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Objetivo: desarrollar, evaluar y correlacionar la aceptabilidad
de una aplicacion educativa de celular para pacientes
sometidos a la cirugia ortognatica. Método: estudio

metodoldgico basado en el disefio instruccional sistematico
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y tarjeta de visita social. La medida del instrumento Escala
usabilidad Sistema validado en el instrumento portugués
y la satisfacciéon del usuario basado en otro estudio fueron
aplicados después del uso de la aplicacidn. Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva y correlacion de
Spearman. Resultados: la aplicacion denominada “OrtogApp”
presenta contenido validado en estudio previo, incluye
cinco sesiones de contenido de aprendizaje esenciales para
administrar el cuidado perioperatorio. Era disponible en las
plataformas 10S y Android. La facilidad de uso correspondio
a 79,8 + 15,4 puntos y el indice de satisfaccion fue 82,9%, la
correlacion de la edad, escolaridad y usos de la aplicacion con
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a las orientaciones dadas por enfermeras perioperatorias y/o

cirujanos durante el cuidado perioperatorio.
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Introduccion

Actualmente hay un movimiento creciente en
tecnologias y aplicaciones moviles que colaboran para
la construccién de una nueva modalidad de asistencia
a la salud. Una revisidn sistematica con el objetivo de
identificar el uso de aplicaciones de Smartphone en el
area de la salud obtuvo 39 estudios que se categorizaron
en ocho dominios: diagndstico (n=11), telemedicina
(n=9),
(n=5), la recoleccién de datos (n=3), la educacién

simulador quirdrgico (n=6), entrenamiento
del paciente (n=2), el comportamiento (n=2) y la
planificacion quirargica (n=1)®,

No hay estudios de revision dirigidos al uso de
aplicaciones educativas para pacientes quirargicos. Dos
estudios®3 describen aplicaciones como un recurso para
la preparacion preoperatoria y obtuvieron resultados
satisfactorios. Sin embargo, ninguna publicacidn retrata
a pacientes de la especialidad maxilofacial.

El uso de la tecnologia en la educacién del paciente
quirdrgico es una evolucion en el cuidado de enfermeria,
la aplicacién es un recurso capaz de ampliar el acceso
a la informacion, ya que el Smartphone y el acceso a
Internet han popularizado.

En un estudio con el objetivo de evaluar el uso de
aplicaciones para aumentar el conocimiento del paciente
quirargico de cirugia general, urologia, ortopedia y
neurologia sobre seguridad, observé un aumento
significativo en el conocimiento del paciente (p<0,001)
con el uso de esta herramienta®.

A pesar de estudios sobre preparacién quirdrgica,
orientacion o monitoreo, hay ausencia de estudios
sobre aplicaciones como recurso complementario a la
educacion en salud. Este estudio describe una aplicacidon
educativa que tiene por ideal facilitar el acceso a la
informacion y ampliar el ndmero de pacientes con
acceso a un contenido para auxiliar en el manejo del
autocuidado durante el perioperatorio. Es la primera
aplicacion de celular desarrollado por la enfermeria
orientada al paciente quirtrgico.

Para el paciente de ortognatica, el postoperatorio
se extiende en torno a dos meses, requiere manejo
del autocuidado relacionado con higiene oral,
alimentacion, dolor, apertura de la cavidad oral, reposo
y control del edema facial. Los pacientes necesitan una
orientacién clara sobre cémo realizar los cuidados en el
postoperatorio y el uso de materiales educativos, como
meétodo auxiliar para reforzar la orientacion verbal, que
ha mostrado resultados efectivos®>7).

Debido a la ausencia de aplicaciones educativas
para pacientes quirurgicos con el fin de complementar la
orientacion verbal y auxiliar en el autocuidado domiciliar,
y visto la complejidad del postoperatorio de la cirugia

ortognatica, este estudio tuvo por objetivo desarrollar,
evaluar y correlacionar la aceptabilidad de una aplicacién
educativa de celular (app) para pacientes sometidos a la

cirugia ortognatica.
Método

Se trata de un estudio metodoldgico basado en el
disefio instruccional sistematico (DIS). Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo
parecer CAAE: 67081317.2.0000.5392.

