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Resumen

Abstract

Fecha de recepcion: 03 de noviembre, 2023 | Fecha de aprobacion: 25 dejulio, 2024

El asma es una enfermedad respiratoria que requiere control para evitar riesgos para la vida, y el uso de aplicaciones puede ser una
herramienta importante para mejorar la adherencia al tratamiento. Objetivo: Analizar el uso de aplicaciones de salud movil en el manejo
del asma pediatrica. Metodologia: Revision integradora basada en una pregunta guia, utilizando el acrénimo PICo para constituir la
expresion de busqueda, utilizando los descriptores "Asthma", "Mobile Applications" y "Pediatrics” en DeCS, MESH y Emtree, en las
bases de datos Lilacs, Medline, Embase y Web of Science. Se consideraron articulos originales, con textos completos y sin
restricciones de idioma. Resultados: Los estudios abordaron el uso de aplicaciones moviles para la adherencia al tratamiento, la
orientacion e instruccion, la gestion del control ambiental, el apoyo a la toma de decisiones del personal sanitario, la vigilancia de
sintomas y la intervencion en tiempo real en la urgencia de la exacerbacion. Conclusion: Las aplicaciones moviles para el asma
mostraron una baja adherencia al uso, teniendo en cuenta el disefio poco atractivo, la instruccion limitada, los errores durante la
gjecucion y los problemas con el acceso a Internet. Sin embargo, demostraron ser Utiles en el tratamiento, aunque el reducido nimero
de participantes impidi6 realizar pruebas estadisticas.

Palabras-clave: Asma; Aplicaciones méviles; Pediatria.

ASTHMA APPS.

Introduction: Asthma is a respiratory disease that requires control to avoid risks to life, and the use of apps can be an important
tool for improving ttreatment adherence. Objective: To analyze the use of mobile health applications in the management of
pediatric asthma. Methodology: Integrative review based on a guiding question, using the acronym PICo to constitute the search
expression, using the descriptors "Asthma”, "Mobile Applications" and "Pediatrics" in DeCS, MESH, and Emtree, in the Lilacs,
Medline, Embase, and Web of Science databases. Original articles were considered, with full texts and no language restrictions.
Results: The studies addressed the use of mobile apps for treatment adherence, guidance, and instructional, environmental
control management, decision support for healthcare staff, symptom surveillance, and real-time intervention in the urgency of
exacerbation. Conclusion: Mobile applications for asthma showed low adherence to use, considering the unattractive design,
limited instruction, errors during execution, and internet access problems. However, they proved useful in treatment, although
the small number of participants meant that statistical tests could not be carried out.

Keywords: Asthma; Mobile Applications; Pediatrics..
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Resumo

== Aplicaciones para el asma

Aplicativos para asma

Introducdo: A asma é uma doencga respiratoria que requer controle para evitar riscos a vida, sendo que o uso de aplicativos
pode ser uma ferramenta importante para melhorar a adeséo ao tratamento. Objetivo: Analisar o uso de aplicativos méveis de
saude no manejo da asma pediatrica. Metodologia: Reviséo integrativa realizada a partir da pergunta norteadora elaborada por
meio do acrénimo PICo para constituir a expressao de busca, utilizando os descritores “Asma”, “Aplicativos Méveis” e “Pediatria”
no DeCS, MESH e Emtree, nas bases de dados Lilacs, Medline, Embase e Web of Science. Considerou-se artigos originais,
com textos completos e sem restricao de idioma. Resultados: Os estudos abordavam o uso de aplicativos moéveis para a adesé&o
ao tratamento, orientagdo e instrucional, gerenciamento do controle ambiental, suporte de decisédo para equipe de saude,
vigilancia dos sintomas e intervengdo em tempo real na urgéncia da exacerbagdo. Conclusao: Aplicativos moveis para asma
apresentaram baixa adesdo quanto ao uso, considerando o design pouco atrativo, instrugéo limitada, erros durante a execugdo
e problemas de acesso a internet. Entretanto, mostraram-se uteis no tratamento, ainda que o numero restrito de participantes

n&o tenha permitido a realizagdo de testes estatisticos.

Palavras-chave: Asma; Aplicativos Méveis; Pediatria.

INTRODUCCION

El asma se define como una enfermedad cronica de
las vias respiratorias, generalmente causada por una
reaccion inmunoldégica, marcada por broncoconstriccidon
episddica debido a una mayor sensibilidad de las vias
respiratorias a una variedad de estimulos; inflamacién
delas paredes bronquiales y aumento de la secrecion
mucosa M.

