANIR 0IUSWSIOUl 8S 0]0S
"eAneolyubls an) pepianoe sp odwan |8 A sosed ap eroualalip e

8s A solLelp sosed (QpQL 8P BlBW eun 0198|geisa 8S ‘sejuedionled
S0 ap sauoydilews so| ua dde ns uod bngi4 8jgeseam |3 oSN 8s

"SOU §9-8| 8P S8|IAQW 8P Seliensn seuos.ad
Us BJISI) PEpIANOR B| 8p OUBWNE |3 JenjeA3

opezlioyes|e
091U 0Aesu3

07818 °S ‘UnIep

"$|0uedsa Seulu A Soulu us
B13IP B| 8P PEpI[ED B| A BIIS]) PEPIAINR B| 8P BIO[8W B| UB O [UBJUI PEPISB]O
B| 8p O)uslWeIel) |8 A uglousAsld B UB 0)8)8 0AN) OU UQIAUBAIBIUI BT

(0522 =U) "SOLIEUONS3NI 3)UBIPBLI 'BBUBLIBHPAW BIAIP B| B BIOUBIBYPE
e| A 20ISI) PEPIAIOR B| 'BIMUIO B| B BIOUAISIUNALID B A einyje e| ‘osad
|8 UOJBIPIW BS "'S8SBW G| 8P OIpsW 0yusIWINGaS U0D UQIUSAISIUI BU

'soue (| A g 8p SOUIU 8J1U8 $B|gepn|es
BpIA BP 0]11SA [9p SBUOJ08|3 A 0sad 8p 0jj0.iesap
|8 eJed pepiunwod | us epeseq eoifgieNsaN|NW
UQIOUBAIBIUI  BUN 8P 0109} |8  JenjeA]

opezlioyese
|ednJb oipnis3

eueds] 'sied
810¢ -ouy

5[€18 'S 'Z8W09

(091 =) 'sosed

uoJeaises as A dde e| us Sau0IORINNOU 'SINS ‘UOIOBWIOLU| 0ABA0Jd 8S ‘DEP8 8P SOUE (¢ & ‘e016|ag Sled
"$8S8W ¢ 8p 0jusIWINBas A SeUBWAS 6 SE| B 1S8)-1S04 | gl 8p UQIJBINPa 8p S8janlu Sofeq U0D Salopeleqel) 0pe|0.Jyu0d 8102 :0uy
"BOIS)} PEPIAOE B Jarowold eled sjusioyns | ‘uglousassiulsld ugoenied ‘abiey) 1gid ajqeieam |8 A yoeo) eanoy dde | ua Ao epia 8p 0jse Janowold esed yoeo) 0li03e8|e
J8S 0u 898.Jed dde e|os eup) "0ABILIUBIS 0198)8 UOJ SBUDIOUBAIBIUI 8P B}[E4 | B| U0J SBUOYAMIBWS 8P S8AB) i "UQIousAlaiul 8p odnib A |043u0d odnig | a9y dde e) ap ugioen|eas A 0sad01d |8 Jeuiwex3 0kesu3 o[B8 °Q ‘suowis
'seifigle.)ss ap odi) 81s8 8p $0198)8 SO Jeqo.d e asuibuIp usgap "SOUB 17
seJnin} sauolaebisanu| 'sauangf so| ap a1ied Jod osiwioldwod A pepiandsye -0l 8P S8IUBISA|0PE U8 JBNISEACIPIRD PepallIa)us 6L0Z :ouy
a18wo.d anb eif91eJ1S8 BUN S8 SOWSIW SO| 8P 01UBIWELI0dWOY 8p 0IquIed ap 0bsall [ eed pnjese ap sowuslweodwod ap eAlelleu
|o eied S81UBJSA|OPE B 0IUN[ SBUOIAUBAIAIUI 8P UDIOEAJD 8p 0sad0ld |3 olqwea ap Ssepealignd SauOjoUBAIBIUl SB| Jen|eAd ugisinay 4B 18 Y 'apisary
‘Bpueld| sled
(l9=Uu) "JB)8WOPE] 0.d-0padnagy ap ugloedljde soue 9z A /| 9107 :0uy
“UQIaoRIAIUI Bl A UQIJRZII01IUOWOINE B| 'OPUBSN ‘SR8 0PUBIDB|QR1SE SOYNPE | B| U0J SOLIeIp SoSed 8p 0Jawnu |8 0160381 8S “0jusiwiNbas 8p SBUBWAS G | 8J1U8 SB|IAQW SOU0J3|8) 8P SOLIBNSN U8 J8)aWopad
SBUBAQ[ UB BAIS]) PEPIANDE B| 81UsWa)uedliubis Jeyuswaioul apand dde eun | A uolousAssiul 84d ugloenjeAs uod uglausalaiul 8p odnub A j01u0d odnig | 0i4-opadnaay ugioedljde e| 8p BIIRINS JRUIWIBIS(] 0joyd 01pnis3 o218 'Usiem
"SBUOIoBANN0U 8p e1bojouds) uezjn
anb 0 peplunwod e| Us SEPeSEeq S8UOdUBAIBIUI SB| Jeluswne 8.aifins 83
"SEOJUQJO Sapepaw.sjus ap 06sall |8 eled pnjes ap s8|ejuswenodwod
soiques JeJauab eised 10j0d 8p ssusAg( SOlnpe A S8IUAISB|OpE "SOUB 177 A G| 8J3U8 8p 10|03 8p 810z ‘ouy

