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Objetivo: desarrollar aplicativo moévil para hacer investigacion sobre el uso de tabaco entre
pacientes psiquiatricos y la poblacion en general. Métodos: investigacion aplicada con el desarrollo
tecnoldgico de un aplicativo para recoleccion de datos en tablet Android. Para su desarrollo, se
consideraron tres criterios: seguridad de los datos, beneficios para los participantes y optimizacion
del tiempo de los investigadores. Se realizaron pruebas con 20 participantes ficticios y un test
piloto final. Resultados: los datos del aplicativo almacenados en el banco de datos del tablet
son exportados para planilla Excel. Recursos: calculadora, cronémetro, funcionamiento off-line,
l6égica de ramificacion, validacidon de campos y tabulaciéon automatica. Conclusion: el aplicativo
evita errores humanos y aumenta la calidad de los datos al validarlos durante la entrevista,
también permite realizar una tabulacidon automatica y torna las entrevistas menos agotadoras.
Su éxito incentivara su uso y el de otros recursos computacionales por parte de los enfermeros,

como herramienta de investigacion.
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Introduccion

Las investigaciones sobre la salud mental son
esenciales para la planificacion del cuidado, para
organizacion de los servicios de salud, para desarrollo
de las politicas de salud publica y, consecuentemente,
obtener la mejoria de la calidad de vida de los
pacientes®,

Algunos estudios sugieren que los enfermos
de trastornos mentales se sienten satisfechos por
participar como voluntarios de investigaciones, una
vez que creen que pueden ayudar a personas que
pasan por experiencias semejantes a las suyas, y
obtener beneficios para si propios (efecto terapéutico
al divulgar sus experiencias)-2,

Por otro lado, los pacientes psiquiatricos pueden
dificultades debido a
del estado mental, como anhedonia, desatencién,

presentar las alteraciones
dificultad de memorizacion, falta de concentracidn e
inquietud, entre otras. Después de la entrevista sobre
suicidio, 79 esquizofrénicos relataron sus experiencias
como participantes de la investigacidn. Se quejaron de
haber experimentado ansiedad, cansancio, dificultad
de memoria, estrés, inquietud y nerviosismo,

Para minimizar las incomodidades del
entrevistado, se ha utilizado la recoleccidon de datos
informatizada (Entrevista Personal Asistida por
Computador Movil -MCAPI), a partir de aplicativos y
softwares, desarrollados para smartphones y tablets,
con cuestionarios digitales atractivos, dinamicos
e interactivos que motivan la participacion en el
estudio-®), Sentirse ansioso durante una entrevista
es comun en el ser humano. Al transferir su
atencion para el cuestionario digital, el entrevistado
deja de ser el principal centro de enfoque, lo que
ayuda a lidiar con la situacién. Eso destaca la
utilidad de la MCAPI para todos los grupos de la
poblaciéon y su importancia en las diferentes areas
de investigacion. Con los pacientes psiquiatricos,
sin embargo, la MCAPI tiene especial importancia
porque a la ansiedad por la entrevista se suman a las
dificultades caracteristicas de otras alteraciones del
estado mental, propias de trastornos mentales. Se
piensa que los cuestionarios digitales, por permitir
mayor interaccién durante la entrevista, puedan
estimular a los pacientes psiquiatricos que se sienten
desmotivados a participar de las investigaciones y
favorecer la calidad de las respuestas por aumentar
la atencidn/concentracion y disminuir la ansiedad y
el cansancio.

La rapida diseminacién de los dispositivos

moviles en el mercado ha favorecido la introduccion

de esa tecnologia en el area de la salud, tanto en las
investigaciones como en la asistencia y administracion
del cuidado. En estudio sueco, con 398 enfermeros y
estudiantes de enfermeria, se verificd que la mayoria
creia que los dispositivos moviles pueden afiadir
beneficios a las acciones de enfermeria, sin perjudicar
la calidad del cuidado y aumentando la confianza
del paciente en los profesionales®. Se cree que ese
aumento de la confianza pueda ser extendido a los
investigadores.

