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RESUMEN

Antecedentes

WhatsApp es la aplicacion de mensajeria instantanea mas usada en el contexto del
servicio de salud por lo cual, se han investigado las potencialidades de la misma en
diversas esferas. Debido a la sencillez que supone el uso de este aplicativo maévil, ha
cobrado relevancia la necesidad de profundizar acerca de los aspectos en la
comunicaciéon medico paciente, seguimiento de patologias e incluso implementaciéon de

programas de rehabilitaciéon con resultados variados.

Existen sintesis de evidencia acerca del uso de esta aplicacion como medio de difusién
en investigacion en salud, asi como informacion referente a su uso en la gestion de los
servicios sanitarios disponibles en diversas bases de datos, sin embargo, la
condensacion de resultados de su aplicacion como intervencion sanitaria de provision

es casi nula.

Dado el desarrollo y crecimiento de la informacién generada por la aplicacién de
WhatsApp en el contexto sanitario, es relevante sistematizar y organizar la misma por
campo de estudio, permitiendo localizar brechas de conocimiento que puedan

incursionar en nuevas investigaciones.
Objetivo

El objetivo de este estudio fue identificar las fuentes de informacion y usos de
WhatsApp en la provision de servicios entre instituciones de salud, profesionales y
pacientes a nivel mundial entre los afios 2009-2022, ademas organizar la informacién

disponible.



Resultados

Se analizaron 27 articulos de los cuales se extrajo informacién acerca del tipo de fuente
de informacién a la que correspondia cada uno. El 37% se situd en nivel tres de
evidencia, 33,3% en el cuarto nivel, los articulos de primer nivel el 18,5% del total,
siendo asi la minoria los articulos con niveles de evidencia dos y cinco con 7,4% y

3,4% respectivamente.

El disefio de estudio que mas se uso fue el observacional retrospectivo transversal con
el 44,4%. EI 63% del total usaron un enfoque cuantitativo, el 18,5% cualitativo y otro

18,5% tuvieron un enfoque mixto.

Se analizaron otras variables, el uso principal de la aplicacién fue para comunicacién
en el 59,3% de los casos, el 29,6% para educacion publica y al paciente y el 11,1%
para intervencion conductual. Ademas, se encontré que Turquia es el pais con mas
publicaciones respecto al tema, representando el 18,5%, perteneciente al continente
con mas paises que realizan investigacion respecto al tema, puesto que el 40% de

ellos son de Asia.
Conclusiones

Se desarrollé una revision basada mayoritariamente en estudios de cohorte, casos y
controles y estudios de caso, pertenecientes a niveles de evidencia inferiores al tercero
segun la escala de Oxford, por lo que su nivel de evidencia no alcanza el umbral
necesario para garantizar su aplicabilidad universal, pero presentan informacién valiosa
para el desarrollo de estudios que establezcan recomendaciones confiables sobre el

uso de la aplicacién como método formal de provision de servicios de salud.



La distribucion geografica resultd bastante desigual por lo que se resalta la necesidad
de impulsar la investigacion en regiones con menor representacion, como América del
Sur. En cuanto a las aplicaciones de WhatsApp en el ambito médico, se observa que el
uso principal de esta herramienta se centra en la comunicacion, principalmente

meédico-paciente.



1. INTRODUCCION

La revolucion digital ha generado un gran impacto en el mundo de la medicina siendo
en la actualidad parte esencial de la comunicacién cotidiana entre profesionales de la
salud y la comunidad. Actualmente contamos con una variedad de plataformas
virtuales, las cuales constituyen un pilar para el campo de la salud, dentro de las mas
empleadas a nivel mundial encontramos a WhatsApp, la cual surgié en 2009 y cuyo
uso en la medicina ha ido creciendo de forma exponencial desde su creacion,
actualmente se estima que el numero de usuarios activos dentro de la plataforma

alcanza 1 billén (1).

Esta aplicacion cuenta con varios beneficios como permitir el intercambio de mensajes,
fotos, videos, notas de voz y llamadas en tiempo real. Todo de forma rapida, segura y
econdmica, esto facilita la comunicacion entre profesionales de la salud y la
comunidad. De esta forma, el paciente puede acceder a una atencién temprana,
venciendo limites demograficos. Por otro lado, los médicos son capaces de realizar
interconsultas, discutir casos clinicos con otros profesionales para toma de decisiones y

mantener seguimiento de sus pacientes. (1,2)

Aunque WhatsApp ha demostrado ser una alternativa viable dentro del area médica,
también es indispensable tener en cuenta las desventajas que implican su uso, como
depender del acceso a internet, fuga de datos, pérdida de la relacién médico paciente,
privacidad limitada y confidencialidad profesional que al no tener un ente regulador

constituyen un problema para el area de la salud (1).

10



En definitiva, el uso de WhatsApp en el ambito sanitario pone de manifiesto la tension
entre la innovacion tecnologica para la provision de servicios y la proteccién de la
confidencialidad lo cual se ha convertido en un tema de crucial importancia,

especialmente en el marco de la medicina (3).

Desde 2016 WhatsApp incorporé el cifrado de extremo a extremo, lo que ofrece una
capa de seguridad en las comunicaciones, sin embargo, la ausencia de una normativa
especifica sobre el manejo de datos en este entorno genera inquietud. La falta de un
marco legal claro deja un vacio en la proteccion de la informacion confidencial,
permitiendo la potencial divulgacién o acceso no autorizado a datos sensibles sin el

consentimiento del paciente (3).

WhatsApp ha experimentado una expansion global sin precedentes, consolidandose
como una de las aplicaciones de mensajeria instantanea mas utilizadas en el mundo.
Sin embargo, se observa una paradoja interesante en su patrén de adopcion: mientras
gue en paises de ingresos bajos y medios goza de una preponderancia indiscutible, en
naciones desarrolladas como Estados Unidos su uso parece ser menos extendido

(4,5).

Una encuesta realizada por Statista en 2021 sobre el uso de aplicaciones para enviar
mensajes y realizar videollamadas arrojé que WhatsApp sélo es utilizada por el 25% de
la poblacion estadounidense de forma activa, se ha planteado la hipétesis de que el
acceso a datos moviles representa un costo elevado en paises desarrollados, asi como

la preferencia por iPhone, que facilita el intercambio de mensajes a través de iMessage

(4).
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Después de una busqueda minuciosa de informacion, se pudo evidenciar que existe
una amplia bibliografia relacionada con los diferentes usos, beneficios y limitaciones de
WhatsApp en el campo de la medicina para la prestacion de servicios, por ello, este
estudio surge ante la necesidad de sintetizar, sistematizar y organizar toda aquella

informacion disponible en bases de datos como Pubmed, Google Scholar y Scopus.
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2. MARCO TEORICO
Las aplicaciones de mensajeria son plataformas digitales que permiten el intercambio
rapido de archivos multimedia y documentos, WhatsApp se ha posicionado como una
de las mas exitosas. La aplicacién de Meta Platforms, Inc anteriormente llamada
Facebook Corp., permite comunicarse con cualquier persona agregada en la lista de
contactos de un teléfono celular o incluso un computador a través de la aplicacion de
escritorio que la empresa ofrece, ya que es compatible con todos los sistemas

operativos (6).

WhatsApp, originalmente concebido como una plataforma de mensajeria, ha
evolucionado de forma no planificada hacia un servicio de telemedicina. Su facilidad
para compartir imagenes lo ha convertido en una herramienta valiosa en
especialidades como patologia y radiologia, aunque también se utiliza en otras areas
como ortopedia, medicina oral y dermatologia. Ademas, permite la creacion de grupos
seguros para teleconsultas colaborativas con equipos multidisciplinarios y consultas
individuales, consolidandose como la aplicacién mas utilizada en el ambito sanitario

(6,7).

A la luz de las evidentes posibilidades y ventajas que WhatsApp aporta al ambito de la
salud, empiezan a investigarse de manera formal y exclusiva las implicaciones en
comunicacion, seguridad y manejo de datos de esta aplicacion excluyendo otras
aplicaciones mas antiguas como Facebook o HangOuts, teniendo en cuenta que
WhatsApp fue lanzada oficialmente en 2009. En el ano 2013 Wani et al., publican por

primera vez un articulo que evalua la eficacia de esta aplicacion para la comunicacion

13



entre los miembros de un equipo de cirugia plastica y reconstructiva de un hospital de

tercer nivel en India (8).

Wani et al. se refieren a WhatsApp como un “nuevo método efectivo para la
comunicacion”, ademas resaltan el hecho de que la atencidn a pacientes se realiz6 de
manera oportuna y la mayoria de médicos que participaron en el estudio se
encontraron satisfechos. En afios siguientes la investigacion de este aplicativo para la
provision de servicios de salud crecid, siendo el pasado 2022 el afio con mas

publicaciones sobre este tema en la base de datos PubMed (8).

La provision de servicios médicos a través de esta aplicacion, toma el concepto basico
para trasladarlo al ambiente virtual, entendiendo que se refiere al conjunto de acciones
y recursos destinados a la prevencidn, promocidn y restablecimiento de la salud, que
para el caso de Ecuador, constituyen uno de los componentes en el Manual del Modelo
de Atencioén Integral de Salud (MAIS), donde se establece que la caracteristica principal
de la provision de salud es la oferta de atencion médica completa y coordinada para

toda persona o comunidad en contacto con el sistema de salud (9).