El informe de la Iniciativa Global para el Asma
(GINA) sefiala que el 18% de la poblacion mundial
padece esta patologia . En Brasil, no existen datos
oficiales sobre la prevalencia del asma, ya que no es una
enfermedad de declaracion obligatoria; sin embargo,
estudios con datos de hospitalizacion indican que
403.135 personas fueron hospitalizadas, de 2016 a
2020, en el pais a causa de estaenfermedad, de las
cuales aproximadamente el 70% fueron nifios y
adolescentes ),

El uso correcto de los medicamentos reduce las
exacerbaciones y mejora la calidad de vida del paciente.
Por lo tanto, conocer las dificultades que enfrentan los
que padecen asma es fundamental para crear
soluciones a este problema, entre las que destacan:
olvidos, falta de tiempo, desconocimiento de la
patologia, dificultad para adquirir la medicacion,
dificultad pararealizar la técnica deuso de dispositivos de
inhalacion, entre otros @,

Desde esta perspectiva, la tecnologia surge como
unaherramienta de ayuda para mejorar la adherencia al
tratamiento, ya que se estan creando diferentes
aplicaciones para smartphones, con funciones de
calendario, recordatorios de uso de medicamentos,
lugares para documentar desencadenantes e incluso
juegos educativos, que permitan un mejor autocuidado
en el tratamiento del asma ©).

De esta forma, el objetivo de este articulo es
analizarel uso de aplicaciones méviles de salud en el
manejo del asma pediatrica, segun la literatura.

METODO

Revisién integrativa de la literatura desarrollada en
seis etapas: formulacién de la pregunta orientadora,
establecimiento de criterios de inclusion y exclusion,
ubicacioén de los estudios en bases de datos, evaluacion
critica del estudio para seleccionar publicaciones
elegibles, extraccion y analisis de datos, interpretacion y
sintesis de conocimientos(®).

A partir de la pregunta orientadora: “;Qué sefala la
literatura sobre las aplicaciones de salud moviles para el
manejo del asma en pediatria?” - se desarrollé con base
en la estrategia PICo, en la que P (problema) correspondié
al asma, | (fendmeno de interés) a las aplicaciones moviles
y Co (contexto) se relaciona con el publico atendido en
pediatria.

La expresion de busqueda utilizé vocabulario libre y
controlado indexado en los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) vy
Embase Subject Headings (Emtree), con sus respectivos
sinénimos en portugués, inglés y espafol, combinados
mediante el uso booleano AND (Tabla 1).

Tabla 1. Expresién de busqueda utilizada en las bases de
datos para esta revision de la literatura, 2023.

BASES: Lilacs* / Medline / EMBASE/
Web of Science
Problema: Asthma OR “Bronchial Asthma”

Asma

AND

“ Mobile Applications” OR “Mobile

Fenémeno de  App” OR “Portable Software” OR

Interés: “Portable Software Application” OR
Aplicativos “Smartphone App” OR “Portable
moviles lectronic App” OR “Portable Electronic
Application”
AND
Contexto: L
Pediatria Pediatrics

* En la base de datos Lilacs se utilizaron descriptores en
inglés, portugués y espafiol.

La busqueda de literatura tuvo lugar el 6 de marzo de
2023 y fue realizada por un investigador a través del portal
de la revista CAPES, mediante acceso remoto, en las
bases de datos Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literatury
Analysis and retrieval System Online (MEDLINE),
EMBASE (Elsevier) y Web Of Science (Elsevier). Se
consideraron como campos de busqueda el titulo, resumen
y palabras clave. Como criterio de inclusién se utilizaron
articulos originales con textos completos y sin restricciones
de idioma. Y como exclusién, monografias, tesis,
disertaciones, editoriales, manuales, short comunication,
estudios de casos y resefas.
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Posteriormente, los manuscritos se exportaron al
administrador de referencias en linea Rayyan QCRI del
Qatar Computing Research Institute (7) para excluir
publicaciones duplicadas y realizar analisis de titulos y
resuimenes por parte de dos investigadores
independientes y ciegos, cuyos desacuerdos fueron
resueltos por un tercer investigador, considerando el
criterio de elegibilidad: el uso de aplicaciones de salud
moviles para el tratamiento del asma en pediatria.