$8IqWIOY B 8)UBWIBANI8LS Jelanjoaul uspand pnjes e| ap ugipowold ap
SBUOIQUBAIB)U| SB| OWQJ 81q0s eIsandsa. Ujs seyunbeid selien uepanp

$8.Iquioy sauangf ua sepesn seibaienss
ap peplunwod | US Opeseq Opjusuod Jelojdx3

RONEWS)SIS
uoIsIay

41218 'S 'sIagueg




38 / Enfermeria en Cardiologia. 2020; Afio XXVII (79)

ARTICULOS CIENTIFICOS

motivacion parental y concienciacion del riesgo cardiovascular
para el estudio de Gilbertson*y para la mejora en la dieta segin
Gonzalez-Jiménez®, sin embargo, la AF no mejor6 en este Ultimo
estudio, ni los estilos de vida saludables para Gomez®.

También se evaluan las capacidades fisicas y la adherencia a
la dieta mediterranea para establecer el riesgo cardiovascular.
Segun Agostinis®, es el estado fisico y no la adherencia a la dieta
mediterranea el que determind mayor riesgo cardiovascular en
su estudio.

La revision de Szeszulski’ se centro en analizar intervenciones
de prevencion primordial en el cuidado temprano y educacional
para mejorar el estado cardiovascular. En cambio, Garbers®,
evalud estrategias de PCV en jovenes de raza negra, sin
resultados concluyentes en ambos casos.

Prevencion cardiovascular a través de la tecnologia movil

Varios articulos exponen intervenciones usando apps y
wearables para monitorizar la AF. Ninguno aporta buenos
resultados, dejando pocas evidencias en incremento de pasos
segun Walsh®, con cambios exclusivamente en la AF del grupo
intervencion en el estudio de Martin® o simplemente sin
cambios significativos en estilo de vida activo de los grupos
intervenidos por Simons®. La muestra escogida y la duracion de
las intervenciones fue pequena.

La comunicacion directa y mativacional con los grupos de
intervencion a través del teléfono movil fueron estudiadas por
Svetkey®, dirigiendo su estudio al cambio de estilos de vida
con informacion a través de la TM y el automanejo o el apoyo
emacional;y el de Zhou? a recomendaciones telefonicas de salud
por enfermeras para pacientes con ECV. El primero enfocadoala
prevencion primaria y el segundo a la secundaria. Los resultados
fueron efectivos en la pérdida de peso para personas con apoyo
emocional, o para la mejora de la autoeficacia y factores de
riesgo, aunque no se mantuvieron en el tiempo.

