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Puntos destacados: (1) Los receptores de trasplantes
de rifién interesados en la aplicacién de Renal Health eran
jovenes. (2) Los datos ingresados con mayor frecuencia
fueron el peso, la programaciéon de citas y la toma de
medicamentos. (3) El uso de la aplicacién sin el estimulo
del profesional mostré baja adherencia. (4) Una mejor
divulgacién y apoyo profesional pueden promover una mayor
participacion.

Objetivo: evaluar el uso de la aplicacion Renal Health por parte de
los receptores de trasplante renal. Método: estudio observacional
retrospectivo con una muestra compuesta por usuarios que se
registraron en la seccion de trasplantados renales dentro de la
aplicacion desde julio de 2018 hasta abril de 2021. Se recolectaron las
siguientes variables: datos demograficos, ingreso de datos, tiempo de
uso, registros de peso, presion arterial, glucosa en sangre, creatinina,
esquemas de medicacidn, consultas y examenes. Se realizé un analisis
descriptivo de los datos. Resultados: Ocurrieron 1.823 descargas de
la aplicacién y 12,3% se registrd en la seccidén de trasplantados, la
mayoria del sudeste de Brasil (44,9%), con edad de 36+11 afios y del
sexo femenino (59,1%). De la muestra, 35,1% ingresd informacion
como: creatinina (62%), peso (58,2%) y presion arterial (51,8%). La
mayoria utilizé la aplicacion durante un dia (63,3%) y el 13,9% mas
de cien dias. Quienes lo usaron por mas de un dia (36,7%), agregaron
peso (69%), programacion de consultas (69%), medicacion (65,5%) y
creatinina (62%). Conclusion: la seccion para trasplantados renales
de la aplicacién Renal Health desperté interés en la poblacion joven,
pero mostré baja adherencia en los meses evaluados. Estos resultados
ofrecen una perspectiva relevante en la implementacion de tecnologias
mHealth en el trasplante renal.

Descriptores: Enfermeria Nefroldgica; Estrategias de Salud;
Adherencia a la medicacion; Trasplante de rifion; Autocuidado; Ciencia
de la implementacion.
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Introduccion

La eHealth, que abarca los servicios de Tecnologia
de la Informacién y la Comunicacion (TIC) para apoyar
la salud®, gana espacio a medida que crece el acceso
a la Internet®. En la Ultima década se han destacado
herramientas mHealth, un componente de eHealth,
destinado a brindar servicios e informacion de salud a
través de tecnologias mdviles e inaldmbricas®. En Brasil,
en 2019 el 99,5% de los hogares con acceso a internet,
utilizaban smartphones para este fin®,

El escenario de pandemia, con restricciones de
circulacion y atencidn de salud en regiones aisladas, puede
potenciar el alcance de la eHealth por el acceso facil,
oportuno y personalizado a las informaciones necesarias
para la autogestion®). Los resultados de los estudios
sobre la implementacion de estas estrategias digitales en
diferentes contextos clinicos, destacan su aplicabilidad®“®),
importancia del desarrollo centrado en el usuario®?,
potencial para ayudar en la gestidn del tratamiento y
la necesidad de evidencia ademas de hallazgos soélidos
sobre las repercusiones del uso de estas estrategias en
los resultados®.

El trasplante renal (TR) es el tratamiento de eleccion
en la fase mas avanzada de la enfermedad renal crénica
(ERC)®, Sin embargo, para obtener mejores resultados,
los pacientes necesitan un seguimiento periddico con un
equipo especializado y desarrollar acciones de autocuidado
tales como: manejar el uso de multiples medicamentos,
realizar examenes, asistir a citas y auto monitorizar
sintomas de infeccion y rechazo®®,

La capacidad de comprensidn de las orientaciones y la
comunicacién con el equipo de salud, habilidades definidas
como Alfabetizacion en Salud (AS), son fundamentales
para la autogestion del plan de cuidados post-TR(1, Sin
embargo, la AS baja es frecuente entre los candidatos
al trasplante y los trasplantados?. La no adherencia al
tratamiento, especialmente a la medicacion, también es
considerada alta en TR®*3", sus causas son complejas
y multifactoriales, por lo tanto, representan un desafio
para todo el equipo de salud®>.