Los articulos seleccionados pasaron a la etapa de
lectura completa y extraccién de datos a través de la
matriz de sintesis con base en autor(es), afio de
publicacion, nombre de la aplicacion, tipo de dispositivo,
sistema operativo, finalidad, resultados principales y
desafios.

RESULTADOS

Se encontraron 102 publicaciones en las bases de
datos, de las cuales cuatro fueron excluidas por ser
duplicadas, resultando 98 articulos para lectura de titulos
y resumenes. De ellos, se excluyeron 63, de los cuales 12
fueron revisiones de literatura, siete editoriales, ocho por
abordar otras enfermedades como enfermedad renal,
neurologia infantil, trasplante de higado pediatrico, SARS-
CoV-2, diabetes mellitus tipo 1, pérdida auditiva y visual,
ictericia neonatal, oncologia infantil, entre otros. Ademas,
se excluyeron 15 articulos porque trataban sobre el asma
en la poblacion adulta y 21 porque no hacian referencia a
aplicaciones, sino Unicamente al uso de imagenes o de un
sitio web para el cuestionario.

Posteriormente se leyeron 35 articulos completos, de
los cuales se excluyeron cuatro articulos en los que no se
implementé la aplicacion, dos por ser carteles, un articulo
de revision, tres que no fueron encontrados ni siquiera
después de contactar a los autores, uno que incluia solo
a adultos, uno que abordaba dos aplicaciones diferentes
sin distinguir los resultados de cada uno por separado,
uno para el tratamiento del asma en nifios y adultos sin
distinguir los resultados, uno que realizaba la clasificacion
de endotipos de asma, un articulo de opinion y otro que
utilizaba la auscultacion pulmonar para diversas
patologias sin separar los resultados del asma,
totalizando 19 articulos para componer esta revision
(Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de los pasos de seleccion de
articulos para esta revision integradora de la literatura,
2023.
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METODO

Los estudios incluidos se realizaron principalmente
en Estados Unidos (®2"), seguido de Australia (2, Rusia
(23) China (425 y Noruega ?®). En todos ellos se
utilizaron dispositivos moéviles, con sistema operativo
i0S (10,11,45,22,26)’ Android (17,24) o i0OS/Android (9,5,12,15,25),
aunque en otros no se ha especificado (11.13.16,18-21,23)
ademas del sistema hibrido (dispositivo movil y sitio
web) (5.11.16,1824) (Tabla 2).

La mayoria de los estudios tuvieron como objetivo el
seguimiento y adherencia al tratamiento (10.11,13-15,17.19-
21,23-25) geguido de orientacion e instruccion (12.13.1522),
gestion del control ambiental ('8 18 herramienta de
apoyo a la decisién 629, instructiva ), vigilancia de
sintomas (') e intervencion en tiempo real en la urgencia
de la exacerbacion 4 (Cuadro 2).

Algunos de los desafios presentados fueron la falta
de internet (1222 |a indisponibilidad de teléfonos
celulares que utilizaban los sistemas operativos de las
aplicaciones (10.14.17.24.26) |3 falta de tiempo del usuario
ylo acompafante uso de la aplicacion (929,
insatisfaccion con la apariencia y caracteristicas
(9.17.19.20.23.25) - hajo numero de participantes o baja
adherencia (5:11.13.15.17-19.2325) ' g|to costo de creacion e
implementacion 3, recepcion de bonificacion

financiera('"'4 y reduccion de actividades al aire libre (1)
(Tabla2).

En cuanto al tamano de la muestra de los estudios,
hubo aplicaciones probadas por menos de 10 participantes
(14,20)’ 11 a 50 (9,10,13,15-17,23,25), 51 a100 (23,25) y mas de 101
(51119, 22.24) (Tabla 2)Las aplicaciones moviles para el
manejo del asma han demostrado ser una herramienta
crucial para mejorar el tratamiento de la enfermedad,
contribuyendo a la adherencia (17:19.21.23.25) g través de
diferentes estrategias, como ofrecer recordatorios y
orientaciones, videos educativos ?"y mensajes de texto
(17.19.23.25) " incluso en zonas remotas (122), Ademas de
reducir la puntuacion de gravedad de los sintomas (1724,
proporcionaron un control mas eficaz del asma. A pesar de
esto, en algunos casos no hubo una mejora significativa en
la funcién pulmonar (7).,

Las aplicaciones ofrecieron un plan terapéutico eficaz
y control del asma ("9, aclararon dudas via telemedicina
(23) brindando apoyo adicional a los pacientes. Otros
beneficios también incluyeron la integracién de la
aplicacion con los medicamentos (1929 registro de la
administracién de medicamentos y retroalimentacion del
profesional de la salud ¥, cambios de comportamiento
(17.18) y reduccion de visitas a emergencias (% 1128y uso de
antibioticos (2429,

Tabla 2. Matriz resumen de los articulos incluidos en esta revision integradora de la literatura, 2023.

