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Evaluación de la usabilidad de una aplicación móvil para pacientes con 
catéter central de inserción periférica*

Destacados: (1) El 40,0% de los pacientes consideró la 
aplicación como mejor imaginable. (2) Se observó una 
diferencia estadística entre edad y usabilidad (p=0,006). 
(3) Se observó una correlación negativa entre el tiempo 
de uso de la aplicación y la usabilidad. (4) Informaron que 
accedian diariamente a internet 29 (96,7%) pacientes.

Objetivo: evaluar la usabilidad de la aplicación Meu PICC para el 
seguimiento extrahospitalario de pacientes que usan catéter central 
de inserción periférica por medio del instrumento validado System 
Usability Scale. Método: estudio transversal que aplicó el System 
Usability Scale a 30 pacientes que usan catéter central de inserción 
periférica, diez enfermeros y ocho profesionales en tecnología de la 
información para evaluar la usabilidad de la aplicación. Resultados: 
hubo diferencia estadística entre la edad y la usabilidad (p=0,006), 
así como una correlación negativa entre el tiempo de uso de la 
aplicación y la usabilidad (p=0,002). Según la escala de clasificación 
de adjetivos del System Usability Scale, el 40,0% de los pacientes 
consideró que la aplicación era mejor imaginable y el 33,3% excelente. 
En cuanto a las enfermeras, el 70,0% consideró que la aplicación 
era mejor imaginable y el 20,0% excelente; de los profesionales en 
tecnologías de la información, el 50,0% consideró que la aplicación 
era mejor imaginable y el 50,0% excelente. Conclusión: la 
evaluación de usabilidad determinó que los pacientes, enfermeros 
y profesionales en TIC consideraron que la aplicación era útil para 
el seguimiento de pacientes que utilizan PICC y la calificaron como 
adecuada, otorgándole la calificación de mejor imaginable o excelente. 
Estos resultados confirman el uso de la aplicación Meu PICC en el 
seguimiento de pacientes que usan PICC fuera del hospital.

Descriptores: Catéteres Venosos Centrales; Tecnología de la 
Información; Teleenfermería; Telemedicina; Evaluación de la 
Tecnología Biomédica; Informática Aplicada a la Enfermería.
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Introducción

El uso del Catéter Central de Inserción Periférica (PICC) 

se ha ampliado a diferentes áreas de atención debido a 

que presenta menor riesgo de complicaciones durante la 

inserción que los dispositivos de acceso vascular de inserción 

central, buena durabilidad para la Terapia de Infusión (TI) 

de mediano a largo plazo y posibilidad de tratamiento 

extrahospitalario, lo que mejora la calidad de vida del 

paciente y optimiza recursos y camas hospitalarias(1).

Para la TI extrahospitalaria son elegibles pacientes 

clínicamente estables con buena adherencia al tratamiento 

y condiciones con bajo riesgo de complicaciones. 

Las principales indicaciones son tratamientos con 

antimicrobianos, quimioterapia, hidratación, nutrición 

parenteral y analgésicos(2-4). Para asegurar la continuidad 

de la TI es importante procurar constantemente reducir 

las complicaciones. En el entorno extrahospitalario, estas 

medidas deben incluir educar a los pacientes y cuidadores 

sobre el propósito del tratamiento, el tipo y la duración de 

la terapia prescrita, los riesgos y beneficios que implica, los 

posibles efectos adversos, las posibles complicaciones del 

dispositivo intravenoso, el plan de atención e información 

sobre cómo acceder al servicio de salud(2-4).

La educación para la salud está relacionada con la 

health literacy (alfabetización en salud), término utilizado 

en la literatura para designar el grado de capacidad que 

tienen los individuos para encontrar, comprender y utilizar 

información y servicios para comunicar decisiones y acciones 

relacionadas con la salud. La health literacy se considera 

un fenómeno complejo que involucra a individuos, familias, 

comunidades y sistemas. Su concepto abarca los materiales 

desarrollados para educar al paciente, los entornos 

involucrados y los desafíos asociados específicamente con 

las condiciones de salud y las medidas de tratamiento 

y prevención. Además, implica una gran cantidad de 

habilidades como leer, comprender y analizar información, 

seguir instrucciones, realizar cálculos, decodificar símbolos 

e interpretar gráficos y diagramas(5).

Los pacientes con bajo nivel de health literacy 

tienen más probabilidades de tener resultados de salud 

desfavorables, dado que se asocia con una menor adopción 

de conductas preventivas, menor adherencia al tratamiento 

y hospitalizaciones más frecuentes(6). Además de la health 

literacy, la Infusion Nurses Society (INS) recomienda que 

factores como la edad, el grado de desarrollo cognitivo, 

el acceso a recursos y tecnologías, las preferencias del 

paciente y las posibles influencias culturales también deben 

ser considerados durante el desarrollo de la estrategia de 

educación para la salud de cada paciente(4).

