Rev. Latino-Am. Enfermagem
2019;27:e3122

DOI: 10.1590/1518-8345.2693-3122
www.eerp.usp.br/rlae

" RLAE Articulo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Aplicativo movil educativo y de follow up para pacientes con
enfermedad arterial periférica*

Cristiane Baldessar Mendez'
Nadia Chiodelli Salum?

Cintia Junkes'

Lucia Nazareth Amante?

Carlos Mauricio Lopes Mendez®

Objetivo: describir el desarrollo de un prototipo de aplicativo mévil educativo y de follow up de
enfermeria para pacientes con diagnostico de enfermedad arterial periférica. Método: estudio
de producciéon tecnoldgica del tipo prototipacién, la construccion siguié el modelo del design
instruccional contextualizado, utilizando dos etapas: analisis y design y desarrollo. Resultados:
el contenido pedagdgico del aplicativo se basé en el levantamiento de las necesidades de
los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica y en los tratamientos recomendados por la
literatura. El prototipo desarrollado fue compuesto por conceptos, factores de riesgo, sefiales
y sintomas, tratamiento, importancia de los medicamentos y sus efectos colaterales, dudas
frecuentes, cuidados necesarios con la salud y el follow up de los pacientes por medio del
monitoreo de la evolucidn del proceso cicatricial de las lesiones y posibles complicaciones, aclarar
dudas y estimular la continuidad del tratamiento. Conclusién: el uso de aplicativos en salud
es una herramienta tecnoldgica con potencial para mejorar el acompafiamiento de pacientes
como a la evolucion de la enfermedad y autocuidado, en el acompafiamiento de los factores de
riesgo, coparticipacion en su tratamiento, la participacion familiar, asi como planificar un cuidado

individualizado y reduccion de costos para el sistema de salud.
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Introduccion

La conexién movil o web moévil entré en el mercado
en el afio 2000 y es definida como la tecnologia
de comunicacién sin hilo (wireless) para acceso a
informaciones y aplicaciones en cualquier lugar y
momento, a partir de dispositivos modviles, como
celulares, smartphones y tablets®.

La computacién mdvil puede ser utilizada en
muchas vertientes en el area de la salud como: apoyo
diagnostico médico y de enfermeria, toma de decision,
prontuario electronico manteniendo el histérico de
examenes, diagnosticos y consultas, evaluacion de la
carga de trabajo en enfermeria, control de los estoques
de medicamentos, gerenciamiento de camas, ademas
del foco en el apoyo al paciente con recordatorios de
consultas/retornos via Short Message Service (SMS),
monitoreo remoto, manejo del dolor, acompafiamiento
después del alta (follow up), reduccion de las consultas
ambulatorias en tratamientos de larga duracion,
estimular la adhesiéon a los tratamientos y a la vida
saludable®,

En este contexto hay estudios que destacan la
utilizacion de aplicativos moviles via smartphones para
acompafiamiento pos-operatorio con la intencion de
identificar posibles complicaciones quirargicas. Esos
acompafiamientos estan aconteciendo por medio de
fotos; orientaciones y esclarecimientos de dudas como
al uso de medicamentos, monitoreo de potenciales
eventos adversos, como el dolor y complicaciones
pos-operatorias®4,

Se observa asi, la relevancia de acompafar,
principalmente pacientes con enfermedades cronicas
a fin de reducir costos con intervenciones quirdrgicas
y complicaciones que pueden ser evitadas. Como
por ejemplo, la Enfermedad Arterial Periférica (DAP)
que es un proceso obstructivo crdnico, ocasionado
principalmente por la aterosclerosis.

Las regiones del cuerpo mas afectadas por la
DAP son los miembros inferiores, sin embargo la
enfermedad vascular es responsable por complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares. Esta reduccion
del aporte sanguineo en las arterias periféricas
es responsable por los sintomas de claudicacion
intermitente (CI) y dolor isquémica en reposo(-®,

En Brasil, la estimativa anual de diagnostico de
DAP es de 0,053% de la poblacion de hombres de 55
a 74 anos y mujeres de 65 a 74 afios. La evolucidn
asintomatica de la DAP puede alcanzar hasta 70 a 80%
de los pacientes, lo que retarda y dificulta el diagnéstico
precoz. El diagnodstico precoz, a su vez, es fundamental
para la identificacion de los factores de riesgo y cambios
en el estilo de vida, a fin de mejorar la eficacia del

tratamiento, disminuir el riesgo de complicaciones, como

Ulceras y amputaciones precoces, ademas de garantizar
la calidad de vida de los pacientes ®,

Se observa con frecuencia a muchos pacientes
con DAP realizar contacto telefénico con la unidad de
internacion para sacar dudas, para confirmar si las
orientaciones recibidas estédn correctas o van hasta la
unidad de internacion para buscar auxilio.

