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INTRODUCCION

En la actualidad existen mas de 165.000 aplicaciones moviles (apps) relacionadas
con la salud a disposicion de los pacientes, que favorecen a su autocuidado,
tratamiento, control, seguimiento y también permiten la disminucién de costes
sanitarios. Sin embargo, no todas son fiables, seguras y de calidad®. La salud
digital, incorpora tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) a
productos, servicios y procesos de la atencidn sanitaria. En este sentido, las
e-Health se definen como el conjunto de tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) que, a modo de herramientas, se emplean en el entorno
sanitario en materia de prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento, asi

como en la gestion de la salud y mejorando la eficacia de éste?.

Estas nuevas herramientas tecnoldgicas mas conocidas como e-Health, con
cambios en su percepciéon a medida que se han modificado, engloba diferentes
productos y servicios para la salud, como aplicaciones moviles (App) vy la
telemedicina, que son recurso tecnoldgicos que brindan la posibilidad de optimizar
los servicios de atencién en salud, ahorrando tiempo, dinero y facilitando el acceso
a zonas distantes para tener atencion de especialistas?, y esto se debe a que
utilizan dispositivos méviles para compartir informacion de forma ilustrativa y de

facil comprension para los pacientes?®.

El uso de estas herramientas digitales permite llegar a puntos geograficos donde
la medicina tradicional traza una brecha entre las instituciones de salud y los
pacientes, estas tecnologias pueden ser utilizadas para entregar la misma o mayor
atencion en salud que actualmente se proporciona. Una de estas nuevas
tecnologias es la telemedicina que con su ayuda puede llegar a reducir las tasas
de inasistencia médica, aumentar la adherencia al tratamiento y ayudar a
garantizar la frecuencia apropiada de las visitas médicas. De igual manera la

telemedicina puede mejorar la comodidad y la facilidad en el manejo especifico de



subespecialidades médicas, también optimizar la comunicacion entre el equipo de

atencion médica y el paciente®.

Estas plataformas digitales en salud representan una oportunidad en el desarrollo
de las investigaciones, ampliando los métodos para recoger, procesar y analizar
los datos en el contexto de la salud y segun algunos autores, apuntan a la
produccion de nuevas formas de participacién ciudadana en la ciencia®. Resulta
muy significativo que un profesional con su Smartphone y una aplicacion
concreta, tenga acceso a una fuente de datos susceptibles de ser utilizado por la
comunidad cientifica para sus proximas investigaciones y mejorar de esta manera
los procesos asistenciales. El uso de las tecnologias méviles en salud se esta
convirtiendo en una realidad capaz de cambiar el paradigma de los servicios de
salud actuales. Las aplicaciones en esta area van desde la recoleccion de datos,
vigilancia epidemioldgica, seguimiento de pacientes, promocion y prevencion en
salud, acceso a informacién de salud, hasta el manejo de emergencias y

desastres, entre otros®.

Segun la literatura es evidente que los avances tecnoldgicos tienen el potencial
para dar respuesta a las necesidades de una continua conexién en el control de
los procesos de salud-enfermedad a través de las Tecnologias de la informacién y
las comunicaciones’. En cualquier caso, resulta interesante abordar el tema del
control clinico de los pacientes con enfermedades respiratorias a través de las
plataformas de salud digital, que contriubuya al mejoramiento de los tiempos de

tratamiento, y también al control y seguimiento de aquellas enfermedades.

Las aplicaciones moviles en salud son herramientas que facilitan el autocuidado,
ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades
respiratorias y el control de las mismas, sin embargo, son pocos los hallazgos o
estudios que se encuentran focalizados a las aplicaciones moviles para el
seguimiento y control de enfermedades. Por lo tanto, la finalidad de la presente

revision sistematica es identificar las diferentes herramientas tecnoldgicas en el



ambito de la salud respiratoria para evidenciar su efectividad, uso, control y

seguimiento.



1. MATERIALES Y METODO

Criterios para considerar los estudios para esta revision

1.1 TIPOS DE ESTUDIOS

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA), cuasi aleatorios, estudios

observacionales de corte transversal, cohorte y casos y controles.

