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mfalco@austral.edu.ar

2 LIDTUA, Facultad de Ingenieŕıa, Universidad Austral
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Abstract. La rehabilitación card́ıaca es un programa ambulatorio per-
sonalizado de ejercicios f́ısicos y educación, que busca que el paciente
pueda mejorar su salud y recuperarse de sus afecciones card́ıacas. De
esta forma, los Programas de Rehabilitación Card́ıaca (PRC) presupo-
nen una mejora de la calidad de vida del paciente; pero desafortunada-
mente no todos son parte de un PRC, o si lo son, no realizan los ejer-
cicios en su totalidad. En este contexto, el presente art́ıculo introduce
Life+, una plataforma de rehabilitación card́ıaca domiciliaria que busca
el seguimiento activo de los pacientes en un contexto de PRC; permi-
tiendo al médico realizar el monitoreo a través de la versión web y al
paciente realizar los ejercicios con un sensor de frecuencia card́ıaca vin-
culado a la versión móvil de la aplicación. Además de caracterizar la
misma, se describirá un primer análisis de percepción de usabilidad de la
aplicación mobile. Finalmente, se esbozarán las conclusiones y el trabajo
futuro.

Keywords: Enfermedades cardiovasculares · Rehabilitación card́ıaca ·
Aplicación Web · Aplicación Mobile.

1 Introducción

Las enfermedades cardiovasculares constituyen el principal problema de salud
en los páıses desarrollados [6], y son la primera causa de muerte en el mundo
[12]. Según la Organización Mundial de la Salud, alrededor de 17 millones de
personas mueren anualmente por enfermedades cardiovasculares [7]. De esta
forma, los Programas de Rehabilitación Card́ıaca son los que deben ofrecer un
planteamiento interdisciplinario que incluya ejercicio f́ısico, pautas de actuación
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psicológica, y en los enfermos coronarios, el control de los factores de riesgo en
pos de obtener una máxima efectividad [8, 9].

Si bien existe evidencia clara y suficiente de que la calidad de vida relacionada
con la salud mejora significativamente, con un descenso en las complicaciones y
la mortalidad cercanos al 40% en los pacientes de bajo riesgo [11]; los Programas
de Rehabilitación Card́ıaca (PRC) son poco utilizados [10]. Las causas de ello
son múltiples, y la más recurrente es que los pacientes con alguna enfermedad
cardiovascular no cumplen todas las rutinas propuestas, o cumplen una parte y
no vuelven a ir al médico para efectivizar el monitoreo.

En este contexto, la prevención es la herramienta más eficaz y eficiente. El
presente art́ıculo tiene como objeto presentar una aplicación web y mobile lla-
mada Life+ a través de la cual es posible llevar un seguimiento de la reha-
bilitación card́ıaca de los pacientes, permitiendo la realización de la misma en
cualquier lugar y momento, sin la necesidad de acudir numerosas veces a un
centro médico ni la presencia de un doctor personalizado.

Life+ busca concientizar sobre la importancia de las rutinas de ejercitación
en la recuperación de pacientes con afecciones card́ıacas, y asistir a aquellos pa-
cientes que no cuentan con el tiempo o la capacidad de concurrir numerosas veces
a un centro médico para realizar su rutina de ejercicios de rehabilitación. Pro-
moviendo, además, comportamientos sanos y su cumplimiento a través de progra-
mas de educación con participación activa del paciente en su propio tratamiento.
Además de describir la aplicación, se presentarán los resultados de un análisis
de usabilidad realizado sobre la aplicación en su versión mobile.

El art́ıculo se estructura como sigue: la sección 2 contextualiza las enfer-
medades cardiovasculares, los Programas de Rehabilitación Card́ıaca y el uso de
la tecnoloǵıa en los mismos. La sección 3 caracteriza Life+, explicando los usuar-
ios, las funcionalidades, las tecnoloǵıas, la arquitectura y la interfaz de usuario.
La sección 4 aborda el uso de Life+ con pacientes reales, mediante un análisis
de usabilidad con pacientes . La sección 5 describe las conclusiones y el trabajo
futuro.

2 Rehabilitación Card́ıaca

2.1 Enfermedades Cardiovasculares en Cifras

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazón y
de los vasos sangúıneos. Se clasifican en hipertensión arterial (presión alta), car-
diopat́ıa coronaria (infarto de miocardio), enfermedad cerebrovascular (apoplej́ıa),
enfermedad vascular periférica, insuficiencia card́ıaca, cardiopat́ıa reumática,
cardiopat́ıa congénita, y miocardiopat́ıas. Cada año mueren más personas por
alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa. La Organización
Mundial de la Salud calcula que en 2012 murieron 17.5 millones de personas
por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones
registradas en el mundo [7].