Tras la pandemia de COVID-19, la provision de servicios de salud se ve comprometida
mas no frenada, en consecuencia légica, se produce una oleada de informacion
respecto a la aplicacion puesto que la pandemia de COVID-19 obligd a darle un vuelco

a la manera en que los pacientes tenian acceso a los servicios de salud (10).

La telemedicina tuvo un papel fundamental para enfermedades COVID y no-COVID,
siendo estas ultimas un importante desafio en cuanto diagndstico, seguimiento y
tratamiento. WhatsApp se incluye definitivamente dentro los servicios de telemedicina,
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algunos estudios, como el realizado por Panchangam et al. tuvieron resultados
positivos en cuanto a la aceptacion y preferencia de teleconsulta a través de esta

aplicacion durante la pandemia (10).

Tras la pandemia, el uso de esta aplicacion se ha difundido en los servicios clinico —
hospitalarios de todo el mundo, los paises asiaticos saltan a la vista como los pioneros
en la investigacion acerca del uso de WhatsApp en el servicio de salud, sin embargo,
es importante destacar a Mars M. y Scott R., del departamento de Telemedicina de la
Universidad de KwaZulu-Natal, en South Africa, quienes han realizado varias

publicaciones abarcando diversos tépicos en relacion (7,11).

A pesar de que la difusién de WhatsApp como herramienta informal de comunicacion
esta ampliamente distribuida en paises de ingresos bajos y medios (PIBM) la literatura
es escasa sobre los casos de uso para la provision directa de servicios, Weaver N. y
colaboradores establecen una directriz para el desarrollo de nuevas fuentes de

informacion, sentando las bases para la investigacion respecto a esta tematica (5).

Dado el crecimiento de la informacion sobre el uso de WhatsApp en la provisiéon de
servicios de salud, a costa de publicaciones de tipo ensayo clinico, ensayo controlado

aleatorizado y revisiones, es evidente la necesidad de sistematizar la informacion.

15



3. OBJETIVOS
El objetivo principal de esta investigacion fue identificar las fuentes de informacién y
usos de WhatsApp en la provisidon de servicios entre instituciones de salud,

profesionales y pacientes a nivel mundial entre los afios 2009-2022.

En cuanto a los objetivos especificos se planted organizar la informacion disponible
sobre el uso de WhatsApp en la provision de servicios entre instituciones de salud,
profesionales y paciente segun los tipos de evidencia, ademas de describir el origen
geografico de las investigaciones publicadas relacionadas con el uso de WhatsApp
para la provision de servicios entre instituciones de salud, profesionales y pacientes a
nivel mundial, y finalmente examinar los usos de la aplicacién WhatsApp como medio
de provision de servicios entre instituciones de salud, profesionales y pacientes a nivel

mundial.
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4. METODOLOGIA

Se realizé una revision sistematica a partir de la recopilacion de articulos encontrados

en Pubmed, Scopus y Google Scholar, a partir de ello, se seleccion6 aquellos articulos

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, con el término de busqueda

WhatsApp [Todos los campos], ademas utilizando tesauros como Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeSC) y Medical Subject Headings (MeSH) como: e-health,

m-health.

Criterios de Inclusion:

Publicaciones realizadas entre los afios 2009-2022 que aborden la implicacion
de WhatsApp para la provision de servicios de salud.

Articulos cuyo titulo contenga la palabra WhatsApp en las bases de datos
PubMed, Scopus y Scholar Google.

Estudios disponibles en inglés y espaiiol.

Criterios de Exclusion

Estudios asociados al uso de WhatsApp en areas distintas al sistema de salud.
Cualquier documento que no se encuentre en idioma inglés o espanol.
Articulos que engloben temas de gestion, investigacion y formacién que hayan
usado la aplicaciéon WhatsApp.

Estudios que incluyan el término WhatsApp que no impliquen el uso de la
aplicacion en la provision de servicios de salud.

Se excluyen también guias de practica clinica y revisiones narrativas.

17



Estrategia de busqueda

Se realizé una seleccion de articulos usando como principales motores de busqueda
PubMed, Google Scholar y Scopus, consultados por ultima vez el 7 de abril de 2024
coincidiendo con la busqueda inicial realizada con los términos antes mencionados. Se
aplicaron los filtros pertinentes de cada base de datos, empezando por la limitacion
temporal de 2009 — 2022 y de idioma a articulos que se encuentren en inglés o
espafiol, en ultima instancia se filtraron las guias de practica clinica y revisiones
narrativas. Se realizé una base de datos en Excel que permitio sintetizar la informacion
mas relevante de cada articulo incluyendo su nombre y resumen para facilitar la lectura

de seleccion, misma que se puede consultar en la seccion de Anexos (Tabla 3).

Métodos de revision

Se realizé una primera seleccion evaluando los resiumenes de cada articulo para
establecer su relevancia para la investigacion, se seleccionaron los articulos validos
segun los criterios de inclusidon, consensuando un tercer revisor respecto a los articulos
objeto de discrepancia. Los articulos que no fueron elegibles en base al resumen se
incluyeron para una busqueda mas profunda en una segunda seleccion. En esta etapa

ademas se descartaron articulos repetidos.

En segunda instancia se realizé una lectura a profundidad de los articulos
preseleccionados a los cuales se aplico los criterios de exclusion establecidos, ademas
de recalcar los puntos mas importantes de los articulos seleccionados, estableciendo
su origen geografico, el tipo de estudio y nivel de evidencia, asi como su uso teniendo

como referencia las bases establecidas por Weaver N (5).
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Segun Weaver, N. S, et al, los usos de WhatsApp en la comunicacion en salud se
dividen en tres categorias principales de aplicacion, educacion, cambio de

comportamiento y comunicacion, y a su vez cada uno de la siguiente manera (5).

- Educacion

o0 mejora de la educacion clinica

o educacion publica y al paciente

0 mejora de la practica clinica y médica
- Intervencion conductual

o Cuidado colaborativo
- Comunicacién

o Intercambio lateral de conocimiento

o Cadena de comunicacion jerarquica

o comunicaciones fuera del consultorio médico-paciente

A cada articulo seleccionado se le asignd una categoria principal y un area de
aplicacion especifica. Para los fines de esta investigacion se excluyeron articulos que
no se relacionen directamente con la provision de servicios, refiriendonos directamente
a gestion hospitalaria, investigacion cientifica y formaciéon médica, por lo que para fines
de este estudio no se considera pertinente incluir los usos relacionados a la mejora de

la educacion clinica y la mejora de la practica clinica y médica.
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5. RESULTADOS
Resultados de la busqueda
En una busqueda realizada en las tres bases de datos mencionadas usando los
términos WhatsApp [todos los campos], WhatsApp E-health y WhatsApp M-health, se
encontraron 512.647 articulos, correspondiendo en su mayoria a Google Scholar con
503.900, seguido por Scopus y PubMed con 6.721 y 2.026 articulos respectivamente,
tras el descarte de 82 articulos duplicados, se realizé un primer cribaje donde se
selecciond un total de 546 articulos que fueron incluidos en una base de datos en
Excel que permitia el facil acceso a la lectura de los datos mas relevantes de cada

articulo.

Posteriormente se analiz6 el resumen de los 546 articulos, varios de los cuales fueron
descartados al momento de aplicar los criterios de exclusion establecidos en esta
investigacion, de esta forma, 519 publicaciones resultaron no pertinentes para el
estudio, quedando un total de 27 articulos los cuales fueron analizados en su totalidad

para el desarrollo de esta investigacion.
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llustracion 1. Resultados de la busqueda y seleccion de articulos.

Elaborado por autores, 2024.
Fuentes de informacion.
Se clasifico el tipo de fuente de informacién a la cual correspondia cada uno de los
estudios incluidos, un resultado notable fue la predominancia de los estudios de
cohorte, representando el 33,3% del total de estudios analizados, en segundo lugar, los
ensayos clinicos representaron el 22,2% de los estudios, lo que indica un interés
creciente en evaluar la efectividad de intervenciones especificas basadas en WhatsApp
en entornos controlados. Por otro lado, también se encontraron estudios de caso con el
11,1% y casos y controles, con un 14,8%, estudios piloto (7,4%), muestreo de

experiencias, reporte de caso y estudio transversal con 3,7% cada uno (Tabla 5).

Para la estratificacion del nivel de evidencia, se ha tomado como referencia la
clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford, situandose la mayoria por debajo

del tercer nivel, distribuidos de tal manera que de los 27 articulos incluidos en esta
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investigacion el porcentaje mas representativo correspondiente al 37% se situd en un
nivel tres de evidencia y el 33,3% en el cuarto nivel. Sin embargo, también articulos
pertenecientes al primer nivel cumplieron los criterios de inclusidn y representan el
18,5% del total, siendo asi la minoria los articulos con niveles de evidencia dos y cinco

con 7,4% y 3,4% respectivamente (Tabla 4)..

En cuanto a disefio, los estudios de categoria observacional retrospectivo transversal
representan el 44,4% de todos los articulos incluidos en esta investigacion, los de tipo
experimental prospectivo longitudinal son el 22,2% y el 11,1% para cada una de las
categorias de observacional prospectivo transversal y longitudinal, mientras que la
minoria de ellos usaron un disefio observacional retrospectivo longitudinal (7,4%) y solo
uno de ellos presentd un enfoque observacional prospectivo y retrospectivo longitudinal
que corresponde al 3,7% (Tabla 6). De estos el 63% usaron un enfoque cuantitativo, el

18,5% cualitativo y otro 18,5% tuvieron un enfoque mixto (Tabla 7).