El disefio instruccional sistematico fue elaborado en
1978 y es uno de los métodos mas difundidos a nivel
mundial, contemplando las etapas de andlisis, disefio/
desarrollo, implementacion y evaluacion®9),

En las primeras etapas de analisis y disefio, el
contenido y el alcance del proyecto se basé en el
material educativo “Cirugia Ortognatica para Pacientes”
construido por el investigador y validado en un estudio
previo’®, Ademads, se analizaron las aplicaciones de
smartphone existentes dirigidas a la educacion del
paciente.

El disefio se basd en los contenidos de aprendizaje:
adquisicién de conocimiento sobre el perioperatorio
de la cirugia ortognatica por medio de smartphone
como fuerza motivacional para implementacion del
autocuidado y soporte en la recuperacion postoperatoria
en el domicilio.

Los contenidos para el aprendizaje sobre el
perioperatorio de cirugia ortognatica se presentan en

cinco sesiones en la Figura 1.

Cuidados
postoperatorios

Contenido de
aprendizage

Recuperacion

Dia de
la cirugia

Figura 1 - Contenidos para el aprendizaje sobre el
perioperatorio de cirugia ortognatica. San Pablo, SP,
Brasil, 2017
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Los objetivos de cada sesion de aprendizaje en la
cirugia son: conocer el procedimiento, las indicaciones y
las técnicas quirurgicas. Antes de la cirugia: familiarizarse
con la necesidad del procedimiento. Dia de la cirugia:
recordar sobre la preparacion preoperatoria y los
recursos necesarios para la internacidon. Recuperacion:
entender la fase de recuperacion de la cirugia y posibles
complicaciones. Cuidados postoperatorios: conocer los
cuidados postoperatorios domiciliarios para administrar
su autocuidado y auxiliar en la recuperacion de la cirugia.

En la fase de desarrollo y con base en los objetivos,
en los contenidos de aprendizaje y en la estructura
idealizada, la aplicacion educativa denominada
“OrtogApp” fue idealizada. El contenido de aprendizaje
se organiz6 considerando los objetivos y el alcance del
aprendizaje basado en el diagrama de flujo del menu de
aprendizaje y la version de una aplicacion educativa fue
desarrollada por un profesional de la web en un prototipo
visible por la aplicacion Ionic View®, asi el investigador
podria ver el disefio antes de su publicacion oficial.

El contenido estd dispuesto a ser visualizado
comodamente. Después de iniciarlo, los iconos con
imagenes aparecen en la pantalla, y por medio del toque
en el icono, el usuario tiene acceso a los sub-contenidos,
el icono “volver” estad insertado en el contenido para
volver a la pantalla principal. Los fragmentos de texto,
que requieren atenciéon del lector, poseen destaque
y coloracidon del texto diferente. Las imagenes fueron
insertadas en el contenido para llamar la atencién del
lector y elucidar el texto.

Los contenidos y sub-contenidos de aprendizaje
del material educativo son: cirugia (lo que es la cirugia,
indicacion, diferentes técnicas quirdrgicas), antes de la
cirugia (tipo de procedimiento, necesidad de examenes
preoperatorios), dia de la cirugia (orientaciéon sobre
ayunas, item para llevar al

hospital, vestimenta,

documentos), recuperacion (como es la recuperacion,

-

i w P
R
= =

Antes de Dia de

La cirugia

3 L) R

Bienvenido la cirugia la cirugia

Recuperacion
en casa

Dia de
[EXIE

Antes de
la cirugia

En el hospital

Q= W

"‘@' NN = ii-

Recuperacion
en casa

Postoperatorio Dudas

En el hospital

posibles complicaciones, el retorno en el consultorio),
cuidados postoperatorios (orientacién sobre: higiene
oral, dieta oral, apertura de la boca, aplicacion de
hielo, ejercicios faciales, humidificacion de los labios,
exposicion al sol, bafio/curativos, dolor, reposo, dormir/
respirar), otros items: presentacion (presentacion de
la aplicacion), hospital (rutina hospitalaria: admision,
recuperacién anestésica hasta el alta) y dudas
(preguntas frecuentes de las redes sociales, link para
envio de e-mail para enfermera especialista, diario de
bordo) Figura 2.

Se visualizan iconos en el formato de imagen,
ademas del nombre del contenido. Una vez activado
el icono, el lector se dirige a una pagina con su sub-
contenido con informacién sobre el periodo perioperatorio
de cirugia ortognatica y su autocuidado post-alta.

