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RESUMEN  

El objetivo del estudio fue describir el proceso de desarrollo y evaluación de la usabilidad 

de un prototipo de página web para la adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico de pacientes con enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo de 

la Atención Primaria de Salud. Consistió en una investigación metodológica aplicada de 
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desarrollo tecnológico. El contenido técnico-científico fue construido por el equipo de 

investigadores. Para la construcción del sitio web se utilizaron herramientas en tres áreas: 

Front End, Back End y Base de Datos. Para la prueba de usabilidad cinco profesionales de 

la salud evaluaron la accesibilidad y satisfacción con un formulario creado por los 

investigadores en base a la literatura científica. La respuesta era dicotómica (sí, no) con 

observaciones. En la página web los menús de pacientes y equipo de salud se abren en cinco 

interfaces: una con las fechas de los próximos controles, otra con los datos del control de 

salud, que incluye el tratamiento farmacológico y no farmacológico; dos con datos 

informativos sobre el tratamiento y estilos de vida saludable y la última, con los datos de 

los pacientes. En cuanto a la evaluación de la usabilidad, los cinco profesionales evaluaron 

positivamente la accesibilidad y satisfacción. El estudio logró crear un prototipo de 

aplicación web para pacientes con enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo. La 

tecnología propuesta puede ser diseñada para otras enfermedades o necesidades de salud. 

Además, posterior a la validación, posibilitará la realización de estudios que exploren la 

efectividad de esta tecnología.  

Palabras clave: prueba de estudio conceptual; cumplimiento y adherencia al tratamiento; 

enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; atención primaria de salud. 

 

ABSTRACT  

The aim of the study was to describe the process of developing and evaluating the usability 

of a prototype web page for adherence to pharmacological and nonpharmacological 

treatment of patients with cardiovascular diseases and their risk factors in primary health 

care. It consisted of an applied methodological research of technological development. The 

technical-scientific content was built by the research team. For the construction of the 

website, tools were used in three areas: Front End, Back End and Database. For the usability 

test, five health professionals evaluated the accessibility and satisfaction with a form created 

by the researchers based on scientific literature. The response was dichotomous (yes, no) 

with comments. On the web page, the patient and health team menus open in five interfaces: 

one with the dates of the next check-ups, another with the health check-up data, which 

includes pharmacological and non-pharmacological treatment; two with informative data on 

treatment and healthy lifestyles and the last, with patient data. As for the evaluation of 

usability, the five professionals evaluated accessibility and satisfaction positively. The study 
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succeeded in creating a prototype web application for patients with cardiovascular disease 

and risk factors. The proposed technology can be designed for other diseases or health needs. 

In addition, after validation, it will enable studies to explore the effectiveness of this 

technology.  

Keywords: proof of concept study; compliance and adherence to treatment; cardiovascular 

diseases; risk factors; primary health care. 
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Introducción  

De acuerdo con las Estadísticas Sanitarias Mundiales (2019) de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), siete de las diez principales causas de muerte que se producen son por 

enfermedades no transmisibles (ENT). Las cifras han aumentado desde el 2000 en más de 

2 millones de personas, hasta llegar a casi 9 millones en 2019. Las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) representan, actualmente, el 16 % del total de muertes por todas las 

causas.(1) 

En cuanto a los factores de riesgo, solo la hipertensión es la causa de un 50 % de las ECV, 

seguida por la dislipidemia, el sedentarismo y el tabaquismo con un 20 % cada una. El 

escenario empeora cuando los factores de riesgo se superponen; así, la hipertensión y la 

dislipidemia son las responsables de más de 75 millones de años de vida sana perdidos 

anualmente a nivel mundial.(2) 

En consecuencia, la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico de las ECV 

y sus factores de riesgo ha sido investigada en diversos estudios. En Europa, el estudio 

EUROASPIRE V, realizado en 27 países con una muestra de 8261 pacientes coronarios, 

evidenció falta de estilos de vida saludables, en relación con el tabaquismo, la dieta y el 

comportamiento sedentario, lo que afecta negativamente a los principales factores de riesgo 
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cardiovascular.(3) En cuanto a la adherencia al tratamiento de hipertensión, algunos estudios 

han evidenciado baja adherencia, desde un 32,3 %(4,5,6) hasta un 94,5 %.(7)  