1.2 TIPOS DE PARTICIPANTES

Pacientes adultos y pediatricos con enfermedades respiratorias que tengan
monitoreo, vigilancia y/o control de la enfermedad con telemedicina, aplicaciones

moviles o utilizacién de plataformas virtuales

1.3TIPOS DE INTERVENCIONES

1.3.1 Intervencion

Cualquier monitoreo, vigilancia y/o control de la enfermedad con telemedicina,
aplicaciones moviles o utilizacion de plataformas virtuales para la educacion,
prevencion de complicacion de la enfermedad, identificacién de signos de alarma,

monitoreo, seguimiento de la de enfermedad y control de tratamiento.

1.3.2 Comparacion

e Sin la intervencion.

e Con una forma de educacion, prevencion de complicaciones de la enfermedad,
identificacion de signos de alarma, monitoreo, seguimiento de la de la
enfermedad y control de tratamiento o que no incluya tecnologias digitales,

virtuales, telemedicina o plataformas moviles.
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1.3.3 Idiomas: Se busc6 en todos los idiomas

1.3.4 Tiempo de seguimiento: Para todos los estudios el tiempo de seguimiento

debe ser mayor de un mes.

1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con SAHOS

e Pacientes con soporte ventilatorio no invasivo

1.5 TIPOS DE MEDIDAS DE RESULTADO

1.5.1 Resultados primarios: métodos de busqueda para la identificacion de

estudios.

1.5.2 Busquedas electrdonicas: Se realiz6 las siguientes estrategias de busqueda
en : PUBMED, COCHRANE, MEDLINE, LILACS, BIOMED, NATIONAL LIBRARY,
SCIENCE (10 afios a la fecha).

1.6 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

PUBMED:

¢ (“mobile applications”, OR “Smartphone”, AND “telemedicine”, OR “mHealth”
OR, “eHealth”, AND chronic diseases AND "home care" OR "home care
services" OR "home health® OR "home treatment” AND "oxygen" OR

"long oxygen therapy"” OR "oxigenotherapy")

COCHRANE
e (“mobile applications”, OR “Smartphone”, AND “telemedicine”, OR “mHealth”
OR, “eHealth”, AND chronic diseases OR "home care services" OR "home

10



health” OR "home treatment” AND "oxygen" OR "long oxygen therapy" OR

"oxigenotherapy")

MEDLINE:

Telemedicine

LILACS

Telemedicine or oxigenoterapy or at home

BIOMED:

(“mobile applications”, OR “Smartphone”, AND “telemedicine”, OR “mHealth”
OR, “eHealth”, AND chronic diseases AND "home care" OR "home care
services" OR "home health® OR "home treatment” AND "oxygen" OR

"long oxygen therapy"” OR "oxigenotherapy")

NATIONAL LIBRARY

(“mobile applications”, OR “Smartphone”, AND “telemedicine”, OR “mHealth”
OR, “eHealth”, AND chronic diseases AND "home care" OR "home care
services" OR "home health® OR "home treatment” AND "oxygen" OR

"long oxygen therapy"” OR "oxigenotherapy")

SCIENCIE DIRECT:

(“mobile applications”, OR “Smartphone”, AND “telemedicine”, OR “mHealth”
OR, “eHealth”, AND chronic diseases AND "home care” OR "home care
services" OR "home health® OR "home treatment” AND "oxygen" OR

“"long oxygen therapy"” OR "oxigenotherapy")

11



1.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS:

1.7.1 Seleccion de estudios. Los autores de la revisidn realizaron una busqueda
exhaustiva de literatura en fuentes electronicas, seleccionando los articulos
relevantes con las palabras claves de la estrategia de busqueda (términos MESH),
se obtuvo el texto completo de aquellos articulos identificados como relevante o
con ambiguedad en sus titulos y resumenes, y se evaluaron los criterios de
inclusion y de exclusion. Usando las herramientas de evaluaciéon de calidad,
AMSTAR (Para revisiones sistematicas) y STROBE (para estudios
observacionales de corte transversal) y se valoré la calidad de los articulos

seleccionados para la revision.

1.8 EVALUACION DE LA CALIDAD

Se evalud la calidad metodologica de cada articulo segun tipo de estudio y

respectivo instrumento.