De esas defunciones, aproximadamente 7.4 millones se debieron a cardiopat́ıas
coronarias, y 6.7 millones a accidentes cerebrovasculares. Desafortunadamente,
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de aqúı a 2030, casi 23.6 millones de personas morirán por alguna enfermedad
cardiovascular, principalmente por cardiopat́ıas y accidentes cerebrovasculares.
Se prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte [12].
En diez años en la Argentina, las muertes por infarto de miocardio crecieron
un 18% (de 14.502 a 17.130); esto representa un fallecimiento cada tres episo-
dios de infarto [14]. En la actualidad, muere una persona cada 7 minutos por
enfermedades del corazón [13].

2.2 Los Programas de Rehabilitación Card́ıaca

Los PRC, cuya creación fue propuesta por la OMS en los años sesenta para mejo-
rar la calidad de vida relacionada con la salud y el pronóstico de los cardiópatas
[16], se definen como el conjunto de medidas terapéuticas para el cuidado integral
de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, considerando su recomen-
dación como útil y efectiva, especialmente en sujetos con enfermedad coronaria
e insuficiencia cardiaca crónica (ICC), y son considerados como medidas de pre-
vención secundarias.

Si bien se ha demostrado la eficiencia de los programas, como se mencionaba
en la introducción, los PRC son poco utilizados; por lo que se ha establecido un
conjunto de medidas propuestas para mejorar el cumplimiento de las recomen-
daciones sobre los PRC., que incluyen la inclusión y la selección de pacientes
como a la estructura, el funcionamiento y el cumplimiento de los objetivos de
los programas [6].

El objetivo del programa es que, a corto plazo, el paciente pueda retomar su
vida habitual y que, en el largo plazo, modifique sus factores de riesgo coronario
para prevenir un nuevo problema card́ıaco. Los planes de prevención secundaria
reducen la mortalidad, porque es menos probable que el paciente repita el evento
[15]. Los componentes claves de la rehabilitación card́ıaca son la valoración del
paciente, el asesoramiento nutricional, el control de peso, de la presión arterial,
el manejo de ĺıpidos, y la diabetes, dejar de fumar, el manejo psicosocial, el
asesoramiento de actividad f́ısica y el entrenamiento f́ısico [17].

2.3 La Inclusión de la Tecnoloǵıa en los PRC

La rehabilitación card́ıaca puede retrasar o revertir la progresión de la enfer-
medad cardiovascular. Sin embargo, la aceptación de la rehabilitación card́ıaca
comunitaria es muy baja. Las soluciones de cardioloǵıa electrónica (e-cardiology),
salud electrónica (e-health) y tecnoloǵıa para el seguimiento y monitoreo de la
actividad f́ısica han evolucionado rápidamente y tienen potencial en la gestión
de las enfermedades cardiovasculares [5].

Una evaluación por cuestionarios fue llevada a cabo para comprender el uso
de la tecnoloǵıa en pacientes que realizan rehabilitación card́ıaca [5]. De 310
pacientes, el 97% teńıan un teléfono móvil y usaba Internet, el 35% utilizaba los
monitores de frecuencia card́ıaca y el 68% informó que consideraba importante
la monitorización de la frecuencia card́ıaca cuando haćıa ejercicio en su casa.
Los pacientes mostraron interés en el soporte de la rehabilitación card́ıaca a
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través de internet (77%) y teléfono móvil (68%) [5]. Por lo cual, estos datos
demuestran que es posible considerar la tecnoloǵıa como un medio para el apoyo
a los pacientes card́ıacos.

De la misma manera, la tecnoloǵıa mobile tiene el potencial de superar las
barreras para acceder a la rehabilitación card́ıaca, y pueden ser una herramienta
importante para aumentar la participación [18]. En la actualidad, las aplicaciones
de salud son cada vez más populares, ya que aproximadamente 1 de cada 5
usuarios de smartphones han descargado una aplicación móvil de salud [20]. De
esta forma, la tecnoloǵıa permite la mejora en la promoción de la salud, y puede
influir en los comportamientos saludables en tiempo real [19], potenciando la
motivación y la actividad f́ısica [21] [22]. Un usuario puede recibir e interactuar
con información, registrar y revisar datos, recibir notificaciones, definir alertas y
comentarios automáticamente, como aśı también comunicarse con otros usuarios,
proveedores y médicos.