El uso de las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) que hacen los profesionales de la 

salud para posibilitar la educación para la salud y el 

seguimiento extrahospitalario de los pacientes se ha 

expandido a nivel mundial. Dado que el uso de dichas 

tecnologías promueve la educación para la salud dialógica 

y participativa que propugnaba Paulo Freire, se inicia 

un proceso de concientización del paciente más allá del 

ambiente hospitalario, mediante la co-construcción de 

saberes a partir de sus propios contextos y demandas 

en el domicilio(7). Por consiguiente, se ha incrementado 

el número de estudios que abordan diferentes tipos de 

interacción con los pacientes con el objetivo de orientar, 

monitorear e incentivar la adherencia al tratamiento de 

enfermedades crónicas, contagiosas y psiquiátricas(8-10).

Aún son escasos los estudios que examinan los 

resultados relacionados con la atención extrahospitalaria 

con dispositivos de acceso vascular central y el desarrollo 

de complicaciones(11). Hasta la fecha, un metaanálisis de 

36 estudios chinos con 2623 controles y 2662 pacientes 

que usaron la aplicación WeChat para el seguimiento 

extrahospitalario de pacientes con PICC demostró que el 

grupo que recibió seguimiento a través de la aplicación 

tuvo un menor riesgo de complicaciones relacionadas con 

el PICC con un odds ratio (OR) de 0,23 (p<0,00001), 

mejor capacidad de autocuidado con una diferencia 

medias de 36,41 (p<0,00001), mayor dependencia en el 

mantenimiento del PICC con un OR de 4,27 (p<0,00001) 

y mayor satisfacción del paciente con un OR de 6,20 

(p<0,00001)(12).

En la institución hospitalaria del presente estudio, 

cuando se les da el alta y de acuerdo al protocolo 

institucional, los pacientes reciben orientaciones para 

realizar el mantenimiento seguro del PICC en el ambiente 

extrahospitalario, con el fin de preservar la integridad del 

dispositivo e identificar complicaciones. Al tratarse de un 

dispositivo de acceso vascular central, que tiene una rápida 

capacidad de deterioro sistémico en caso de complicaciones 

y que demanda cuidados específicos, se consideró necesario 

desarrollar una aplicación para smartphone que les permita 

a los pacientes acceder a dichas orientaciones y facilitar 

la comunicación con los enfermeros de la institución en 

cualquier momento y en cualquier lugar.

Antes de que se llevara a cabo el presente estudio, 

se revisó el protocolo de alta de pacientes con PICC 

vigente en la institución de investigación de acuerdo 

con las prácticas estandarizadas para el uso de la TI(4), 

las medidas de control de infecciones relacionadas 

con dispositivos venosos invasivos del International 

Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)(13) y 

de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria(14) brasileña, 

y las directrices de la Comisión de Control de Infecciones 

Hospitalarias (CCIH) y del Grupo de Terapia de Infusión de 

la institución, y posteriormente fue validado por expertos 

y pacientes que utilizan PICC . Después de obtener este 

contenido actualizado, se desarrolló la aplicación Meu 
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PICC para smartphone para monitorear pacientes que 

usan PICC fuera del hospital.

Es importante que el desarrollo de aplicaciones pase 

por una evaluación de usabilidad, dado que se considera 

un atributo de calidad del producto que involucra cinco 

componentes: facilidad de aprendizaje, eficiencia, 

facilidad de memorización, minimización de errores y 

satisfacción(15). Dichos componentes pueden ser estudiados 

en mayor o menor profundidad según el propósito de la 

aplicación y el instrumento de evaluación utilizado.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo 

evaluar la usabilidad de la aplicación Meu PICC para 

smartphone para el seguimiento extrahospitalario de 

pacientes que usan catéter central de inserción periférica 

por medio del System Usability Scale (SUS).

Método

Tipo de estudio y periodo

Se realizó un estudio transversal de septiembre de 

2020 a enero de 2021.

Lugar de estudio

El estudio se llevó a cabo en unidades de 

hospitalización y hospital de día de un hospital escuela 

de tercer nivel de atención en salud especializado 

en cardioneumología en la ciudad de San Pablo, SP, 

Brasil, que atiende una demanda de aproximadamente 

13.000 internaciones por año. El hospital cuenta con 535 

camas, de las cuales 157 son de cuidados intensivos. La 

inserción de PICC la realizan los enfermeros habilitados y 

capacitados y sigue el protocolo institucional de inserción, 

mantenimiento y retiro. Los tipos de TI más utilizados a 

través de PICC son la administración de antimicrobianos 

y antivirales. 

Población

El estudio contó con tres grupos distintos de 

participantes para permitir la evaluación de la usabilidad 

de la aplicación, desde diferentes puntos de vista: 

pacientes con PICC para TI; enfermeros y profesionales 

en TIC de la misma institución.

Criterio de inclusión

Los pacientes debían utilizar PICC, su proveedor 

debía ser el Sistema Único de Salud, debían ser mayores 

de 18 años, saber utilizar un smartphone con cámara y 

acceso a internet. Los enfermeros de la institución debían 

trabajar o tener experiencia previa en la atención de 

pacientes con PICC extrahospitalario en los últimos cinco 

años. Los profesionales en TIC debían tener educación 

superior en las áreas de análisis y desarrollo de sistemas.

Criterio de exclusión

Se excluyeron pacientes con alteraciones cognitivas, 

espaciotemporales o enfermedad psiquiátrica que no 

tuvieran cuidador o las condiciones clínicas necesarias 

para el manejo de un smartphone, según los datos 

disponibles en la Historia Clínica Electrónica (HCE) del 

paciente.