1.8.1. Strobe: von EIm Erik, Altman Douglas G., Egger Matthias, Pocock Stuart J.,
Gatzsche Peter C., Vandenbroucke Jan P.. Declaracion de la Iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology): directrices
para la comunicacion de estudios observacionales. Gac Sanit [Internet]. 2008 Abr
[citado 2020 Feb 25] ; 22( 2 ). 144-150. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112008000200011&Ing=es

En términos de: (TITULO Y RESUMEN; INTRODUCCION: Contexto/fundamentos,
Objetivos; METODOS: Disefio del estudio, contexto, participantes, variables,
Fuentes de datos/medidas, sesgos tamafio de muestra, variables cuantitativas,
meétodos estadisticos; RESULTADOS: participantes, datos descriptivos, datos de
las variables de resultado, resultados principales; OTROS ANALISIS;

12



DISCUSION: Resultados clave, limitaciones, interpretacion, generalidad; OTRA
INFORMACION: financiacién)

1.8.2 Amstar Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, Andersson N, Hamel C,
Porter AC, Tugwell P, Moher D, Bouter LM. Development of AMSTAR: a
measurement tool to assess the methodological quality of systematic reviews.
BMC Med Res Methodol. 2007 Feb 15; 7:10. https://doi.org/10.1186/1471-2288-7-
10

En términos de: (;,Se brindé un disefio “a priori”?, ¢Hubo duplicacion en la
seleccion de estudios y extraccion de datos?, ¢Se realizé una busqueda
exhaustiva de literatura?, ¢Se utilizo el estado de publicacion (es decir, literatura
gris) como criterio de inclusion?, ¢Se brindé una lista de estudios (incluidos y
excluidos)?, Se brindaron las caracteristicas de los estudios incluidos?, ¢Se
evalu6 y documentd la calidad cientifica de los estudios incluidos?, ¢ Se utilizo de
manera adecuada la calidad cientifica de los estudios incluidos al formular las
conclusiones?, ¢Fueron adecuados los métodos utilizados para combinar los
hallazgos de los estudios?, ¢Se valoré la probabilidad de sesgo de publicacion?,

¢ Se planted el conflicto de intereses?)

Las diferencias se resolvieron mediante discusion entre los autores de la revision.

Se evaluaron las siguientes caracteristicas: La presente revision sistematica,

no tuvo el alcance para un meta analisis.
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Figura 1. Flujo de articulos utilizados
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La figura 1: presenta el flujo de articulos utilizados en la presente revision
sistematica. De los 15.816 encontrados a partir de la estrategia de busqueda, 107
de ellos fueron seleccionados como articulos iniciales, 99 fueron descartados por
no poder descargar el articulo completo y por no cumplir los criterios de inclusion.
Se seleccionaron 8 articulos para evaluacion a texto completo, y finalmente se
incluyeron 4 para el andlisis de la revision y la aplicacion del instrumento de

evaluacion de calidad, que cumplian con todos los criterios.
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Cuadro 1. Uso de tecnologias digitales en enfermedades

Autores

Marcano
JS et Al8,

Afo

2013

Tipo de
estudio

Revision
sistemati
ca

No de
pacientes

Resultados

la evidencia disponible
hasta la fecha no es
suficiente 'y no se
puede determinar una
conclusion firme sobre
el efecto que tienen las
aplicaciones moviles en
el autocuidado de las
personas con asma y
tampoco es suficiente
para asesorar a los
profesionales clinicos y
el publico en general
con respecto al uso de
aplicaciones  moviles
para el autocontrol.
Esta revision resalta la
necesidad de llenar ese
vacio de conocimiento,
especialmente si se
considera los
beneficios potenciales
que puede ofrecer esta
forma de tecnologia.

respiratorias.

Quality

Alto

Checklist

AMSTAR

Catherine
McCabe,
Margaret
McCann,
Anne
Marie
Brady °.

2017

Revision
sistema-
tica

las intervenciones
destinadas a facilitar,
apoyar y mantener la
autogestién en
personas con EPOC a
través de tecnologia
inteligente mejoran
significativamente  su
calidad de vida y los
niveles de actividad
hasta seis meses, en
comparaciéon con las
intervenciones cara a
cara/soporte digital y/o
escrito, aunque no se
pueden sacar
conclusiones firmes,
porque La evidencia es
limitada, se sugiere que
el uso de la tecnologia
informatica y movil para
el autocontrol de las
personas con EPOC no
es dafiino y puede ser
mas beneficioso para

Alto

AMSTAR
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algunas personas que
para otras pero la

evidencia, es
insuficiente para
aconsejar a los

profesionales de la
salud, proveedores de
servicios 'y miembros
del publico con EPOC.

McLean S.
et al1o.