Moreno-Alsasua® monitorizé individuos sanos y con
enfermedad cardiaca para observar datos, marcadores o
correlaciones que determinasen la ECV. Cre¢ una app para
monitorizar individuos en futuros estudios, aunque la muestra
fue escasa.

La revision de Nour? evalug estudios sobre promacion de
ingesta de frutas y verduras a través de la TM, Rehman? analiz6
la eficacia de esta tecnologia para el control de la diabetes
mellitus, inactividad fisica y tabaquismo. En ambos trabajos
faltan evidencias e impacto de las intervenciones y apps usadas.

Champion® establece un modelo de intervenciones para la
prevencion primordial o primaria en adolescentes, y explica el
potencial a corto plazo que podrian tener estas intervenciones
para reducir el riesgo cardiovascular futuro. Por ultimo, la
revision de Raeside” evalla estudios de eSalud para cambios
comportamentales en el riesgo cardiovascular en adolescentes,
concluyendo que el proceso de creacion conjunta de estrategias
promete ser efectiva.

En general, los estudios basan sus intervenciones en
adolescentes. Pocos centran sus intervenciones en poblacion
escolar, y no se encontraron articulos con uso de la TM como
método principal/auxiliar en la PCV de nifios. Aunque exista
bibliografia reciente, es escasa y no aporta datos concluyentes.

DISCUSION

LasECV sonla primera causa de muerte y una de las principales
de discapacidad en paises desarrollados, esperandose que
su prevalencia crezca, aunque disminuyan las defunciones
por mejoras del tratamiento. Los FR mas importantes son
alteraciones en los niveles de lipidos, hipertension arterial,
tabaquismo, diabetes, falta de ejercicio regular, prevalencia
de estilos de vida sedentarios y obesidad®. Actualmente el
incremento del sobrepeso y la obesidad en el ambito escolar
representa un grave problema de salud publica®.

Las ECV se pueden prevenir adoptando estilos de vida
saludables desde nifos y manteniéndolos de por vida®. La
adhesion a un patron dietético saludable y una AF regular son
determinantes criticos. El patron dietético por excelencia es la
dieta mediterranea, la adherencia 6ptima a la misma se asocia
con un riesgo significativamente menor de mortalidad por ECV®.

El estado de salud cardiovascular se define como la habilidad
para desarrollar ejercicio de intensidad moderada-alta por
periodos de tiempo extensos, y se relaciona con multiples
resultados de salud en ninos y adolescentes. Una mayor
intensidad, duracion y frecuencia de sesiones por semana,
se relaciona con niveles mejorados de estado de forma
cardiovascular’. Resulta esencial comprometer a los padres en
el aprendizaje sobre HV saludable y centrarse en promover la
salud a través del asesoramiento reforzado.

Las enfermeras como promotoras de salud podrian aplicar
técnicas de prevencion primordial y primaria de ECV% como:
respaldar cambios en politica escolar de nutricion y educacion
fisica; promover aumentos en la disponibilidad de alimentos
saludables y agua potable gratuita; pedir fondos para desarrollar
areas de juego activo seguras; hacer campana por politicas
publicas de buenos comportamientos en salud.

Prevencion cardiovascular clasica en nifios

Las enfermeras también pueden llevar a cabo intervenciones
en la poblacion escolar para prevenir la aparicion de la ECV en
nifos. En el estudio llevado a cabo por Gdmez* intervinieron
con un programa de salud multiestratégico por medio de
conferencias, charlas, posters, panfletos y actividades sobre
alimentacion y ejercicio fisico en el ambito escolar para reducir
la obesidad infantil; sin embargo, la intervencion no fue efectiva
en la mejora de la AF o la dieta saludable.

Szeszulsky’ centrd su revision en analizar 8 estudios de entre
8 semanas y 1 afno de duracion en ninos de 25 a 5 anos para,
a través de diferentes intervenciones de cuidado temprano
y educativas, promover la salud de los mismos y mejorar el
estado de forma cardiovascular. Concluyd que se necesitan mas
estudios para determinar en qué medida la implementacion
juega un papel en su mejora durante la primera infancia.