Aplicaciones Existentes Como resultado de una revisión de la literatura, se
han encontrado dos aplicaciones llamadas RecuperApp y HAZLO. RecuperApp
[23] consiste en una aplicación móvil que soporta el seguimiento de la rehabil-
itación cardiaca de pacientes del Hospital San Ignacio, ubicado en Colombia,
mientras que el proyecto HAZLO [24] tiene como objetivo implementar un ser-
vicio basado en telemedicina que posibilite la actividad f́ısica, intervención psi-
cológica y control de factores de riesgo cardiovascular, mediante un control del
paciente con equipamiento de monitorización.

También tiene en consideración los pacientes que se encuentran en la fase
III para poder seguir monitoreando su salud y que desarrollen el hábito de
ejercitación controlada. A diferencia del proyecto RecuperApp, se emplea un
sensor para la obtención de información sobre el paciente en vez de requerir
una interacción propia del usuario para poder obtener dichos datos relevantes.
En comparación con la aplicación HAZLO, no es necesario el hecho de proveer
al paciente con un celular, ya que se toma como necesidad el hecho de que el
paciente tenga un smartphone y pueda instalarle la aplicación.

3 Life+

El proyecto Life+ es una plataforma de rehabilitación card́ıaca desarrollada para
monitorear el ejercicio f́ısico de los pacientes card́ıacos ambulatorios, los cuales
pueden ser realizados en cualquier lugar. La aplicación en su versión mobile (ver
Figura 1) despliega una serie de rutinas, previamente cargadas por un grupo
médico, que serán realizadas por el paciente durante el transcurso de su reha-
bilitación. El sistema recolecta datos sobre la frecuencia card́ıaca a través de un
sensor card́ıaco administrado por el paciente, con el fin de obtener información
sobre el estado f́ısico del paciente durante su rehabilitación (ver Figura 1). Dicha
información puede ser visualizada por un grupo médico a través de una interfaz
web (ver Figura 2) para obtener un informe sobre estado de salud del mismo y
asignar nuevas rutinas.
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Fig. 1. Versión mobile de Life+. a) Conexión con el sensor, b) Widget con el progreso
de la rutina de ejercicios, c) Nuevo inicio de rutina.

Al ser una aplicación mobile/web (ver Figura 2), puede ser utilizada en com-
putadoras, dispositivos móviles o tablets. Para el uso de la misma entonces, es
necesario tener conexión a internet y un smartphone por parte de los usuarios
pacientes o una computadora para los médicos. Para la versión de los médicos,
la aplicación guarda las métricas y esos datos son accesibles mediante la apli-
cación. El sensor utilizado fue un Polar H10 (ver Figura 1), debido a que teńıa
un precio accesible para comprarlo y poséıa la API pública, lo cual fue clave para
conectarse con la aplicación y obtener y registrar las mediciones de frecuencia
card́ıaca.

3.1 Usuarios

Life+ cuenta con tres tipos de usuarios: los pacientes en rehabilitación card́ıaca,
los agentes de salud (médicos y kinesiólogos) y los administradores. En primer
lugar, los pacientes mediante el uso de la versión mobile son la parte más
activa de la plataforma, ya que son los encargados de brindar la información
necesaria para que el equipo médico pueda llevar un seguimiento del estado de
rehabilitación y asignar nuevas rutinas.

La plataforma mobile contiene las siguientes funcionalidades (ver Figura 1):
una sección de rutinas recomendadas por el médico para el paciente, conexión
de un dispositivo de medición de ritmo card́ıaco compatible (en este caso, sensor
Polar H10), dar inicio a la rutina indicada (las variaciones pueden diferir en
los tipos de ejercicios, como el tiempo a realizar cada uno; el paciente debe
sincronizar el sensor con la aplicación antes de empezar la rutina, el paciente
puede ver una descripción e imágenes ilustrativas de cada ejercicio a realizar,
antes de empezar la rutina; una vez comenzada, la rutina se puede pausar, pasar
al siguiente ejercicio o terminar; se le muestra al paciente sus datos médicos en
tiempo real durante el ejercicio; una vez finalizado el ejercicio aeróbico, se deberá
completar la tabla de Borg), historial de rutinas realizadas y sección de perfil de
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paciente con datos personales. De la misma manera, al paciente se le muestra
un gráfico que compara su estado actual con respecto a la meta de reducción
de peso, propuesta por su médico, de forma de estimular la continuación de los
ejercicios.

Fig. 2. El médico visualiza los datos de un paciente en la web de Life+.