En la fase de implementacién y difusion, la
aplicacion “OrtogApp” esta disefiada para los sistemas
de IOS y Android. Las plataformas operativas (I0S/
Android) realizan una evaluaciéon de la aplicaciéon antes
de su publicaciéon y la coloca disponible para descargar.

En este proceso, la App Store hizo una devolucidn
de que la aplicacion era simple y requeria mas
interactividad para ser mas atractiva, lo que ocasion¢ la
reconstruccion del disefio y funciones de la aplicacion.
Las funciones de contacto con enfermera especialista
para dudas y localizador geografico de posibles puntos
de atencién fueron inseridos.

El item de contacto con la enfermera especialista
acciona al gestor del e-mail del Smartphone del usuario
y las dudas enviadas son contestadas dentro de las 48h
por e-mail. El localizador geografico acciona el google
maps. Después de la aprobacién de la App Store, la
aplicacion se puso a disposicion para su descarga gratuita
en ambas plataformas (I0S/Android), y registrada como
programa de ordenador en el Instituto Nacional de
Propiedad Industrial (INPI).
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Figura 2 - Menu de acceso y sub-contenidos navegados por iconos. San Pablo, SP, Brasil, 2017
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La divulgacion de la aplicacion fue hecha en algunos
consultorios de cirugia bucomaxilofacial del municipio de
Sd&o Paulo, y una presentacion del app en redes sociales
fue realizada para ampliar el uso y la posibilidad de
evaluacion nacional.

Para la divulgacion en los consultorios, una tarjeta de
visita confeccionada con la presentacion de la aplicacion,
una invitacidon para participacion de la investigacion
con QR code y link para acceso al instrumento de
investigacion era ofrecida a los pacientes por los cirujanos
en sus consultorios. Esta tarjeta también fue ofrecida en
unidades hospitalarias por el investigador.

En redes sociales, la presentacion de la aplicacion y
la invitacion para participar en la investigacion con el link
del instrumento de recoleccion de datos se realiz6 a través
de post en comunidades virtuales. También se enviaron
mensajes directos a pacientes que buscaban el tema de
cirugia ortognatica con presentacion de la aplicacion,
invitacion de participacion y link del instrumento de
investigacion. Lasinvitaciones se repitieron quincenalmente
durante el periodo de recoleccidn de datos.

El término de consentimiento libre y esclarecido
estaba inserto en el instrumento de investigacion y no
aceptarlo encerraba la participacion del respondedor.
Una revision del proceso recorrido para el desarrollo de
la aplicacidon se puede ver en la Figura 3.

Con el uso de la aplicacion, se inicié la evaluacion
de la facilidad de uso y satisfacciéon del usuario de la
aplicacién OrtogApp.

La facilidad de uso se define como la capacidad de
ser utilizada en la ingenieria de software - calidad del
producto, la facilidad de uso es un conjunto de atributos
de software que se basan en el esfuerzo necesario
para el uso y la evaluacion individual de tal uso por un
conjunto implicito de usuarios V.

El instrumento utilizado para evaluar la facilidad
de uso fue la System Usability Scale (SUS) en
version traducida y validada para el portugués(? con
diez preguntas y la escala Likert de cinco puntos con
valores 1 (discrepo plenamente) y 5 (estoy totalmente
de acuerdo), en que 3 significa neutro. Hay cinco
declaraciones positivas (items con numeros impares)
y cinco declaraciones negativas (items con numeros
pares) que se alteran. El valor global de facilidad de
uso del sistema que puede variar de 0 a 100 puntos;
0 usabilidad extremadamente mala y 100 excelente
facilidad de uso, valores por encima de 68 puntos
reflejan facilidad de uso aceptable.®®

Los items de evaluacidon comprenden: me gustaria
utilizar el producto con frecuencia; complejidad del
producto; facilidad de uso; requiere ayuda para poder
utilizarlo; las funcionalidades estaban bien integradas;
tenian muchas inconsistencias; aprenden rapidamente
como utilizar el producto; es complicado de utilizar;
confianza en producto; necesidad de
aprendizaje previo antes de poder manejar el producto.

utilizar el

Analisis
« Contenido del app basado en material educativo
“Cirugia ortognatica para pacientes”
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—

Design

- Contenidos de aprendizage: cirugia, antes de
la cirugia, dia de la cirugia, recuperacion y
cuidados postoperatorios

hd

Desarrollo

« Nombrado el app como “Ortogapp”
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contenido con imagenes