Otro factor clave seria comprometer a los padres en el
aprendizaje sobre HV saludable de sus hijos. Gilbertson* se
centré en la educacion de los padres como herramienta
preventiva en las areas de peso, nutricion, ejercicio, y exposicion
al tabaco. Aprovechd la visita de nifio sano para someter a 26
padres a cuestionarios antes y después de recibir informacion
acerca de los estilos de vida recomendables. Se comprobd que
mejoré la actitud para cambiar estilos de vida que pudieran
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transmitir a sus hijos. Al ser una intervencion corta se necesitan
mas estudios en esta area.

Actualmente solo existen trabajos dirigidos a ninos sobre PCV
clasica. A pesar del creciente uso de la TM entre los nifos, no
hemos encontrado trabajos con este tipo de intervenciones
para la prevencion en esta poblacion. Puede significar que no se
hace el suficiente hincapié en esta poblacion diana.

Prevencion cardiovascular en adolescentes y adultos jovenes

Prevencion clasica

La dieta mediterranea es baja en grasas saturadas, rica en
antioxidantes y basada en el consumo de frutas, verduras,
legumbres, pescados, aceite de oliva y frutos secos. La
adherencia a la misma puede reducir el riesgo cardiometabalico,
junto a la realizacién de AF. La forma muscular y el estado
cardiorespiratorio son marcadores importantes de salud
cardiometabolica en la juventud. Agostinis-Sobrinho® estudio
este temayla relacion con la adherencia a la dieta mediterranea,
demostrando que el mal estado de forma cardiorrespiratorio y
muscular se asocia con mayor riesgo de ECV en las personas
estudiadas, independientemente de su adherencia a la dieta
mediterranea.

Gonzalez-Jiménez® intervino en 91 adolescentes para
promover AF y habitos alimentarios saludables, mostrando
como la intervencion educativa constituye una via efectiva en la
reduccion del sobrepeso/obesidad entre los adolescentes. Los
talleres consiguieron gran adherencia y observé una mejoria en
el estado nutricional, aunque no en el incremento de la AF.

Existen  estudios intervencionales para  poblacion
adolescente de color. Garbers® evalud 17 estudios de este
tipo, mayoritariamente basados en la exposicion de teoria a
los participantes y con entrevista motivacional. Los resultados
fueron positivos, aunque con pequena efectividad.

Prevencion a traveés de la tecnologia movil

Las intervenciones disenadas para abordar los FR
cardiovasculares entre los adolescentes resultan atractivas a
través del uso de internet y dispositivos moviles. Existe un gran
potencial para mejorar la salud entre los jovenes a corto plazo
y reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la
adultez®.

Wearables, aplicaciones mdviles y otras herramientas de
eSalud.

En el mercado digital existen muchas apps para monitorizar
AF y dieta. Por ejemplo, Walsh® us6 la aplicacion Accupedo-
Pro Pedometer para incrementar el numero de pasos en 61
adolescentes tras una intervencion de cinco semanas. Al finalizar
no hubo diferencias entre grupo control e intervencion, pero se
incrementd notablemente los pasos diarios. Se necesita mayor
comprension del aprovechamiento de estas herramientas para
promover un cambio de comportamiento positivo.

Los wearables también resultan utiles para monitorizar la AF,
y pueden ser un complemento de las apps para la promocion
de salud. Simons®, a través de la aplicacion ActiveCoach y el
wearable Fitbit, intervino durante 3 meses en una poblacion de
adolescentes y adultos jovenes en la que proveyo informacion,
rastrearon pasos y mandaron SMS vy notificaciones para
mejorar la salud cardiovascular. Sin embargo, no fue suficiente

para promover un estilo de vida activo y no se encontraron
efectos de intervencion significativos. Podria ser necesario un
asesoramiento personalizado combinando el apoyo humano y
digital.

El wearable Fitbug y su app fueron usados por Martin?® en
adolescentes y adultos para promover la AF a través de mensajes
diarios y la monitorizacion de pasos. El efecto dependid de los
mensajes, pues sin éstos la intervencion no fue efectiva.