2011

Revision
sistema-
tica

La tele salud en EPOC
parece tener un posible
impacto en la calidad
de vida de |los
pacientes y la cantidad
de veces que asisten al
servicio de urgencias y
al hospital. Sin
embargo, se necesita
mas investigacién para
aclarar con precision su
papel. Sin embargo la
evidencia limitada
sugiere que la telesalud
no aumenta ni
disminuye

significativamente la
mortalidad en pacientes
con EPOC, pero los
intervalos de confianza
son demasiado amplios
para concluir que no
hay impacto en Ila
mortalidad.

Alto

AMSTAR

Qian
Cheng,
Joshua
Juen,
Jennie
Hsu-
Lumetta,
and Bruce
Schatz 11,

2016

Estudio
observa-
cional de
corte
trans-
versal

20

Los teléfonos moviles
pueden  medir los
estados de salud tanto
estables como
alterados, los sensores
del teléfono utilizan los
monitores pasivos para
pronosticar la
estabilidad clinica de la
saturacién de oxigeno.
Proporcionando una
vigilancia de la salud
fuera de los entornos
clinicos, de esta forma
se facilita un continuo
monitoreo, estos
dispositivos también
pueden generar alertas
en el momento que se
detecten sefales
alteradas, creando un
avance importante en
la monitorizacion de la

Bajo

STROBE
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salud del paciente.

2. DISCUSION

En las diferentes revisiones de la literatura, se evidencia que actualmente la
tecnologia movil en salud se ha convertido en una herramienta de gran
importancia, por los multiples beneficios que estas proveen especificamente, en el

seguimiento y control de pacientes con enfermedades y/o afecciones respiratorias.

En un articulo realizado por A. Marshall et al*>. Mencionan la elaboraciéon de una
herramienta movil como sistema de apoyo enfocado a mejorar el autocontrol de la
rehabilitacion pulmonar, para pacientes con enfermedades crénicas, concluyendo
gue el cuidado cronico de la EPOC se hace mas eficaz al proporcionar asistencia
telefénica las 24 horas, también hace mencion de los beneficios que
proporcionaria al personal de salud. Proponiendo de esta forma un sistema de
apoyo en que el nivel del tiempo del trabajador se podria masificar y con el Unico
fin de enfatizar la motivacion y manejo del paciente, en lugar de enfocarse en el
monitoreo, de esa forma poder marcar y controlar su estilo de vida y/o programa
terapéutico. Comparado a la presente revision se encuentran que los beneficios
obtenidos son similares mejorando y facilitando el seguimiento en el autocuidado,
ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades

respiratorias crénicas principalmente asma o EPOC y el control de las mismas.

En otro estudio realizado en Cuenca — Ecuador en la universidad de Azuay en la
facultad de disefio, elaboraron una herramienta movil enfocada a facilitar los
cuidados especiales que deben tener los pacientes con enfermedades restrictivas
como la fibrosis pulmonar con el fin de desarrollar soluciones a una problemaética,
es una de las aplicaciones mas completas ya que ademas de desarrollarla,
también realizaron el seguimiento y la pusieron a prueba con usuarios de
diferente edad concluyendo que la herramienta moévil es muy facil de usar y muy

17



atil en el area de la salud'®. Contrastando a la revision actual se confirma que
estas herramientas moviles si proporcionan beneficios para su autocuidado, pero
se observan que presentan limitaciones en cuanto a su uso, pues varios pacientes
son de edad avanzada que se les dificulta el uso o aprendizaje de estas nuevas
tecnologias, lo cual lleva a concluir que estas pueden ser mas adecuadas y
beneficiosas para el autocuidado de los pacientes con una buena implementacion
de educacién por parte del personal de salud vy realizando un seguimiento
adecuado, de esa forma se podria explotar mas los beneficios de estas

tecnologias y comprobar la eficacia de la aplicacion.

A nivel de Colombia se encontré que la Universidad del Valle en la Escuela de
Ingenieria Eléctrica y Electrénica, Gomez G.C et al'*. Disefié e implementé un
sistema de medicion de sefiales de pulsioximetria y capnografia portétil, que
permite la monitorizacion de pacientes usando dispositivos méviles Android, asi
como la supervision de los signos vitales de cada paciente. Con el fin de contribuir
al mejoramiento de la atencion médica en los centros de salud de nivel 1y 2,
logrando la disminucién de tiempos de atencién médica, diagndéstico y tratamiento
mas oportuno, reduciendo el problema de costos por transporte, escasez de
especialistas y congestion en centros hospitalarios, brindando mayor cobertura y
beneficiando a los pacientes que realmente necesitan la atenciéon médica. Segun
estudios de Cisco, cerca del 85% de las consultas médicas no requieren de una
interaccion fisica entre médicos y pacientes, por lo que la Telemedicina, al
masificarse, podria generar numerosos beneficios, acorde a la presente revision,
la evidencia habla de sus mdultiples usos y beneficios pero cabe destacar que
esta, no es suficiente para demostrar o comprobar todas estas bondades que son
ofrecidas por las herramientas moviles, Por lo tanto es imprescindible resaltar la
necesidad de seguir en la busqueda e investigacion de estudios y desarrollo de
investigaciones en este campo de accién, donde se demuestren el buen uso y

provecho de estas herramientas innovadoras.