Un estudio realizado en Paraguay con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con hipertensión arterial y diabetes en la Atención Primaria de 

Salud (APS) encontró que 59,0 % de los pacientes hipertensos y 61,0 % de los diabéticos 

no tenía adherencia al tratamiento.(8) Otro estudio realizado en Cuba, que caracterizó 

clínicamente a los pacientes diabéticos en un área de salud, demostró que, del total de 

pacientes, 38,3 % no cumplían con el tratamiento y el 33,1 % lo efectuaban de manera 

parcial, por lo que concluyó que el 71,4 % de las personas con diabetes incumplía el 

tratamiento de alguna manera.(9) 

En el año 2003 la OMS definió el término adherencia como “el grado en el que la conducta 

de un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la 

modificación de hábitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el 

profesional sanitario”. Además, refiere que, aunque no existe una estrategia general ideal 

para facilitar el cumplimiento terapéutico, es imprescindible adaptar la intervención al 

paciente individual y, cuando sea necesario, combinar varias para optimizarla.(10) 

Intervenciones como visitas de seguimiento regulares, consejerías, entrevistas 

motivacionales y contactos telefónicos han demostrado asociarse con la adherencia al 

tratamiento;(11,12) asimismo, la efectividad del uso de la tecnología aplicado a la salud ha 

sido reconocida por diversos autores en las intervenciones de salud.(13,14,15,16) 

Un estudio que evaluó la eficacia de la tecnología móvil y mensajes de texto con adultos 

encontró que los participantes en la intervención perdieron más peso (p = 0,03) y tuvieron 

una reducción significativa, tanto en el IMC (p = 0,03) como en la circunferencia de cintura 

(p < 0,01), en comparación con los controles.(14) 

Otro estudio que evaluó una intervención con el uso de aplicaciones móviles (apps) en el 

incremento de la actividad física en adultos, evidenció que los participantes del grupo de 

intervención tuvieron un aumento significativamente mayor en el recuento de pasos que los 

del grupo de control (p = 0,04). Tanto el grupo experimental (p < 0,001) como el grupo de 

control (p = 0,03) demostraron un aumento significativo en el recuento diario de pasos, 

mientras que el grupo experimental caminó 2000 pasos adicionales por día.(15) 
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En cuanto a la dieta, también se ha evidenciado el incremento del consumo de verduras con 

el uso de la tecnología móvil. En un estudio que evaluó una aplicación móvil basada en la 

teoría para aumentar el consumo de vegetales, encontró que el consumo de vegetales fue 

significativamente mayor en la condición de intervención versus control, al final del estudio 

piloto de 12 semanas (diferencia de medias ajustada: 7,4 porciones; IC del 95 %: 1,4-13,5; 

p = 0,02).(16) 

En consecuencia, se propuso la creación y la evaluación de la usabilidad de un prototipo de 

aplicación web bidireccional para pacientes de la APS con ECV y los factores de riesgo. El 

paciente tiene acceso a todas las informaciones afines a su tratamiento de manera 

permanente, además del registro de su próximo control, información sobre su patología y 

todo lo relacionado con la adopción a un estilo de vida saludable. Tiene el propósito de 

reforzar conductas más activas en relación con el cuidado de su salud, entre ellas la 

adherencia al tratamiento y su seguimiento de forma remota. Así, el objetivo de la 

investigación fue describir el proceso de desarrollo y evaluación de la usabilidad de un 

prototipo de página web para la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 

de pacientes con enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo de la Atención 

Primaria de Salud. 

 

 

Métodos 

Se llevó a cabo una investigación metodológica aplicada de desarrollo tecnológico, 

conformada por tres etapas:  

 

1. Desarrollo del contenido técnico-científico del prototipo sobre el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico.  