Ademés de los beneficios para el entrevistado,
la recoleccion de datos informatizada disminuye
la posibilidad de que ocurran errores humanos
durante el registro de las respuestas, contribuyendo
para mejorar la calidad y seguridad de los datos y
aumentar la credibilidad cientifica de los resultados de
la investigacion®.7-9),

La MCAPI hasidointroducida en lasinvestigaciones
epidemioldgicas. El Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE) fue premiado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) por el primer censo
poblacional informatizado que garantizé la calidad de
los datos, ademds de obtener ventajas econdmicas y
ambientales.

El uso de tabaco por pacientes psiquiatricos
es un tema que estd siendo destacado en las
investigaciones cientificas, por retratar un grave
problema de salud publica. En cuanto la prevalencia
de fumantes en la poblaciéon mundial es de cerca de
20%, en algunos grupos de pacientes psiquiatricos,
especialmente entre los esquizofrénicos, puede
alcanzar casi 85%19, Eso instiga a los investigadores
a investigar el asunto, con la posibilidad de levantar
diversas variables.

Delante de la necesidad de entrevistar a pacientes
psiquiatricos y a la poblacion en general, para un
estudio epidemioldgico transversal sobre tabaquismo,
con un numero expresivo de variables, se considerd la
posibilidad de informatizar los cuestionarios, teniendo
en vista los beneficios para los participantes de la
investigacion y para la calidad de los datos.

A pesar de que no se encontraron estudios
sobre el desarrollo de ese tipo de aplicativo para
recoleccion de datos (uso de tabaco entre pacientes
psiquiatricos), se cree que el mismo es relevante
por ser mas dindamico, atractivo e interactivo que las
investigaciones en papel.

Este estudio tuvo por objetivo desarrollar un
aplicativo mévil para investigar el uso de tabaco entre
pacientes psiquiatricos y la poblacion en general.
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Métodos

Se trata de una investigacidon aplicada con el
desarrollo tecnoldgico de un aplicativo para recoleccion
informatizada de datos, en dispositivo movil. La
investigacion aplicada se caracteriza por su utilidad
practica, una vez que se destina a la creacion de
recursos que pueden ayudar a solucionar problemas
ya identificados. El aplicativo fue desarrollado para la
tesis de doctorado “Prevalencia y perfil del tabaquismo
entre enfermos de trastornos mentales y la poblacién
en general”, del Programa de Postgraduacién en
Enfermeria Psiquiatrica de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo.

La propuesta en este estudio sobre tabaquismo,
aprobado por Comité de Etica (Escuela de Enfermeria
EERP - 603/873-0, CAAE
21101113.3.3001.5413), fue la realizacién de

entrevistas con 378 participantes, atendidos en tres

de Ribeirao Preto -

servicios de salud de una ciudad del interior del estado
de Sao Paulo: 1) ambulatorio de salud mental (n=126),
2) hospital psiquiatrico (n=126) y 3) unidad basica
de salud (n=126). Se aplicaron nueve cuestionarios
relacionados al tema del estudio: 1) Cuestionario
de identificacion de las personas que frecuentan
los servicios de salud mental y de atenciéon basica
(elaborado especialmente para el estudio), 2) Criterio
Clasificacion Econdmica Brasil — CCEB-2014, 3) Escala
de monitorizacidn de riesgo de suicidio, 4) Escala Breve
de Evaluacién Psiquiatrica — BPRS-A, 5) Inventario de
ansiedad-indicio - IDATE, 6) Identificacion del uso de
tabaco (preguntas seleccionadas de la Investigacion
“PETab”,

estandarizado de la Organizacion Mundial de la Salud),

Especial de Tabaquismo protocolo
7) Test de Dependencia de la Nicotina de Fagerstrom-
FTDN®D, 8) Ladder Scale®® y 9) Escala de Razones
para Fumar Modificada-ERPFM(3),

El aplicativo fue desarrollado en asociacidén con el
grupo de investigacion del Laboratorio de Inteligencia
de la Salud, constituido por docentes y alumnos del
curso de Informatica Biomédica Interunidades, de la
Facultad de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP-USP) y
de la Facultad de Filosofia Ciencias y Letras de Ribeirao
Preto (FFCLRP-USP).

