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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible a nivel mundial sobre las aplicaciones mdviles validas y
confiables en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento de hemodialisis. Material y métodos:
Se realiz6 una revision sistematica con base en la declaracion PRISMA y la pregunta de busqueda con el formato
PICOT-D. Se consult6 la base de datos con palabras clave en doce idiomas. Se incluyeron articulos donde se
hayan disefiado y validado o evaluado aplicaciones moviles para pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis.
Resultados: De 474 publicaciones se seleccionaron ocho articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.
Las aplicaciones moviles se disefiaron con diferentes metodologias. Se encontraron siete aplicaciones disefiadas
en Brasil, Australia, Chicago, Malasia, Dubai, y un estudio fue una revision sistematica que mostro6 la evaluacion
y la confiablidad de aplicaciones mdviles sobre nutricién en pacientes con ERC. Todos los estudios informaron
sobre aplicaciones moéviles destinadas al autocontrol y a la autogestion de pacientes con ERC. Los idiomas de las
aplicaciones fueron el portugués, el inglés, el drabe y el malayo-mandarin. Conclusiones: Los hallazgos pueden ser
utilizados para fomentar el disefio y la validacion de aplicaciones en salud dirigidas al autocuidado del paciente con
ERC en tratamiento de hemodialisis por la disciplina de la enfermeria, ya que los profesionales de enfermeria son
piezas clave para el fomento del autocuidado, y mas aun para grupos vulnerables, como lo es la poblacion con ERC.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, hemodialisis, aplicaciones moviles, autocuidado.
ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available worldwide on valid and reliable mobile applications in patients
with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis treatment. Material and methods: A systematic
review was carried out based on the PRISMA statement and the search question with the PICOT-D format. The
database was queried with keywords in twelve languages. Articles were included where mobile applications have
been designed and validated or evaluated for patients with CKD undergoing hemodialysis treatment. Results: Eight
articles that met the inclusion criteria were selected from 474 publications. The mobile applications were designed
with different methodologies. Seven applications were found designed in Brazil, Australia, Chicago, Malaysia,
Dubai, and one study was a systematic review that showed the evaluation and reliability of mobile applications
on nutrition in patients with CKD. All studies reported on mobile applications aimed at self-monitoring and self-
management of patients with CKD. The languages of the applications were Portuguese, English, Arabic and Malay-
Mandarin. Conclusions: The findings can be used to promote the design and validation of health applications
aimed at self-care of patients with CKD undergoing hemodialysis treatment by the nursing discipline, since nursing
professionals are key players in promoting self-care. , and even more so for vulnerable groups, such as the population
with CKD.
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INTRODUCCION

Mas de 850 millones de personas padecen la
enfermedad renal cronica (ERC) en el mundo, la cual
causa alrededor de 2,4 millones de muertes al ano;
asimismo, 85 % de estos casos se encuentran en paises
de ingresos bajos y medios (1). En este contexto,
México encabeza las tasas de mortalidad mas
altas del mundo (2). Segln el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) (3), la ERC afecta a
cerca del 12,2 % de la poblacién mexicana y ocupa
el décimo lugar en mortalidad con 13 167 muertes
anuales.

La ERC es catalogada como una enfermedad de
rapida y progresiva evolucion, por lo que el tratamiento
exige la sustitucion de la funcion renal principalmente
con la hemodidlisis (4). Asimismo, los pacientes
presentan dificultades para seguir el tratamiento
prescrito, y la baja adherencia al mismo se asocia a la
progresion y a las complicaciones de la ERC. Dicho
lo anterior, se han disefiado propuestas a través de
herramientas tecnolégicas, como salud moévil, que son
de suma importancia para fomentar la autogestion, el
autocontrol y el autocuidado en esta poblacion (5, 6).