2. Diseño y desarrollo del prototipo.  

3. Evaluación de su usabilidad con el equipo de profesionales de la APS. 

 

El contenido técnico-científico fue construido por el equipo de investigadores, de acuerdo 

con las guías de tratamiento del Ministerio de Salud de Chile, que son implementadas en la 
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APS de este país. Se utilizaron las siguientes guías: Guía Clínica GES Hipertensión Arterial 

Primaria o Esencial en personas de 15 años y más,(17) Informe Orientación Técnica 

Programa de Salud Cardiovascular 2017,(18) Guía Alimentaria para la Población 

Chilena(19) y La cesación del consumo de tabaco.(20) 

Para el desarrollo del sitio web se utilizaron diversas herramientas con el fin de que estuviese 

a la par de las tecnologías actuales. La estructura del sitio web se dividió en tres áreas: Front 

End que consiste en lo que visualiza el usuario final; Back End que se relaciona con todo lo 

que pasa detrás de la pantalla, es decir las lógicas creadas e implementadas y la Base de 

Datos que es donde se almacena toda la información que utiliza el sitio. 

El prototipo fue construido a nivel de Front End con Bootstrap, el cual, es un framework 

CSS que permite la creación de sitios web de una manera fácil y eficiente, lo que permite 

que el sitio sea responsivo, es decir que se adapte a la pantalla de cualquier dispositivo y 

tenga acceso a un navegador (browser). En el Back End se utilizó el lenguaje PHP y en las 

bases de datos se empleó MariaDB, que es un sistema de gestión de bases de datos que 

permite modelar y manejar los datos de una manera más fácil, ya que es derivado de 

MySQL, pero con licencia Open Source (gratuito). 

Para la utilización de estas herramientas de desarrollo se utilizaron dos computadores con 

sistema operativo Windows 10 Pro de 64 bits y los softwares Office 2019 Professional Plus, 

Notepad ++ y XAMPP. 

En cuanto a la evaluación de usabilidad, esta fue realizada vía online con cinco profesionales 

de la salud, de acuerdo con las recomendaciones de Nielsen, el cual estableció el movimiento 

de ingeniería de usabilidad de descuento para mejoras rápidas y económicas de la evaluación 

de las interfaces de usuario.(21) 

Se incluyeron en el estudio a un médico, dos profesionales de la enfermería, un profesional 

de la nutrición y otro de kinesiología, que debían pertenecer al Programa de Salud 

Cardiovascular de la APS, como criterio de inclusión. Los profesionales fueron invitados 

vía correo electrónico y se les hizo llegar el consentimiento informado, mediante un enlace 

que estaba asociado a la plataforma Microsoft Forms. Posterior a la aceptación, fueron 

invitados a una reunión vía ZOOM y, antes de ser sometidos a la prueba, recibieron un 

informativo sobre el prototipo. Luego de esto, recibieron el enlace de la página web, un 

usuario y clave simulados. Realizaron la prueba de usabilidad por medio de la simulación 
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digital intuitiva y llenaron un formulario de evaluación enviado por correo electrónico a 

cada uno de ellos.  

El formulario fue creado por los investigadores con sustento en la literatura(22) y evaluó los 

atributos de accesibilidad (facilidad de encontrar contenidos, efectuar búsquedas, lectura, 

tamaño de letra, lenguaje adecuado) y satisfacción (facilidad de acceso, diseño de la página, 

facilidad de navegación en la página, informaciones de calidad y confiables). La respuesta 

era dicotómica (sí, no) con observaciones. Se realizó un análisis descriptivo de las 

frecuencias de las respuestas. 

El proyecto fue evaluado por el Comité de Ética Científico-institucional con el número de 

Folio CEC_PI_2021002. 

 

 

Resultados 

Se crearon los siguientes requisitos funcionales para la página web: una interfaz con menú 

de entrada para los pacientes, una para los profesionales del equipo de salud y una para el 

administrador. En el menú de pacientes se abren cinco interfaces, una de ellas tiene las 

fechas de los próximos controles, otra presenta los datos del control de salud, que incluye 

el tratamiento farmacológico y no farmacológico; dos tienen datos informativos sobre 

tratamiento y estilos de vida saludable y, la última, muestra los datos de los pacientes.  