18



Un estudio de tipo cohorte clinico de seis meses de duracion realizado en Oxford
con una aplicacion de salud movil para apoyar el autocontrol de EPOC realizado
por Hardinge et al'®>. Confirmo que el uso diario de la plataforma e-Health es
factible y aceptable para personas con EPOC, por informar sintomas diarios y uso
de medicamentos y para medir variables fisiolégicas como pulso y saturacion de
oxigeno. Estos hallazgos proporcionan evidencia para integrar las intervenciones
de tele salud con las vias de atencion clinica para apoyar la autogestion en la
EPOC. No obstante se puede sefalar que en esta revision la evidencia de estos
estudios es escasa, se explica que el uso de las herramientas tecnologias y
moviles para el autocontrol de las personas con EPOC no es dafiino y puede ser
mas beneficioso para algunas personas que para otras, pero la evidencia
proporcionada, muestra alto riesgo de sesgo lo que indica una baja calidad y es
insuficiente para aconsejar a los profesionales de la salud, proveedores de
servicios y miembros del publico con EPOC los beneficios del uso de tecnologia

inteligente como un medio eficaz de apoyo para mantener la autogestion.

Por otro lado en la universidad de Salamandra realizd una revision con el fin de
identificar el uso actual de aplicaciones moviles en fisioterapia, donde se encontré
que en cuanto al propésito de los articulos que actualmente se publican usando
aplicaciones méviles en salud, la mayoria se encaminan a la deteccion, examen y
evaluacion de diferentes aspectos del movimiento corporal humano concluyendo
que las herramientas moviles son efectivas para generar adherencia y mayor
monitoreo de las actividades relacionadas con la promocién de habitos saludables,
tratamiento y monitoreo de patologias especificas'®; a diferencia de la actual
revision la mayoria de herramientas tecnoldgicas estan enfocadas en el control,
seguimiento y autocuidado de los pacientes, ayudando a mejorar la calidad de

vida de las personas con enfermedades respiratorias.

En Estados unidos, en la universidad de Stanford, se llevo a cabo una revision del
uso actual entre médicos y estudiantes del teléfono inteligente en medicina,

destacando las formas en que puede mejorar la educacion médica continua, la
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atencion al paciente y la comunicacion. En los 60 estudios que ellos evaluaron,
encontraron muchos usos para el teléfono inteligente en medicina; sin embargo,
también descubrieron que existen muy pocos estudios de alta calidad que ayuden
a comprender la mejor manera de usar esta tecnologial’, al igual que en la
presente investigacidn mencionan como principal limitacion, la escasez general de
estudios de alta calidad, como ensayos multicéntricos o controlados que utilizan

alguna herramienta tecnolégica movil.

Sleurs K et*®. Al. Define que las nuevas tecnologias conocidas como e-Healt estan
aumentando rapidamente, haciéndose disponibles y accesibles a cualquier
sistema de salud. Dos tercios de las aplicaciones que cita este articulo brindan
una retroalimentaciéon a los pacientes a partir de graficas y el sesenta por ciento
de otras aplicaciones presentes en el estudio tienen material educativo con un facil
acceso para los paciente, lo cual lleva a concluir que estas aplicaciones estan
enfocadas en ofrecer a los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas un
autocontrol y educacion continua, estas herramientas cada vez se hacen mas
necesarias en la atencion diaria. Contrastando con la actual investigacion este tipo
de estudios son muy significativos pues destacan las aplicaciones méviles para el
autocontrol de los pacientes con enfermedades respiratorias, y no se puede dejar

de lado la educacion como parte de la prevencién para evitar complicaciones.