Entre noviembre y diciembre de 2013, se realizaron
reuniones de planificacion entre los enfermeros
investigadores y los expertos de la computacién. En esa
etapa, fueron definidas las caracteristicas del aplicativo
y los recursos que serian inseridos, considerandose
tres criterios: 1) seguridad de los datos, 2) beneficios
para los pacientes (aumento de la motivacién y de

la atencidn durante las entrevistas) y 3) facilidad y

optimizacion del tiempo de los investigadores en la
aplicacion de los cuestionarios.

Se optd por el desarrollo de un aplicativo para
dispositivo movil, denominado TabacoQuest, utilizando
el sistema operacional Android por ser ésta una
plataforma amplia distribuida gratuitamente por el
Google, ademas de la vasta experiencia de los expertos
de la computacion en desarrollar aplicativos con ese
sistema.

Considerando la extensidn y la complejidad de
los cuestionarios, se definié que las respuestas serian
sefaladas en el dispositivo mévil por el entrevistador,
sin embargo, los participantes acompafiarian el llenado.
Para que los participantes acompafiasen la lectura de
las preguntas y sus alternativas de respuestas, fue
escogido un dispositivo con pantalla grande, con buena
resolucion, conteniendo caracteristicas de alta calidad
y que tuviese bateria de larga duracidén. Se utilizé el
tablet Samsung Galaxy Note®, con pantalla de 10.1
pulgadas, Quad Core 1.4 Ghz, sistema operacional
Android 4.0, bateria de 7000 mAh y memoria interna
de 16 GB.

En la etapa de planificaciéon, se definié que el
TabacoQuest tendria tres funciones integradas: 1)
recoleccion de datos, 2) almacenamiento local en el
banco de datos nativo del dispositivo y 3) exportacion
de los datos para visualizacidon y analisis (generacion
automatica del banco de datos). Para esto, se previd la
necesidad de un computador y de un cabo USB para que
los datos pudiesen ser transferidos para el computador
y visualizados en una planilla Excel. Para la creacién
del banco de datos y planilla Excel, los expertos de
la computacion siguieron un diccionario de variables
desarrollado bajo orientacion de un estadistico.

En enero de 2014, fue presentada la primera
version del TabacoQuest con las funciones de recoleccion
y de generacion del banco de datos integrados. Con la
finalidad de comprobar la exactitud de las respuestas
sefialadas en el tablet y las respuestas transferidas
para el banco de datos, fueron creados 20 participantes
ficticios para ejecucion de pruebas.

Entre enero y febrero de 2014, las respuestas de
los participantes ficticios, llenadas inicialmente en los
cuestionarios impresos, fueron registradas diversas
veces en el aplicativo. Después de transferidas para
la planilla Excel, los investigadores verificaron si las
respuestas del banco de datos eran las mismas del
papel. Para cada error identificado, los expertos de la
computacion realizaban las correcciones necesarias
de implementaciéon en el aplicativo y presentaban
una nueva version corregida. Con el banco de datos
“limpio”, las respuestas de los 20 pacientes ficticios
dandose secuencia

eran registradas nuevamente,
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a la verificacion de la exactitud de los datos. Esos
procedimientos fueron repetidos diversas veces hasta

Version del

aplicativo
corregida
(banco de
datos
limpio)
Correcciones
necesarias en la
programacion del
aplicativo
Identificacion

de los errores

que todos los errores pudiesen ser identificados y
corregidos (Figura 1).

Registro de las
respuestas de los
pacientes
ficticios en el

aplicativo
Respuestas
exportadas
para el banco
de datos en el
Excel
Conferencia
exactitud: ;Los
datos del

Excel son los
mismos del
papel?

Si

Aplicativo pronto para ser usado

Figura 1 - Proceso de pruebas del TabacoQuest para recoleccién de datos en investigaciones sobre salud mental

Después de la correccion de los errores de
programacion, en marzo de 2014, fueron discutidas
las mejores estrategias para mejorar el design del
TabacoQuest, con la finalidad de tornarlo mas atractivo
y amigable. En abril de 2014, la versién final del
aplicativo fue comprobada con un test piloto con seis
participantes, dos del ambulatorio de salud mental, dos
del hospital psiquiatrico y dos de la unidad basica de
salud. Después de la evaluacién de su seguridad por las
investigadoras y por los expertos de la computacion, el
aplicativo fue liberado para la recoleccion de los datos.