En el menú del equipo de salud se abren las mismas interfaces y el equipo ingresa los datos 

de acuerdo con el tratamiento de los pacientes. En el menú administrador el acceso se 

relaciona con el ingreso de los datos informativos sobre los estilos de vida saludable 

actualizados. Cabe destacar que los menús de entrada e interfaces fueron definidos por el 

equipo de investigadores, de acuerdo con el propósito de bidireccionalidad del prototipo 

entre el equipo de salud y los pacientes. Aquí los pacientes tienen acceso a todas las 

informaciones relacionadas con su tratamiento, de manera permanente. En cuanto a los 

contenidos sobre tratamiento y estilos de vida saludable, estos fueron construidos por el 

equipo de investigadores, de acuerdo con las guías de tratamiento del Ministerio de Salud 

de Chile, que son implementadas en la APS de este país (fig. 1). 
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Fig. 1 – Visión general de la interfaz inicial. 

 

En el menú Horas Médicas el paciente tiene acceso a conocer cuál profesional del equipo 

de salud de la APS atenderá la consulta, además del día y la hora. El menú Control de Salud 

deriva a las interfaces relacionadas con los tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos. En la interfaz del tratamiento medicamentoso y no farmacológico el 

paciente tiene acceso a los medicamentos que debe consumir, sus respectivas dosis, horarios 

y a los tratamientos relacionados con la actividad física, la alimentación, etcétera, 

respectivamente.  

Los menús Saber Más y Hábitos Saludables derivan a interfaces con contenidos 

informativos sobre los estilos de vida saludable. Son interfaces que se actualizan con nueva 

información en determinados períodos de tiempo y están relacionadas con los temas sobre 

alimentación saludable, deportes y actividad física, recreación, uso perjudicial de tabaco y 

alcohol, además de contenidos multimedia. Por último, en el menú Mis Datos el paciente 

encuentra todos sus datos de identificación (fig. 1). 

Se puede observar en la figura 2 que el paciente, al clicar en el menú Horas Médicas, tiene 

acceso a conocer cuál profesional del equipo de salud de la APS atenderá la consulta, 

además del día y la hora. 
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Fig. 2 – Interfaz Horas de control. 

 

En la interfaz Medicamento el paciente tiene acceso a todo su tratamiento farmacológico 

con informaciones vinculadas al nombre del medicamento, dosis y horarios (fig. 3) En 

cuanto al tratamiento no farmacológico, como alimentación y actividad física, otra interfaz 

posibilita al paciente el acceso a todas las orientaciones realizadas por los profesionales del 

equipo de la APS, durante el control de salud.  
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Fig. 3 – Interfaz Medicamento. 

 

El menú Hábitos Saludables abre interfaces para la publicación de contenidos asociados a 

los estilos de vida saludable que son actualizados en determinados períodos de tiempo. Las 

figuras 4 y 5 son un ejemplo sobre la alimentación saludable y recreación. Cabe destacar 

que todas las interfaces sobre estilos de vida saludable tienen el mismo diseño.  
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Fig. 4 – Interfaz del menú Hábitos Saludables sobre alimentación saludable. 
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Fig. 5 – Interfaz del menú Hábitos Saludables sobre recreación. 

 

En cuanto a la evaluación de usabilidad, los cinco profesionales evaluaron positivamente la 

accesibilidad (facilidad de encontrar contenidos, efectuar búsquedas, lectura, tamaño de 

letra, lenguaje adecuado) y satisfacción (facilidad de acceso, diseño de la página, facilidad 

de navegación en la página, informaciones de calidad y confiables).  

 

 

Discusión 

De acuerdo con la OMS, el eHealth es definido como el uso de tecnologías de la información 

y la comunicación, tales como ordenadores, teléfonos móviles, GPS y monitores de 

pacientes, para los servicios de salud e información.(23)  
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La efectividad del uso de tecnología aplicada a la salud ha sido reconocida por diversos 

autores en intervenciones de salud con enfoque en adherencia al tratamiento de pacientes 

con ECV.(24,25)  

El prototipo desarrollado consiste en una página web adaptativa, o sea, se ajusta al tamaño 

de cualquier pantalla, como celulares o tabletas. Permite el intercambio de información entre 

el paciente y el equipo de salud que puede agregar los tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos de cada paciente, además de la información sobre su control de salud y 

estilos de vida saludable. La literatura refiere que las tecnologías digitales centradas en los 

pacientes, con contenidos adaptados a sus características, han demostrado la efectividad en 

la modificación personalizada de los estilos de vida de los pacientes con enfermedades no 

transmisibles.(26) 