La comunicacién y la informacién via Web 3.0 y
Aplicativos Mdviles (Apps) en el area de la salud pueden
ser facilitadores de la dindmica de funcionamiento de
los servicios de salud, pues pueden disminuir o evitar
desplazamientos, reducir las demandas en la red de
salud, minimizar agravamientos debido a la falta de
soporte terapéutico y facilitar la referencia y contra
referencia, perfeccionando el vinculo con el Sistema de
Salud y con una planificacién asistencial volcados a la
necesidad del paciente.

La Web 3.0 es la generacién que permite organizar,
reutilizar y replicar datos sobre el propio usuario a
cualquier hora y lugar siendo capaz de interactuar
a través del analisis de las informaciones que usted
entregd®,

La educacién en salud trata de ampliar la autonomia
y la capacidad de intervencidon de las personas sobre
sus propias vidas y las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) tiene el potencial de contribuir de
forma importante para mejorar el acceso a servicios de
calidad y al mismo tiempo, reducir costos (*9, Por eso, la
utilizacion de acompanamiento/follow up por aplicativo
movil puede contribuir para cualificacion del cuidado de
salud al paciente sometido al tratamiento de DAP.

En esta perspectiva, el estudio tiene como cuestion
guia: ¢Cudles contenidos deben componer un aplicativo
movil educativo y para follow up a pacientes con DAP?
Teniendo como objetivo describir el desarrollo del
aplicativo mavil educativo de follow up de enfermeria
para personas con diagnostico de enfermedad arterial
periférica buscando modificar factores de riesgo
comportamentales como la alimentacién inadecuada,
el sedentarismo, el tabaquismo, el exceso de peso y
el no cumplimiento de la prescripcién medicamentosa.
El follow up/acompafamiento puede ocurrir por medio
de intercambios de mensajes, aclarando las dudas que
pueden interferir en el control de la enfermedad.

Método

Se trata de una produccién tecnolégica del tipo
prototipacion que busca la construccidon de un aplicativo
movil educativo, mediante rigor cientifico. Tuvo como
referencia el tratamiento de enfermeria aplicado en un
hospital-escuela del sur de Brasil, en una unidad de
clinica quirurgica que atiende pacientes con enfermedad
arterial periférica, en el periodo de mayo a noviembre
de 2017.
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El desarrollo del estudio fue organizado vy
guiado conforme al modelo de Design Instruccional
Contextualizado (DIC)VY, que consiste en proveer
herramientas y recursos para alcanzar las necesidades
de aprendizaje. Este modelo se constituye en 4 etapas:
analisis: implica el levantamiento de las necesidades de
aprendizaje, la definicién de los objetivos de instruccion
que se pretende alcanzar y la investigacién de las
limitaciones implicadas; b) design y desarrollo: cuando
ocurre la planificacidén de la instruccidn y la elaboracidon
de los instrumentos y herramientas utilizadas; c)
implementacion: comprende la capacitacion sobre
el uso de las herramientas y recursos tecnoldgicos
educacionales y la realizacion del evento o situacion de
ensefianza-aprendizaje propiamente dichos; vy, por fin,
d) evaluacion: comprende la evaluacion de especialistas
en relacién a los contenidos, recursos didacticos e
interfaz del entorno, manutencion-

Sin embargo, el aplicativo fue desarrollado en dos
etapas: analisis; design y desarrollo, las cuales son
descritas a seguir:

Etapa I - analisis: En esta etapa fue realizada la
identificacién de las necesidades de orientaciones de los
pacientes con DAP®?, en la cual fue posible identificar
las necesidades de estos pacientes con diagnéstico de
DAP en relacion a las dificultades y dudas encontradas
después del alta hospitalaria. Se realizd una revision
integrativa de la literatura que identificé las evidencias
de tratamientos propuestos actualmente para evitar
la progresion de la enfermedad y proporcionar mejor
calidad de vida. Y, por fin, la prospeccién tecnoldgica
de similares que fue realizada a través del andlisis de
aplicativos (Apps) similares ya existentes en las tiendas
virtuales. En el analisis se buscé describir la situacién
actual en la produccién intelectual volcada a la educacién
en salud y al acompafiamiento en domicilio.