Resultados

Los resultados se presentan en tres topicos: a)
presentacion del aplicativo, b) principales recursos,
finalidades y ventajas y c) limitaciones del aplicativo.

Presentacion del aplicativo

Objetivando tornar el aplicativo atractivo para los
participantes de la investigacion, diferentes opciones de
interfaz fueron propuestas. Se eliminé la posibilidad de
un fondo de color claro debido al mayor consumo de la
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bateria. Se optd por la interfaz que mejor realzaba el
texto (fondo azul escuro), la que ademas era atractiva
(Figura 2). Se utilizé la fuente Arial Rounded MT Bold,
color amarilla,

para las preguntas y palabras que

-
@ Questionario AnTeRion

Namero do Questionario

Local do Estudo

{08/10/2014

Data da Entrevista

-
@I Questionario aTERion Proxmo

D23) Indique na régua abaixo o quanto o cigarro €
importante para vocé

-
@/ Questionario ATERion

G) Ladder scale
Nao penso em parar
Penso que sera necessario parar algum dia
Penso em parar, mas ainda nao estou pront

Estou comegando a pensar em como mudar “
meu habito de fumar

Estou fazendo alguma coisa para parar
de fumar

(e)

requerian destaque y color blanco con efecto sombreado
para las respuestas. En la Figura 2, se presentan algunas
pantallas del TabacoQuest (screenshots).

':' Questionario ANTERIOR PROXIMO.
B5) Critério Classificagao Economica Brasil (CCEB 2014)

Banheiro

Empregados Domésticos
Automoéveis
Microcomputador

Lava louca

Geladeira

IO'@

Freezer

®0

Lava roupa

DVD

Microondas
Motocicleta
Secadora de roupa

(o

0o®

O

v O@® 10:05 Ta

-
® Questionario AnTERIOR ProxiNO

F) Teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma
o primeiro cigarro?

OAp6s 60 minutos

(OEntre 31 e 60 minutos

(OEntre 6 e 30 minutos

(®Nos primeiros 5 minutos

Vocé acha dificil nao fumar em lugares:proibidos,
como igrejas, 6nibus, etc.?
ONazo

18 auestionério nenon
Novo Formulario
Salvar Formulario
Exportar Banco

Limpar Banco

¢ ® 1431 Ta

(f)

Figura 2 - Telas (screenshots) del TabacoQuest: a) Registro automatico del nimero del cuestionario y de la fecha de

la entrevista, b) Criterio Econémico Brasil, c), d) y e) Interaccién: registro de respuestas con toque en la pantalla, y

f) Indicacién de final de la entrevista

La pantalla inicial del aplicativo posee una
funcionalidad que registra automaticamente el niUmero
del cuestionario y la fecha de la entrevista (Figura 2a).
En esa pantalla, el enfermero/investigador debe inserir
el local del estudio y seleccionar el botdn “préoximo” para
ser dirigido para la pantalla siguiente.

Fue idealizada y construida una interfaz amigable,

sin exceso de informaciones visuales o necesidad de

www.eerp.usp.br/rlae

diversos comandos (toques) en una Unica pantalla
(Figura 2). Las respuestas eran todas llenadas por el
enfermero, sin embargo, para promover la interaccion
con el entrevistado, en algunos momentos, éste seria
incentivado, con la supervision del entrevistador, a
registrar su propia respuesta tocando en la pantalla
del tablet (Figura 2c y 2e). Los elementos graficos eran
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atractivos y permitian la interaccidon, proporcionando
mejor atencidén y motivacién de los participantes.

En la dltima pantalla del aplicativo, aparece un
mensaje indicando que la entrevista fue finalizada (Figura
2f). El enfermero selecciona en el menu la opcién “salvar
formulario” para que las respuestas sean almacenadas
en el banco de datos nativo del tablet. Para iniciar una
nueva entrevista, se selecciona “nuevo formulario”.
Para visualizacidon de los datos, se selecciona la opcidn
“exportar banco” y todos los datos almacenados en el
tablet son exportados para una planilla Excel. Se realiza
la conexion, via cable USB, al computador y se recupera
el archivo en formato Excel, conteniendo los datos.