Origen geografico
Tabla 1. Origen geografico de los articulos.

Porcentaje Numero de

de paises por
Continente Estudios  continente Paises con mayor representacion

Turquia (5), India (3), Emiratos Arabes (1),

Asia 40% 6 Singapur (1), Jordan (1), Arabia Saudita (1).
Reino Unido (3), Italia (2), Paises Bajos (1),

Europa 26,7% 4 Espana (1).

América del

Sur 20% 3 Brasil (2), Peru (1), Ecuador (1).

Africa 13,3% 2 Sudéafrica (3), Botswana (1).

Oceania 0% 0 No hay registro

América del

Norte 0% 0 No hay registro
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Centroamérica 0% 0 No hay registro
Elaborado por los autores, 2024

Los estudios revisados se originaron en 15 paises diferentes, lo que demuestra una
amplia diversidad geografica en la investigaciéon sobre la utilizacion de WhatsApp para
la prestacién de servicios de salud. El continente asiatico fue el que mayor cantidad de
estudios aportd, con un 40% del total. Dentro de este continente, Turquia e India fueron

los paises con mayor representacion, con 5y 3 articulos respectivamente.

Europa se posiciona como el segundo continente con mayor produccion investigativa
sobre el uso de WhatsApp para la prestacion de servicios de salud, con el 26,7% de

estudios analizados.

Por otra parte, a América del sur le otorgan el tercer lugar a este continente con el 20%
de los estudios, para fines de esta investigacidn se incluyeron articulos provenientes de
Brasil, Pert y Ecuador que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Finalmente, Africa presenté el menor nimero de publicaciones con el 13,3%.

Usos de WhatsApp como medio de provision de servicios

Weaver N., y colaboradores realizaron una revision en 2022 que reconocia las
principales areas de uso de la aplicacion WhatsApp sobre las cuales hemos trabajado
en esta investigacion. Estos autores establecen tres principales categorias cada una
con areas de aplicaciéon especificas de WhatsApp en la practica clinica detalladas

anteriormente (5).

El analisis de articulos sobre el uso de WhatsApp en la atencién médica revel6 que la
comunicacién es su principal aplicacion, presente en el 59,3% de los casos analizados.

La mitad de estos articulos se enfocaron en comunicaciones fuera del ambito
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meédico-paciente tradicional. En ocho de ellos, se evalu6 a pacientes mediante
teleconsultas, obteniendo resultados positivos en cuanto a la eficacia del diagndstico, la
reduccion de tiempos de hospitalizacion, el control posquirurgico y el seguimiento de
enfermedades cronicas en consultas externas, particularmente en el area de

neurologia.

La segunda aplicacion es el intercambio lateral de conocimiento, el 31,5% los articulos
referentes a comunicacion trataron de intercambio de informacion entre colegas y
personal de apoyo permitiendo una evaluacion mas completa y una mejora en la
terapéutica colaborativa. Dentro del ambito médico puede resultar dificil mantener una
comunicacioén fluente entre los miembros de un equipo y a su vez con un superior, la
comunicacion mediante WhatsApp se presenta como una herramienta importante para
gue un superior pueda mantenerse informado sobre las actividades realizadas por el
personal de salud bajo su supervision, tres articulos tratan este tema con resultados

favorables.

Weaver et al. identificaron tres aplicaciones importantes de WhatsApp en la educacion
sanitaria. Este estudio se centra en las dos aplicaciones relacionadas con la educacién
publica y al paciente, que representan el 29,6% de los articulos analizados (8
publicaciones). Estas publicaciones exploran cémo WhatsApp puede influir en el
comportamiento del paciente al mejorar su conocimiento sobre una enfermedad,
condicion, actitud o habilidades. Un estudio realizado en Ecuador con pacientes de
cancer encontré que el 66,5% de los participantes preferia recibir informacioén a través

de WhatsApp.
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Otras variables

En este estudio, se analizaron articulos para identificar las areas tematicas y las
enfermedades en las que se utiliza WhatsApp. Se encontrd que la patologia
neuroldgica es la que mas utiliza esta herramienta, con un 14,8% de los estudios
enfocados en ella. Esto indica un gran potencial para el uso de WhatsApp en el manejo
de condiciones como la enfermedad de Parkinson, el accidente cerebrovascular y la
epilepsia. Otras areas de interés fueron la diabetes, la patologia odontoldgica y

psiquiatrica, cada una con un 11,1% de los estudios (Tabla 8).

Se plante6 también la necesidad de conocer el tipo de poblacion de los articulos
incluidos en esta investigacion, un hallazgo significativo fue que la gran mayoria de los
estudios (88,9%) enfocaron su analisis en poblacion adulta general sin mayor
distincién. Es importante destacar que, también se identificaron estudios que abordaron
poblaciones especificas como la pediatrica (7,4%) y la femenina (3,7%). Para una
descripcion detallada de los resultados generales, se recomienda consultar el anexo

correspondiente (Tabla 9).

Tabla 2. Tipo, Uso y nivel de evidencia de estudios incluidos en la revision

AUTORES, PAIS DE uUsos TIPO DE ESTUDIO NIVEL DE
ANO ORIGEN EVIDENCIA
1 |Petruzzi et al., |ltalia COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3B
2016 (12) Cadena de Comunicacion
Jerarquica
2 |Sener et al., Turquia COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3B
2018 (13) Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
3 |Martinez et al., |Sudafrica COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3B
2018 (14) Intercambio lateral del
conocimiento
4 |Sabirli et al., Turquia COMUNICACION. CASOS Y CONTROLES NIVEL 3B
2020 (11) Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
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5 |Gulacti et al., Turquia COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3B
2016 (15) Cadena de Comunicacion
Jerarquica
6 |Kauta, N. J., et [Sudafrica COMUNICACION. CASOS NIVEL 4
al., 2019 (16) Intercambio lateral del
conocimiento
7 |Sartorietal.,  |Brasil EDUCACION. ENSAYO CLINICO NIVEL 2
2020 (17) Educacién publica y al ALEATORIZADO
paciente CONTROLADO
8 [Durmazetal., |Turquia EDUCACION. ENSAYO CLINICO NIVEL 1
2019 (18) Educacién publica y al ALEATORIZADO
paciente CONTROLADO
9 |Mishra et al., India COMUNICACION. COHORTE NIVEL 4
2021 (19) Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
10 [Lima et al., Brasil COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3B
2022 (20) Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
11 |Cherrez et al., |Ecuador EDUCACION. ESTUDIO TRANSVERSAL NIVEL 4.
2018 (21) Educacién publica y al
paciente
12 |Mash et al., South EDUCACION. COHORTE NIVEL 2
2022 (22) Africa Educacién publica y al
paciente
13 |Meeuwis et al., |Paises COMUNICACION. CASOS NIVEL 4
2020 (23) Bajos Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
14 |Sarode etal.,  |Peru. EDUCACION. ENSAYO CLINICO NIVEL 1
2017 (24) Educacién publica y al ALEATORIZADO
paciente CONTROLADO
15|Gulacti et al., Reino COMUNICACION. CASOS Y CONTROLES NIVEL 4
2016 (25) Unido Intercambio lateral del
conocimiento
16 |Johnston et al., |Reino COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3
2015 (26) Unido Intercambio lateral del
conocimiento
17 [Nardo et al., Italia COMUNICACION. CASOS Y CONTROLES NIVEL 4
2016 (27) Cadena de Comunicacion
Jerarquica.
18 |Sarode et al., India. COMUNICACION. CASOS Y CONTROLES NIVEL 2B
2017 (24) Intercambio lateral del
conocimiento
19 (Al etal., 2020 [Emiratos EDUCACION. ENSAYO CLINICO NIVEL 1B
(28) Arabes Educacién publica y al ALEATORIZADO
Unidos paciente CONTROLADO
20 |Aniceto, B., Espafna COMUNICACION. REPORTE DE CASO NIVEL 4
2017 (29) Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
21 |Koh, E., 2022 |Botswan COMUNICACION. ESTUDIO PILOTO NIVEL 4.
(30) a Comunicaciones fuera del
consultorio médico-paciente
22 |Mishra et al., India COMUNICACION. COHORTE NIVEL 3B
2021 (19) Comunicaciones fuera del

consultorio médico-paciente
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23 |[Ramadan et al., |Jordan CAMBIOS DE ESTUDIO PILOTO NIVEL 4
2019 (31) COMPORTAMIENTO.
Cuidado Colaborativo
24 |Yarimkaya et Turquia CAMBIOS DE ENSAYO CLINICO NIVEL 2B
al., 2022 (32) COMPORTAMIENTO. ALEATORIZADO
Cuidado Colaborativo CONTROLADO
25|Tan, E., etal.,, |[Singapur CAMBIOS DE MUESTREO DE NIVEL 3B
2021 (33) COMPORTAMIENTO. EXPERIENCIAS
Cuidado Colaborativo
26 |Datlen G., et al, |Reino CAMBIOS DE ESTUDIO DE CASOS NIVEL 5
2020 (34) Unido COMPORTAMIENTO.
Cuidado Colaborativo
27 |Alanzi et al., Arabia EDUCACION. ENSAYO CLINICO NIVEL 1
2018 (35) Saudita Educacién publica y al ALEATORIZADO
paciente CONTROLADO

Elaborado por Autores, 2024.
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6. DISCUSION
La revision se realizé a partir de una busqueda de articulos en donde se destaca el uso
de WhatsApp enfocada en la provision de servicios médicos. Segun los autores, hay
varios usos que, aunque resultan en su mayoria beneficiosos para los usuarios,

también exponen ciertas limitaciones que entorpecen provision de servicios de salud
(5).