Arostegui et al*®, creo en 2018 la aplicacion PrEveCOPD (prediccion de la
evolucién de pacientes con exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica); en ella muestra cdmo las reglas de prediccion clinica se pueden resumir
en herramientas simples y faciles de usar, que permiten estimar el riesgo de
mortalidad a corto plazo y el ingreso en UCI (unidad de cuidados intensivos) o
IRCU(unidad de cuidados respiratorios intermedios) para pacientes con
exacerbacion de la EPOC, donde la aplicacibn se puede usar en cualquier
dispositivo informatico, incluidos teléfonos maoviles o tabletas, permitiendo guiar a
los médicos a una estratificacion valida de pacientes con EPOC. Entre los

hallazgos de la actual revision, se destaca que los teléfonos moviles ademas de
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medir el estado de salud, también pueden predecir la estabilidad clinica del
paciente a partir de la saturacion de oxigeno u otros signos vitales, ampliando el
monitoreo de la salud fuera de los entornos clinicos continuamente, utilizando
teléfonos inteligentes, creando alertas médicas cuando se detectan alteraciones
clinicas en el paciente, construyendo un avance en el monitoreo clinico a partir de

aplicaciones moviles para la salud de la poblacion.

El area de fisioterapia también apoya la busqueda y desarrollo de investigacion de
las tecnologias moviles, uno de ellos, es un estudio que al igual que la presente
revisién se enfocan en evaluar la usabilidad, validez y confiabilidad de una de las
herramienta méviles desarrolladas, que es un oximetro de pulso Kenek O2 y una
aplicacion prototipo personalizada de teléfono inteligente durante el descanso y el
ejercicio en participantes sanos y con enfermedad pulmonar cronica, obteniendo
como resultados que el oximetro del teléfono inteligente fue de facil uso, pero este
no logro el registr6 con precision de algunas variables, especialmente en los
pacientes con enfermedad pulmonar crénica durante el ejercicio, por lo tanto el
dispositivo desarrollado no alcanzd los umbrales de validez y confiabilidad
esperados?, lo que conlleva a replantear este tema y pensar lo importante que es
la implementacién y desarrollo de este tipo de estudios, orientados a la
verificacion, comprobacion y/o control de todas la herramientas moviles que
existen hoy en dia; de esa forma se obtendra una base mas concreta y fuerte para
confirmar cientificamente con la literatura las bondades y beneficios que estas
esperan brindarle a la sociedad.

Un articulo realizado en el 2018 especificamente de las enfermedades pulmonares
cronicas como EPOC y asma propone un monitoreo de la enfermedad basado en
sensores minimos con alta eficacia, facilitando el control y seguimiento de la
enfermedad para los pacientes, empleando dispositivos portatiles y compatibles
con aplicaciones moviles en salud, utilizando la frecuencia cardiaca y la
saturacion. La sefial que emiten los pacientes es analizada mediante los

dispositivos a través de un algoritmo capaz de clasificar la gravedad de la
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enfermedad, este tipo de sistemas autbnomos evaltan en tiempo real la condicion
del paciente, ayudando a mejorar la salud a través del monitoreo continuo y el
autocontrol?!; este articulo se asemeja a la actual revision, pues principalmente las
aplicaciones estan hechas para proporcionar un monitoreo de las enfermedades
respiratorias y asi evaluar las condiciones que presente el paciente de una manera
no invasiva, beneficiAndolo de alguna u otra manera en cuanto a su seguimiento y
control de la enfermedad.
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3. CONCLUSIONES

Se concluye que las aplicaciones moviles no solo son indispensables para el
autocontrol de los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, Sino
también para que el personal de salud pueda brindar un tratamiento adecuado y
especifico, segun el seguimiento que cada paciente realiza con la aplicacién
disponible para el tipo de enfermedad y el tipo de intervencion que requiera. En si
las aplicaciones moviles resultan provechosas para el control y seguimiento de las
personas que sufran enfermedades respiratorias crénicas siempre y cuando se
brinde una educacion oportuna de como usar dichas herramientas, ya que segun
la literatura algunos de los pacientes abandonan el tratamiento o el uso de la

aplicacidon porque no entienden como usarla o es dificil adaptarse a ella.

Es pertinente generar nuevos ensayos clinicos que evidencien cientificamente los
beneficios del uso y la aplicacion de las herramientas tecnoldgicas en
enfermedades, no solo en pacientes con EPOC o asma sino de las demas
afecciones que atacan el sistema respiratorio. Cabe resaltar que la carencia de
investigaciones en este campo crea un ambiente de discrepancia, ya que estas
son herramientas beneficiosas, adaptables, e innovadoras que carecen de un

seguimiento para calificar su eficacia y calidad.
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