La revisién y sintesis del conocimiento fueron
realizadas en las bases de datos PUBMED, MEDLINE,
CINAHL, LILACS y SCIELO, basada en los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): enfermedad arterial
periférica, terapéutica, complicacién y cuidados de
enfermeria, complementadas por palabras-clave
relacionadas con cada descriptor: enfermedad arterial
obstructiva periférica, enfermedad arterial, artropatias
periféricas, enfermedad arterial oclusiva periférica,
terapéutica, tratamiento, complicaciones y adherencia al
tratamiento. Los criterios de inclusién fueron: articulos
cientificos, directrices nacionales e internacionales que
discurren sobre el tratamiento para los pacientes con
diagndstico de DAP, publicados entre los afios 2014
y 2017. Como criterios de exclusion se eligieron los
articulos que discutian sobre técnicas médicas, estudios

de caso, relato de experiencia, revision integrativa.
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Etapa II:
representada por la elaboracién del

denominada design y desarrollo
contenido
instruccional contextualizado y por la metodologia
de desarrollo del App educativo para follow up a los
pacientes con diagndstico de DAP. Esta etapa fue
organizada en dos momentos, descritos a seguir:

10 Momento - Design: periodo de definicidn
del contenido de aprendizaje, de la estructura de
navegacion de telas, asi como la organizacidn visual,
funcional y su tipografia, o sea, la composicién del
layout juntamente con cuestiones de percepcién, tal
como tipo de letra, tamafio de fuente, espaciamiento,
colores y posicionamiento de las imagenes, figuras
y animaciones. Para tal actividad hubo un profesional
del area de tecnologia de la informacion voluntario que
prestd consultoria/apoyo en este momento.

Esta fase fue desarrollada a partir de los datos
obtenidos en la etapa I. El contenido pedagdgico
fue compuesto por conceptos de la enfermedad,
informaciones sobre factores de riesgo, diagndstico,
tratamiento y orientacion para la prevencién de
complicaciones.

Fue definido también el lenguaje necesario para la
efectiva comprensiéon de las informaciones ofrecidas en
el App. Para la construccidn de los mockups fue utilizada
la herramienta Sketch (The digital design toolkit), la
cual permite la diagramacion de las telas y su flujo de
navegacion para las plataformas ANDROID e IOS.

Los mockups son basicamente disefios de telas
(esbozos) que sirven para mostrar de manera directa la
arquitectura y el flujo de navegacion de cémo el aplicativo
final quedara, conforme lo que fue especificado.

20 Momento - La fase de desarrollo constituyé
la produccién del objeto de aprendizaje propiamente
dicho, o sea, la codificacion del aplicativo en lenguaje
computacional y almacenamiento en la plataforma
escogida. Fue realizado por un programador sénior
voluntario el cual utilizé la tecnologia hibrida que
atiende las multiples plataformas. La interfaz del
aplicativo fue desarrollada utilizando el lenguaje de
programacion Java Script y HTML5 (HyperText Markup
Language), frameworks IONIC v3 y Angular v4 y para
almacenamiento de las informaciones fue usado el banco
de datos SQLite y Firebase, tornando el desarrollo mas
dindmico y mas compatible con las plataformas ANDROID
e IOS. La herramienta Cascading Style Sheets (CSS)
también fue utilizada para configuracion y diagramacion
de las telas, imagenes, botones, fuentes y colores.

El estudio fue sometido a la aprobacién del Comité
de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Federal de Santa Catarina, bajo el nUmero
76825717.8.0000.0121, asi como autorizacion de la
autora®?, para utilizacién de los datos no publicados de
su estudio.
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Resultados

Los resultados estan presentados segun las etapas
de construccién:

Etapa I: A partir de un estudio previo®? fueron
identificadas las dudas de los pacientes con DAP, en lo

que se refiere al conocimiento acerca de la enfermedad,
de sus habitos de vida, las dificultades encontradas en el
domicilio después del alta hospitalaria y las orientaciones
necesarias para la continuidad del tratamiento propuesto

al retorno a la comunidad (Figura 1).

CATEGORIAS TEMATICAS

DIFICULTADES ENCONTRADAS

Habitos de vida del ser con enfermedad arterial obstructiva
periférica.