En este ambiente de crecimiento de la TM también tiene
cabida el disefo y creacion de herramientas propias. Svetkey®
desarrollg una intervencion con una aplicacion movil de propia
configuracion y apoyo motivacional o autogestion, queriendo
promover dietas saludables, incrementar la AF y reducir el
consumo de alcohol/tabaco. Ni las aplicaciones moviles ni el
entrenamiento personal autocontrolado dieron como resultado
una pérdida de peso estadisticamente significativa después de
24 meses. La falta de efecto en los ensayos con apps puede
reflejar falta de compromiso. Se necesitan mas investigaciones
para esclarecer si la combinacion de TM y apoyo emocional
puede ser efectiva.

La mayoria de apps del mercado son para mejorar el
conocimiento o monitorizar constantes vitales segun Moreno-
Alsasua®, que llevo a cabo el disefio de una aplicacion que
combinase ambas ideas, recogiendo datos a través diferentes
sensores conectados al iPad. Estudio a 20 personas sanas y 10
con ECV para detectar cambios en los datos recogidos. Aungue
observaron interrelaciones entre ciertos datos obtenidos que
podrian determinar riesgo cardiovascular, seria interesante
incluir mas sensores para recoger mas informacion.

Cabe destacar el impacto potencial que tiene el uso de las
redes sociales y otras herramientas para crear consciencia de
la importancia de comer verduras. Nour? evalud 12 estudios
sobre intervenciones basadas en telemedicina que promueven
la ingesta de vegetales y frutas en adultos jovenes. Usaron
mensajes, emails, apps, llamadas y paginas web. Aunque la
evidencia preliminar sugiera que intervenciones de eSalud /
mSalud pueden tener impacto positivo en la toma de frutas y
verduras, no estan claros los efectos clinicos o nutricionales.
Pocas intervenciones de los estudios evaluados fueron de
calidad, y los investigadores deberian integrar seguimientos
mas largos en protocolos de intervencion.

Tecnologia movil y cambio comportamental

Los adolescentes generalmente no visitan a los profesionales
de la salud regularmente, necesitando estrategias que
los comprometan con los servicios preventivos. A través
de la creacion de intervenciones junto a adolescentes, los
investigadores y profesionales de la salud pueden optimizar
la calidad de estos servicios. Raeside” examing estudios
con intervenciones de cambio comportamental a través de
herramientas de eSalud para prevenir, retrasar o reducir el
riesgo de ECV en adolescentes de 10-24 anos. Se necesitan
futuras investigaciones para probar los efectos de la creacion
conjunta para las intervenciones de eSalud, incrementando las
estrategias basadas en la evidencia.

Champion® revis6 la evidencia y diseid un modelo de
intervenciones basadas en la escuela para prevencion,
retraso o reduccion de FR a través de estrategias de cambio
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comportamental. Las intervenciones disenadas pueden ser
atractivas para los adolescentes por la inclusion/uso de
internet y dispositivos moviles, teniendo potencial de producir
una mejora a corto plazo en la salud de los jovenes y reducir el
riesgo para enfermedad cronica posterior en la edad adulta. Se
requieren estudios que utilicen este modelo para confirmar su
potencial.

Prevencion secundaria y TM

Resulta necesario cubrir las necesidades de aquellos con
enfermedades ya establecidas. Por ello, la aplicacion de la TM en
la prevencion secundaria y manejo de enfermedades cronicas
resulta interesante. Rehman? analizé diferentes estudios acerca
delusodelaTM para el manejo de la diabetes mellitus, inactividad
fisica y tabaquismo. La mayoria de intervenciones se llevaron a
cabo a través de SMSy aplicaciones moviles, intentando motivar
a los participantes y proporcionando objetivos y mediciones a
través de monitores de actividad. Los estudios fueron dificiles
de comparar, pues diferian en términos de la modalidad y las
métricas utilizadas, siendo imposible establecer qué impacto
tienen estas aplicaciones y necesitando futuros estudios que
evallen la eficacia de estas intervenciones.