Muestra

La muestra fue intencional, no probabilística, y el 

reclutamiento se realizó en función de la disponibilidad 

de los participantes presentes en la institución durante 

el período de recolección de datos y durante la pandemia 

de COVID-19.

Uno de los mayores expertos en usabilidad de 

software considera que una muestra de cinco usuarios 

es suficiente para identificar problemas de usabilidad(15), 

mientras que la NBR ISO/IEC 14598-6(16) sugiere un 

mínimo de ocho participantes para obtener resultados 

consistentes. Por lo tanto, para este estudio fueron 

incluidos 30 pacientes que usaban PICC al momento de 

la recolección de datos, diez enfermeros con experiencia 

en el cuidado de pacientes con PICC extrahospitalarios y 

ocho profesionales en TIC.

Variables de estudio

Para evaluar la usabilidad de la aplicación Meu PICC, 

se utilizó el instrumento System Usability Scale (SUS)
(17) validado para el portugués, que consta de 10 ítems 

y respuesta tipo Likert de cinco puntos que van desde 

totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. 

La estructura de las preguntas alterna entre aspectos 

positivos (preguntas impares) y aspectos negativos 

(preguntas pares), con el objetivo de promover la reflexión 

sobre las respuestas(17-18). Aunque es un instrumento 

unidimensional, el análisis factorial del instrumento SUS 

demuestra dos factores: usabilidad (preguntas 1, 2, 3, 

5, 6, 7, 8 y 9) y aprendizaje (4 y 10). Las preguntas 

abordaron aspectos relacionados con la frecuencia de 

uso, facilidad, necesidad de soporte para el manejo, 

funcionalidad y confianza en la aplicación. Para el presente 

estudio, al final de la evaluación, se agregaron dos 

preguntas de desarrollo no obligatorias, que abordan las 

posibles fortalezas y debilidades de la aplicación.

Se desarrollaron instrumentos específicos para 

cada grupo. Con respecto a los pacientes se recopiló la 

siguiente información: sexo, edad, escolaridad, diagnóstico 

principal, forma de traslado de su domicilio al hospital, 

tiempo de traslado, lugar de residencia, frecuencia de 

acceso a internet, equipo más utilizado para acceder 

a internet, experiencia previa en consulta de salud a 
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Los datos relacionados con el registro del paciente en 

la aplicación y los compartidos a través del Chat, incluidas 

las fotos enviadas, se almacenan en la base de datos 

de la plataforma Firebase, a la que solo puede acceder 

la investigadora principal. Firebase utiliza el estándar 

de almacenamiento NoSQL (Not Only Structured Query 

Language), un modelo de base de datos no relacional que 

permite una mayor velocidad, flexibilidad y escalabilidad 

en el almacenamiento de datos que las bases de 

datos relacionales. Además, cuenta con un sistema de 

encriptación de datos en tránsito y en reposo, y cuenta con 

los certificados NBR ISO/IEC 27001:2013 para seguridad 

distancia, experiencia previa con PICC, seguridad para 

el uso extrahospitalario del PICC con aplicación, tiempo 

de manejo de la aplicación. Para caracterizar la inserción 

del PICC, se utilizaron las siguientes variables: sitio de 

inserción del PICC, número de lúmenes del dispositivo, 

indicación de la inserción del PICC y tiempo de uso del PICC 

hasta la recolección de datos. En cuanto a la caracterización 

de los enfermeros, se utilizaron las variables sexo, edad, 

escolaridad y tiempo de experiencia en la atención de 

pacientes con PICC, mientras que para la caracterización 

de los profesionales en TIC se utilizaron las variables sexo, 

edad, escolaridad y tiempo de experiencia profesional.

Fuente de datos

La información sociodemográfica y clínica de los 

pacientes, así como los datos de inserción de PICC, se 

extrajeron de la HCE. Los enfermeros y profesionales en 

TIC respondieron el cuestionario sociodemográfico. Para 

evaluar la usabilidad de la aplicación Meu PICC, todos los 

participantes respondieron el instrumento SUS.

Aplicación Meu PICC para smartphone

La aplicación Meu PICC fue desarrollada con la 

metodología Scrum, lenguaje de programación Ionic 

Angular y servidor Django, dirigido a las plataformas 

Android e iOS. Cuenta con seis pantallas interactivas 

que contienen orientaciones para el cuidado del PICC, 

preguntas frecuentes y la posibilidad de enviar mensajes 

y una foto del dispositivo al enfermero. La Figura 1 

presenta las pantallas de login (inicio de sesión), las 

preguntas frecuentes y las orientaciones para el cuidado 

del PICC.