La telemedicina ha sido ampliamente empleada durante la ultima década, sin embargo,
su auge surge a partir de la Pandemia del Covid-19 durante el 2020, situacion en la
cual la crisis sanitaria limito la interaccion médico-paciente debido al alto riesgo de
contagio y la incertidumbre que se vivia en dicho periodo. EI numero de inasistencias a
controles debido a la saturacion de los servicios médicos o por temor al contagio dentro
de centros de salud incrementd, por lo cual la atencién virtual surgié como una
alternativa de rescate para un sin numero de pacientes cuyo acceso se vio limitado, los
resultados fueron positivos, la mayoria de los pacientes consideraron que la atencion

recibida a través de WhatsApp era de calidad (19,30).

En el contexto de la presente investigacion, la comunicacion ha emergido como un
elemento central, principalmente para el intercambio lateral de conocimiento. El estudio
de Kauta, J. ejemplifica esto al mostrar cdmo WhatsApp facilité la interaccion entre
profesionales de la salud para la valoracién y el asesoramiento médico en el manejo de

pacientes con lesiones traumaticas (16).

Asi mismo la comunicacién fuera del consultorio médico-paciente toma relevancia en
estudios como los desarrollados en el contexto de Africa Subsahariana, donde solo el

14% de los especialistas en cirugia ortopédica estan disponibles para la poblacion
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general, mientras que el 95% trabaja en el sector privado. Esta situacién hace que las
teleconsultas sean esenciales para el manejo de estos pacientes. La facilidad de uso
de WhatsApp, en comparacién con las plataformas de comunicacion profesionales
tradicionales, la convierte en la herramienta preferida por los proveedores de atencion

médica para el intercambio de informacion con sus colegas y pacientes (5,13).

También es importante reconocer que en el contexto de hospitales con alto flujo de
pacientes la supervision de un médico especialista sobre las actividades manejadas por
sus subordinados se ve facilitada por la cadena de comunicacion jerarquica establecida
a través de WhatsApp. La aplicacion permite a los médicos conocer el estado de las
diferentes situaciones y brindar directrices para optimizar el cumplimiento de las

actividades (12,25).

En el ambito de educacion publica y al paciente, WhatsApp ha demostrado un potencial
significativo como herramienta para mejorar el conocimiento sobre enfermedades,
aclarar dudas y fomentar la adherencia al tratamiento. Estudios como el de Sartori, A. y
el de Durmaz, S. ejemplifican este potencial al destacar la utilidad de WhatsApp para
compartir informacion médica de manera accesible y oportuna. Esta estrategia
educativa permite a los pacientes comprender mejor sus condiciones, resolver
inquietudes y tomar decisiones informadas sobre su cuidado, aspectos fundamentales

para optimizar los resultados en salud (17,18).

ORIGEN
Actualmente, mas del 85 % de la poblacion mundial tiene la capacidad de acceder a

tecnologias de la comunicacion mediante dispositivos moviles. Esto representa una
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oportunidad sin precedentes para que profesionales de la salud en todo el mundo

puedan contactarse de forma rapida, eficiente y segura. (14).

Este estudio podemos evidenciar una gran diversidad geografica en la investigacion
sobre el uso de WhatsApp en la provision de servicios de salud, pues se recopilaron
estudios de 15 paises diferentes, lo que demuestra el creciente interés global por

explorar las aplicaciones de esta herramienta en el ambito sanitario.

A pesar de ello, podemos notar como existe una marcada desigualdad geografica en
cuanto a la produccion de investigacion enfocada a la aplicacion de WhatsApp dentro
del area de salud. De esta forma, Asia y Europa se posicionan como las regiones con
mayor produccion académica, concentrando el 40% y el 27% de los estudios
analizados, respectivamente. En contraste con, América del Sur y Africa los cuales

representan apenas un 20% y un 13,3%.

Esta disparidad podria estar relacionada con diversos factores, como el nivel de
desarrollo socioecondmico, las politicas publicas relacionadas con la salud digital y la

disponibilidad de acceso a internet y tecnologia en diferentes regiones del mundo.

A pesar de ser una de las aplicaciones de mensajeria mas populares a nivel global, se
ha visto como su alcance varia de acuerdo con la regién, por ejemplo, en Estado
Unidos su penetracion es relativamente baja, pues se estima que apenas el 20% de
sus usuarios de smartphones utilizan WhatsApp para comunicarse debido a la
popularidad de otras aplicaciones de mensajeria como IMessage. No obstante, el uso
de WhatsApp ha ido creciendo en esta regidén debido a la llegada constante de

inmigrantes los cuales en su mayoria emplean WhatsApp como medio de
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comunicacion debido a su accesibilidad, bajo costo, y capacidad de conexidn con otros

usuarios a nivel mundial (4).

Después de haber analizado los resultados geograficos de este estudio, se recomienda
a los futuros investigadores continuar explorando el uso de WhatsApp para la provisiéon
de servicios médicos en diferentes regiones del mundo, tomando en cuenta las
caracteristicas socioculturales y sanitarias de cada contexto. De esta manera, se podra
contribuir a un mayor conocimiento y comprension del impacto de esta herramienta en

la mejora del acceso y la calidad de la atencion sanitaria a nivel global.

LIMITACIONES.

A pesar de su amplia adopcion en el ambito médico, WhatsApp también presenta
ciertas limitaciones que deben ser consideradas. Un estudio de Sener, T. expone cémo
la dependencia de una conexion a internet estable puede obstaculizar la comunicacién
entre médicos y pacientes, retrasando la atencion médica virtual. Otro factor limitante
es el tipo de dispositivo movil utilizado, ya que el envio de archivos multimedia, como
imagenes o videos, requiere de una calidad adecuada para su correcta interpretacion
por parte de los médicos. La falta de claridad en estos archivos podria derivar en

errores diagndsticos o de tratamiento (13).

Otra de las limitaciones halladas durante esta investigacion fue la escasa informacién
asociada a la regulacién de la seguridad del manejo de datos personales y aspectos
bioéticos como la confidencialidad de los datos tanto de los pacientes como del

profesional (3).
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El presente estudio ha puesto de manifiesto la importancia de WhatsApp como
herramienta de comunicacion en el ambito médico. Sin embargo, cabe destacar que no
se han abordado en profundidad las implicaciones bioéticas que entrafia este tipo de
interaccion, la utilizacion de plataformas como WhatsApp, si bien ofrece ventajas en
cuanto a accesibilidad y rapidez, también presenta desafios bioéticos que no pueden

ser ignorados (3).

Estos vacios hallados durante la investigacion, nos impulsa a generar investigaciones

futuras en las cuales este tema sea el objeto central de estudio.

7. CONCLUSIONES

La presente investigacion cont6 en su mayoria con estudios de cohorte, casos y
controles y estudios de caso, pertenecientes a niveles de evidencia inferiores al tercero
segun la escala de Oxford, que desarrollaron el contexto de estudio alrededor de
diversas patologias. Pese a las diversas situaciones abordadas en estos estudios, hay
que destacar que su nivel de evidencia no alcanza el umbral necesario para garantizar
su aplicabilidad universal, sin embargo, presentan informacién valiosa para el préximo
desarrollo de estudios que puedan establecer recomendaciones confiables en cuanto al

uso de la aplicacion como un método formal de provision de servicios de salud.

La distribucion geografica desigual de la informacién sobre la aplicacion de WhatsApp
como método de provision de servicios de salud resalta la necesidad de impulsar la
investigacion en regiones con menor representacion, como Ameérica del Sur, donde a
pesar de que el uso de esta aplicacion esta ampliamente difundido la informacion es

limitada. Al identificar y abordar las limitaciones existentes, se puede potenciar la
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produccion cientifica en esta regidn y contribuir a la generaciéon de conocimiento

respecto a este tema.

Asi mismo, exploraron los usos principales de WhatsApp en el ambito médico,
destacando sus aplicaciones y beneficios potenciales. Se observa que el uso principal
de esta herramienta se centra en la comunicacién, como era de esperar, la teleconsulta
e intercambio de informacién fuera del consultorio del médico con sus pacientes,
generd mejoras en la eficiencia, reduccion de costos y riesgos de contagio,
especialmente durante la pandemia de COVID-19. Ademas, se identifican otros usos
menos explorados, pero igualmente efectivos, como las intervenciones para mejorar la
salud y estilos de vida mediante la educacion al paciente. WhatsApp se ha utilizado
para una amplia gama de aplicaciones clinicas, desde la comunicacion
meédico-paciente y el seguimiento de patologias hasta la educacion al paciente y la

implementacion de programas de rehabilitacion.