Tabaquismo, actividad fisica reducida (sedentarismo) y habitos alimentarios
inadecuados

Vivir con enfermedad arterial obstructiva periférica

Asociacion de comorbilidades como hipertension arterial y Diabetes Mellitus

El conocimiento acerca de la enfermedad arterial obstructiva
periférica

Desconocimiento del diagndstico médico, causas de la enfermedad,
informaciones poco esclarecedoras, utilizacion de términos técnicos que dificultan
el entendimiento y falta de entendimiento sobre la evolucién de la enfermedad

Las dificultades enfrentadas en el domicilio

El cambio del curativo, evaluacion diaria de los pies, acceso a los medicamentos
prescritos, limitacion financiera para adquisicién de los alimentos recomendados,
ademas de la preparacion de los alimentos

Dificultad de acompafiamiento junto a la Unidad Basica como a la evaluacion de
los curativos, suministro de medicamentos y materiales para los curativos

La red de apoyo

salud

Dificultades de apoyo de la red familiar en lo que se refiere al auxilio con los
cuidados de higiene, realizacion de curativos, actividades domésticas como
alimentacion y limpieza del domicilio hasta el acompafiamiento a los servicios de

Figura 1 - Dificultades enfrentadas por los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica por Martins(?, Floriandpolis,

SC, Brasil, 2017

La revisidn integrativa enumeré los estudios
desarrollados sobre la buena practica en el tratamiento
de DAP. Fueron capturados 79 articulos que atendieron
al alcance de la revision, siendo 23 publicados
en 2014, 25 en 2015, 21 en 2016 y 10 en 2017.
Como a la categoria profesional, fueron publicados
88,6% (70) de la medicina, 3,7% (3) enfermeria, 3,7%
(3) fisioterapia y 2,5% (2) psicologia. En relacion al
tema abordado, 37,9 % (30) abordaron el tratamiento
endovascular, 8,8% (7) cirugia vascular abierta, 21,5%
(21) tratamiento farmacoldgico, 8,8% (7) control
de los factores de riesgo, 12,6% (10) ejercicio fisico
supervisado y 1,2% (1) tratamiento de lesién de
miembros inferiores.

Los estudios que discurren sobre la evaluacion
de las cirugias vasculares de miembros inferiores y las
endoproétesis abordan el impacto de los procedimientos
en la claudicacién intermitente, la reduccién de las
complicaciones de la DAP como amputaciones, la
durabilidad y la eficacia, la disminucién en el indice de
Ruthenfort, tasa de cicatrizacion de heridas, calidad de
vida/ morbimortalidad e impacto financiero entre los
procedimientos3-21),

Los estudios que abordan los farmacos evalGan
el uso de estaminas, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (ECA), anti plaquetario,
enzima de conversion de la angiotensina (iECA) o

bloqueadores de los receptores de la angiotensina
(ARB) en el tratamiento de DAP, en la prevencion de los
eventos adversos cardiovasculares y complicaciones con
los miembros inferiores®27),

Otros estudios presentan la contribucion del
ejercicio fisico como terapia para la mejoria de la
distancia recorrida por el paciente sin presentar la
claudicaciéon intermitente y el aumento del indice
Tobillo- Braquial (ITB) en un periodo de corto y medio
plazo asociado al tratamiento farmacoldégico y/o de
intervencion®8-31,

En relacion a las terapias recomendadas para el
tratamiento de DAP, se evalud la asociacion de ocho
terapias, siendo ellas: agentes anti-plaquetarios,
estatinas, inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina, control de la presion arterial, control de
lipidos, control de glicemia diabética, cese del tabaquismo
e indice de masa corporal. También fue mostrado que
la implicacion de los cirujanos vasculares, médicos de
familia y pacientes con DAP favorecié un resultado
positivo para la reduccién de riesgo cardiovascular y de
complicaciones de los miembros inferiores?> .