Principales recursos, finalidades y ventajas

En la Figura 3, se presentan algunas pantallas del
TabacoQuest que ejemplifican los recursos inseridos.
Con la finalidad de evitar respuestas en blanco, fue
inserido el recurso validacion de campos (Figura 3a y
3c). El aplicativo no permite que la entrevista prosiga
si alguna variable no es respondida, garantizando
la consistencia e integridad de los datos que seran
almacenados. Una sefial de alerta de color rojo aparece,
indicando la necesidad de seleccionar una alternativa.

Las preguntas se presentan en el aplicativo de
acuerdo con la légica de ramificacion. De ese modo,
las preguntas que no se aplican a un determinado
participante son llenadas automaticamente o, en

algunos casos, omitidas. La Figura 3b ejemplifica
que, en el caso de ser sefialado que el participante no
tiene hijos, la pregunta siguiente (nimero de hijos) es
registrada automaticamente con cero. Lo mismo ocurre
con la variable “religion autoreferida”. Si se sefiala que
el participante no tiene religidon, la variable “practica
religiosa” es registrada, automaticamente, como “no se
aplica”.
Inicialmente, se planific6 que la /dgica de
ramificacion seria aplicada en todos los cuestionarios.
Al analizar los criterios para insercion de los recursos,
se admitié que, a pesar de que la Iégica de ramificacion

pudiese beneficiar a los participantes (entrevistas menos

Identificacao pessoal

A1) Iniciais

A2) Nascimento [10/04/1958

A3) Sexo OFeminino

OMasculino

(a)

agotadoras) y optimizar el tiempo del investigador, la
seguridad de los datos no podria ser garantizada si ese
recurso fuese aplicado para el cuestionario PETab.
Como el PETab es un cuestionario complejo
que presenta condiciones para todas las respuestas
(ejemplo, si respondidé “diariamente” para la pregunta
D1, pase para la pregunta D4; si respondié “menos que
diariamente” para la pregunta D1, pase para la pregunta
D2; si
D1, pase para la pregunta D3). Se consideré6 que no

respondid “nunca fumo” para la pregunta
seria seguro el direccionamiento automatico para las
preguntas siguientes, y que seria, entonces, conducida
manualmente por el enfermero/investigador. Con la
finalidad de orientarlo durante las entrevistas, fueron
inseridas instrucciones al frente de cada respuesta del
PETab, también atajos en la parte superior de la pantalla
del aplicativo (Figura 3c). Con eso, si el enfermero sefiala
“diariamente” para la pregunta D1, existe la instruccion
de que la proxima pregunta que debe ser respondida es
la D4. El enfermero/investigador clica en el atajo “D4”
en la parte superior y es dirigido para la pantalla de esa
pregunta. En ese caso, las preguntas no respondidas
(D2 y D3) son registradas automaticamente como “no
se aplica” en el banco de datos.

En la Figura 3d es ilustrado el recurso calculadora.
Por ejemplo, en la pregunta D22 interesa saber cuanto
la persona compromete de su renta en la compra de
tabaco. Con base en el valor de la renta mensual,
inserido en la pregunta D22, asi como en la cuantia que
es gastada por mes en la compra de tabaco (inserido en
la pregunta D21), el aplicativo realiza automaticamente
el célculo del comprometimiento del presupuesto,
registrandolo en el banco de datos.

En las Figuras 3ey 3f, hay ejemplos de conversion de
unidades de medidas. Las respuestas para las preguntas
D14 y D19 deben ser registradas en el banco de datos
en “dias”. Sin embargo, el enfermero/investigador tiene
la opcidn de inserir en el aplicativo la respuesta tal como
el participante responde. Se respondid en meses, se
insiere la cuantidad de meses en la caja de texto con la
orientacidon “meses”. En el banco de datos, la respuesta

aparecera como “dias”.

A7) Filhos

A8) N° Filhos

A9) Religido Autorreferida OCatélica

OEvangélica
OEspirita
OOutra
®Sem religiao
A10) Pratica Religiosa Osim
ONao
(®N3o se Aplica
© 16:05 T#
(la Figura 3 co#@)nda en la préxima pantalla)

www.eerp.usp.br/rlae
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-
@I Questionario

Pesquisa especial de tabagismo - PETAB

D1) Atualmente, vocé fuma algum produto do tabaco:
(®Diariamente (passe para a questio D4)

(OMenos que diariamente (passe para a questéo D2)

(ONao fuma (passe para a questio D3)

D2) No passado, vocé fumou algum produto do tabaco
diariamente?