Un estudio de revisión sistemática que tuvo por objetivo identificar y medir la efectividad 

de las intervenciones de tecnología digital y determinar los cambios de comportamiento en 

relación con los factores de riesgo de pacientes con ECV, encontró casos de intervenciones 

digitales cardiovasculares que se realizaron utilizando dispositivos como los teléfonos 

celulares, teléfonos inteligentes, computadores personales (laptops y de escritorio) y 

dispositivos portátiles. Las tecnologías incluyeron Internet, aplicaciones de software y 

sensores móviles. Las estrategias encontradas fueron apoyo en línea, telerehabilitación, 

telemonitorización y coaching en línea. Los autores concluyeron que las intervenciones con 

la tecnología digital parecen mejorar los factores de comportamiento saludables y los 

resultados clínicos asociados.(27) 

Otro estudio que evaluó una estrategia de salud digital, compuesta por una página web y una 

aplicación complementaria, integradas con la historia clínica electrónica del paciente en un 

centro de APS para la gestión de riesgo de ECV, encontró que el 87 % de los médicos de la 

atención primaria recomendarían la estrategia; el 31 % de los pacientes informó una mejor 

adherencia a la medicación; el 40 % declaró hacer más para mejorar la salud mental y el 

bienestar; el 47 % reportó mayor actividad física semanal y el 61 % una alimentación más 

saludable.(28) 

En cuanto a la usabilidad, la literatura la define como una medida empírica, porque no se 

basa en opiniones o sensaciones, sino en pruebas de usabilidad con personas, realizadas en 

un laboratorio u observadas mediante el trabajo de campo en el contexto de uso de la 
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tecnología remota. Entre las medidas, las principales son la facilidad de aprendizaje, la 

eficiencia de uso, la facilidad para ser recordado, la efectividad, y la satisfacción.(29) 

En el presente estudio fueron evaluados los atributos relacionados con la accesibilidad y 

satisfacción. Cabe destacar que la literatura es diversa en cuanto a los atributos que son 

evaluados en una tecnología digital, además de los instrumentos utilizados. Un estudio que 

evaluó la usabilidad de un objeto virtual de aprendizaje sobre el período prenatal, orientado 

a adolescentes embarazadas en el contexto de la APS, midió atributos vinculados con la 

calidad, eficiencia y funcionalidad.(30) Otro estudio que desarrolló una aplicación sobre 

cuidados básicos para pacientes con diabetes mellitus evaluó la calidad y satisfacción del 

software con valores superiores al 80 %.(31) 

La página web desarrollada en el presente estudio fue evaluada por los profesionales de la 

APS con el 100 % de las respuestas positivas, en cuanto a la accesibilidad (facilidad de 

encontrar contenidos, efectuar búsquedas, lectura, tamaño de letra, lenguaje adecuado) y 

satisfacción (facilidad de acceso, diseño de la página, facilidad de navegación en la página, 

informaciones de calidad y confiables).   

En cuanto a las limitaciones del estudio, debido a la pandemia COVID-19, la evaluación de 

la usabilidad con los usuarios de la APS no fue realizada, ya que era necesario la 

presencialidad en el laboratorio. En consecuencia, se tomó la decisión de realizarlo antes 

del pilotaje de la efectividad de la página web. 

 

 

Conclusiones 

En este estudio se logró crear un prototipo de una aplicación web como coadyuvante del 

tratamiento estándar de pacientes con enfermedades cardiovasculares y sus factores de 

riesgo de la APS; además, de la evaluación de su uso por los profesionales de salud. El 

prototipo fue evaluado positivamente, en cuanto a accesibilidad y satisfacción. 

Es importante destacar que la tecnología propuesta, asociada al trabajo del equipo de salud 

de la APS, puede ser diseñada para otras enfermedades o necesidades de salud. Además, 

posterior a la creación y validación, posibilitará la realización de otros estudios que exploren 

la efectividad de la interactividad entre el paciente y los profesionales de salud, comparen 
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diferentes intervenciones y generen informaciones sobre el costo-efectividad. Con respecto 

a los escenarios de aplicabilidad, la página web tiene la factibilidad de ser fácilmente 

reproducible por tratarse de una tecnología accesible y de alta aceptabilidad. 
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