 

A* B† C‡

*A = Pantalla de login; †B = Pantalla de Preguntas Frecuentes; ‡C = Pantalla de Orientaciones

Figura 1 - Pantallas de login, Preguntas Frecuentes y Orientaciones para el cuidado del PICC de la aplicación Meu 

PICC. São Paulo, SP, Brasil, 2020-2021
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*FAQ = Preguntas Frecuentes; †HD = Hospital de Día

Figura 2 - Mapa mental del proceso de evaluación del manejo y la usabilidad de la aplicación Meu PICC. São Paulo, 

SP, Brasil, 2020-2021

de los datos(19) y NBR ISO/IEC 27017 para la seguridad de 

los datos en servicios de nube(20), conforme lo declarado 

en la plataforma(21). La aplicación Meu PICC se encuentra 

registrada en el Instituto Nacional de la Propiedad 

Industrial (INPI) bajo el trámite N.º BR512021001511-8.

Procedimiento de recolección de datos

Para la evaluación de la usabilidad, todos los 

participantes fueron abordados en la institución de estudio 

y sometidos a las mismas pruebas de la aplicación, como 

se explica a continuación, y respondieron al instrumento 

SUS. Inicialmente, se les presentaron los objetivos del 

estudio y la aplicación a los tres grupos de participantes. 

Posteriormente, a los participantes de todos los grupos se 

les solicitó utilizar la aplicación a través del Login (Acceso) 

de un usuario de prueba como pacientes, a partir de una 

situación problema relacionada con el uso extrahospitalario 

del PICC, sugerida por la investigadora, en la que el 

participante, independientemente del grupo, debe buscar 

información sobre cómo proceder. Por lo tanto, se realizó 

la siguiente pregunta no directiva: “Se te mojó el vendaje 

después de la ducha y quieres saber qué se debe hacer, 

¿cómo lo harías?”. Para ello, se utilizó la aplicación durante 

el tiempo que el participante consideró necesario, con un 

máximo de una hora. Posteriormente, si el participante no 

intentaba utilizar la función Chat, la investigadora le hacía 

la segunda pregunta no directiva: “¿Cómo harías para tratar 

de contactar al enfermero a cargo?”. Después de que el 

participante accedió al Chat, la investigadora le solicitó una 

foto a través de la aplicación, seguida de la tercera pregunta 

no directiva: “El enfermero solicitó una foto para verificar 

las condiciones de tu catéter. ¿Cómo lo harías?”.

Después de la mencionada actividad, se aplicó el 

SUS y la investigadora no intervino en el manejo de la 

aplicación. En la Figura 2 se muestra el paso a paso de 

esta actividad.
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Análisis y procesamiento de datos

Los datos fueron ingresados y almacenados en 

formularios desarrollados en el sistema REDCap (Research 

Electronic Data Capture)(22) y analizados en el programa 

R, versión 4.0.4.

Se utilizaron medidas de tendencia central y de 

variabilidad para el análisis descriptivo de las variables 

cuantitativas: edad, puntaje del SUS, tiempo de manejo 

de la aplicación, tiempo de traslado del paciente al 

hospital, tiempo de permanencia en el PICC, tiempo de 

experiencia profesional de los enfermeros y profesionales 

en TIC. Se utilizaron frecuencias relativas y absolutas para 

las variables cualitativas: sexo, escolaridad, diagnóstico 

principal, medio de transporte, lugar de residencia, 

frecuencia de acceso a internet, equipo utilizado para 

el acceso a internet, experiencia previa de atención en 

telesalud, experiencia previa con el PICC, sentirse seguro 

al ser dado de alta con el PICC utilizando la aplicación, 

sitio de inserción de PICC, indicaciones para la inserción 

de PICC y clasificación de adjetivos del SUS.

Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson 

para verificar si había relación entre la puntuación 

del SUS y las variables edad, tiempo de uso del PICC 

y tiempo de manejo de la aplicación. También se 

utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para 

analizar si había relación entre la edad y el tiempo 

de manejo de la aplicación. Se utilizó el coeficiente 

de Kendall para verificar si había correlación entre 

la usabilidad y las variables escolaridad y tiempo 

de manejo de la aplicación. Se utilizó la prueba de 

Wilcoxon-Mann-Whitney para verificar si había relación 

entre la puntuación de usabilidad y las variables sexo y 

experiencia previa con PICC; si había relación entre el 

sexo y las variables tiempo de manejo de la aplicación, 

tiempo de uso del PICC y sentirse seguro al ser dado de 

alta con el PICC utilizando la aplicación. La asociación 

entre la puntuación de usabilidad y los subgrupos de 

participantes se determinó mediante la prueba de 

Kruskal-Wallis. La relación entre sentirse seguro de 

ser dado de alta con el PICC utilizando la aplicación 

(variable dicotómica) y la edad se analizó mediante 

la t-Student, mientras que para las variables sexo y 

experiencia previa con el PICC se utilizó la prueba 

de asociación de Chi-cuadrado y para la educación, 

la prueba exacta de Fisher. El nivel de significación 

estadística adoptado fue del 5,0%. 

Para obtener el puntaje final del SUS, se realizaron 

los siguientes cálculos: para las respuestas impares en la 

escala de Likert (es decir, 1, 3 y 5), se restó 1 al puntaje 

que contestó el usuario y para las respuestas pares (2 y 

4) se restó 5. Para calcular el puntaje total, se sumaron 

los valores obtenidos de los cálculos de las respuestas 

pares e impares y se multiplicaron por 2,5. El puntaje 

total de usabilidad del instrumento SUS puede variar entre 

0 y 100 puntos(17).