OSim  (passe paraaquestao D4)

(ONao (passe para a questéo D4)

ONao se aplica

-
! Questionario

D13) Que idade vocé tinha quando comecou a fumar
algum produto de tabaco diariamente?

(ONa&o sabe/Nzo Lembra
(ONao se aplica
(passe para a questao D14)

D14) Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

(ONao se aplica
(passepara a questao D15)

-
@/ Questionario

Economia e precos

D21) Quanto vocé gasta por més na compra de produtos
de tabaco para consumo proéprio?

ONazo se aplica

D22) Comprometimento da renda mensal na compra
de produtos de tabaco (entre com a renda)

ONazo se aplica

(passe para a questao D23)

a1 ®11:34 &

-
8! Questionsrio

D18) Durante os ultimos 12 meses, vocé tentou parar
de fumar?

(::)Sim (passe para a quest&o D19)

(ONao (passe para a questio D21)

(ONao se aplica

D19) Pensando na ultima vez que vocé tentou parar de
fumar, por quanto tempo permaneceu sem fumar?

S—
b

OMenos que 24 horas
(ONao se aplica
(passe para a questao D20)

O O G&i

Figura 3 - Telas (screenshots) con ejemplos inseridos en el TabacoQuest: a) y c) - pantallas para validacion de

campos; b) - logica de ramificacion: respuesta automatica de la pregunta A8; d) - recurso de calculadora: la relacidn

entre D21 y D22 es lanzada directamente en el banco; e) y f) — conversiéon de unidades

Finalidades y ventajas de los recursos inseridos en
el TabacoQuest con el intuito de facilitar y optimizar el
tiempo de las entrevistas, y aumentar la validad de las
respuestas y el interés de los entrevistados:

- Calculadora - convierte unidades de medida. Si
la variable “hace cuanto tiempo paré de fumar” es
registrada en el banco de datos en afios, meses o
semanas, la calculadora hace la conversion automatica
para dias. Ademas de eso, suma la puntuacion final
obtenida en las escalas. Evita errores de calculo,
aumentando la precision de las respuestas;

- Crondmetro - mide el tiempo de duracion de la
entrevista;

- Funcionamiento independiente de internet (off-line) -
previene la interrupcion de las entrevistas, en caso de
pérdida de la conexion con la internet. Evita pérdida de
participantes;

- Interfaz amigable con elementos graficos interactivos
- aumenta el interés y la atencién, proporcionado
interaccion diferenciada con los entrevistados. Torna la

entrevista menos agotadora;

www.eerp.usp.br/rlae

- Logica de ramificacion - muestra apenas preguntas que
se aplican al entrevistado, de acuerdo con las respuestas
anteriores. Se es registrado que la persona no es
fumante, las variables especificas para los fumantes
son ocultadas. Las preguntas que serian sefaladas
como “no se aplica” no son preguntadas, tornando la
entrevista mas rapida y menos agotadora. Evita sesgos,
aumentando la precision de las respuestas;

- Validacién de campos - no permite el proseguimiento
de la entrevista si alguna pregunta no es respondida,
eliminando la posibilidad de respuestas en blanco.
No permite la seleccion de mds de una respuesta
para preguntas de respuesta Unica, lo que anularia la
pregunta. Garantiza la consistencia e integridad de los
datos almacenados; y

- Tabulaciéon automatica - transfiere las respuestas
automaticamente para la planilla Excel. Evita errores de
digitacién y economiza tiempo del investigador.

Durante la etapa de pruebas, fueron identificadas
diferencias en algunos calculos realizados por los
investigadores en los formularios impresos de los
pacientes ficticios, y las respuestas fueron registradas
en el banco de datos. Se constatd que los errores de
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calculos habian sido cometidos por los investigadores,
habiendo el aplicativo registrado el nimero correcto,
mostrando la precision de sus respuestas y el potencial
para prevenir errores humanos.