Ademas en esta etapa se buscd realizar la
prospeccion tecnoldgica analizando los Apps similares
volcados para la salud del paciente y/o individuo en
busca de vida saludable. Fueron evaluados 30 Apps
volcados para diversos segmentos (Figura 2).
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Area de cobertura

Aplicativos

Practica del ejercicio fisico

Consejos diarios, entrenamientos organizados por intensidad, medidor de calorias, evaluacion
de peso, rutas para pedalear, personal trainer online

Nutricional ingestion hidrica

Recetas, orientacion en la sustitucion de los alimentos, control de calorias, estimulo a la

Bienestar

Mejorar la calidad del suefio (cantidad de horas, uso de alarmas para sefializar momento de
dormir y despertar y musica), relajacién (movimientos, respiracion)

Medicamentos

Indicadores de horarios para tomar medicamentos, dosis, orientacion de los efectos
colaterales, interaccion medicamentosa, histérico, mapas indicando la farmacia privada y/o
popular mas préxima

Enfermedades

Prevencion del cancer de piel con la posibilidad de identificar los locales que presentan
manchas y el registro en fotos, informaciones médicas de enfermedades dermatoldgicas;
soporte a mujeres con cancer de mama; acompafiamiento para pacientes con enfermedades
reumatoides con medidor para el humor, dolor, rigidez matinal, funcionalidad diaria y fatiga,
interaccion con el profesional de la salud, control glicémico y acompafiamiento de la presion
arterial; catastro con informaciones de salud como enfermedades crénicas y alergias que
pueden ser Utiles en casos de emergencias; estimulo para cese del tabaquismo, informando
cuantos dias esta sin el vicio

Salud de la mujer

materno

Acompafiamiento gestacional, con consejos, descripciones de la evolucion del bebé,
calendario menstrual, agendas para organizacién de los cuidados con los bebes/nifios como
inmunizacion y el control del crecimiento a través del registro de las medidas, amamantamiento

Figura 2 - Datos de la Prospeccion tecnoldgica, 2017

No se constatd ningun App dirigido a los pacientes
con DAP o enfermedades arteriales. Se resalta que
la mayoria de los Apps esta disponible en inglés, sin
version traducida para el portugués y espafiol.

Etapa II: design y desarrollo, fue elaborado el
contenido instruccional del aplicativo para follow up
basado en el levantamiento de las necesidades de los
pacientes con DAP y los tratamientos recomendados por
la literatura identificada. Procedente de dicho analisis
se definié el contenido para quedar disponible en el
aplicativo. El contenido pedagdgico fue compuesto
por conceptos, factores de riesgo, sefiales y sintomas,
tratamiento, importancia de los medicamentos y
sus efectos colaterales y dudas frecuentes, cuidados
necesarios con la salud. También fue parte del App el
folow up de los pacientes y monitoreo de la evolucion
del proceso de cicatrizacion de las lesiones con
encaminamiento de fotos de la lesidén, a través de
mensajes enviadas directamente paciente/profesional,
con posibilidad de llenar un formulario que dirige a
las caracteristicas de la lesion (olor, tejido, exudacion)
con el propésito de identificar posibles complicaciones,
esclarecer dudas y estimular la continuidad del
tratamiento.

En ese proceso el profesional puede acompanar la
evolucion del paciente y realizar la educacién en salud
enviando orientaciones referentes a las dudas que no
fueron despejadas con el contenido presentado en el
aplicativo.

Ademas del enfoque de la enfermedad hubo
una preocupacion también para aspectos como
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la modificacién del estilo de vida con link para
monitorizacion del ejercicio fisico, a través del conteo de
los pasos (poddmetro) de modo de sefialar diariamente
el tiempo recorrido y el status de actividad. Una guia
para catastro de medicamentos, la cual posibilita
insertar los medicamentos de uso diario, dosis,
indicador de horario para tomar y un informe mensual
de como fue el uso de los medicamentos indicando
posible olvido.

La creacion de los mockups fue realizada con el
desarrollador, después de la composiciéon del contenido
elaborado. Primeramente, fue hecho un rasgufo en
papel para visualizar las posibles telas y flujos de
navegacion. En seguida, se inicié el desarrollo de los
mockups en la herramienta Sketch, la cual posee una
biblioteca abrangente e integrada para Wireframe,
Material Design, 10S y Web y posibilité el upload del
proyecto, o sea, trajo una idea detallada del aplicativo
antes de comenzar la codificacién actual (Figura 3).