Tras el analisis correspondiente de cada articulo, se concluye que el personal de salud
y los usuarios han aceptado ampliamente el empleo de WhatsApp como herramienta
de comunicacion en el area de la salud, pero es necesario investigar su impacto en
diferentes regiones para evaluar las variantes de beneficios y desventajas durante su

uso.
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ANEXOS

Tabla 3. Detalle de articulos incluidos en la revision

A OR O POBLACIO OR
O ODOLO A " R ADO
NIVEL TIPO DISENO ENFOQUE PATOLOGIA POBLACION 8L PAIS CCHIINE
ERO NTE
Dentistas generales,
médicos, higienistas
d::\:z?;nyirzgc'::;? - Se enviaron 309 imagenes clinicas a
. 9 través de WhatsApp para 96 pacientes.
odontolégicas a . .
) - La mayoria de los pacientes (95,8%)
través de WhatsApp - o
asistieron a una consulta clinica y
para que dos D
. patoldgica.
expertos realicen una - La categoria de remitentes mas comun
PetruDz: M., NIVEL observacional Cog:géﬁﬁ%‘g"‘ |mpCrlsz|i?in lji”;'gs]g € |paTOLOGIA fue la de dentistas generales (62%),
1 - COHORTE retrospectivo | CUANTITATIVO | .~ - que ODONTOLO GENERAL 96 |ITALIA EUROPA | seguidos de los higienistas dentales
Benedittis 3B Jongitudinal COMUNICACION traumatica, GICA (26%)
M., (2015) 9 JERARQUICA infecciosa, e .
e - El tipo de pregunta mas frecuente se
neoplasica, . . e
- referia al diagnoéstico (56%).
autoinmune o no = o .
o - La evaluacion clinica a través de
clasificada. La R, . P
. . WhatsApp coincidié con el diagndstico
impresion de la P L o
L clinico-patoldgico en el 82% de los
telemedicina se
. casos.
compard con el
diagnéstico
clinico-patoldgico
Dos grupos se
evaluaron para
hematuria; - Se evalud a 212 pacientes con
* Grupo A: en hematuria por dos grupos de urélogos.
contacto directo con - Ambos grupos lograron un alto nivel de
los pacientes para la acuerdo en la clasificacion de la
Sener, T. E,, - .
Buttice. S evaluacion; hematuria.
Sahin YB v . * Grupo B: urélogo - El grupo B (evaluacién por WhatsApp)
Netscl'; C COMUNICACION | "ciego" que no tenia tuvo un nivel de acuerdo ligeramente
Dra OS’ L” NIVEL observacional . comunicaciones | acceso a los datos de ) mayor (casi perfecto) que el grupo A
2 908, L., COHORTE prospectivo | CUANTITATIVO fuera del los pacientes pero | Hematuria. GENERAL 212 |TURQUIA ASIA (evaluacion directa).
Pappalardo, 3B . P L .
R & transversal consultorio recibié imagenes a - Utilizando WhatsApp, los urdlogos
" médico-paciente | través de WhatsApp. pudieron diferenciar con un 100% de
Magno, C. Sl X .
Se tomaron dos fotos precision entre orina normal y cualquier
de orina vacia en un tipo de hematuria.
(2018) = . NN .
recipiente estéril y se - La clasificaciéon de la hematuria en
enviaron usando "grave" y "no grave" mostrd una tasa
WhatsApp. baja de errores de diagnoéstico (6.5-7%)
Se evaluaron las con WhatsApp.
opiniones sobre el
Grado de Hematuria.
Martinez, NIVEL observacional Se realizé una Quemados. ) ) ) - Se registraron 838 comunicaciones
3 | R, Rogers, 3B COHORTE retrospectivo | CUANTITATIVO | COMUNICACION | revision retrospectiva |Menores de PEDIATRICOS 300 |SUDAFRICA | AFRICA |durante el periodo de estudio, que
A.D., transversal . INTERCAMBIO de todas las 13 afios incluyeron 1562 consultas clinicas
Numanoglu, consultas utilizando distintas.
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A., & Rode, LATERAL DE WhatsApp recibido - No se observaron cambios
H. CONOCIMIENTO | por dos médicos de significativos en el nimero de cirugias o
alto nivel de ingresos hospitalarios en comparacion
(2018) Burncentre y se con los cinco afios anteriores.
evalud el impacto del - Se estima que se evitaron mas de 150
sistema de ingresos innecesarios gracias al triaje via
comunicacion en WhatsApp, lo que se tradujo en un
términos de ahorro considerable de costos para la
reducciones en institucion.
admisiones vy visitas a
la clinica, y se realizé
un andlisis de costos.
Pacientes acudieron
ala clinica - La mediana de tiempo en urgencias
ambulatoria de ED para pacientes dados de alta fue
COVID-19, para significativamente menor en el grupo de
Sabirl R, . . .
X quienes se consult6 a WhatsApp (103 minutos) que en el grupo
Karsli E, - : )
Canacik O . un especialista en presencial (196 minutos) (p < 0.001).
Ercin D ’ COMUNICACION enfermedades - No se observaron diferencias
Ciftgi H’ NIVEL CASOS Y observacional . comunicaciones infecciosas. Se significativas en la tasa de diagnéstico
4 (; ! retrospectivo | CUANTITATIVO fuera del incluyeron 54 Covid-19. GENERAL 144 |TURQUIA ASIA positivo por COVID-19 entre ambos
Sahin L, 3B CONTROLES . ; _
Dolanbay T, transversal consultorio pacientes cuyas grupos (p = 0.62).
’ médico-paciente consultas se - La mediana de tiempo en urgencias
Tutuncu EE. . A . P -
realizaron a través de para pacientes hospitalizados también
(2020) WhatsApp y 90 fue significativamente menor en el grupo
pacientes cuyas de WhatsApp (116.5 minutos) que en el
consultas se grupo presencial (132 minutos) (p =
realizaron a pie de 0.04).
cama.
. - El tiempo medio de respuesta de los
En el servicio de "
urgencias de un consultores fue de 4,9 minutos.
9 N . - E1 74,5% de las consultas se
hospital universitario .
Gulacti U de atencion terciaria completaron unicamente por WhatsApp,
S . COMUNICACION o ! sin necesidad de que el consultor
Lok, U., & NIVEL observacional CADENA DE se solicitaron 192 acudiera al servicio de urgencias.
5 Celik, M. 3B COHORTE retrospectivo | CUANTITATIVO COMUNICACION consultas a los Ortopédicos GENERAL 192 |TURQUIA ASIA - E180.2% de las consultas se realizaron
transversal ‘ consultores X :
JERARQUICA - . en horario vespertino o nocturno.
(2016) ortopédicos a través o .
s - Los consultores ortopédicos pudieron
de la aplicacion 3 L P
brindar decisiones médicas a los
WhatsApp en P . N
urgencias médicos de urgencias en poco tiempo,
9 : sin necesidad de desplazarse al hospital.
- Se incluyeron 731 casos de fracturas
Se cred un Grupo de traumaticas presentados por 72 médicos
Kauta, N. J., Referencia de no ortopedistas.
Groenewald Ortopedia por - E148% de los casos se trataron con
,J., Arnolds, WhatsApp entre éxito en las clinicas comunitarias por
D, A médicos no médicos no ortopedistas.
Blankson, NnIvEL | EsTupbio bE observacional c%ﬁ:g?ﬁ%‘?g ortopédicos de ) i - E1 39% de los casos fueron tratados en
6 | B., Omar, 4 CASOS retrospectivo | CUANTITATIVO |~ LATERAL DE clinicas de salud Ortopédicos GENERAL 731 |SUDAFRICA | AFRICA |el hospital de primer nivel por el equipo
A., Naidu, transversal CONOCIMIENTO comunitarias que ortopédico.
P, ... Chu, publicaron casos en - EI 12% de los casos se derivaron
K. M. el grupo y el equipo directamente a un subespecialista
de ortopedia de un ortopédico en un hospital de tercer nivel.
(2019) hospital de primer - El grupo de WhatsApp para derivacion

nivel para
asesoramiento para

ortopédica proporcioné una plataforma
gratuita de teleorientacion para el
manejo exitoso de fracturas por parte de
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el manejo de
fracturas traumaticas.