Ademas de las ventajas ya mencionadas, se verificd una
pequeiia diferencia en el costo que los investigadores tendrian
con la impresién de los cuestionarios y el costo del tablet.

Limitaciones del aplicativo

La principal limitacion del aplicativo se refiere
a su funcionamiento unidireccional. Cuando se inicia
una nueva entrevista, las respuestas de la anterior no
pueden ser recuperadas (visualizadas) en la pantalla del
aplicativo. Caso exista la necesidad de alterar alguna
informacién, después de que la entrevista fue salvada,
el investigador debe realizarla manualmente en la
planilla Excel. Cuando una entrevista es interrumpida,
el investigador no tiene la opcién de retomarla en otro
momento, en caso de haber iniciado un nuevo formulario.
Cuando la entrevista es interrumpida por un instante,
si el investigador mantiene el formulario abierto puede
retomarlo, sin embargo, no existe la opcion de pausar el
crondémetro. En esos casos, es necesario que se registre,
aparte, el tiempo de interrupcion y, posteriormente,
ajustar el tiempo total en el banco de datos del Excel.

Discusion

Cuando se penso en la posibilidad de realizar una
recoleccion de datos informatizada para la investigacion
sobre tabaquismo, fue realizada una busqueda de
herramientas disponibles. A pesar de que diversas
opciones fueron encontradas, la mayoria requeria
conexion con la internet en el momento de la entrevista,
y se tenia que pagar por el uso o no se comprendian los
recursos necesarios para atender a la complejidad de
algunos cuestionarios utilizados en la investigacién. Por
tanto, se decidio por desarrollar un aplicativo.

Para su desarrollo, fueron considerados tres
criterios: 1) seguridad de los datos, 2) beneficios para
los participantes (aumento de la motivacién y de la
atencion) y 3) facilidad y optimizacién del tiempo de
los investigadores en la aplicacién de los cuestionarios.
Estas tres condiciones fueron atendidas a partir de la
asociacion entre profesionales del area de la salud y
profesionales de las ciencias exactas, lo que permitid
que los enfermeros contribuyesen con sus experiencias
de investigacion de campo, priorizando lo que podria
favorecer a los pacientes psiquiatricos y optimizar el
tiempo de la investigacion, por otro lado, los expertos de
la computacién con el conocimiento de programacion,
garantizaron la insercién de recursos seguros que no
comprometian la calidad de los datos.

Se destaca que, a pesar de que los cuestionarios
digitales deben ser llenados por el entrevistador, se optd
por un dispositivo movil con pantalla de 10 pulgadas
para favorecer la interaccién con los participantes
de la investigaciéon. Ademas de eso, cuando el sujeto
mostraba interés, éste era incentivado a sefialar algunas
de sus respuestas en la pantalla del dispositivo, con la
supervisién del entrevistador.

A lo largo de la recoleccion de los datos con el
TabacoQuest, algunos pacientes se aproximaron de la
entrevistadora, movidos por el interés de saber lo que
ella hacia en el servicio con el tablet y el contenido
del aplicativo. Varias personas se ofrecieron y hasta
insistieron en participar de la investigacion. Con eso, se
entiende que el uso de dispositivo movil en la recoleccién
de datos puede tornar las personas mas accesibles y
motivadas a participar de la investigacion, facilitando el
primer contacto con los investigadores®.

Algunos estudios realizados en los Estados
Unidos (n=49), en la India (n=95) y en Fiji (n=120)
muestran que los participantes, inclusive aquellos con
edad mas avanzada, prefieren responder cuestionarios
informatizados en lugar de cuestionarios impresos.
Para ellos, las investigaciones en papel requieren mas
tiempo, ademas de no ser dindmicas(3814),

Un estudio sueco evidencié una de las principales
preocupaciones en relacion al uso de dispositivos
moviles en la area de la salud, que seria la de perjudicar
la interaccién profesional/paciente®. Semejante a lo
que ocurrido con el uso del TabacoQuest, al relatar su
experiencia con el uso de Palm OS, para recoleccion de
datos informatizada, un investigador cont6 que el uso del
dispositivo mévil favorecié la interaccion con el paciente
y posibilitdé mayor contacto visual que las entrevistas
realizadas en papel®. El favorecimiento del contacto
visual también fue relatado en un estudio chino®,
entre