Como estrategia para ampliar la AS, ayudar en la
auto monitorizacion y reducir la no adherencia en TR,
se han desarrollado y probado algunas herramientas
eHealth®1619), Aunque los resultados sobre la efectividad
de estas herramientas en trasplantes no son unanimes,

los investigadores las destacan como promisorias©-10.17.20)

La aplicacidon Renal Health es una iniciativa mHealth
pionera en Brasil, con secciones especificas para la
poblacion general (sin diagndstico de ERC), pacientes
en hemodialisis y trasplantados renales. Proporciona
informacion sobre la prevencién y el tratamiento de la
ERC, asi como funcionalidades de auto monitorizacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de la
aplicacidon Renal Health por parte de los receptores de
trasplantes de rifidn.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional retrospectivo
que analiz6 la experiencia de uso de la aplicacién Renal
Health, desde la descarga hasta las caracteristicas de uso,
por parte de los receptores de trasplante renal.

Lugar de recopilacién de datos

El estudio se llevd a cabo, utilizando la base de datos
de la aplicacion Renal Health para teléfonos inteligentes.
La primera version de la aplicacion fue lanzada en 2018, en
portugués, desarrollada por un grupo de investigadores del
area de la salud y del Centro de Aplicacion de Tecnologias
de la Informacion (NATI) de la Universidad de Fortaleza.
La segunda version, lanzada en 2019, esta disponible
de forma gratuita en las tiendas virtuales de Android
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.unifor.
renalhealth&hl=pt-BR) e iOS (https://apps.apple.com/br/
app/renal-health/id1485397798), en idiomas portugués,
espafiol e inglés.

El enfoque del desarrollo de la aplicacion fue el
Disefio de Interaccién Centrado en el Usuario®V. Se realizé
evaluacion de usabilidad con pacientes y validacion de
contenido por especialistas en Nefrologia, con excelentes
resultados®?.

En la seccidén para trasplantados renales, ademas
de informacion sobre diversos aspectos del tratamiento
como: indicaciones, principales efectos secundarios de
inmunosupresores, signos, sintomas de infeccion, rechazo,
informacion general y nutricional, los usuarios pueden
introducir manualmente datos como: peso, presion
arterial, glicemia y valores de creatinina, cuya evolucion se
puede seguir a través de un grafico. Se pueden programar
los horarios de toma de medicamentos, programacion
de citas y examenes, incluyendo la opcién de alarmas
(Figura 1).
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Figura 1 - Telas de la seccion para receptores de trasplante renal de la aplicacion Renal Health

Periodo

Fueron analizados los usuarios que descargaron la
aplicacion desde julio de 2018 hasta abril de 2021. La

recoleccion de datos se realizé en mayo de 2021.
Poblacién

La poblacién del estudio estuvo compuesta por 1.823
personas que descargaron la aplicacion Renal Health en

el periodo analizado.
Definicion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por los 225 usuarios
que se registraron en la seccion de trasplante renal

durante el periodo de estudio.
Variables del estudio

Se recogieron los siguientes datos demograficos:
edad, sexo y region brasilefia de residencia. Para
informacion sobre la facilidad y usabilidad de la aplicacion,
se evaluaron: numero de descargas, insercion de datos
personales y tiempo de uso (niimero de accesos y periodo
de uso). En relacidon con la auto monitorizacién, se
evalué la insercion de los siguientes datos: peso, presion
arterial, glicemia, creatinina sérica, tiempos de toma de
medicamentos, activacion de alarmas, programacion de

citas y exdmenes.
Recolecciéon de los datos

Los datos fueron extraidos de la base de datos

PostgreSQL, que alberga el contenido de la aplicacién

www.eerp.usp.br/rlae

Renal Health, disponible en el servidor de la Universidad
de Fortaleza para los investigadores.