Para el presente estudio se consideró como 

parámetro aceptable un 70,0% de ítems favorables, y 

la suma de las dos categorías máximas para preguntas 

impares es- “muy de acuerdo” y “de acuerdo” y la suma 

de las dos categorías mínimas para preguntas pares es- 

“totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”. Después 

de calcular el puntaje final, la aplicación fue clasificada 

de acuerdo con la escala de clasificación de adjetivos del 

SUS: <20,5 – peor imaginable; 21 a 38,5 – pobre; 39 a 

52,5 – media; 53 a 73,5 – buena; 74 a 85,5 – excelente; 

86 a 10 – mejor imaginable(23).

Aspectos éticos

El estudio cumplió con las recomendaciones de la 

Resolución 466/2016 del Consejo Nacional de Ética en 

Investigación. Este estudio representa una etapa del 

proyecto de doctorado “Monitoramento extra-hospitalar 

de complicações por aplicativo para smartphone Meu 

PICC em pacientes em uso de cateter central de 

inserção periférica atendidos em hospital dia: ensaio 

clínico randomizado” (Seguimiento extrahospitalario de 

complicaciones mediante la aplicación para smartphones 

Meu PICC en pacientes que usan catéter central de 

inserción periférica atendidos en un hospital de día: 

ensayo clínico aleatorizado) aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la institución proponente y la 

institución coparticipante, dictamen N.º 4.252.374 del 1 

de septiembre de 2020. Los participantes firmaron dos 

copias del Término de Consentimiento Libre e Informado.

Resultados

Caracterización de pacientes y uso de tecnologías 
de la información

De los 30 pacientes, 16 (53,3%) eran mujeres. La 

edad media de los pacientes fue de 42,1 (DE±13,8) años, 

mediana de 41,5 años con un mínimo de 19 años y un 

máximo de 63 años, predominaron los pacientes con 

secundaria incompleta/completa (n=19; 63,3%). Como 

diagnóstico principal, los trastornos cardíacos fueron 

mayoritarios, responsables de 21 (70,0%) hospitalizaciones, 

seguidos de los trastornos pulmonares con nueve (30,0%).

En cuanto a las formas de trasladarse al hospital, 

11 (36,7%) utilizaron transporte público, ocho (26,7%) 

automóviles particulares, siete (23,3%) automóviles app 

y cuatro (13,3%) vehículos municipales. El tiempo de 

traslado a la institución tuvo una media de 93,8 (DE±75,2) 

minutos, una mediana de 85 minutos con un mínimo de 

10 y un máximo de 360 minutos, 21 (70,0%) pacientes 
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Tabla 1 - Distribución del puntaje de evaluación de la usabilidad de la aplicación mediante el System Usability Scale 

según el grupo evaluador (n=48). São Paulo, SP, Brasil, Septiembre 2020 – Enero 2021

Medidas adoptadas
Puntaje del instrumento System Usability Scale

Pacientes Enfermeros Profesionales en TIC* p

Tendencia Central

Media 82,7 89,2 85,6

Mediana 85,0 91,2 86,2

Variabilidad 0,561†

Desviación Estándar 16,0 9,2 7,5

Mínimo 40 72 75

Máximo 100 100 95

*TIC = Tecnología de la Información y la Comunicación; †Prueba de Kruskal-Wallis

residían en la ciudad de San Pablo y nueve (30.0%) en 

otras ciudades del estado.

Del total de pacientes, 29 (96,7%) dijo que accedía 

diariamente a internet y uno (3,3%) semanalmente, 

preferentemente a través del smartphone (n=29; 96,7%) 

y de la computadora (n=1;3,3%). Además, cuatro 

(13,3%) pacientes informaron que utilizaban algún tipo 

de atención de telesalud. Desde el punto de vista de las 

experiencias previas con el PICC, 16 (53,3%) pacientes 

ya habían utilizado el PICC en una hospitalización anterior 

y, de estos, cuatro (25,0%) lo utilizaban en ambiente 

extrahospitalario. De los pacientes, 24 (80,0%) informaron 

que se sentían seguros al ser dados de alta con el PICC 

utilizando la aplicación evaluada, y no hubo diferencia 

estadísticamente significativa en comparación con el uso 

anterior del PICC (p = 0,280; prueba de Chi-cuadrado), 

la escolaridad (p=0,758; test exacto de Fisher), el 

sexo (0,857; test Chi-cuadrado) o la edad media de los 

pacientes (p=0,550; test t-Student).

En cuanto al tiempo de manejo de la aplicación, todos 

los participantes consideraron necesario utilizar la aplicación 

menos de una hora, con una media de 12 (DE±6,7) minutos 

y una mediana de 10 minutos, con un mínimo de 5 y un 

máximo de 30 minutos. No hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre el tiempo que le dedicaron los pacientes 

a evaluar la aplicación y las variables edad (p=0,099), sexo 

(p=0,983) y escolaridad (p=0,952).

Caracterización de la inserción de PICC

Los PICC se insertaron preferentemente en la vena 

basílica (n=24; 80,0%), seguido en menor número por la 

vena braquial (n=5; 16,7%), y en uno de los procedimientos 

no se registró el vaso sanguíneo en la HCE del paciente. 