Autor/ : ?:Ir:blg Dispositivo/
~ ) Sistema Finalidad Principales Resultados Desafios
Ano Aplicac .
L Operacional
ion
Dispositivo Icrgsglzi?ﬁlac;n ara |~ AAdherencia mejorada
Ramsey post . P Reduccién de la puntuacion de - Baja aceptabilidad
Breathe movil mejorar la - L
etal., S . . . gravedad. debido ala aparienciade
(17 mart Sistema: adherencia  al L . NS
2022 . ; No hubo mejoria en la funcion la aplicacion.
Android tratamiento del
pulmonar.
asma
Dispositivo: Cont.rol - Pequefia muestra
o ” ambiental I,
Rosser et movil y sitio ; . - ) - La alta contaminacion
. (calidad del aire) |- Plan terapéutico eficaz . o
al., AirNow web Aut trol de |- Control del asma del aire ha disminuido
2022(16) Sistema: no ytocontro © : las actividades al aire
o los sintomas del :
especificado asma libre.
Orientacion/ens |- Se ofrecieron videos educativos en |- Acceso a Internet
efanza varios idiomas utilizados en Australia. |- Dificultad de
Versteegh Lung Dispositivo | (concepto de |- Llegd a personas en lugares remotos | orientacion ya que no
etal, health movil asma) - Ayudo a aprender primeros auxilios |existen términos no
2022%2) | forkids | Sistema:iOS | Instructivo para la exacerbacion del asma. técnicos en diferentes
(cémo actuar en idiomas.
una crisis)
Adherencia  al |- Adherencia a la medicacion a través |-Costo de desarrollo e
tratamiento del |de recordatorios, implementacion,
. - asma a través |- Algoritmo automatico de acciones que |-Falta de deseo o
. Dispositivo ) . : i .
Arimova et MedQui movil de mensajes y |cambian los medicamentos segun los | capacidad de los
al., . . recordatorios. datos de sintomas ingresados. pacientes para instalarla
23) zBot Sistema: no ) e . - .
2021 I Aclaracion de dudas via telemedicina. | aplicacion.
especificado
Suspenda  su uso
después de que los
sintomas mejoren.
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Seguimiento - Ofrecio acoplamiento de la medicacion | - Muestra pequefia, lo
y adherencia | a la aplicacion mediante envio de | que contribuyéd a la
al tratamiento | recordatorios, brindando adherencia imposibilidad de
del asma | - Medicion de la cantidad de medicacion | realizar pruebas
Dispositivo mediante utilizada. estadisticas.
etal., Breathe post seguimiento - Medicamentos orales enumerados - El sistema operativo
(10) movil . .
2021 Smart Sistema: i0S de manualmente utilizado excluy6 a los
’ dispositivos - Aceptabilidad de la interfaz de la posibles participantes.
de aplicacion.
medicacion
vinculados a
la aplicacién.
- Apoyo en el manejo de pacientes
hospitalizados y exacerbaciones de
Web Herramienta asma con algoritmos de gravedad.
. Dispositivo de apoyo a la | - Uso de la herramienta de deteccion de
Kerns et site . T . o L - Retraso en el
movil decision para | tabaquismo, criterios radioldgicos vy | . .
al., (PIPA) Si . h - iniciode la
®) istema: iOS | apoyar al | algoritmos de deteccion. Y
2021 Peds ) : s . . aplicacion.
h y Android equipo - Reduccion del tiempo de atencion y ~
Guide A o - Pequefia muestra.
sanitario. hospitalizacion.
- Uso temprano de inhaladores de dosis
medidas.
. - Registro de la administracion de .
Instruccion . . - Falta de tiempo para
. medicamentos y comentarios  del . .
) - sobre como : o2 enviar el video.
. Dispositivo - profesional sanitario. ) .
Mclntire . utilizar los . S _— -Insatisfaccion por falta
movil . " -Ayudo en el aprendizaje de la técnica de - ;
et al Emocha . . dispositivos T AR de instrucciones para la
©) Sistema: iOS aplicacion de medicacion inhalada, . i
2021 ) de . ) ; grabacion de video.
y Android Ny -Proporcioné confianza y autonomia. . .