Procesamiento y analisis de los datos

La extraccion, compilacién y analisis descriptivo de
los datos de interés, se realizd mediante la herramienta
Microsoft Power BI (Business Intelligence), version
Desktop (Redmond, Washington, EE. UU.). Las variables
continuas se mostraron como media y desviacion estandar
y las variables categoéricas como porcentajes.

Aspectos éticos

El uso de los datos de la aplicacién Renal Health
para investigacion fue consentido por los usuarios, previa
aceptacion a través del formulario de consentimiento libre
e informado enviado después de la descarga y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
de Fortaleza (n° 4.134.607).

El tratamiento y analisis de los datos ingresados
en la aplicacién cumplié con las recomendaciones de la
Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud y de
la Ley General de Proteccién de Datos Personales-LGPD.

Resultados

Los usuarios registrados en la seccion de receptores
de trasplante de rifidn de la aplicacién Renal Health, eran
predominantemente de las regiones Sudeste (44,9%) y
Nordeste (28,9%) de Brasil. La edad media fue de 3611
afios y predominé el sexo femenino (59,1%). Del total
de registrados; 146 (64,9%) no ingresaron informacién
en la solicitud (Figura 2).
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1823 descargos de la
aplicacion

225 (12.3%) hicieron registro en la
seccion para trasplantados

Dados ingresados:
Creatinina - 62%

Peso- 58.2%

79 (35.1%)

ingresaron alguna informacion

Presion arterial - 51 8%
Medicamentos — 50.6%
Consultas — 31.6%
Glucosa— 27.8%

Examenes - 26.5%

50 (63.3%)
usaron la aplicacion
por un dia

usaron la aplicacion
por mas de un dia

29 (36.7%)

Datos ingresados:
Creatinina — 62%
Peso - 52%
Presion arterial - 50%
Medicamentos - 42%

Datos ingresados:

Consultas - 69%
Medicamentos - 65_.5%
Creatinina - 62%

Peso - 69%

Figura 2 - Caracteristicas del uso de la seccion para receptores de trasplante renal de la aplicacion Renal Health, en

el periodo de julio/2018 a abril/2021

Entre los que ingresaron datos (35,1%), los
principales fueron creatinina (62%), peso (58,2%),
presién arterial (51,8%), programacion de medicamentos
(50,6%), consultas (31,6%), glucosa en sangre (27,8%).
%) y examenes (26,5%).

Referente al nimero de entradas de datos, de
los usuarios que ingresaron el resultado de la dosis de
creatinina (62%), 30 lo hicieron una sola vez (61,2%),
9 dos veces (18,4%) y 10 tres veces o0 mas (20,4%). De

los usuarios que ingresaron datos de peso (58,2%), 36
lo hicieron una sola vez (78,3%), 4 dos veces (8,7%)
y 6 tres veces o mas (13%). En cuanto a los usuarios
que ingresaron datos de presion arterial (51,8%), 28 lo
hicieron una sola vez (68,3%), 5 dos veces (12,2%) y
8 tres veces o mas (19,5%). El 27,8% de los usuarios
que ingresaron el resultado de glucosa en sangre, 17
lo hicieron una sola vez (77,3%) y 5 tres veces o mas
(22,7%) (Figura 3).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 3 - NUmero de usuarios e insercion de datos de auto monitorizacién en la seccién para receptores de trasplante

renal de la aplicacion Renal Health, en el periodo de julio/2018 a abril/2021

En cuanto a la programacion en la agenda, 40
usuarios programaron la toma de medicamentos (50,6%),
de los cuales 35 insertaron inmunosupresores (87,5%)
y 21 activaron la alarma (52,5%). Las consultas fueron
programadas por 25 usuarios (31,6%), 19 de ellos con la
opcion de alarma (76%) y los examenes por 21 (26,5%),
de los cuales 10 activaron la alarma (47,6%).