Ademas de facilitar el contacto visual

entrevistador/entrevistado y aumentar el interés
de las personas en participar de la investigacion, la
recoleccion de datos informatizada tiene otras ventajas,
dependiendo de los recursos que fuesen inseridos en el
aplicativo: 1) los datos son validados en el momento
de la entrevista (se elimina la posibilidad de respuestas
en blanco o la seleccion equivocada de mas de una
respuesta), 2) no es necesario tabular manualmente los
datos, disminuyendo los potenciales errores humanos,
3) cuestionarios grandes se tornan menos agotadores
(a cada participante se presenta apenas las preguntas
que se aplican a él) y 4) el analisis de los datos puede
ser iniciado inmediatamente después de completar
el numero de participantes, ya que no es necesario

tabularlosG®),
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Un estudio realizado en Fiji, Oceania, comparo
entrevistas registradas en papel y en dispositivo movil
PDA (Personal Digital Assistant). Seis personas fueron
entrenadas para entrevistar 120 personas. Cada persona
era entrevistada dos veces, de forma aleatoria, una con
papel y la otra con el PDA. Al evaluar la calidad de los
datos, se verifico que 20,8% de los cuestionarios impresos
contenian algun tipo de error, en cuanto ningun cuestionario
informatizado presentd errores®, En una revision
sistematica de la literatura cientifica sobre la comparacion
entre recoleccidn de datos en papel y en dispositivos méviles
se identificd6 mayor exactitud de los datos recolectados en
dispositivos moviles en relacion al papel),
del

dispositivos moviles para la recoleccion de datos de

Delante de la tendencia actual uso de
las investigaciones cientificas, es importante que los

enfermeros tengan conocimientos de informatica,
de modo que puedan participar activamente de la
planificacion y elaboracién de herramientas tecnoldgicas
para la conducciéon de sus investigaciones, asi como para
la asistencia y administracion del cuidado. En Brasil, la
ensefianza introductoria de informatica estd prevista
en las Directrices Curriculares Nacionales del Curso de
Graduacion en Enfermeria?).,

El presente articulo es una contribucién importante
para los enfermeros y demas para los investigadores,
al presentar todos los pasos de la planificacion del
aplicativo, de las pruebas de su exactitud y de la versidn
final del TabacoQuest, con justificacion de la eleccion
de cada recurso inserido. El presente articulo puede
orientar a los investigadores de las diferentes areas de
investigacion que desean, por la primera vez, desarrollar
aplicativos; ademas el estudio induce a reflexionar
sobre la importancia de ese recurso digital en las
investigaciones con pacientes psiquiatricos.

A pesar de que las limitaciones del TabacoQuest
no perjudicaron la investigacion, se espera desarrollar
alternativas para corregirlas. Estudios futuros podran
comparar la aplicacion de los cuestionarios en papel y en
el tablet, de modo a evaluar la aceptacion del aplicativo

por los participantes.
Conclusiones

El TabacoQuest fue desarrollado con éxito, habiendo
demostrado, como principales potenciales: el estimular
la participacién de los enfermos de trastornos mentales y
de la poblacién en general en la investigacion (despertd
curiosidad en los pacientes que se encontraban en los
servicios en los periodos de la recoleccion de datos); la
conduccién de entrevistas menos agotadoras (la interfaz
amigable del aplicativo favorecié una mayor interaccion con
el entrevistado y su participacién en el llenado de algunas

respuestas); el vinculo entre entrevistador/entrevistado con
favorecimiento de la confianza y sinceridad en las respuestas
(favorecimiento de mayor contacto visual); y, la prevencion
de errores humanos con aumento de la consistencia e
integridad de los datos registrados (validacion de los datos
en el momento de la entrevista, tabulacion automatica).

La asociacion entre enfermeros y expertos de
desarrollo del

la computacién en el TabacoQuest

fue esencial para el alcance del equilibrio entre

seguridad del aplicativo, la garantia de beneficios
para los participantes y la optimizacién del tiempo de
los investigadores. El éxito de este aplicativo como
herramienta de investigacion podrd incentivar el uso
del mismo y de otros recursos computacionales por los

enfermeros como una herramienta de investigacion.
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