medicacion . . N, - Insatisfaccion con la
-Mejora progresiva en la realizacién de la PR
para el asma. técnica gamificacion
Gestion  del
control
Dispositivo ambiental - Cambios de comportamiento,
P s para . . .
Reyes et movil y sitio acientes - Informacion sobre la calidad del aire,
al,, AirNow web gsméticos - Contribuy¢ a evitar desencadenantes -Baja adherencia
2021018 Sistema: no . ’ y exacerbaciones en pacientes
e ofreciendo "
especificado asmaticos.
alertas sobre
la calidad del
aire.
-Contabilidad de dosis administradas por
Autocontrol y )
. el inhalador.
adherencia al ) . -Barreras en la
. -Mejora de la adherencia S
. i tratamiento S comunicacion,
Asthma Dispositivo -Aplicacion bilinglie ayudada con la oo
Dawson . del asma a » accesibilidad,
MD movil . traduccion. :
et al., . . través de L . . adherencia,
1) (AMD- Sistema: no . -Seguimiento del investigador durante | . :
2020 . mensajes, intervenciones
Sp) especificado una semana para adaptarse al uso de la .
correos o tecnoldgicas.
. aplicacion. . o
electronicos y i . -Alta inversion.
lertas -Formacion de profesionales de la salud
a ) y padres.
-Mejorar el conocimiento sobre la
) - enfermedad, los sintomas vy las
. Dispositivo . L .
Hsia et " Orientacion exacerbaciones,
ASTHM movil R . .
al., AX ) o con -Disminucién de visitas a unidades de | -Acceso a Internet
(12) cel Sistema: i0OS . . . -
2020 Android gamificacion. | Atencion de Urgencias
y -Reduccion del uso de medicamentos
(prednisona) y dias escolares perdidos.
-Problemas con los
Autocontrol .
no de la equipos provocaron
mencio . . . -Proporcionar recordatorios de | falta de adherencia y
Dispositivo adherencia al - L
Kenyon et na el . : medicamentos. pérdida de
movil tratamiento . L o
al,, nombre Si . -Aceptabilidad de la aplicacion entre los | seguimiento,
(19) istema: no | del asma . ) ~
2019 de la especificado | mediante cuidadores. Pequefia muestra
aplicaci P . -Intervencion via mensaje de texto. -Evaluacion limitada y
. notificaciones h ’
on . tiempo de estudio
y mensajes. corto.
366
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Autocontrol
de la
adherencia al
tratamiento
de
mantenimient | -Reduccion de la frecuencia de las
no Dispositivo o mediante | exacerbaciones.
mencio r?u’)vil notificaciones | -Aumento de las puntuaciones de las
Shaoxia na el Sistema y mensajes | pruebas de control del asma. -Limitacion de usuarios
et al, nombre Android diarios. -Reduccién de la incidencia de | por utilizar sistema
2019(4) dela computa dgra Botén de | diagnosticos de infecciones del tracto | operativo Android
aplicaci ps alerta en | respiratorio.
on : casos de | -Reduccion de dias de wuso de
exacerbacion | antibioticos.
Recomendaci
ones de
tratamiento
en tiempo
real.
Diagnostico y
tratamiento
de -Permiti6 al paciente evaluar su | -Limitacion de usuarios
Mikalsen: mantenimient | medicién del PEF. por utilizar sistema
Nassehi’ Dispositivo o del asma -Percepcion de los desencadenantes | operativo Android
Ovmar | Blowfish movil mediante el | responsables de la exacerbacion del | -Olvido de soplar con la
28,1 0(26) Sistema: iOS | autocontrol asma. frecuencia  esperada
del flujo | -Contribuy¢ al diagnostico y seguimiento | durante el dia (dos
espiratorio de la enfermedad. veces)
maximo
(PEF).
-Alta participacion durante el autocontrol | -Disminucion de la
Autocontrol -Reduccion del tiempo de ausencia | adherencia al
Nkoy et Movil y web | de la | escolar de los nifios y de los padres en | cuestionario.
Asthma ) . . . . : . .
al,, Sistema: no | adherencia al | el trabajo debido a las exacerbaciones | -Recepcién de estimulo
201911 Tracker e tamient del o .