En este contexto, de acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (5), la salud movil
(mHealth) es la practica de la medicina y la salud
publica respaldada por dispositivos moviles como
teléfonos y otros dispositivos inalambricos, que
incluyen aplicaciones moéviles en salud. Actualmente,
como se concluyd en el X Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente Croénico, el grupo

Tabla 1. Pregunta realizada mediante el formato PICOT-D.

principal de usuarios de las aplicaciones moviles son
los pacientes con problemas cronicos de salud (el 56
% de estas aplicaciones estan dirigidos a ellos) (7).

A pesar de la importancia de las aplicaciones
moviles en salud, es necesario investigar sobre el uso
de las mismas en pacientes con ERC en tratamiento
de hemodialisis, que se han disefiado y validado en
diferentes disciplinas con el fin de determinar cuales
son confiables para su uso.

La literatura muestra una diversidad de aplicaciones
moviles para pacientes con ERC a nivel mundial
en diferentes idiomas; sin embargo, no exponen
el proceso de evaluacion (8). En este contexto, el
objetivo del presente estudio es realizar una revision
sistematica para analizar la mejor evidencia cientifica
disponible sobre aplicaciones moviles validas y
confiables en pacientes con ERC que estén pasando
por un tratamiento de hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica con base en los
lineamientos de la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (9).

La pregunta de investigacion se realizé con el
formato PICOT-D y fue la siguiente: ;Cuales son
las aplicaciones moviles para pacientes con ERC en
tratamiento de hemodialisis que se han disefiado y
validado en los ultimos cinco afios a nivel mundial?

(tabla 1).

P I C o T D
., ., ., Outcomes/ .
Poblacion Intervencion Comparacion Tiempo Datos
Resultados
Aplicaciones Realizar una comparacion Aplicaciones moviles
. moviles de salud entre las aplicaciones moéviles de salud fiables para Bases de
Pacientes . . .
con ERC para pacientes con  de salud, congruencia pacientes con ERC 2017-2022 datos en
ERC en tratamiento metodoldgica y cientificaen  en tratamiento de internet

de hemodialisis el mundo

hemodialisis

Se incluyeron articulos publicados entre los afios
2017 y 2022 que abordaron el disefio y la validacién
o evaluacion de aplicaciones moviles para pacientes
con ERC en tratamiento de hemodialisis. La busqueda
de la informacién se realizo en los idiomas espafiol,
portugués, inglés, francés, italiano, aleman, chino
simplificado, japonés, coreano, arabe, tailandés y
neerlandés.

Rev enferm Herediana. 2022, 15: 36-44

Las palabras clave en espafiol utilizadas fueron las
que siguen: aplicaciones moviles, enfermedad renal
cronica, hemodialisis o unidades de hemodialisis en
hospital, teleenfermeria, autocuidado; las mismas
se utilizaron para los demas idiomas. Asimismo, se
incluyeron los articulos que mostraron el proceso
de disefio y validacion o evaluacion de la aplicacion
movil.
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Por otro lado, se excluyeron los articulos de
aplicaciones mdviles que no pasaron por un proceso
de validacion o evaluacion, asi como aquellos donde
se disefiaron aplicaciones moviles para el uso de
profesionales de la salud.

Se eliminaron articulos que no evidenciaban la
suficiente informacion sobre los procedimientos de
disefio y validacion de las aplicaciones moviles en
pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis,
asi como los articulos duplicados. Las fuentes de
informacion se consultaron en PubMed, Cochrane
Library, ScienceDirect, SciELO, EBSCOy REDALyC.
Ademas, se utilizo el buscador Google Académico.
El procedimiento para la seleccion de articulos fue
la siguiente: i) busqueda de las palabras clave DeCS
y MeSH para los idiomas espafiol, inglés, portugués,
francés; y para los idiomas italiano, aleman, chino
simplificado, japonés, coreano, arabe, tailandés y
neerlandés se uso Google Traductor®; ii) aplicacion
de operadores booleanos para la busqueda en las bases
de datos; iii) lectura de titulos; iv) lectura y revision del
resumen; y, finalmente, v) analisis del texto completo.