Implementacion

- Sometido a evaluacion de las plataformas 10S
y Android y publicacién en la tienda para
download

A4

Divulgacion
- En consutorios de cirugia bucomaxilofacial

con tarjetas de visita presentando el app
- Redes sociales - Facebook and Instagram

Figura 3 - Etapas para el desarrollo del app. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2017

El instrumento para evaluar la satisfaccién fue
basado en instrumento de otro estudio®® con evaluacién
de las aplicaciones, que consiste en ocho items y
escala Likert de cinco puntos con valores de 1 como
muy insatisfecho y 5 como muy satisfecho, en que 3
significa neutro. Este instrumento estd basado en la
técnica Experience Sampling Method (ESM) que permite
medir dos dimensiones: el tipo de emocién (positiva o
negativa) y la intensidad de la emocion, la suma de sus
valores se convierten en porcentaje de satisfaccion.

Los items de evaluacion fueron: descargar la
aplicacion y utilizarla; con el uso de la aplicacién;
manipular la aplicacién; el uso de éste en su cotidiano;
funcionalidades; sentimiento de volver a usar la
aplicacion; comunicabilidad; ayuda disponible - contacto
enfermera y diario de a bordo.

Para evaluar la aceptabilidad de la aplicaciéon, un

total de 30 pacientes en pre o postoperatorio de cirugia



Sousa CS, Turrini RNT.

ortognatica fueron contactados y consultados sobre el
interés en acceder y evaluar la aplicacion por medio de
un cuestionario electrdonico para obtener una feedback de
la facilidad de uso y satisfaccion del usuario con la nueva
herramienta para soporte al cuidado perioperatorio de
cirugia ortognatica.

La muestra poblacional fue definida por
conveniencia, considerada la recomendacién de las
pruebas de facilidad de uso. Para pruebas de facilidad de
uso, una muestra de 8 a 25 participantes es un intervalo
razonable®*>,

Los datos fueron insertados en planilla Excel® y
analizados para caracterizacion demografica conforme
estadistica descriptiva con valores absolutos, media y
desviacidon estandar. Los valores de la escala SUS se
calculan segun el item. Para los elementos impares es la
posicién de la escala sustraida 1 y para los items pares
sustraidos 5, sumado todos los items se multiplican por
2,5 para obtener el valor global de facilidad de uso del
sistema que puede de 0 a 100 puntos.

Para la evaluacion de satisfaccion, los puntajes
obtenidos de los encuestados fueron sumados vy
transformados en porcentajes. Entre las variables edad,
escolaridad y uso de la aplicacion fueron sometidos a
prueba de correlacion de Spearman con los escores SUS
y satisfaccion, el error tipo I fue fijado en 5% como

estadisticamente significativo (p <0,05).

Resultados

Después de la puesta a disposicién de la aplicacién
para descargar, la plataforma Google Play correspondid
al 66,7% de las descargas, seguido del 33,3% de la
App Store. Con base en los datos de noviembre/2017 a
mayo/2018 por el gestor de la plataforma de desarrollo,
se realizaron 447 instalaciones por Google Play y 206 en
la App Store.

Los pacientes evaluadores de la aplicacion tenian
una edad media de 29,7 + 7,3 afios; la mayoria tenia
una educacion superior completa (n=10, 33,3%),
de la regién sudeste (n=21, 70%) y la mayoria eran
residentes en el estado de S&o Paulo. En relacion al
periodo perioperatorio, el 46,6% (n=14) estaba en el
preoperatorio y el 53,3% (n=16) en el postoperatorio al
acceder a la aplicacién. La mayoria de los participantes
obtienen acceso a la informacién de la aplicacion a
través de redes sociales (n=16) (Tabla 1).

El instrumento SUS resultdé en promedio de 79,8 +
15,4, considerado bueno sobre su facilidad de uso. De
estos 73,3% (n=22) tuvieron una puntuacion superior
a 68, considerada la nota de corte del instrumento, vy el
26,6% (n=8) con una puntuacion entre 50 y 67 puntos,
limitrofe, pero todavia aceptable. Los puntajes inferiores
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a 50 se consideran sin facilidad de uso. La correlacion
de los puntajes de facilidad de uso dad y las variables
edad, escolaridad y uso de la aplicacidén, probados por
la correlacion de Spearman no fueron significativas:
Edad (p = 0,804), escolaridad (p = 0,793) y uso de la
aplicacion (p = 0,673).