médicos no ortopedistas en clinicas
comunitarias

Los pacientes fueron

asignados
Sartori, A. aleatoriamente al
C., grupo de - Se midi6 la adherencia a la medicacion
Rodrigues intervencion, que mediante la prueba de Morisky-Green
Lucena, T. recibié la atencion antes y después de 16 semanas.
4 i 4 _ 5 o
Lzblzk? ENSAYO experimental EDUCACION. har:grl':zlajrg:?jss Iozepj::l:::t:: ;: :ﬁ;i;zz::ni;ﬁ;gizn
> 7 | NIVEL CLINICO ! EDUCACION Hipertension GENERAL. AMERICA . ) S
7 Befr:‘;';'"M 2 |ALEATORIZADO ."Jﬁsﬁfjf'nf. CUANTITATIVO | pypiica Y AL Wr:z:f]'sfig:z:e yio diabetes. | Edad56.9:11.5. | 403 |BRASIL DEL SUR 'Clonf“:r:ggec's:zf;'ZJ”Z?]'CSTC':L”’O
oM CONTROLADO g PACIENTE P P 2% en elgrp
& cuidado de la salud, control.
‘Yamaguchi, con énfasis en - El riesgo relativo (RR) fue de 1.15
M. U. adherencia a la (intervalo de confianza del 95%: 0.99 -
medicacion de 1.34; p=0,077).
(2020) control. El grupo de
control sélo recibi6 la
atencion habitual.
Pacientes que
solicitaron atencion
en la Clinica para
Dejar de Fumar del - La tasa de abstinencia al mes fue
Departamento de significativamente mayor en el grupo
Durmaz, S., Salud Publica del intervencion (65.9%) comparado con el
Ergin, I., . Hospital Universitario grupo control (40.9%).
Durusoy, R., ENSAYO experimental EDUCACION. | Ege. Se desarrollaron Esta diferencia a favor del grupo
Hassoy, H., | NIVEL CLINICO . EDUCACION 60 mensajes de . intervencién se mantuvo a los 3 meses
8 |caliskan, A,| 1 |ALEATORIZADO Ipc:ssi’t’jgit:]":l CUANTITATIVO | pypiicAY AL | WhatsApp sobre |7 1madores. GENERAL 132 |TURQUIA | ASIA (50.0% vs 30.7%) y a los 6 meses
& Okyay, P. CONTROLADO 9 PACIENTE coémo tener un plan (40.9% vs 22.7%).
de accion y prevenir - El andlisis estadistico confirmé que
(2019) recaidas a través de pertenecer al grupo intervencion
paneles de expertos, aumento 3.5 veces la probabilidad de
se enviaron durante 3 abstinencia al mes.
meses y el
seguimiento continud
6 meses.
i\éaelugbl?.;afszzéray Un total de 1.567 pacientes asistieron al
ptablll TNCO OPD durante 90 dias. La
. teleconsulta como ) } " )
Mishra VN, " X asistencia promedio de pacientes fue de
Pathak A una opcion alternativa 35 por dia. La mayoria de los pacientes
> COMUNICACION ala consulta en o ) h
Chaurasia . - ) (68%) fueron seguidos regularmente en
RN, Kumar | NIVEL observacional . comunicaciones | persona para brindar ersona por la OPD de neurologia. La
9 o COHORTE retrospectivo | CUANTITATIVO fuera del atencion médica Neurologia. GENERAL 1567 |INDIA ASIA p p . gia.
A, Joshi D, 4 ) ) : enfermedad mas frecuente de consulta
. transversal. consultorio continua a pacientes ] . )
Singh VK - ; . fue la epilepsia (19%), seguida de la
médico-paciente | de neurologia durante X . o
) lumbalgia y el ictus (18% cada uno). El
el periodo de bloqueo P s - .
2021 3 indice de satisfaccion de los pacientes
nacional de la o
. con respecto a los teleservicios fue alto
pandemia de (90%)
COVID-19. o
Lima DP, et . Video Consultas de - Los pacientes mostraron alta
observacional . s . GENERAL. : . ) ”
10 al. NIVEL COHORTE prospectivo | CUANTITATIVO COMUNlICA'CION telesalud utilizando Neurlologla Edad 65.7 + 17.1. 107 |BRASIL AMERICA taceptacpr] y satisfaccién con la
3B g . comunicaciones WhatsApp para Parkinson. ) o DEL SUR |intervencion.
longitudinal N Masculino 58,9%. X " -
(2022) fuera del pacientes con - La intervencion de telesalud mejor6 la

Enfermedad de

actividad fisica (nimero de caminatas y
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consultorio
médico-paciente

Parkinson. Todos los
pacientes del estudio
fueron evaluados
previamente de forma
presencial por el
mismo equipo.

actividades de intensidad moderada).

- Se observé una mejora en la duracién
percibida del suefio y en la puntuacion
total del indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQl).

- Los pacientes ahorraron un promedio
de 289,6 minutos de tiempo de viaje y
aproximadamente $18 en costos de
transporte.

Cherrez Evaluar el nivel de
Ojeda |, uso de las TIC y los
Vanegas E, patrones de
Torres M preferenmas entre los - Se realizé un cuestionario de 22 items
Calderon pacientes con cancer. sobre datos demograficos y clinicos
JC, Calero NIVEL observacional EDUCAGION. Realizando un WhatsApp (72 03 1I57/2¥8) Iséguido de
A . L - ,J70,
11| & Cherrez |70 ESTUDIO retrospectivo | CUANTITATIVO | EPUCACION cuestionario que e, GENERAL. 500 [EcuaDor | AMERICA | q\is (63,8%, 139/218) fueron reportados
A, Felix M, . PUBLICA Y AL | constaba de 22 items Edad 57,5 afios DEL SUR . .
TRANSVERSAL | transversal. como las TIC preferidas a través de las
Mata Vv, PACIENTE sobre datos X -
o cuales los pacientes quisieran preguntar
Cherrez S, demogréficos y o
} -~ h a los médicos sobre sus enfermedades
Simancas clinicos, junto con las
D. preferencias de las
personas que utilizan
(2018) las TIC.
- Mas del 90% de los usuarios que
escucharon cada mensaje los
encontraron Utiles. De los 533 que
Evaluar la
. .. completaron todo el programa, 351
implementacion del o\ i X
chatbot. El chatbot (71,1%) dijeron que cambiaron mucho su
L autogestion y el 87,6% (369/421) se
- proporciont a los mostraron mas seguros. La mayoria de
Mash R, . EDUCACION. usuarios 16 mensajes . g ) N V! X
Schouw D. | NIVEL observacional EDUCACION de voz v qraficos. Los los usuarios cambiaron su estilo de vida
12| - 2 COHORTE retrospectivo MIXTO " y9 X . Diabetes GENERAL 533 |SUDAFRICA | AFRICA en cuanto a alimentacion (315/414,
Fischer AE 2 PUBLICAY AL mensajes se o - o
transversal 76,1%) y actividad fisica (222/414,
(2022) PACIENTE centraron en la 53.6%)
infeccion por - Eyrar: r;ecesarios mecanismos
COVID-19y el . ) »
alternativos para mejorar la educacion
autocontrol de la ) . )
) X del paciente, el autocuidado y los niveles
diabetes tipo 2. . .
de control glucémico, manteniendo al
mismo tiempo la distancia fisica y la
reduccion de los servicios
La capacidad o El estudio presenta tres casos en los que
incapacidad de la dificultad para usar WhatsApp
utilizar WhatsApp (distextia/distipia) condujo a
Messenger investigaciones adicionales o cambios en
. correctamente el diagndstico.
Meeuwis, |. roporciona una Envi jes de texto pued I
H. M., van COMUNICACION prop: N nviar mensajes de texto puede revelar
Rooijen, E. observacional _ comunicaciones poderosa her_rfamlenta GENERAL. . Prob!emas mas gl!a del lenguaje,
13 M., & NIVEL | ESTUDIO DE retrospectivo | CUALITATIVO fuera del de’fgnmor? i Neurolégicos. 2 mujeres, 1 3 PAISES EUROPA |ncIU|clias Ila's habilidades mc?toras, la
4 CASOS . neuroldgica clinica. hombre, 41, 66, 65 BAJOS coordinacién y el procesamiento
Verhagen, transversal consultorio = ) ;
- . Se presentan tres anos visual/sensorial.
W. 1. M. médico-paciente L . -
(2020). casos en los que la Beneficios para el diagndstico de

imposibilidad de
enviar mensajes de
texto fue la clave de
la patologia
neuroldgica.

accidentes cerebrovasculares:

El historial de mensajes de texto puede
proporcionar un marco de tiempo mas
preciso para el inicio del accidente
cerebrovascular en comparacion con el

recuerdo del paciente, crucial para
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determinar la elegibilidad para el
tratamiento con trombolisis intravenosa
en el caso de un accidente
cerebrovascular isquémico.

Se seleccionaron 46
pacientes con
maloclusion Clase |
en tratamiento de
ortodoncia fija y se
dividieron

-grupo experimental: presenté una
reduccion significativamente mayor en el
indice de placa de O'Leary después de la
intervencion educativa (p < 0.001).
-grupo experimental mostré un aumento