Luego, los agentes de salud mediante el uso de la versión web (ver Figura 2)
realizan el control, el seguimiento y la administración de los pacientes; también
controlan estad́ısticas y datos generados por el sistema, a la par de administrar
las actividades f́ısicas a realizar por el paciente. La plataforma web para el médico
contiene las siguientes funcionalidades: visualización de los pacientes que están
en rehabilitación, visualizar información de cada paciente, dar de alta y modificar
las rutinas de los pacientes (una rutina se compone de ejercicios, los cuales son
precargados en el sistema y tienen una duración fija), visualizar el historial de
actividad de un paciente junto con un informe detallado de un paciente a cargo,
como aśı también editar sus datos personales.

Finalmente, el administrador es quién se encarga de la gestión de los distin-
tos usuarios, siendo capaz de agregar, modificar y eliminar usuarios del sistema.
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4 Tecnoloǵıas Seleccionadas

Con respecto al lenguaje back-end, se optó por un paradigma orientado a objetos,
utilizando el lenguaje Java. Se seleccionó Spring Framework debido a que, según
los requerimientos de la aplicación Life+, era necesario contar con una velocidad
suficientemente rápida de escritura y lectura para soportar flujo de datos de
múltiples sensores, poder mantener datos estructurados, y es el único que posee
rápida integración con swagger para la generación automática de documentación.

Luego, la tecnoloǵıa elegida para el front-end mobile fue react native, ya que
el mismo permit́ıa la integración con Android e IOs requerida, mientras que para
la versión web se seleccionó Angular con el fin de lograr la modularización, la
separación del comportamiento y la vista, la completa separación del back-end,
y además, al ser desarrollado por Google, facilita la resolución de problemas
que puedan surgir en el futuro. También, se eligió Firebase Cloud Messaging
para el env́ıo de notificaciones desde el backend a la aplicación mobile, el cual es
desarrollado por Google y fácilmente integrado a Spring Framework.

5 Arquitectura

Life+ se sustenta en el paradigma orientado a objetos debido a que promueve
la estructura modular, la reutilización, la facilidad de mantenimiento, la rapidez
de desarrollo, la escalabilidad a futuro y el encapsulamiento (ver Figura 3).

Fig. 3. Diagrama de arquitectura de Life+.

La arquitectura de Life+ tiene una implementación simple de tipo client-
server. Posee solo un solo servicio monoĺıtico que se comunica con una base
de datos Postgres. De ese servicio van a consumir los dos tipos de clientes:
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la aplicación mobile para los pacientes (implementado en React Native) y la
web de los médicos (implementado en Angular). En cuanto a los protocolos de
comunicación, se usan tanto HTTP y Websockets. El último se utiliza para poder
enviar los datos que la aplicación obtiene de las lecturas del sensor de frecuencia
card́ıaca.

6 Análisis de Usabilidad de Life+

6.1 Medición de Percepción de los Usuarios

Las técnicas embebidas dentro de la Ingenieŕıa de Usabilidad buscan que el
producto software en desarrollo logre un nivel alto de usabilidad. En pos de
esto, se deben considerar las siguientes etapas: especificación, diseño y evaluación
[25]. En el caso de Life+, se focalizó en la tercera etapa debido a que el objetivo
era determinar el nivel de usabilidad de la aplicación, buscando determinar sus
defectos y ventajas. En este contexto, el test de usabilidad consiste en mostrar
al usuario un conjunto de tareas a realizar con la aplicación, al recopilar sus
acciones y cŕıticas en pos de un análisis posterior.

Mediante la percepción, se busca determinar qué perspectiva tienen los usuar-
ios con respecto a la aplicación mobile, que es con la cual el paciente interactúa
al conectarse al sensor y realizar las rutinas. Para ello se seleccionó un grupo
de diez adultos mayores, de entre 54 y 65 años, los cuales tuvieron que interac-
tuar con la aplicación mobile, realizando todas las funcionalidades: login, carga
de mediciones de peso, y realización de rutinas de ejercicios. La percepción fue
evaluada en los siguientes puntos:

– La aplicación es fácil de utilizar

– Si pudiera, usaŕıa la aplicación con mayor frecuencia

– Solicité ayuda para llevar a cabo las tareas solicitadas

– La aplicación es fácil de usar para cualquier persona con capacidad de mane-
jar una computadora o un sistema

– No es necesario poseer conocimientos previos para efectuar las tareas re-
queridas

– La aplicación es fácil de aprender y comprender

– Al volver a utilizar la aplicación, es fácil recordar los pasos a seguir

– La aplicación es fiable

– La aplicación es segura, en términos de privacidad

– La aplicación tiene mensajes o instrucciones que son confusos a la hora de
realizar una tarea

– La aplicación tiene un número de pasos innecesarios para llevar a cabo cada
tarea

– La aplicación es visualmente atractiva

– Me siento a gusto con el uso de la aplicación
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6.2 Resultados

Para evaluar los puntos del Cuestionario de Percepción del usuario, en primer
lugar se clasificaron los atributos que afectan el nivel de usabilidad. Luego, se
asignó una escala de conformidad del 1 al 5 para cada atributo, siendo 1 el
ı́ndice menos favorable. Las respuestas a cada ı́tem reciben puntuaciones más
altas cuanto más favorables son a la actitud, dándose a cada sujeto la suma
total de las puntuaciones obtenidas.