especificado | tratamiento el asma. econoémico, segun
del asma. -Reduccion del numero de ingresos en | afiliacion durante
los servicios de urgencias. cuatro semanas.
Orientacion
Cca)rr:wificacic’)n Lectura de medicamentos a través de la
9 . | cdmara del teléfono celular.
instruccional P L .
) - Ofrecia informacién sobre el tipo de
Dispositivo (comprueba . . ~
. inhalador y su uso tipico. -Pequefia muestra
Real et CHANG movil el uso del . .
. L Acceso al nombre del medicamento y | -Falta de evaluacion de
al., E smartphone | dispositivo de . . . . o
13) . ) o como usarlo a través del juego, segun | las caracteristicas de la
2019 Asthma Sistema: no | medicacion) y . . Y
. los sintomas que presenta el personaje | aplicacion.
especificado | autocontrol (Avatar)
de la ' . S
. Llegar a la poblaciéon con bajo nivel de
adherencia al R,
; alfabetizacion.
tratamiento
del asma.
Monitorear el
cumplimiento | -Nebulizadores inteligentes superiores a
) . -Problemas o fallos del
de los | los nebulizadores convencionales en el dispositivo
Nebuliz dispositivos control de los sintomas asmaticos. P .
. . . -Fallo de conexion con
ador Sistema de de -Mayor adherencia al tratamiento con o
Zhow et . iy . T . la aplicacion del
Omron/ dispositivo tratamiento corticoides inhalados. . Lo
al., . il i0S del = o - teléfono inteligente,
201925 Nebuliz movil: i0S y el  asma -Redypcwn S|gn|f|cat|\(a de visitas a -Alto costo
ador Android mediante un servicios de urgencias y uso de Reducci d |
Pari nebulizador antibiéticos “reduccion ¢ .2
inteligente -Mejora della tasa de adherencia a los adnerencia al uso de la
19 y Jore . aplicacion en el tiempo.
recibir corticoides inhalados.
recordatorios.
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-Mayor esfuerzo por
parte de los usuarios en
el uso de la
Autocontrol gamificacion de la
Dispositivo adherencia gl -Informacién sobre los sintomas y | aplicacion.
Sage et . . : factores que contribuyen a la | -Personalizacion
Wirefra movil tratamiento > .
al., me Sistema: no | del asma con exacerbacion del asma. excesiva con
20170 especificado amificacion | -RRegistro detallado del uso y tratamiento sobrecarga de usuarios
P g mensaies de medicamentos. y comprension limitada.
Y Js. -Limitacion de la
aplicacion a la hora de
proporcionar datos
para realizar una tarea.
Autocontrol y | -Cambio en la rutina de uso de
adherencia al | medicamentos. Pequeiia muestra
Cushing Dispositivo tratamiento -Reduccién de la frecuencia de los -Lin?itacic’)n de usuarios
L del asma con | sintomas. .
et al Asthma movil - ' por uso del sistema
3 . . grafico, -Mayor confianza en el control de s
hero Sistema: L operativo iOS
2016014 . gamificacion enfermedades. .
i0S - -Oferta de  premio
y -Todos los participantes expresaron monetario
recompensas | interés en seguir usando la aplicacién
. después del estudio.
Automonitore
ode . . . .
sintomasy -Insercion de datos de flujo espiratorio
’ /o sintomas.
adherenciaal ylo sl .
tratamiento -Envio de recordatorios para tomar
no medicacion.
mencio del asMa | _se envian mensajes motivacionales
Dispositivos | mediante . . .
Burbank na el moviles nofificacion cuando se controla el asma. -Bajo tiempo de
etal, nombre Sistema: i0S | mensaies y -Proporcionar instrucciones de | busqueda.
2015("® de la Android motivaJcionaIe dosificacion de medicamentos de | -Pequefia muestra
aplicaci y s v de alerta rescate cuando los sintomas sean
on co¥1 ’ | moderados o graves, o cuando se
orientacion/e busque asistencia médica.
nsefianza -Sentido de confianza y autonomia en el
sobre el uso control de la enfermedad.
de
dispositivos.