Durante la construccién de los mockups, se
identificaron las ilustraciones necesarias y algunas
funcionalidades que aun estaban faltando. Fueron
elaboradas por lo menos tres versiones de mockups
con varias telas. A cada versién, se presentaban
nuevos ajustes en los detalles. En la version final, ya
fue posible tener una visidn clara de cdmo quedaria
el aplicativo en la presentacion, asi como en su flujo
de navegacion. Durante la elaboracién de los mockups
también se definio la paleta de colores a ser utilizada y
diagramacioén de los textos.
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El aplicativo utilizd un framework para desarrollo,
que permite la construccién de aplicativos moviles
utilizando los lenguajes de programacién HTML 5, CSS
(Cascading Style Sheets) y JavaScript y Typescript.
Basado en un desarrollo hibrido, el IONIC proporcion6
la codificacion de un Unico aplicativo, capaz de ser
distribuido para las plataformas ANDROID e IOS.
Las funcionalidades de interaccidon con el dispositivo
movil pueden ser verificadas en la implementacion
del recordatorio para el paciente del horario y dosis
del medicamento, como la utilizaciéon de la maquina
fotografica para envio de imagenes a la enfermera
digital. Los plugins simplifican y ejecutan funciones

especificas del aplicativo, con mas facilidad, practicidad
y son capaces de informar datos sobre su usuario como
las informaciones del podémetro.

El prototipo del aplicativo de enfermedad arterial
periférica fue desarrollado para la plataforma ANDROID
e I0S. Para su instalacidon, es necesario habilitar la
instalacion de aplicativos en las tiendas (play store y
Apple store) o disponible en el servicio de salud.

La Figura 4 ilustra la tela inicial del aplicativo con el
menu activo. Este menu posee ocho iconos que discurren
sobre la enfermedad, tratamiento, preguntas frecuentes

y la funciéon del aplicativo.

— Title ~— Title

Question

Question

Question

Question

Questicn

Question
Question

al b e 830 al =

-~ Title

(<] >|

O O O

Figura 3 - Modelos de mockups. Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

3 Hogar

# Tratamiento

73 Consejos

€ Catastro

~+ Sobre

Enfermedad
Arterial Periférica

1 Sobre la enfermedad

@ Preguntas frecuentes

@ Enfermera Digital

Figura 4 - Tela del menu
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Durante la lectura textual el paciente puede
visualizar links con ilustraciones representativas del
asunto propuesto, el paso a paso de cédmo realizar la
evaluacion diaria de los pies y como realizar el curativo
de forma correcta, previniendo complicaciones vy
contaminacion de la herida operatoria.

El icono para intercambios de mensajes posibilita
que el paciente encamine sus dudas y solicite una
evaluacion de la evolucion de la lesién con la foto
encaminada para el profesional especializado que esta
vinculado al aplicativo/institucion.

En la pagina inicial ademas tiene tres gestores: de
actividad fisica (poddmetro con clasificacion del nivel de
actividad), el cual recuerda su nivel de actividad diaria.
El control de medicamento al previo catastro de los
medicamentos a ser tomados, el cual permite incluir la
foto de los mismos lo que facilita la identificacion de
cada medicamento y su posologia. El paciente recibe
notificacion en el dispositivo movil conforme los horarios
catastrados y tendra la opcién de registrar si tomo o
no, generando un puntaje mensual de su adhesién al
tratamiento. La dieta saludable tiene como objetivo
vincular links de busqueda de recetas faciles de bajo
costo para una alimentacién balanceada.

Discusion

Para la construccién del App fueron enumerados
puntos fundamentales para asegurar una herramienta de
educacion en salud y follow up/acompafiamiento efectivo
y seguro para los pacientes con enfermedad vascular
periférica. El contenido instruccional se basé en la
identificacion de las necesidades/dificultades enfrentadas
en el domicilio de acuerdo con las terapéuticas
recomendadas y la plataforma coherente con el proyecto
a ser ejecutado con recursos completos de pruebas,
usabilidad intuitiva, protocolos de transferencia de datos,
almacenamiento seguro y capacidades de identificacién
de red. Asi, el aplicativo atiende a la demanda de los
pacientes, porque parte de sus propias necesidades.

Estudios sefialan que la planificacién individual
de cuidados y la educacién en salud realizada por los
profesionales llevan las mejorias en los indicadores de
salud fisica y psicoldgica y el aumento de la capacidad
de las personas de auto gestionar sus condiciones de
salud ®2. En ese sentido, los acompafiamientos y la idea
de conocer mas al paciente, estar mas cerca, trata de
atender la efectuacion de las practicas de autocuidado.

En el levantamiento de las necesidades fue posible
identificar como dificultadores para la continuidad en el
tratamiento los cuidados con las heridas, principalmente
la realizacidon del curativo, el control de los factores de
riesgo como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
Sistémica, dislipidemias, control de peso, la evaluacidn
diaria de los pies, realizacion de ejercicios fisicos, cese
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del tabaquismo y la falta de medicamentos y materiales
para curativos en la Unidad Basica.