Con esta misma idea, Zhou? intervino en adultos de todas
las edades con ECV. A través de consejos y establecimiento
de metas especificas intentaron mejorar la autoeficacia de la
poblacion intervenida. La autoeficacia fue mejor en el grupo
de intervencion con respecto al grupo control; aumenté a los
6 meses, aunque disminuyé a los 12 meses. El seguimiento
telefonico es eficiente, conveniente, econdémico y ahorra tiempo
a los pacientes; no obstante, hubiera sido necesaria una mayor
duracion de la intervencion.

Como se ha comprobado, las intervenciones de eSalud o
TM para la prevencion de ECV en nifios son inexistentes. No
sabemos si se debe a la dificultad de recibir consentimiento de
los padres, de monitorizacion de los nifios 0 que no se realizan
esfuerzos suficientes en la prevencién de nifos a través de
este método. Para intervenir en la poblacion infantil se requiere
del compromiso de los padres (poseedores de los teléfonos
inteligentes) para que este tipo de intervenciones pueda
llevarse a cabo. Se necesita que los padres reciban educacion
en materia de PCV para poder transmitirsela a los hijos y crear
habitos de vida saludables desde la infancia.

Se han llevado a cabo intervenciones a través de la TM en
adolescentes y adultos jovenes. Existen propuestas para
cambiar los estilos de vida con diferentes estrategias, pero
ningun estudio revela datos que prueben la eficacia de la
tecnologia para este tipo de prevencion. No obstante, los
datos sugieren que los cambios comportamentales requieren
de un seguimiento personalizado en combinacion con la T™M
para que esta pueda ser efectiva. Los estudios que se lleven
a cabo en el futuro deben incluir una poblacion mas extensa,
tener intervenciones mas continuadas en el tiempo y realizar
evaluaciones pasadas el tiempo para comprobar si realmente
las estrategias utilizadas son verdaderamente eficaces.

Pensamos que se deberia continuar investigando sobre este
tipo de prevencion en ninos y adolescentes. Creemos que las
enfermeras tienen un importante papel como promotoras de
la salud, pudiendo actuar en las escuelas, en Atencion Primaria

y en el ambito politico para cambiar las politicas de salud. A
través de la TM se podrian obtener buenos resultados en salud,
reduciendo la incidencia de ECV y los costes sanitarios.

Limitaciones

Como principal limitacion encontramos lainclusion de articulos
de prevencion a través de la TM con poblaciones de diana
mayores de 26 anos. Esto es debido a la escasez de estudios con
poblaciones diana mas jovenes, proporcionandonos una vision
menos exacta de esta prevencion en la poblacion mas joven.

CONCLUSIONES

Las enfermeras somos responsables de promover la salud y
prevenir la enfermedad. La TM y su uso en la PCV destaca por
ser un campo de investigacion muy estudiado recientemente.
Los ninos y adolescentes hacen uso de estas tecnologias,
resultando prometedoras para la PCV. No obstante, la falta
de estudios y de ensayos en torno a este tema hace que no
podamos exponer resultados ni demostrar su eficacia.

Pensamos que las enfermeras podemos contribuir en la
creacion de herramientas de TM y protocolos de evaluacion
de las mismas; asi se estandarizarian modelos de intervencion
evaluables. Ademds, necesitamos mas estudios sobre la
poblacion infantil con la cooperacion de los padres para
determinar el grado de efectividad de dichas intervenciones.

La evidencia actual nos sugiere que el factor humano es
fundamental junto con la TM para una prevencion eficaz, siendo
esencial el papel de las enfermeras. Los articulos se centran
en adolescentes/adultos, aungue sin evidencia que pruebe la
efectividad buscada. Se requiere de mayores esfuerzos sobre
esta poblacion.

Enresumen,senecesitanfuturosestudiosmejorestructurados,
con implicacién enfermera, tiempos de intervencion mas largos
y centrados en poblaciones mas jovenes y sus progenitores.
Esto nos lleva a plantearnos seguir avanzando sobre el estudio
de este tema mas especificamente.
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