Fuente: Elaborado por los autores (2023).

DISCUSSION

Este estudio, a través de una revision de la literatura,
aporté un amplio conocimiento sobre las aplicaciones
que se estan creando y poniendo a disposicién para el
control del asma en nifios y adolescentes, mostrando la
importancia de la tecnologia como herramienta para
ayudar a monitorear la enfermedad.

Se evidencio6 que la mayoria de las aplicaciones fueron
creadas para solucionar el problema de la adherencia al
tratamiento, independientemente de que los pacientes
fueran nifios o adolescentes (10.11.13-15,17,18-21,23-25) | Jng
de las estrategias para eliminar el olvido de tomar
medicamentos fue la activacion de recordatorios,alertas
y mensajes (1519202124 |0 que ayuda a garantizar que
los medicamentos se tomen en los horarios correctos,
reduciendo el riesgo de exacerbaciones,
proporcionando un registro detallado de las dosis
administradas y facilitando el seguimiento médico de la
respuesta al tratamiento. Sin embargo, esta
funcionalidad puede ser realizada por el propio paciente
sin necesidad de disponer de wuna aplicacion
exclusivamente para este fin en su dispositivo movil, lo
que puede desalentar el uso continuado de la aplicacion
(510,12,14,16-18.22.24)  Quizas por ello las aplicaciones que
contaban con funcionalidades adicionales tuvieron
mayor continuidad de uso.
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El monitoreo de la adherencia al tratamientono es un
recurso destinado Unicamente a ayudar alpaciente; también
puede ser utilizado por el equipo médicopara clasificar la
gravedad del cuadro clinico del paciente,ademas de ayudar
a calcular el tratamiento de mantenimiento de forma
personalizada('314.15.22) Estoayuda en el manejo durante la
exacerbacion, aumentandola confianza y autonomia del
paciente en el control de laenfermedad®1419), favoreciendo
una mayor independencia en el tiempo. Ademas, el
seguimiento constante permite realizar ajustes rapidos y
precisos en el tratamiento, evitando complicaciones y
progresion nodeseada de la enfermedad. La precisién en
el monitoreotambién puede facilitar la identificacion de
patrones y factores desencadenantes especificos que
conducen a exacerbaciones, lo que permite intervenciones
masespecificas y efectivas. Todo esto se refleja en
consecuencia en la reduccion del
numero de  hospitalizaciones®1"), radiografias
innecesarias ®) errores de diagnostico y uso excesivo de
medicamentos?42%), redundando en una mejor calidad de
vida de los pacientes y optimizacién de los recursos
sanitarios.

Los nebulizadores inteligentes demuestran una mayor
eficacia en el control de los sintomas asmaticosy una mayor
aceptacion de la adherencia al tratamiento con
corticosteroides inhalados %), Estos dispositivos avanzados
proporcionan dosis controladas mas precisas yconsistentes,
mejorando la efectividad del tratamiento y
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reduciendo los efectos secundarios. Ademas, la
conectividad de los nebulizadores inteligentes a las
aplicaciones permite el monitoreo en tiempo real de la
administracion de medicamentos, proporcionando datos
valiosos para ajustes personalizados del tratamiento
(1025 Esto es especialmente crucial en casos de
exacerbacion, donde el tiempo para responder al
tratamiento es esencial para prevenir complicaciones
graves y garantizar una recuperaciéon mas rapida.

La gamificaciéon fue un recurso utilizado por varias
aplicaciones para atraer la atencion de nifios y
adolescentes y aumentar la adherencia al tratamiento
(9.121420) Al incorporar elementos de juego, esta
estrategia hace que el tratamiento sea mas atractivo y
requiere importantes recursos para satisfacer las
demandas individuales de los pacientes. Esto incluye
personalizar los juegos para reflejar las preferencias y
necesidades de cada usuario, asi como el uso de
avatares (), que brindan una sensacién de
individualizacion, aunque esto representa un desafio
logistico y financiero. Sin embargo, las aplicaciones que
utilizaron la gamificacion han demostrado reacciones
positivas entre los usuarios, aumentando el compromiso
y la adherencia al tratamiento. Este enfoque interactivo
no solo hace que el tratamiento sea mas atractivo, sino
que también educa a los pacientes sobre el manejo del
asma de una manera divertida y accesible, lo que resulta
en una comprension mas profunda de la enfermedad y
Su manejo.

La aplicacion Asthmacel ("2 utilizd la gamificacion
para guiar a los participantes, ofreciendo apoyo y
aclarando dudas sobre la enfermedad y sus crisis. Este
enfoque ludico aumentd significativamente la
comprension del asma entre los usuarios, lo que resultd
en una reduccion notable de las visitas a las unidades
de atencién de emergencia y de las ausencias
escolares. Para instruir a personas con menor nivel de
alfabetizacion, Chance Asthma ('3 demostro que el uso
de la gamificacién ayuda a indicar la medicacion
adecuada en diferentes situaciones de forma mas
objetiva y eficaz. Al transformar la medicacién en un
proceso simple y directo, la gamificacion facilita la
adherencia al tratamiento, especialmente en
poblaciones vulnerables, promoviendo un manejo del
asma mas auténomo y confiable.