Fig. 4. Diagrama de barras que representa los porcentajes obtenidos por cada ı́tem de
percepción.

La Figura 4 muestra el resumen de los porcentajes obtenidos como resultado
para cada uno de los tópicos estudiados. Continuando con el análisis, el 78%
de los pacientes dijeron que encontraba la aplicación fácil de usar. Si tuviera la
oportunidad, el 62% usaŕıa la aplicación con mayor frecuencia. Si bien el 40%
de los pacientes requirieron ayuda para realizar las tareas solicitadas, el 65%
consideró que la aplicación era fácil de usar para cualquier persona con capacidad
de utilizar un teléfono móvil. También, el 84% consideró que no se requeŕıa
conocimiento previo para poder realizar las tareas mientras que el 91% de los
pacientes mencionó que la aplicación era fácil de aprender y de comprenderla.
Ante el caso de un segundo uso de la aplicación, al 74% de ellos les resultó fácil
de recordar cómo volver a realizar una rutina de ejercicio.

El 64% de los pacientes consideraron fiable a la aplicación, mientras que el
78% la consideraron segura, en términos de privacidad. Por otro lado, el 12%
han encontrado mensajes o instrucciones que no son claros para poder llevar a
cabo una tarea (y estuvieron relacionados con el formato en que se cargaban

CAIS, Congreso Argentino de Informática y Salud

49JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Página 9



los datos de los pesos). Ahora bien, ninguno de los participantes expresó que se
haya encontrado con un conjunto de pasos innecesarios para llevar a cabo alguna
tarea. Luego, el 94% de los pacientes ha considerado elegante o atractivo a la
aplicación, denotando una combinación de colores adecuada, tamaños de letra
legibles, entre otros. Finalmente, el 87% han estado a gusto con el uso de la
aplicación.

Consecuentemente, es factible afirmar que una de las mejores formas de eval-
uar la usabilidad de un software es poniéndola a prueba con usuarios reales.
Observando cómo los usuarios se enfrentaron a tareas interactivas, pudo cuan-
tificarse objetivamente la usabilidad del diseño, contabilizando el número de
errores que cometen (eficacia) o midiendo el tiempo que tardan en completarlas
(eficiencia). Además, preguntando a los usuarios una vez finalizadas sus tareas,
podremos medir la usabilidad subjetiva o percibida, es decir, cómo valoran los
usuarios el diseño o cuál es su grado de satisfacción.

7 Conclusiones

Los Programas de Rehabilitación Card́ıaca son claves para lograr una mejora
significativa de la salud de los pacientes card́ıacos. El punto es buscar un medio
que permita el control y monitoreo efectivo de las actividades que los pacientes
realizan fuera del hospital: alimentación y ejercicio.

Life+ es una aplicación que aborda el segundo punto, permitiendo al paciente
realizar el plan de rutinas de ejercicios dictaminado por el médico y tener en su
propio teléfono el historial y efectuar el seguimiento de sus avances, tanto en el
ejercicio como en la frecuencia card́ıaca medida y en el peso.

Consecuentemente, es una herramienta útil de rehabilitación a distancia ya
que, además, es posible que el médico esté informado en tiempo real de los
avances de cada paciente, lo que disminuye el tiempo entre consulta y consulta.
La evaluación realizada permitió delimitar el estado actual de la aplicación mo-
bile en términos de usabilidad, lo cual permitió obtener retroalimentación de los
puntos de percepción evaluados, entendiéndolo como un diseño ergonómico para
pacientes card́ıacos y detectando los puntos de mejora.

Vale destacar que se realizó un análisis de atributos de calidad de Life+ en
pos de comprender el estado funcional e implementado de la aplicación para el
conjunto de caracteŕısticas de calidad que define la norma ISO/IEC 25010 [26].

Como trabajo futuro, se prevé ampliar las funcionalidades de Life+ inte-
grando la historia cĺınica de los pacientes, incorporando más cantidad de sensores
y soportando grandes cantidades de pacientes concurrentes. Dicha ampliación
también será objeto de estudio para obtener su nivel de calidad y comparar con
los resultados obtenidos en esta iteración de la aplicación.
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