La abstinencia del tabaquismo es vista como
un pilar fundamental en el tratamiento de la DAP,
ya que el habito de fumar influye en el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares en tres niveles
diferenciados: progresién de la placa de gordura,
inhibicion de procesos de reparo endotelial e inhibicion
de los procesos de angiogénesis?,

El bajo poder adquisitivo fue enumerado como
una justificativa para no mantener una dieta saludable,
interrupcion del uso de medicamentos, dificultades de
contratar un cuidador 2,

Un estudio®" muestra las dificultades encontradas
por los pacientes en mantener una dieta saludable,
reafirmando la preferencia por los carbohidratos y
azucares versus frutas y legumbres, por la facilidad de
adquisicion de los alimentos industrializados, bajo costo,
falta de tiempo para preparar, ademas del tabu de que
la alimentacién saludable no es sabrosa y la dieta como
un sacrificio.

Otros estudios®5-3%) sefialan que las caracteristicas
socioecondmicas y el nivel educacional no estan
directamente asociados a la adhesién al tratamiento,
y destacan la actuacién del equipo profesional como
diferenciador del entendimiento sobre la enfermedad y
de la aproximacion del paciente a la unidad de salud.

Aunque nuevas tecnologias vayan surgiendo en
los Ultimos afios para el tratamiento de la DAP, aun hay
una laguna relacionada a la educacion en salud para
la prevencion y el control de los factores de riesgo. No
fue posible evidenciar estudios brasileros que evaluaran
el follow up de los pacientes con diagndstico de DAP
y el impacto del control de esos factores de riesgo en
la morbimortalidad y en la calidad de vida de estos
pacientes. Sin embargo, la aplicacién de folow up de
enfermeria a pacientes sometidos a quimioterapia
antineoplasica, se mostrod eficaz con un indice de 100%
de aprobacion por los pacientes. El acompafiamiento fue
realizado via teléfono durante 28 dias y proporcioné el
esclarecimiento de dudas, beneficiando la recuperacion
del paciente en domicilio, ademas de aumentar la
seguridad para familiares y cuidadores®”,

En otro estudio con 136 pacientes con diagndstico de
asma vy rinitis alérgica que utilizaron una plataforma movil
como herramienta de interaccion rapida entre paciente
y profesional a través de intercambio de mensajes,
registro del estado de salud, acompafiamiento del uso
de medicamentos, demostré impacto considerable en los
resultados de salud y calidad de vida disminuyendo el
numero de internaciones hospitalarias, la frecuencia de
visitas médicas y pérdida de productividad®©®-

En ese sentido, se vislumbra la importancia del
enfermero en la educacién en salud de este paciente,
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con el objetivo de mejorar la adhesion al tratamiento. De
esta forma, las tecnologias mdviles para la realizacién
del follow up, actualmente, son herramientas Uutiles,
de facil acceso, de gran alcance, en tiempo real y bajo
costo.

El avance en el desarrollo del uso de tecnologias
moviles y comunicacién en salud ha sido considerado
una estrategia eficaz para incentivar a los pacientes a
adoptar estilos de vida saludables, realizar la orientacidn
sobre la enfermedad, estimular el autocuidado, reforzar
las condiciones de enfermedades crénicas y disminuir
el tiempo y el costo para el paciente y el sistema de
salud®G?,

En un estudio sobre el uso de aplicativos mdviles
para estimular el cambio de comportamiento en salud
como alimentacién saludable con aumento en el
consumo de frutas y legumbres y ejercicio fisico, mostrd
asociacién positiva en el habito de vida. Con todo,
resaltan que los principales usuarios de los aplicativos
son jovenes de poder socioeconémico y educacional
elevado“®, Corroborando estos hallazgos, el estudio con
App para jovenes con artritis juvenil idiopatica incentivd
la autogestion y aumentd la implicacién con los cuidados
de salud, ademas de elevados niveles de aceptabilidad
y usabilidad“®,

Estudio desarrollado sobre la eficacia de las
aplicaciones de celulares y tablets en la autogestion
de sintomas de las enfermedades crodnicas, fue
posible evidenciar mejoria en la condicion de salud
de los pacientes que conviven con los sintomas de
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
pulmonares®“?,

Discutiendo la aplicacién de los servicios moviles,
el estudio(“® coloca que hay una prevalencia entre
los servicios méviles en salud, a ser direccionados
para facilitar el atendimiento para los profesionales,
y una minoria volcado para la educacién en salud y
follow up. Se resalta ademas, la necesidad de estudios
sobre los efectos y la relacidon costo-eficacia de las
tecnologias moéviles para aumentar la velocidad de
comunicacion entre los profesionales de los servicios de
salud y pacientes combinadas con mensajes de texto
y fotografias como herramientas para perfeccionar el
diagnéstico clinico.