Para satisfacer las diferentes demandas linglisticas
y los diferentes grados de accesibilidad, incluidas las
ubicaciones remotas @22 es crucial invertir en el
seguimiento del proceso de asimilacion y adaptacion de
las aplicaciones en los dispositivos. Esta inversiéon no
s6lo favorece la adherencia de los usuarios, sino que
también resalta la necesidad e importancia de capacitar
a los profesionales de la salud para orientar a los
pacientes (052223) | os lugares de convivencia colectiva
y de visita rutinaria, como las escuelas, también
requieren la presencia de personas capacitadas para
afrontar las crisis de asma y conocimientos sobre cémo
utilizar los recursos tecnoldgicos para optimizar la
atencién. Esto garantiza que los pacientes reciban un
apoyo continuo y adecuado, independientemente de
donde se encuentren, promoviendo una gestion mas
eficaz de la enfermedad y reduciendo el riesgo de
exacerbaciones.

La aplicacion Emocha ©) utiliza videos instructivos y
retroalimentacion para ensefiar y mejorar el uso correcto
de los dispositivos de medicacion, demostrando ser un

recurso valioso en el proceso de aprendizaje y mejora de la
técnica de los pacientes. Estos videos brindan una guia
clara y practica que ayuda a los pacientes a desarrollar
habilidades apropiadas para el manejo de medicamentos, lo
cual es esencial para un control eficaz del asma.

Asimismo, MedQuizBot @3 utiliza un cuestionario
interactivo sobre el uso de medicamentos, sintomas y
técnica de inhalacién, con transmisién periddica y entiempo
real al médico, permitiendo una respuestainstantanea y
personalizada con ajustes rapidos basados en un monitoreo
continuo del estado de salud del paciente.Estos recursos
tecnolégicos no sélo aumentan la adherencia al
tratamiento, sino que también promuevenuna gestion mas
proactiva e informada de la enfermedad,beneficiando tanto
a los pacientes como a losprofesionales sanitarios.

En circunstancias donde el nUmero de participantes del
estudio fue menor a 10, como Asthma Hero (') y Wireframe
(20 |a evidencia encontrada en relacién a la influencia
positiva en la adherencia, mayor confianza e interés en
mantener el uso de la aplicacion en sus dispositivos,
especialmente cuando hubo compensacién econémica porla
realizacion y permanencia en el estudio ('"'4). Por otro lado,
se pudo observar que las dificultades socioecondmicas
siguen siendo un desafio que imposibilita que algunas
personas disfruten de los beneficios que las aplicaciones
electrénicas puedenbrindar, principalmente por la falta de
acceso a internet y restricciones en cuanto al sistema
operativo (2),

CONCLUSION

La tecnologia tiene el potencial de transformar el
manejo del asma, satisfaciendo varias necesidades
esenciales, desde la prescripcion y el uso correcto de los
medicamentos hasta la orientacién, la adherencia al
tratamiento, la organizaciéon de la atenciéon y el apoyo
durante las exacerbaciones, principalmente con un
monitoreo real continuo y oportuno, asi como con el uso.
de gamificacion.

Los nebulizadores inteligentes conectados a
aplicaciones representan otra innovacion crucial, ya que
ofrecen una dosificacion de medicamentos mas precisa y
permiten un monitoreo en tiempo real, lo que facilita ajustes
personalizados que mejoran la eficacia del tratamiento y
reducen los efectos secundarios, permitiendo un manejo
mas efectivo del asma y ayudando a mantener el control
de la enfermedad. También se destaca la importancia de
la corresponsabilidad del paciente y sus familiares en el
manejo del asma, lo que facilita este proceso mediante el
uso de la tecnologia, especialmente en zonas mas
alejadas o con dificil acceso a los servicios de salud.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con
las bases de datos elegidas, lo que puede restringir el
numero de articulos encontrados sobre el tema. Al mismo
tiempo, se sugieren otros estudios que aborden la
percepcion de los usuarios del sistema a largo plazo,
relacionados con la mejora de los indicadores de salud
relacionados con el asma, asi como otros que permitan
articularlos con aspectos ambientales, que también se
caracterizan como potenciales para exacerbar la
condicién.
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