Los articulos fueron analizados de acuerdo
a los disefios de estudio bajo el formato IMRyD
(introduccion, metodologia, resultados y discusion)
(10). Para las revisiones sistematicas se utilizaron los
lineamientos PRISMA (9).

RESULTADOS

De acuerdo con los criterios de busqueda,
se identificaron 474 articulos; de los cuales se
eliminaron 441 (271 por titulo, 102 por resumen, y 68
por otras razones, como, por ejemplo, aplicaciones
para pacientes con enfermedad renal aguda, para el
uso de nutriélogos, enfermeras). Luego de este filtro
quedaron un total de 33 articulos. Para valorar su
elegibilidad, se eliminaron 17 (8 por titulo, 5 por
resumen y 4 por otras inconsistencias). Asi pues,
los 16 articulos restantes fueron analizados a texto
completo, y se eliminaron 3 por titulo, 4 por resumen
y 1 porque era un articulo dirigido para uso de
médicos en nefrologia. Finalmente, quedaron en total
8 articulos para la presente revision. En la figura 1, se
muestra el cribado de los articulos.

Figura 1. Cribado de articulos de aplicaciones en pacientes con ERC: una revision sistematica.

c
:g Base de datos
) Cochrane: 5; ScienceDirect: 42; PudMed: 124; Redalyc: 36;
£ EBSCO: 2; SciELO: 67
§ Buscador Google Académico: 198
v
o Eliminados en total: 441
2 Articulos cribados por titulo Por titulo: 271
£ y resumen: 474 Por resumen: 102
o Por otras razones: 68
v v
Articulos analizados a texto Egﬂﬁﬁﬁ)o% 7
completo para decidir su Por resur:nen' 5
) elegibilidad: 33 Por otras razones: 4
il
% v v
i Numero total de articulos Eliminados: 8
analizados a texto Por titulo: 3
completo: 16 Por resumen: 4
Por otras razones: 1
v
C
:g Cochare: 0; ScienceDirect: 1;
5 Articulos cribados por PudMed: 4; Redalyc: 0;
£ titulo y resumen: 8 EBSCO: 0; SciELO: 1;
é Google Académico: 2

Nota: Evidencia publicada entre los afios 2017 y 2022.
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Derivado de la seleccion de articulos, se encontraron
siete aplicaciones moviles para pacientes con ERC
para el autocontrol y la autogestion en los siguientes
contenidos: alimentacion, agenda de medicamentos
con alarma, control en la ingesta de liquidos, agenda
de citas médicas, control en resultados de estudios
de laboratorio, actividad fisica, alergias, material

Rev enferm Herediana. 2022, 15: 36-44

educativo sobre la ERC y bienestar fisico. Asimismo,
se encontré un articulo sobre una revision sistematica
que tuvo como objetivo evaluar las aplicaciones
moviles para el manejo de la medicacion y el
seguimiento de la nutricion para pacientes con ERC.
En la tabla 2 se presenta la sintesis analitica de cada
articulo.
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De acuerdo a los articulos analizados, se observa
que las aplicaciones moviles en pacientes con
ERC se disefiaron con diferentes metodologias por
informaticos, médicos nefrélogos y nutridlogos.
Ademas, estas aplicaciones fueron validadas por
nefrologos, enfermeras, pacientes, cuidadores,
informaticos y programadores. Un dato importante
es que el proceso de validaciéon fue mediante una
metodologia polietapica, en donde una de las fases
fue la evaluacién de expertos por medio de encuestas
y estadisticas que evaluaron la confiablidad del
contenido.

Cabe destacar que las aplicaciones fueron disefiadas
en Brasil, Australia, Chicago, Dubai y Malasia, y
estan disponibles en los sistemas operativos Android e
I0S. Todos los estudios informaron sobre aplicaciones
moviles destinadas al autocontrol y autogestion de
pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis,
dialisis peritoneal, trasplante renal y pacientes no
dependientes de dialisis.

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar
la evidencia cientifica disponible sobre las aplicaciones
moviles validas y confiables en pacientes con ERC en
tratamiento de hemodialisis, por lo que el analisis de la
informacién que se encontro6 en la revision sistematica
se plantea a continuacion.