La perspectiva de eficacia de un software, cuando
se tiene como base el usuario, uno de los factores
mas importantes es la interfaz, comunicacion entre el
usuario y el sistema, que debe ser de facil aprendizaje e
intuitiva, para que el usuario deba seguir los pasos con
facilidad“#-

La interfaz del aplicativo para follow up de pacientes
con DAP fue proyectada para ser simple, comprensible
y sin muchos elementos, con miras a ser visiblemente
agradable y de facil manoseo para los ancianos, grupo

con mayor prevalencia de la enfermedad. El App fue
construido para las plataformas IOS y ANDROID para
mayor acceso a los pacientes con el objetivo de orientar
y direccionar a los pacientes en la conduccién de su
autocuidado, asi como fornecer informaciones asincronas
sobre heridas y conductas a ser tomadas, disminuyendo
los costos con desplazamiento y hospitalizacion.

Las principales determinantes del control de las
enfermedades crdnicas o mismo la calidad de vida del
paciente esta ligado al control de los factores de riesgo“,
entonces, se buscd enfatizar el conocimiento sobre
la enfermedad, pero con destaque para el contenido
educacional, motivacional y de mayor concientizacion a
través de imagenes, recordatorios de los medicamentos,
ejercicio fisico y alimentacion saludable y mensajes de
texto para garantizar el acompafamiento y proporcionar
tranquilidad por el monitoreo regular. Esta primera
version del App se divide en tres propdsitos a saber,
educacion en salud, motivacidn/y concientizacion y
follow up/acompafiamiento.

El App estara disponible en las tiendas virtuales
(play store, y Apple) gratuitamente, como contenido
educativo para personas interesadas en comprender
mejor la DAP y buscar cambios en el estilo de vida.
En este caso no tendra funcionalidad de follow up y si
de educacion. La herramienta solo podra ser utilizada
como follow up para las instituciones acreditadas que
pondran a disposicion profesional calificado para el
acompafiamiento de los pacientes vinculados al servicio
de salud. Los pacientes deberan ser orientados sobre
el App, el catastro para usabilidad y su funcionalidad
aun como de su internacion. Esta proximidad de
orientacion favorece el vinculo del profesional de salud
con el paciente y su familia durante los momentos de
orientacion sobre la enfermedad, la terapéutica y su
eficacia, de forma individualizada como fundamental
para la adhesion al tratamiento.

Conclusion

El uso de aplicativos moviles en el area de la salud
tiene potencial para mejorar los resultados entre aquellos
que viven con enfermedades crodnicas a través del
control mejorado de los factores de riesgo, estimular la
coparticipacion del paciente en su tratamiento, estimular
la participacion familiar, ademas de traer un estimulo al
cuidado con la salud. Se trata de una posibilidad para
la utilizaciéon de aplicativos por linea de cuidado como
defiende el sistema de salud del Brasil.

Para la construccién del App fueron enumerados
puntos fundamentales para asegurar una herramienta de
educacion en salud y el follow up efectivo y seguro para
pacientes con enfermedad arterial periférica. Muchas de
las dificultades encontradas por los pacientes circundan
el poder socioecondmico, lo que coloca la importancia
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de la prevencién como forma de reducir el costo con
medicamentos, hospitalizacion y desplazamientos.
Se muestra como una estrategia eficaz para investir
en la calidad de vida de pacientes crénicos por el
acompafiamiento sistematico y rapido.

Aparece como limitador del estudio la falta de
validez y evaluacion del aplicativo como a la presentacion
del contenido, funcionalidad y usabilidad junto a
los especialistas y usuario. Se destaca la necesidad
de medicién del impacto del aplicativo de follow up
para enfermedad arterial periférica en la salud de los
brasileros, asi como la comparacion de los costos en la
utilizacion de la tecnologia moévil en el acompafiamiento/y
forma tradicional de consultas. También es relevante, la
medicién del impacto de esta tecnologia en la vida de
estos pacientes y en la sustentabilidad de los servicios
de salud.
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