Con relacién al tiempo de uso, la mayoria usé
la aplicacién solo 1 dia (63,3%) y el 18,9% continud

usandola por mas de un mes (Tabla 1).

Tabla 1 - Periodo de uso de la seccién para receptores de
trasplante renal de la aplicacién Renal Health por personas
que ingresaron informaciones (n= 79), de julio/2018 a
abril/2021. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Periodo utilizado N (%)
1 dia 50 (63,3)
2 a 31 dias 14 (17.8)
32 a 100 dias 4(5,0)
>100 dias 11(13,9)

Al analizar las entradas de datos de las personas que
usaron la aplicacién durante 1 dia (63,3%), se observd
que las secciones mas exploradas fueron: dosificacion de
creatinina (62%), registro de peso (52%), presion arterial
(50%) y programar la toma de medicamentos (42%).

Quienes usaron por un periodo mayor a 1 dia
(36,7%) ingresaron preferentemente datos de registro de
peso (69%), programacion de citas (69%), programacion
de toma de medicamentos (65,5%) y dosis de creatinina
(62%) (Tabla 2).

www.eerp.usp.br/rlae

Tabla 2 - Funcionalidades utilizadas y frecuencia de
ingreso de datos por personas que usaron la seccion
para receptores de trasplante renal en la aplicacion Renal
Health por periodo superior a 1 dia (n= 29), de julio/2018
a abril/2021. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

. . Frecuencia
Funcionalidades

utilizadas N (%) de insercion
(médiaxDP*)

Registro de peso 20 (69%) 3,0£3,5

Agendamiento de 20 (69%) 1,1+0,3

consultas

Agendamiento

de la toma de 19 (65,5%) 5,3+3,2

medicamentos

Regl;tr.o del dosaje de 18 (62%) 27428

creatinina

Ag’endamlento de 15 (51,7%) 140

examenes

Presion arterial 16 (55,1%) 3,1£3,4

Dosaje de glucosa 9 (31%) 2,4+2.6

*DP = desvio-padrén

Discusion

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio
brasilefio sobre el uso de una aplicacion auxiliar para el
tratamiento posterior al TR. Analizamos el interés en funcion
del nimero de descargas y registros, el uso en funcion de
la frecuencia y preferencias de la seccidén de trasplante
renal de la Aplicacion Renal Health. A pesar del proceso
incluido en la creacién®?, o sea, de la aplicacion haber
sido desarrollada con la participacion de los usuarios y la
excelente aceptabilidad®®, hubo una baja frecuencia de uso
después del lanzamiento en las tiendas virtuales, lo que

puede estar asociado a la difusion de la aplicacion, la falta
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de incentivos para su uso por parte de los profesionales de
la salud y la necesidad de entrada manual de datos.

La mayoria de las usuarias eran mujeres jovenes,
residentes en regiones populosas del Brasil y con gran
numero de trasplantes renales®®. El grupo de edad
predominante en este estudio, fue inferior al de la
poblaciéon brasilefia receptora de trasplante(*32%, lo que
puede indicar una tendencia hacia una mayor absorcién
de estas tecnologias entre los adultos jovenes, debido a
la mayor facilidad en el uso de teléfonos inteligentes y
aplicaciones®®, El porcentaje de acceso a la internet en
este grupo de edad es elevado, representando el 90,4%
de la poblacién brasilefia®.