Los PICC tenían uno o dos lúmenes, predominó el uso 

del dispositivo de un solo lumen (n=20; 66,7%). Las 

indicaciones para inserción de PICC fueron: 18 (60,0%) 

para administración de antimicrobianos, siete (23,3%) para 

medicación vasoactiva y cinco (16,7%) para otro tipo de TI, 

como antivirales, diuréticos y anticoagulantes.

La permanencia media del PICC fue de 17,1 (±16,5) 

días entre el día de la inserción y la fecha de recolección 

de datos, con una mediana de 14 días, con un mínimo 

de uno y un máximo de 86 días. No se observó mayor 

percepción de seguridad para el alta hospitalaria con 

PICC en los pacientes con mayor uso de PICC durante la 

hospitalización (p=0,979). 

Caracterización de enfermeros y profesionales en TIC

Todos los enfermeros eran del sexo femenino, con 

edad media de 42,1 (DE±13,8) años, mediana de 41,5 

años con un mínimo de 34 y un máximo de 53 años. 

En cuanto a la formación, todos los enfermeros tenían 

especialización completa en algún área específica del 

conocimiento. El tiempo medio de experiencia en el 

cuidado de pacientes con CCIP fue de 8,9 (DE±3,6) años, 

con una mediana de 10 años con un mínimo de un año 

y un máximo de 12 años.

En cuanto a los profesionales en TIC, dos (25,0%) 

eran mujeres y seis (75,0%) eran hombres. La edad osciló 

entre 31 y 43 años, con una media de 36,2 (DE±3,8) años 

y una mediana de 35 años. En cuanto a la educación, 

cuatro (50,0%) tenían educación superior completa, tres 

(37,5%) tenían una especialización y uno (12,5%) tenía 

una maestría en curso. En cuanto al tiempo de experiencia 

en el área TIC, osciló entre cero y 17 años, con una media 

de 12 (DE±5,2) años y una mediana de 13,5 años.

Evaluación de usabilidad

La puntuación media del SUS para los pacientes 

fue de 82,7 (DE±16), la mediana fue de 85 puntos, con 

una puntuación mínima de 40 y máxima de 100; para 

los enfermeros fue de 89,2 (DE±9,2), mediana de 91,2 

puntos, con una puntuación mínima de 72 y máxima 

de 100; mientras que para los profesionales en TIC la 

media fue de 85,6 (DE±7,5), mediana de 86,2 puntos, 

puntuación mínima de 75 y máxima de 95. Al comparar 

los grupos no se observó diferencia estadísticamente 

significativa (p =0,561) (Tabla 1).
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Al comparar el SUS con las variables demográficas 

de los pacientes, se observó una diferencia estadística 

solo en la edad (p=0,006), había una disminución de la 

usabilidad a medida que aumentaba la edad, pero no 

hubo diferencia con el género (p=0,074) y la educación 

(p=0,892). Asimismo, hubo una correlación negativa entre 

el tiempo de uso de la aplicación y la puntuación en 

la evaluación de usabilidad (p=0,002), es decir, cuanto 

mayor es el tiempo que demanda el uso de la aplicación, 

menor es la puntuación de usabilidad.

Considerando el total de las respuestas obtenidas 

de los ítems del SUS, se observó que, del total de 

respuestas que proporcionaron los pacientes (n=300), el 

7,3% (n=22) de las respuestas evaluaron negativamente 

alguna característica de la aplicación. En cuanto al 

número total de respuestas que proporcionaron los 

enfermeros (n=80), dicho índice correspondió al 3,7% 

(n=3); mientras que en el total de respuestas que 

proporcionaron los profesionales en TIC (n=80), no 

hubo respuestas negativas.

Se observó que el porcentaje de respuestas positivas 

estuvo por debajo del 70,0% en dos ocasiones: en la 

pregunta siete de los pacientes, que trata sobre el uso 

de la aplicación por la mayoría de las personas (66,6% 

de acuerdo), y en la pregunta uno de los profesionales 

en TIC, que corresponde a querer usar la aplicación con 

frecuencia (62,5% de acuerdo).

En cuanto a la clasificación de adjetivos del SUS, 

el 40,0% de los pacientes consideró la aplicación como 

mejor imaginable y el 33,3% como excelente; el 70% 

de los enfermeros consideró la aplicación como mejor 

imaginable y el 20,0% como excelente; el 50,0% de los 

profesionales en TIC consideró la aplicación como mejor 

imaginable y el 50,0% como excelente (Tabla 2).

Tabla 2 – Evaluación de la usabilidad de la aplicación Meu 

PICC mediante la clasificación de adjetivos del System 

Usability Scale según el grupo evaluador (n=48). São 

Paulo, SP, Brasil, Septiembre 2020 – Enero 2021

Clasificación 
de adjetivos del 
System Usability 
Scale

Pacientes
n (%)

Enfermeros
n (%)

Profesionales 
en TIC*
n (%)

Mejor imaginable
Excelente
Buena
Mediana

12 (40,0)
10 (33,3)
6 (20,0)
2 (6,7)

7 (70,0)
2 (20,0)
1 (10,0)

- (-)

4 (50,0)
4 (50,0)

- (-)
- (-)

Total 30 (100,0) 10 (100,0) 8 (100,0)
*TIC = Tecnología de la Información y la Comunicación

En las preguntas de desarrollo, algunos participantes 

mencionaron puntos positivos de forma genérica o 

relacionados con la practicidad y utilidad de la aplicación. 