Puyén-Goic . significativamente mayor en el nivel de
aleatoriamente en - o .
ochea, dos grupos. El aruno | PATOLOGIA conocimiento sobre higiene oral después
Creysi, ENSAYO experimental EDUCACION. Coﬁ’]trgl récibig Iap ODONTOLO de la intervencion educativa (p < 0.016).
14 Armas-Pére | NIVEL CLINICO r’;s octivo | CUANTITATIVO EDUCACION educacion GICA GENERAL. 46 |PERU AMERICA |-Diferencias entre grupos: Ambos grupos
z, Johan, & 1 ALEATORIZADO Em i?udinal PUBLICA Y AL motivacional de Maloclus-ién 13 A 23 ANOS DEL SUR [iniciaron con niveles de higiene oral y
Ortiz-Pizarro CONTROLADO 9 PACIENTE . ) conocimiento similares antes de la
. rutina, mientras que Clase | . . X
, Mariano. el grupo experimental intervencion educativa.
(2020). grupo exp -Efecto por sexo: En el grupo
recibié una . . .
. . experimental, las mujeres mejoraron
intervencién A L
. . significativamente su higiene oral
educativa a través de A ) - .
. . después de la intervencion educativa,
videos enviados por : .
mientras que no se observé una
WhatsApp durante 6 . I
diferencia significativa en los hombres.
semanas.
1. Frecuencia de uso: WhatsApp se
utilizé en un total de 628 consultas
Se analizaron 519 (59.9% de las consultas totales en el
consultas realizadas periodo de estudio).
a través de WhatsApp 2. Tipo de datos compartidos:
Messenger por Imagenes: 510 imagenes (98.3%)
médicos de Mensajes de texto: 517 mensajes de
emergencias a texto (99.6%) Videos: 59 videos (11.3%)
médicos consultores. Notas de voz: 10 notas de voz (1.9%)
Se evalué la 3. Especialidades médicas: Las
frecuencia de consultas mas frecuentes se realizaron a
. . - : o
Gulacti, U., ) COMUNICACION consultas, el t_lpo de la especnalldad_de o’rtoped|a (31._0 /o)'.
Lok, U., NIVEL CASOS Y observacional INTERCAMBIO datos compartidos, la REINO Otras son cardiologia (17.3%), cirugia
15| Hatipoglu, retrospectivo | CUANTITATIVO |~ especialidad de los | Emergencias. GENERAL 628 EUROPA | general (11.6%) y neurologia (9.6%).
4 CONTROLES LATERAL DE e UNIDO o -
S., & Polat, transversal CONOCIMIENTO médicos consultores, 4. Ubicacion de los médicos consultores:
H. (2016). la ubicacion de los La mayoria de los MC estaban fuera del
médicos consultores, hospital o eran méviles al momento de la
el horario de las consulta (56.3%). Esto resalta la utilidad
consultas y la forma de WhatsApp para la comunicacion a
en que finalizaron las distancia.
consultas. Se 5. Horario de las consultas: Las
utilizaron medidas de consultas a través de WhatsApp fueron
frecuencia y pruebas mas frecuentes durante la noche (p <
de asociacion para .001).
analizar los datos. 6. Finalizacion de la consulta: En 311
consultas (59.9%), la consulta se termind
unicamente utilizando WhatsApp.
‘;ADthStlgr;’ ilir\:allsri;l:tacién ol - Se utilizé WhatsApp como plataforma
- RING, . COMUNICACION |™P y oficial de comunicacién durante un
D., Arora, NIVEL observacional INTERCAMBIO impacto del uso de eriodo consecutivo de 19 semanas
16 | S., Behar, COHORTE prospectivo | MIXTO ) WhatsApp como Emergencias. GENERAL 636 |LONDRES EUROPA p o ’
3 g LATERAL DE . - Se registré un total de 1.140 horas de
N., longitudinal herramienta de U " X
. CONOCIMIENTO I comunicacion clinica pertenecientes a
Athanasiou, comunicacién dentro 3 B
) . 636 pacientes durante 95 dias.
T., Sevdalis, de los equipos de
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N., & Darzi, cirugia de - Los internos iniciaron la mayor cantidad
A. (2015). emergencia. de episodios de comunicacion (413;
64,9%), seguidos de los asistentes (151;
23,7%) y residentes (72; 11,3%).
-El grupo de WhatsApp "WhatsApp
Surgery Group" facilité una comunicacion
. fluida y rapida entre cirujanos, residentes
Analizé el uso de un ) . "
rupo de WhatsApp y estudiantes de medicina, permitiendo
9 X consultas eficientes sin necesidad de
para mejorar la .
s viajes extensos.
comunicacion entre el i N
L -La mayoria de las comunicaciones se
personal de cirugia -
B centraron en el seguimiento
Nardo, B., de higado en dos ) ’
N ) L postoperatorio (72%)
Cannistra, . hospitales italianos GENERAL -Las imagenes médicas (1.053 en total)
M., Diaco, observacional COMUNICACION alejados Cirugia GRUPO A: 63 9 e se com: grtieron am Iiame.nte ara
V., Naso, A, [NIVEL|  cAsos Y retrospectivo . INTERCAMBIO | geograficamente. EI |  General. - 09 comp P e p
17 ) CUALITATIVO Lo i 6.0 46 |ITALIA EUROPA | facilitar consultas y evaluaciones,
Novello, M., 4 CONTROLES | y prospectivo LATERAL DE grupo facilité la Cirugia de X ) i ) -
- N . GRUPO B: 62.8 +/— mejorando la precision del diagndstico y
Zullo, A, ... longitudinal CONOCIMIENTO | comunicacién entre higado. -
S . 5.49 years la toma de decisiones.
Sacco, R. cirujanos y residentes ) "
N -El uso de WhatsApp gener6 reduccion
(2016). con diferentes .
L en los costos de comunicacién, ya que
especialidades, n
o se realizaron muchas menos llamadas
permitiendo consultas . -
. R telefénicas en comparacion con el
eficientes sin ) -
) método tradicional.
necesidad de grandes .
desplazamientos -Se estima que el uso de WhatsApp
P : generd un ahorro total de 18.800 euros
en costos de viaje y alojamiento para los
pacientes.
Patélogos del Grupo - La tasa de concordancia entre el
A capturaron diagnéstico inicial y la segunda opinién
imagenes de via WhatsApp fue del 98.22%, lo que
muestras de tejido demuestra su alta efectividad.
con smartphones y -Se obtuvieron diagnésticos precisos
las enviaron a través incluso para lesiones complejas como el
Sarode, S. dfe WhatsApp a carcinoma mioepitelial y el
C. Sarode i patélogos del Grupo osteosarcoma.
v ’ . COMUNICACION B para obtener ‘ -El tiempo promedio para recibir una
G.S. Inwver| casosy |observacional INTERCAMBIO | segundas opiniones. | PATOLOGIA segunda opinién fue de 83 minutos, lo
18| Anand, R., retrospectivo | CUALITATIVO | guncas op * | oboNTOLO GENERAL 247 |INDIA Asia g P minutos,
. 2B CONTROLES LATERAL DE Se analizaron 247 que representa una herramienta agil
Patil, S., & transversal R GICA - .
Unadkat. H CONOCIMIENTO casos de diversas para la toma de decisiones clinicas.
(2016’) : patologias orales, -Los patdlogos con mayor experiencia
comparando los proporcionaron diagnosticos mas
diagndsticos iniciales precisos en general.
con las segundas -WhatsApp es una plataforma
opiniones y ampliamente utilizada y accesible para la
calculando el tiempo mayoria de los profesionales de la salud,
promedio para lo que facilita su implementacioén en la
obtenerlas. préctica clinica.
218 pacientes con El grupo de intervencién experimentd
diabetes fueron una reduccion significativa en HbA1c de
Al Omar, M., asignados 8.4% a 7.7% a los 6 meses.
Hasan, S., ENSAYO . tal EDUCACION. aleatoriamente a dos GENERAL Emirat La mejora se observé en pacientes con
Palaian, S., [NIVEL | CLINICO v | cuanTTaTivo | EDUCACION grupos: Diabet Edad Promedi 218 |Arabos ASIA diabetes tipo 1y 2, y en personas
19 & 1B |ALEATORIZADO ngsﬁjgi:]":l PUBLICA Y AL Grupo de labetes 21 Qg‘;mﬁzs'o' U: d: menores y mayores de 30 afios.
Mahameed, CONTROLADO 9 PACIENTE intervencién: Recibio : No se encontraron cambios significativos
S. (2020). educacion sobre basados en género, duracion de la

diabetes a través de
WhatsApp durante 6
meses.

diabetes, educacion previa sobre
diabetes o seguro médico.
La alfabetizacion en salud y la capacidad
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Grupo control: No
recibi¢ la intervencion
de WhatsApp y
continud con su
atencion médica
habitual.

Los niveles de HbA1c
se midieron en ambos
grupos al inicio del
estudio (linea base),
alos 3 mesesyalos
6 meses.

para interpretar nimeros relacionados
con la diabetes no se correlacionaron
con el control glucémico.

COMUNICACION

Se revisaron
historiales clinicos de
pacientes operados,
Se analizaron datos y

observacional comunicaciones | S€ ¢ompararon los Cirugia - De los 97 pacientes operados en 2015,
. . o o .
20 Aniceto, B. | NIVEL | REPORTE DE retrospectivo | CUALITATIVO fuera del grlup.os de Gengrgl. i GENERAL 97 |ESPaARA EUROPA todos (100%) utilizaron el S|stemal
(2017) 4 CASO - . seguimiento por Postquirtrgic correctamente para reportar sus signos
longitudinal consultorio L N
- ; telemedicina y os vitales.
médico-paciente X
presencial para
evaluar diferencias en
resultados clinicos y
satisfaccion.
Se analizaron 811 WhatsApp se utiliza principalmente para
Koh E, hilos de comunicacion consultas dermatoldgicas (62%).
Maranga A, entre dermatdlogos y 150 Los dermatélogos responden
Yane T, proveedores de (solo rapidamente (64% en 1 hora) y brindan
Ndlovu K, COMUNICACION | atencién. Se recopild 15 diagnésticos (55%).
Jereni B, NIVEL ESTUDIO observacional . comunicaciones | informacion sobre la Dermatologi resp Los proveedores estan satisfechos con
21 | Nwako-Moh 4 PILOTO (DE 2 | retrospectivo MIXTO fuera del satisfaccion de los a 9 GENERAL ondi |Botsuana Africa WhatsApp:
amadi MK, ) PARTES) transversal consultorio proveedores con la eron - Todos ven la necesidad de
Kovarik C, médico-paciente | plataforma, la calidad la teledermatologia y mejor capacitacion.
Forrestel A, de la orientacion encu - La mayoria (74%) califica la orientacién
Williams VL recibida y la utilidad esta) como de alta calidad.
(2022) de WhatsApp para su - Casi todos (96%) estan satisfechos con
préactica. la plataforma.
Se recopilaron datos
de 1'567. pgmentes - La asistencia promedio de pacientes
que asistieron a .
fue de 35 por dia
consultas de ’ .
. -La mayoria de los pacientes (90%)
teleneurologia estaban satisfechos con el
Mishra VN, durante 90 dias. La asesoramiento sobre el tratamiento
Pathak A, COMUNICACION | informacién incluia L X
) . L . recibido mediante teleconsulta.
Chaurasia NIVEL observacional . comunicaciones | datos demogréficos, _Las condiciones més comunes por las
22| RN, Kumar COHORTE retrospectivo | CUANTITATIVO fuera del frecuencia de Neurolégico GENERAL 1.567 |INDIA ASIA A P
X 3B . que se solicité teleconsulta fueron
A, Joshi D, transversal consultorio trastornos ) : . .
) - . P epilepsia, lumbalgia, accidente
Singh VK. médico-paciente | neurolégicos, detalles
. cerebrovascular, dolor de cabeza y dolor
(2021) del tratamiento y .
: - cervical.
satisfaccién con los e . -
L -La teleconsulta permitié el diagnéstico y
servicios. Los datos - . "
8 seguimiento de pacientes con diversas
se analizaron con L .
) s condiciones neuroldgicas
métodos estadisticos
descriptivos.
Ramadan, Observacional Se realizé una Psiquiatria. No Una vez que este proyecto tenga éxito,
23 R, NIVEL ESTUDIO Prospectivo MIXTO CAMBIOS DE encuesta distribuida a | Trastorno GENERAL espe | JORDAN ASIA la escalabilidad permitira su
4 PILOTO COMPORTAMIE . . o R " .
Algatawneh, Transversal través de WhatsApp Obsesivo cifica implementacién en todo el pais y estos
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S, NTO. CUIDADO | para recopilar datos | Compulsivo datos del TOC pueden ser la semilla
Ahalaiqa, F., COLABORATIVO | sobre los sintomas TOC inicial para un depésito nacional de datos
Abdel-Qade del TOC, factores de de salud mental en Jordania. Para