Se observd, que el 64,9% de las personas que se
registraron en la seccidn de trasplantados, no ingresaron
datos en la aplicacion, restringiéndose a la informacién
de salud y al descubrimiento de la herramienta. En un
estudio sobre el uso de aplicaciones en el manejo de la
diabetes, ese porcentaje fue del 57,3%, evidenciando
un comportamiento de exploracién superficial de las
aplicaciones e inclusive cierto grado de inseguridad
sobre las formas de incorporar mHealth en la rutina de
tratamiento®”. También se observaron altas tasas de
aceptacion inicial y bajo uso real de herramientas a lo
largo del tiempo entre los trasplantados de pulmon®,

En el presente estudio, los usuarios que ingresaron
algun dato en la aplicacion, apenas el 13,9% permanecio
usandola por mas de 100 dias. La participacion baja o
decreciente de los usuarios de eHealth, en general, se
ha informado previamente en diferentes grupos, como
los trasplantes de pulmén®), rifidn® y personas con
diabetes?”. Mantener al usuario comprometido con estas
tecnologias a lo largo del tiempo, es un desafio y ha
motivado el desarrollo de varios estudios®8-31),

Los datos de uso del sistema son un marcador
importante de compromiso, ya que sefialan lo que esta
involucrado en una intervencién. Sin embargo, otras
medidas son necesarias para evaluar los aspectos
psicolégicos que influyen en las percepciones, uso y
eficacia®®?.

Entre las funciones de auto monitorizacion, el
registro de peso, la programacion de citas, la toma de
medicamentos y el registro de dosis de creatinina, fueron
los datos con los mayores porcentajes de insercién por
parte de los usuarios que utilizaron la Aplicacién por
un periodo superior a 1 dia. Este resultado, indica la
percepcion de los pacientes trasplantados sobre la
importancia de estos aspectos en el tratamiento post-TR.
La adherencia a la terapia inmunosupresora, es uno de los
factores mas importantes en la supervivencia del injerto a
largo plazo®3?). Se sabe que los registros de presion arterial
y glucosa en sangre, pueden favorecer a los subgrupos de
pacientes hipertensos y diabéticos, ya que la participacion

en modulos especificos de la herramienta esta influenciada
por las caracteristicas de los pacientes®?.

El ingreso manual y continuo de datos, es
considerado otro aspecto decisivo en el bajo compromiso
de los usuarios®”, lo que puede haber influido en la
permanencia del uso en este estudio, siendo necesaria
la automatizacién de algunas funcionalidades para superar
esta barrera. Aunque no disponemos de datos mas
especificos en nuestro estudio, ya se han descrito algunos
factores como determinantes en el uso de herramientas
de mHealth, tales como: personalizaciéon, comunicacion,
navegacion, credibilidad, presentacién y apariencia de
las herramientas®?. Otros elementos que también se
destacan son la auto monitorizacion, retroalimentacién
personalizada, gameficacion®4 y el estimulo para uso por
parte de los profesionales involucrados en el cuidado®639,

Los pacientes recién trasplantados pueden mostrar
una mayor aceptacion de mHealth por su contribucion a la
incorporacion de la atencion en su rutina®®, Es probable
que se use solo para el aprendizaje inicial y que su uso
disminuya con el tiempo. En este sentido, se necesitan
futuros estudios para comprender mejor las razones del
bajo uso y abandono de las herramientas de mHealth,
como es el caso de la Renal Health.

Investigaciones anteriores han demostrado que
el seguimiento y el estimulo profesional para el uso de
mHealth pueden promover mejores resultados en la
participacidon del paciente®®, siendo necesario planificar
la integracidn de estas tecnologias en el flujo del trabajo
de los programas de trasplante®. Sin embargo, incluso
en intervenciones con herramientas de eHealth guiadas
por profesionales de la salud e investigadores, como
en ensayos clinicos aleatorios con un largo periodo de
seguimiento, se observa que los habitos aprendidos no
se mantienen tras la conclusién de los estudios debido a
la interrupcion del refuerzo periddico®.