También se hicieron sugerencias para mejorar la 

información y las orientaciones o su ubicación o el diseño 

de la aplicación.

Discusión

Se observó en el presente estudio que más de la 

mitad de la muestra ya había utilizado el PICC en algún 

momento, lo que se debe principalmente al elevado número 

de pacientes con enfermedades crónicas, que pueden 

tener frecuentes casos de descompensación cardíaca 

aguda, que requieren reingresos y nuevas estrategias de 

tratamiento. La falta de adherencia al tratamiento, así 

como la presencia de infecciones e insuficiencia renal son 

algunas de las principales causas de descompensación(24). 

Por consiguiente, se observó que el tipo de TI más presente 

en la muestra fue la administración de antimicrobianos y 

fármacos vasoactivos. La administración simultánea de 

estos fármacos no es poco frecuente, por lo que la INS 

recomienda que se planifique la TI, para poder elegir el 

dispositivo adecuado(4), lo que justifica que un tercio de 

la muestra use el PICC de doble lumen.

Asimismo, es importante destacar que, por 

ser una institución de referencia en la atención de 

cardioneumología, brinda asistencia a pacientes de 

diferentes regiones del país. Por lo tanto, la presencia 

de pacientes que residen en lugares distantes no es rara 

y, debido al tamaño de la ciudad de São Paulo y su área 

metropolitana, hubo una gran variación en el tiempo de 

traslado de los pacientes al hospital.

La cantidad de enfermeros del sexo femenino 

coincide con el perfil nacional de esta categoría que, según 

la Encuesta Perfil de la Enfermería en Brasil, realizada 

en 2013 por el Consejo Federal Brasileño de Enfermería 

(COFEN), el 86,2% (n=357.551) de los enfermeros en el 

país era del sexo femenino(25). Con respecto a la misma 

investigación, hubo una ligera divergencia en cuanto a 

la media de edad, que es mayor en el presente estudio 

cuando se la compara con el promedio nacional, esto 

puede deberse al perfil de los enfermeros con mayor 

experiencia en la institución.

En cuanto a los profesionales en TIC, predominó el 

sexo masculino y mayor variación en el nivel de formación, 

esto puede deberse a que la edad promedio de los mismos 

era menor que la de los enfermeros.

En cuanto al proceso de educación para la salud, se 

estima que los pacientes olvidan entre el 40,0 y el 80,0% 

de la información que le brindan los profesionales de la 

salud, y que además de la health literacy, puede haber 

diferentes factores relacionados, tales como: el uso de 

terminología técnica de los profesionales, un déficit en la 

memoria del paciente causado por la edad, la ansiedad 

y el distrés que genera el contexto, la importancia 

que le atribuyen a la información y la forma en que se 

proporciona la información(4-5).

Además, es importante enfatizar que para adoptar 

una nueva tecnología es necesario aprender nuevos 
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a casa con el PICC usando la aplicación. Parte de eso 

puede atribuirse a la pandemia provocada por el nuevo 

coronavirus, que requirió de todo el sistema de salud, 

público y privado, mayor uso de los servicios de telesalud 

para cumplir con el distanciamiento social y, por ende, 

mayor difusión de sus potencialidades(30).

El hecho de que no existan diferencias en la 

aceptación de la aplicación por parte de pacientes con y 

sin experiencia previa en el uso del PICC demuestra que la 

aplicación propuesta es una tecnología útil e independiente 

de la experiencia previa.

El hecho de que los pacientes le asignaran la 

puntuación del SUS más baja al ítem que trata sobre la 

factibilidad de uso de la aplicación por la mayoría de las 

personas muestra que los pacientes pueden demandar 

mayor atención y dedicación cuando son dados de alta 

con respecto a la capacitación para el uso de la aplicación 

extrahospitalaria.

Cuando los profesionales en TIC otorgaron una 

puntuación más baja al ítem del instrumento que indica 

que el usuario quiere usar la aplicación con frecuencia, 

es posible que interpretaran el enunciado considerando 

el uso de la aplicación para informar complicaciones 

relacionadas con el PICC. Como la aplicación Meu PICC 

es un dispositivo de apoyo para el uso extrahospitalario de 

los PICC, el hecho de que no sea de acceso frecuente no 

la descalifica, siempre y cuando el dispositivo permanezca 

intacto durante todo el tratamiento y el paciente esté libre 

de complicaciones. Además, también puede significar 

que el proceso de educación del paciente para el alta ha 

logrado su objetivo.

Algunos pacientes le dedicaron más tiempo a 

conocer la aplicación y sus funciones, eso se reflejó en 

una puntuación más baja en la evaluación de usabilidad. 

A pesar de los comentarios positivos sobre la practicidad 

de la aplicación, es necesario prestarle más atención al 

proceso de aprendizaje de los pacientes que están menos 

familiarizados con la tecnología. Sin embargo, en general, 

fue posible verificar por el puntaje promedio obtenido en 

el SUS que la aplicación fue evaluada en la clasificación 

de adjetivos mayoritariamente como mejor imaginable 

o excelente.