rl, riesgo y bienestar trabajos futuros, la plataforma OCD

Aldahoud, general. sugerida se implementara y probara en
A, & Jordania. Los datos recopilados y la
AlZoubi, S. aplicacion del usuario final estaran
(2019). disponibles de forma gratuita en linea.
Efectos de un - no habia diferencias significativas
programa de previo a la intervencion entre el nivel de
intervencion de actividad fisica de los nifios con TEA en
actividad fisica los grupos experimental y control (t(40)"4
Yarimkaya, entregada por .534; p > .05).
E., ENSAYO ) camBios D | WhatsAppen el nivel |0 i PEDIATRICOS - las comparaciones por pares revelaron
Esentirk, O. h Experimental de actividad fisica de . ) un aumento significativo en las
; NIVEL CLINICO . COMPORTAMIE .~ trastorno del Nifios edad: 8-12 . : L L .
24| K., llhan, E. Prospectivo MIXTO nifios con trastorno ~ 42 |turquia ASIA puntuaciones de actividad fisica previas
L., & 2B |ALEATORIZADO Longitudinal NTO. CUIDADO del espectro autista espectro anos y su a la prueba de los nifios con TEA en el
” CONTROLADO COLABORATIVO ! autista (TEA) Padre/Madre ) i
Karasu, N. (TEA). Se aplicé un grupo experimental en comparacién con
(2022). pre-test y un post-test sus puntuaciones de actividad fisica
para medir el nivel de posteriores a la prueba (Bonferroni
actividad fisica antes ajustado = p < 0,05, diferencia = 31,190),
y después de la esto fue no es el caso en el grupo control
intervencion. (Bonferroni ajustado’ p > .05,
Diferencia: 0,23)"
-La gran mayoria de los participantes
Se utilizé un método (94,7%) reportaron usar WhatsApp para
de muestreo de contenido relacionado con el COVID-19
experiencia para al menos una vez durante la semana del
Tan EV, rastrear el uso diario estudio.
) de WhatsApp durante -Se identificé un grupo de
Wee RR, N " . "
la pandemia. 'superdifusores" (13,9%) que
HSaw YKI?JY NIVEL | MUESTREO DE Observacional C%?A“AP%II(R)'?A?VIEIE Durante una semana, compartieron un alto volumen de
25 cﬁ?nng,' 3B EXPERIENCIAS ProsPecTivo CUANTITATIVO NTO. cuIDADO | 151 participantes' Covid 19 GENERAL 151 |SINGAPUR ASIA contenidg §obre el COYID-19. )
Longitudinal informaron cada dia -Los participantes que interactuaron mas
Tong EM, COLABORATIVO . ;
Liu JC. sobre la frecugnga con contenido de COVID-19 en sus )
(2021) con la que recibian, chats personales reportaron tener mas
reenviaban o pensamientos relacionados con la
discutian contenido pandemia.
relacionado con el - WhatsApp es una herramienta
COVID-19. importante para la difusion de
informacion sobre el COVID-19, tanto
oficial como no oficial.
- La terapia de arte en linea permitié que
el grupo continuara accediendo a apoyo
durante la pandemia de COVID-19,
cuando las reuniones presenciales no
Se adapto un grupo eran posibles.
de terapia de arte -A pesar de ser confidenciales, las
Da\;:lené‘G. NIVEL | ESTUDIO DE Observacional C((:)?IIMP?)IS'?AII)VIEIE p?:: jec?\f;leesxfgiﬂz Psiquiatria. LONDRES :EIi?)inressursjirz::L:?Sniéozn?slﬁgzrg(sjn su
| pangonc. |5 | casos | Freece | CUNTATIVO | o, cupano | £ dscsecinter | Difcutage | GENERAL | 9 | s | FUROPA|comentment Evs oo se
(2020) COLABORATIVO 9

formato online
durante la pandemia
de COVID-19

locales, con el objetivo de empoderar a
los participantes y darles visibilidad
publica como artistas.

-WhatsApp facilité la creacion de un
grupo online donde los participantes
podian expresarse y compartir las
dificultades derivadas del COVID-19, asi
como otras pérdidas.
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Alanzi T,
Bah S,
Alzahrani S,
Alshammari
S, Almunsef
F. (2018)

NIVEL

ENSAYO
CLIiNICO
ALEATORIZADO
CONTROLADO

Experimental
Prospectivo
Longitudinal

CUANTITATIVO

EDUCACION.
EDUCACION
PUBLICA Y AL
PACIENTE

Se recluté
aleatoriamente 92
mujeres con diabetes
tipo 2 de un hospital
en Arabia Saudita.
Se dividieron en dos
grupos: control e
intervencion.
Grupo de
intervencion: Durante
8 semanas, recibid
mensajes educativos
semanales sobre
diabetes a través de
WhatsApp.
Evaluacion: Se utilizd
un cuestionario para
medir el conocimiento
y la autoeficacia
sobre la diabetes
antes y después del
estudio

Diabetes

Mujeres

84

ARABIA
SAUDITA

ASIA

-No se encontraron diferencias
significativas en las caracteristicas
demograficas (edad, educacion, estado
civil) entre los grupos al inicio del
estudio..

-El conocimiento de la diabetes en el
grupo de intervencién aumenté de 14.45
(SD: 2.38) a 21.28 (SD: 1.59) después
de la intervencion, mientras que en el
grupo control no hubo cambios
significativos.

-La autoeficacia en el grupo de
intervencion aumenté de 6.65 (SD: 1.47)
a7.34 (SD: 1.26) después de la
intervencion, mientras que en el grupo
control no hubo cambios significativos.
Estos resultados sugieren que WhatsApp
puede ser una herramienta eficaz para
mejorar el conocimiento y la autoeficacia
sobre la diabetes en pacientes.
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Tabla 4. Nivel de Evidencia de los articulos incluidos

NIVEL DE EVIDENCIA
1 5| 18.5%
2 2 7.4%
3 10 37.0%
4 91 33.3%
5 1 3.7%
TOTAL [27]| 100.00%

Tabla 5. Tipos de estudios incluidos

TIPO
COHORTE 9| 33.3%
CASOS Y CONTROLES 41 14.8%
ESTUDIO DE CASOS 3] 11.1%
ENSAYO CLINICO 6| 22.2%
MUESTREO DE EXPERIENCIAS| 1| 3.7%
ESTUDIO PILOTO 2| 74%
ESTUDIO TRANSVERSAL 11 3.7%
REPORTE DE CASOS 11 3.7%
100.00
TOTAL 27 %

Tabla 6. Disefo de los estudios incluidos

DISENO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO LONGITUDINAL 2| 7.4%
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO TRANSVERSAL 3| 11.1%
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO TRANSVERSAL 12| 44.4%
EXPERIMENTAL PROSPECTIVO LONGITUDINAL 6| 22.2%
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO LONGITUDINAL 3| 11.1%
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO Y RETROSPECTIVO 3.7%
LONGITUDINAL 1
TOTAL 27| 100.00%
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Tabla 7. Enfoque de los estudios incluidos

ENFOQUE
CUANTITATIVO([17] 63.0%
CUALITATIVO | 5| 18.5%
MIXTO 5| 18.5%
TOTAL 27| 100.00%

Tabla 8. Patologias tratadas en los estudios incluidos

PATOLOGIA
NEUROLOGICOS 4| 14.8%
PATOLOGIA ODONTOLOGICA| 3| 11.1%
DIABETES 3| 11.1%
PSIQUIATRIA 3| 11.1%
ORTOPEDICOS 2| 7.4%
COVID 19 2| 7.4%
EMERGENCIAS 2| 7.4%
CIRUGIA GENERAL 2| 7.4%
CANCER 11 3.7%
HEMATURIA 11 3.7%
QUEMADOS 11 3.7%
HIPERTENSION 11 3.7%
FUMADORES 11 3.7%
DERMATOLOGIA 11 3.7%
TOTAL 27| 100.00%

Tabla 9. Tipo de poblacion de los estudios incluidos

POBLACION
GENERAL (24| 88.9%
PEDIATRICOS |2 7.4%
MUJERES 1 3.7%
TOTAL 27| 100.00%
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