Tres desafios principales merecen ser destacados
en la creacién e implementacion de mHealth: “mantener
la adaptabilidad y reducir la complejidad; mantener
creencias positivas sobre la intervencion entre quienes
la realizan, fijacion de metas, ofreciendo retroalimentacion
de manera oportuna y comprensible a los actores clave”®%),
Si bien el uso prolongado por parte del publico objetivo
es una métrica relevante para calificar el desempefio de
mHealth, el estandar de oro para evaluar el compromiso
y la adherencia a estas herramientas alin no esta bien
establecido?”). Es necesario el seguimiento permanente
de los resultados de la mHealth, ya que contribuye en la
mejoria, proporcionando subsidios para cambios en las
estrategias de implementacion©?,

La mHealth no reemplaza la relacion equipo de salud-
paciente, ni la asistencia en el modelo tradicional, sino que

surge como una herramienta capaz de mejorar la eficacia
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del tratamiento, considerando la necesidad de supervision
continua e incentivo profesional para el uso con miras a
la obtencidén de efectos sustentables®.

A pesar del caracter innovador de este estudio,
es necesario destacar algunas limitaciones. Los datos
sociodemograficos y clinicos recogidos restringen el
analisis de la muestra alcanzada por la aplicacion. Ademas,
si bien se solicita a los usuarios que incluyan el servicio
de salud en el que se les hace seguimiento durante el
registro, no se puede decir que las personas registradas
son exclusivamente trasplantadas. El servidor que alberga
los datos no proporciona informacion sobre el acceso de
los usuarios a las secciones educativas de la aplicacion,
lo que limita el alcance de la investigacidon sobre AS.
Ademas, el escaso nimero de usuarios que ingresaron
datos y usaron la aplicaciéon por un periodo mayor a 1 dia,
hizo inviable la asociacion entre las variables.

Se deben realizar futuros estudios para identificar
las razones de la baja adherencia a la aplicacion vy si el
uso incentivado e incorporado al programa de atencion
post-RT de la aplicacion Renal Health puede ampliar la AS,
fomentar la auto monitorizacién y reducir la no adherencia
al tratamiento. Ademds, para hacer mas atractiva la
aplicacion, se vislumbran otras acciones para las proximas
actualizaciones, como la automatizacién de algunas
funcionalidades, estrategias de gamificacion y el desarrollo
de canales de comunicacidn con el equipo de salud.

Con el avance de las TIC y el uso de herramientas
digitales en diversas areas de la vida cotidiana de las
personas, es necesario desarrollar estrategias que integren
el cuidado de la salud a esta nueva rutina tecnoldgica. Las
ganancias en la calidad de la atencién y los resultados
clinicos de la incorporacion de estas herramientas estan
bajo investigacion continua. Los resultados presentados
hasta ahora son alentadores, ya que indican las fortalezas
y debilidades de la implementacién en diferentes
grupos. En cuanto a los receptores de trasplante renal,
se evidencio interés en las herramientas TIC para el
seguimiento posterior al TR, pero los resultados indican
la necesidad de discutir estrategias de participacion.

Conclusion

La seccién de trasplante renal de la aplicacién Renal
Health despert6 el interés de la poblacién joven. Las
principales funciones utilizadas por los usuarios fueron
el registro del peso, la programacion de citas, la toma de
medicamentos y el registro de los valores de creatinina.
Sin embargo, la aplicacién mostré baja adherencia a lo
largo de los meses evaluados.

Aunque preliminares, los resultados de este estudio
ofrecen una perspectiva relevante a la hora de implementar
tecnologias de eHealth en TR. Una mayor inversion en

www.eerp.usp.br/rlae

la difusidén de la aplicacion como ayuda en la atencidn
post-TR, en la sociedad, en los centros de trasplante y
el desarrollo de alianzas con profesionales de la salud
que creen en el potencial de esta herramienta, puede
proporcionar una mayor participacion de los usuarios,
con posibles repercusiones en resultados.
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