En la literatura, se observó que había estudios 

que relataban los resultados relacionados con el uso de 

tecnologías y sus efectos en el proceso de cuidar, y no con 

el know how (saber hacer), lo que limita los recursos para 

la discusión de los resultados del desarrollo de software.

El presente estudio presenta un análisis positivo 

de la aplicación Meu PICC por parte de los pacientes, 

enfermeros y profesionales en TIC, y colabora con el 

desarrollo y la evaluación de otras aplicaciones para la 

educación para la salud, contribuyendo al avance del 

conocimiento científico y concuerda con las demandas que 

contenidos y desarrollar nuevas habilidades, por ende, 

depende de las habilidades cognitivas. El acceso a la 

red y el uso de equipos como computadoras, tablets 

y smartphones requieren procesamiento visual de 

información simultánea, reconocimiento rápido de señales 

sonoras y destreza en la realización de movimientos 

sutiles como arrastrar o hacer clic en pequeños objetos 

o botones(26).

A lo largo de los años, estas y otras habilidades 

sufren cambios y pueden influir en la aceptación y el 

manejo de las nuevas tecnologías, como se puede ver en 

el presente estudio, en el que se observó que los grupos 

con mayor edad asignaron menores puntajes en el SUS. 

Sin embargo, un metaanálisis realizado con 144 estudios 

que evaluó cómo se relaciona la edad cronológica con 

la aceptación del uso de tecnologías, observó que los 

efectos negativos de la edad fueron evidentes solo para 

las tecnologías consideradas menos útiles y con menor 

facilidad de uso(26).

En el presente estudio, solo se incluyeron pacientes 

que tenían acceso a internet y que dijeron que sabían 

usar un smartphone, como lo demuestra el hecho de que 

casi todos mencionaron que usaban el dispositivo en casa 

para acceder diariamente a la red. Una encuesta realizada 

por TIC Domicilios reveló que en 2008 la computadora 

de escritorio fue el principal equipo utilizado, presente en 

el 95,0% de los hogares con algún tipo de dispositivo. 

En 2019, el uso de la computadora se redujo al 37,0%. 

Este hecho está asociado al aumento del uso de internet 

a través de smartphones: en 2013 este dispositivo 

era utilizado por el 31,0% de la población, y en 2019 

alcanzó el 78,0%, son aproximadamente 142 millones 

de brasileños(27).

En los últimos años, el número de estudios que 

involucran el uso alternativo o complementario de 

aplicaciones relacionadas con la salud se ha incrementado 

significativamente. Un estudio multicéntrico de no 

inferioridad realizado en Noruega observó que el uso 

de una aplicación para smartphone y las teleconsultas 

contribuyeron a la reducción del número de amputaciones 

en pacientes con pie diabético, lo que demuestra que es 

una alternativa complementaria importante(28).

En un ensayo clínico realizado en los Estados Unidos 

(EE. UU.), que comparó el seguimiento complementario 

de niños en nutrición parenteral en el hogar mediante una 

aplicación de teleconferencia con el seguimiento de rutina 

en el consultorio de forma aislada, se observó una reducción 

en la tasa de Infección del Torrente Sanguíneo Relacionado 

con el Catéter, fue de 1,0 por 1000 catéteres/día en el grupo 

intervención versus 2,7 en el grupo control(29).

En el presente estudio, aunque pocos participantes 

informaron tener experiencia previa en atención por 

telesalud, la mayoría dijo que se sentiría seguro yendo 
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genera el actual escenario de la pandemia de COVID-19, 

en el que se pudo constatar que es necesario que haya 

un incremento importante de las estrategias de educación 

para la salud y de interacción entre los profesionales de 

la salud y los pacientes.

Se identificaron algunas limitaciones en el estudio, se 

destacó la situación inusual de la pandemia de COVID-19, 

que dificultó la inclusión de otros participantes en la 

evaluación de la usabilidad de la presente aplicación, como 

los pacientes que utilizan PICC extrahospitalario porque ya 

no pueden ser derivado a servicios de contrarreferencia; 

familiares o tutores de pacientes que no fueron abordados 

porque no se podían realizar vistas ni permanecer en el 

hospital. El tamaño de la muestra comprometió el poder 

de prueba de los análisis de correlación y asociación, y la 

literatura sobre los aspectos tecnológicos del desarrollo 

de aplicaciones era escasa.

Conclusión

La evaluación de la usabilidad de la aplicación Meu PICC 

mediante el System Usability Scale obtuvo una puntuación 

media de 82,7 de los pacientes, 89,2 de los enfermeros y 

85,6 de los profesionales en tecnología de la información. 

Los participantes calificaron la aplicación como mejor 

imaginable o excelente según la clasificación de adjetivos 

de la escala utilizada para evaluar la usabilidad. 

Los resultados de esta evaluación contribuyeron 

a mejorar la aplicación antes de proceder al estudio 

comparativo de la intervención con la aplicación y la 

práctica habitual de orientar a los pacientes con PICC en 

uso extrahospitalario.
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