La frecuencia de los accesos a la aplicacion fue
del 40% (n=12) de dos a tres veces, seguido del 30%
(n=30) una vez, y el 20% (n=6) con mas de cinco veces
y el 10% (n=3) cinco veces. La satisfaccion del usuario
correspondio el promedio de 24,9 + 1,0 usuarios lo que
corresponde al 82,9%. Los indices de satisfaccion se
presentan en la Figura 4, no tuvieron puntuaciones para
la evaluacion “insatisfecho” de la escala Likert.

La correlacion de las variables edad, escolaridad y
usos de la aplicacion con el nivel de satisfaccion probado
por la correlacion de Spearman no fueron significativas:
Edad (p = 0,798), escolaridad (p = 0,281) y usos de la
aplicacion (p = 0,428).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y de acceso
a la aplicacion por los participantes. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2017

Variables N %

Edad en afios

19-30 13 43,3

31-39 15 50,0

>40 2 6,7
Escolaridad

Ensefianza media completa 6 20,0

Ensefianza superior completa 10 33,3

Ensefianza superior incompleta 9 30,0

Post-graduacion lato sensu 5 16,7

Regiones Brasileras - Download

Norte — -

Nordeste 3 10,0
Centro-Oeste 2 6,7
Sudeste 21 70,0
Sur 3 10,0

Periodo Perioperatorio

Preoperatorio — planeamiento de la cirugia 7 23,3
Preoperatorio — préximo de la fecha de la cirugia 7 23,3
Post-operatorio — hasta una semana 4 13,3
Post-operatorio — mas de una semana 10 33,3
Post-operatorio — mas de seis meses 1 3,3
Post-operatorio — mas de doce meses 1 3,3

Como conocié la aplicacion

Tienda App 1 3,3
Redes sociales 16 53,3
Oy sobre la aplicacion 2 6,7
Indicacion de mi cirujano 2 6,7
Indicacion de un amigo 9 30,0
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Evaluacion Satisfaccion
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Figura 4 - Evaluacion de la satisfaccion por el usuario presentada por items del instrumento. Sdo Paulo, SP, Brasil,

2017

Discusion

Esta es la primera aplicacion educativa inteligente
de smartphones para los pacientes en portugués,
construido por una enfermera perioperatoria. El uso de
esta tecnologia permite a los pacientes el acceso a un
material educativo complementario a las orientaciones
proporcionadas por los profesionales en el perioperatorio
y la posibilidad de contacto con una enfermera
especialista en su procedimiento quirurgico.

Los dispositivos mdviles estan presentes en muchos
aspectos de nuestras vidas y ofrecen soluciones rapidas
y adaptativas para tareas cotidianas. En el area de la
salud, las aplicaciones estan en expansion, desarrolladas
para los profesionales o pacientes, pueden ser utilizados
para informar, instruir, grabar, exhibir, orientar, recordar
o alertar y comunicar®®,

OrtogApp ofrece informacidon e interaccion por
comunicacion electrénica (e-mail) entre el profesional
y paciente. En cuanto a la facilidad de uso y nivel de
satisfaccién del usuario, los hallazgos de este estudio
reflejaron una buena facilidad de uso y alta satisfaccién
del usuario con la aplicacion educativa.

Los resultados de la facilidad de uso fueron
inferiores a un estudio de aplicacién estadounidense de
orientacion para 15 pacientes de cirugia colon rectal,
que alcanzé una puntuacién de 9517, pero son similares
a otro estudio con 45 pacientes de cirugia colon rectal
con puntuacién de 87 puntos®®. Los indices por encima
de 70 puntos se consideran buenos valores para facilidad
de uso y aceptabilidad del usuario y por encima de 85

son excelentes3),

Se observa en este estudio una mayor puntuacion
de usabilidad y satisfaccién entre individuos entre
31 a 39 afios, con nivel superior, y mayor numero
de repeticiones en la utilizacién de la aplicaciéon. Una
revision sistematica sobre la facilidad de uso y la
eficacia de las aplicaciones para pacientes portadores
de diabetes identifica los principales problemas de
facilidad de uso como: tareas con varias etapas,
funcionalidad e interaccién limitada y dificil navegacién
del sistema?.

OrtogApp presenta facil navegacién, no requiere
ejecucion detareas porel paciente, pero posee interaccion
limitada (s6lo envio de comunicacion electrénica -
e-mail), formato que imposibilita la respuesta inmediata
como aplicaciones con mensaje instantaneo.