La rigurosidad y la organizacion de la bisqueda
de la literatura por medio de las palabras clave y
operadores booleanos dieron pauta a un numero
amplio de articulos publicados y sus respectivas
aplicaciones moviles, lo cual se corrobordé mediante
el cribado de los articulos. Asi pues, autores como
Muscat et al. (11), Teong et al. (14), Fakih et al. (15),
Markossian et al. (17), Pereira et al. (13) y Da Silva
et al. (16) disefiaron y evaluaron aplicaciones moviles
para pacientes en tratamiento de hemodialisis,
utilizando similares metodologias, ya que utilizaron
un disefio polietapico y centrado en el usuario, por
lo que se ha evidenciado que la implementacién de
estas metodologias es fundamental para el desarrollo
de proyectos tecnolégicos; asimismo, la evidencia
cientifica ha evidenciado que estos disefios son los mas
utilizados para el desarrollo de aplicaciones méviles.

Asi también, se encontré que todas las aplicaciones
estan disponibles para los sistemas operativos Android
e IOS, por lo que se pueden descargar en cualquier
dispositivo tecnoldgico, ademas de que su descarga
y uso son gratis. De este modo, se destaca que el
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alcance de las aplicaciones méviles es para el uso de
los pacientes que lo requieran, en donde se promueve
el autocontrol, el autocuidado y la autogestiéon en
su alimentaciéon, medicamentos, citas médicas y
laboratorios.

Respecto a las limitaciones, en algunos trabajos
no se menciona el tipo de muestreo acerca de los
jueces expertos; asimismo, se evidencia un déficit en
el conjunto de estos. Por ejemplo, en las aplicaciones
acerca del autocontrol de la alimentacion se muestra
que no hay nutridlogos como parte de los jueces
expertos de la aplicacion.

Ademas, en ningln estudio se menciona la edad
de los pacientes a quienes va dirigida, por lo que es de
suma importancia especificar este dato para determinar
informacion precisa de acuerdo con el grupo etario.
En algunos estudios, no se especifica con claridad el
tipo de instrumento o la escala con la que se evalu6 la
aplicacion, ya que algunos autores mencionan que un
cuestionario disefiado por los mismos fue el elemento
evaluador para dicha aplicacion.

Es importante mencionar que a través de las
aplicaciones méviles se promueve que los pacientes
con ERC tengan informacién que los ayude a fomentar
practicas que mejoren su apego al tratamiento de
hemodialisis, y asi reducir complicaciones que se
generan por no tener una educacién en salud continua.
Por ello, las aplicaciones mdviles son una estrategia
que fomenta la educacién en saud en esta poblacién,
por lo que uno de los puntos positivos es que se puede
actualizar la informacién y el uso de la aplicacién de
acuerdo con las nuevas necesidades de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se han disefiado y evaluado aplicaciones
moviles confiables para pacientes con ERC en
tratamiento de hemodialisis en el periodo 2017-2022
a nivel mundial. Las aplicaciones estan dirigidas al
autocontrol y la autogestion de los pacientes, por lo
que se ha demostrado que el uso de estas herramientas
tecnologicas ha sido de gran impacto en la poblacion
en estudio.

Estos hallazgos nos describen cémo se han disefiado
y evaluado aplicaciones mdviles para la poblacién en
estudio, por ello estos datos pueden guiar el disefio
y la validacion de las aplicaciones en salud dirigidas
a pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis
en México, ya que no existe evidencia cientifica del
desarrolo y uso de aplicaciones moéviles en este pais.
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Finalmente, se evidencia el uso de la salud moévil
a través de aplicaciones a modo de estrategia para
fomentar el autocuidado de los pacientes con ERC;
por lo que se invita a los profesionales de enfermeria
a implementar dichas estrategias, ya que ellos son
piezas clave para el fomento del autocuidado, y mas
aln en grupos vulnerables como lo es la poblacion con
ERC en tratamiento de hemodialisis.
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