El uso de esta aplicacién con lenguaje accesible
permite al paciente comprender y empoderarse de
la preparacion preoperatoria y del manejo en el
autocuidado durante el postoperatorio; tener acceso a
la aplicacidon en cualquier momento puede evitar que
el paciente busque informacién equivocada en redes
sociales e Internet, comprometiendo su recuperacion.

En el estudio de evaluaciéon de la eficacia del
material educativo, contenido que compone el OrtogApp,
los hallazgos del ensayo clinico aleatorizado concluyeron
aumento en el conocimiento de los pacientes en el
postoperatorio con uso del material educativo, pero este
recurso no redujo los niveles de ansiedad®?.

En una aplicacién educativa americana con 20
pacientes sometidos a cirugia bariatrica, la satisfaccién
del usuario fue alta como esa aplicacion®. Se observé

un aumento en el conocimiento y el compromiso del
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paciente y la herramienta fue Util para la preparacidon
del paciente quirurgico.

Otra aplicacion con 13 mujeres con mastectomia
obtuvo apenas 46,2% para bueno y 38,5% para
excelente®?, El uso de la aplicacidn redujo los niveles de
ansiedad y depresion medidos por la escala HADS en el
7° dia de postoperatorio.

En un ensayo clinico, el uso de una aplicacién con
orientaciones sobre la preparacion para el examen de
colonoscopia observd que los pacientes con uso de la
aplicacion obtuvieron mejor preparacién intestinal que
pacientes que recibieron las orientaciones verbales®?,

Las aplicaciones mdviles se muestran beneficiosas
para la asistencia al paciente, las enfermeras pueden
utilizar este recurso como aliado a su practica de
orientacion perioperatoria, recomendando al paciente
el uso de la aplicacion como método de consulta e
interaccion profesional.

El mayor nimero de descargas en la tienda Google
Play refleja la caracteristica de Brasil, con mayor nimero
de usuarios en uso del sistema Android en lugar de IOS.
Esta diferencia se debe al mayor costo del Smartphone
con sistema IOS en relacién a Android.

En cuanto al acceso del usuario a la aplicacidon
educativa, la mayoria de los encuestados relaté la
divulgacion en redes sociales, seguido de indicacion de
amigo. En un estudio epidemioldgico sobre el uso de
las aplicaciones celulares en salud, se evidencio que las
aplicaciones eran mas compartidas en las redes sociales
(29%) y menos frecuentemente con proveedores de
servicios de salud (17%)®*, mostrando semejanza al
hallazgo de éste estudio.

Entre las implicaciones para la practica clinica,
las aplicaciones deben perfeccionarse para atender
la demanda de los pacientes, y los enfermeros deben
agregarlos a su practica diaria, con la recomendacion
y la gestiéon del uso de este recurso como parte
de su rutina de trabajo de gestion de la salud. Los
enfermeros deben asegurar que las aplicaciones que
recomiendan al paciente poseen informacion validada
y basada en evidencia.

Para estudios futuros se recomienda desarrollar
mas aplicaciones dirigidas a otros procedimientos
quirurgicos, ampliando las especialidades. Es necesaria
también la validacion de instrumentos que puedan
evaluar la calidad de las aplicaciones disponibles,
permitiendo calificar la aplicacion y recomendar al
paciente el que mejor atienda sus necesidades.

Entre las limitaciones del estudio estan la restriccién
de la aplicaciéon en un solo idioma y procedimiento
quirdrgico. A pesar de la divulgacion en redes sociales y
consultorios, una divulgacién mas amplia de la aplicacion,
con alcance a todos los cirujanos bucomaxilofaciales del
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pais es necesaria para alcance nacional del producto,
una vez que la mayor demanda de uso vino de la ciudad
de Sdo Paulo.

Conclusioén

La aplicacién desarrollada para pacientes sometidos
a la cirugia ortognatica es un recurso innovador para la
enfermeria perioperatoria, permite al paciente acceso
inmediato a informacién con contenido validado por
equipo multi-profesional y puede ser aplicado como
material educativo complementario a las orientaciones
proporcionadas por la enfermera en el perioperatorio.
Los hallazgos del estudio resultaron en alta satisfaccién
del usuario y buena facilidad de uso, confirmando la

aceptabilidad del producto por el usuario.
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