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Resumen
Nuestro estudio evalúa la adherencia, percepción de utilidad y facilidad de uso de la aplicación AVIP en pacientes sometidos a 
ATC y su relación con distintas variables demográficas. Realizamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con 
37 pacientes. Medimos la adherencia mediante la frecuencia de uso y auto-cumplimentación de tests de cadera a 1 y 3 meses, 
y la facilidad de uso/utilidad percibida con cuestionarios basados en el Technology Acceptance Model. La adherencia inicial 
fue alta, disminuyendo con el tiempo. Se asoció positivamente con un mayor nivel educativo, ser menor de 65 años y presencia 
de comorbilidades. La facilidad de uso y la utilidad percibida fueron altas. Todos los pacientes se mostraron satisfechos con 
la app y todos la recomendarían. Tras los resultados obtenidos, consideramos que AVIP puede optimizar la experiencia del 
paciente y complementar la atención tradicional, especialmente si se personaliza su uso para diferentes perfiles de pacientes.

Palabras clave: Salud digital. Aplicación móvil. Prótesis cadera. Artroplastia cadera. Telerehabilitación.

Abstract
Our study evaluates adherence, perceived usefulness, and ease of use of the AVIP application in patients undergoing total hip arthro-
plasty (THA) and its relationship with various demographic variables. We conducted an observational, descriptive, and retrospective 
study with 37 patients. Adherence was measured through usage frequency and self-completion of hip tests at 1 and 3 months, while 
perceived ease of use and usefulness were assessed using questionnaires based on the Technology Acceptance Model. Initial ad-
herence was high but decreased over time. It was positively associated with a higher educational level, being under 65 years old, and 
the presence of comorbidities. Ease of use and perceived usefulness were high. All patients were satisfied with the app, and all would 
recommend it. Based on our findings, we consider that AVIP may optimize patient experience and complement traditional care, espe-
cially when personalized according to different patient profiles.

Keywords: Digital health. Mobile application. Hip prosthesis. Hip arthroplasty. Telerehabilitation.
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Introducción
Aunque la artroplastia total de cadera (ATC) fue defi-
nida como “la cirugía del siglo XX”1, sigue represen-
tando un desafío tanto físico como psicológico para 
los pacientes2,3. Las prácticas actuales en las etapas 
preoperatorias, hospitalización y durante el segui-
miento han evolucionado con el objetivo final de al-
canzar una mayor eficiencia, reduciendo el número 
de consultas y acortando los tiempos de ingreso y 
recuperación. Sin embargo, estas prácticas pueden 
conllevar una menor atención individualizada, lo que 
limita la comprensión del paciente sobre el proceso 
quirúrgico al que va a ser sometido y puede aumen-
tar su estrés tanto físico como mental4.

Con el nacimiento y desarrollo de la salud digital 
(mHealth), los profesionales sanitarios pueden utili-
zar tecnologías de la información y la comunicación, 
como las aplicaciones móviles, para complementar 
los servicios presenciales y así, por ejemplo, apoyar 
la rehabilitación de los pacientes tras una ATC5.

Diversos estudios han analizado la efectividad del 
uso de aplicaciones móviles en la rehabilitación de 
pacientes sometidos a artroplastia y han encontrado 
efectos positivos en resultados relacionados con el 
dolor, función física y la calidad de vida. Sin embar-
go, se requiere más evidencia procedente de ensa-
yos clínicos aleatorizados sólidos que analicen tanto 
los resultados físicos como psicológicos para res-
paldar la implementación de la rehabilitación móvil 
en esta población6-10.

Figura 1. Código QR de acceso a la aplicación AVIP (www.
avipcaderapp.es).

La aplicación AVIP (Amigo Virtual Protésico) 
(Figura 1)8,11 fue desarrollada con el apoyo econó-
mico de la Fundación SECOT y posteriormente pre-
sentada en el 52 Congreso de la Sociedad de Trau-
matología y Cirugía Ortopédica de la Comunidad 
Autónoma Valenciana (SOTOCAV). AVIP fue creado 
para abordar las necesidades de los pacientes que 
se someten a una ATC y es accesible desde cual-
quier dispositivo multimedia con acceso a internet 
(teléfono móvil, tablet u ordenador). Proporciona in-
formación basada en la evidencia sobre la artrosis 
de cadera y tratamiento quirúrgico (Figura 2). Su ob-
jetivo principal es ofrecer información sencilla a los 
pacientes, fomentar su adherencia al tratamiento y 

Figura 2. Imágenes representativas AVIP.

https://avipcaderapp.es/
https://avipcaderapp.es/
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promover su autocuidado. El contenido fue elabora-
do por la Unidad de Cadera y Pelvis de nuestro cen-
tro, y se centró en las inquietudes más comunes de 
los pacientes tras una ATC, asegurando así un conte-
nido relevante y útil.

Un ensayo clínico aleatorizado y controlado con gru-
pos paralelos evaluó la efectividad de AVIP respecto 
a un grupo control mediante el análisis de distintas 
variables clínico-funcionales, de calidad de vida, de 
satisfacción y de nivel percibido de ansiedad. Los 
resultados de dicho análisis mostraron unos resul-
tados clínicos y de calidad de vida no inferiores a los 
obtenidos mediante un seguimiento convencional. 
Todo ello manteniendo altos niveles de satisfacción 
con el proceso asistencial, una menor ansiedad per-
cibida y una baja tasa de complicaciones8.

La revisión de la literatura disponible muestra una 
escasez de estudios que se centren específicamen-
te en la adherencia a aplicaciones móviles relaciona-
das con salud digital, así como en cómo las caracte-
rísticas demográficas que influyen en ella. Además, 
la evidencia disponible sobre la relación entre el 
compromiso de los pacientes con la salud digital y 
sus características personales es inconclusa. Por 
ejemplo, un estudio sobre un programa móvil diseña-
do para mejorar la adherencia a la medicación reveló 
que la edad se correlacionaba positivamente con la 
duración del uso del programa, mientras que el géne-
ro y el nivel educativo no mostraron ninguna asocia-
ción significativa con la duración ni con la intensidad 
de uso21. Por otro lado, otro estudio halló que la edad, 

el nivel educativo, los ingresos familiares mensuales 
y la situación laboral se asociaban con la duración 
del uso y la frecuencia de acceso a un programa mó-
vil de apoyo para pacientes con cáncer de mama22.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar 
la adherencia de los pacientes a la aplicación AVIP y 
su relación con las distintas variables demográficas 
que pueden afectar al nivel de compromiso con la 
app. De la misma manera y como objetivo secunda-
rio, se analizó la facilidad de uso de la aplicación y la 
utilidad percibida, basadas en el Technology Accep-
tance Model de Fred Davis; así como el grado de sa-
tisfacción con la app y el grado de recomendación.

Material y métodos
Realizamos un estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo, siendo previamente evaluado y apro-
bado por el Comité Ético de Investigación Clínica y 
Medicamentos (CEIm) de nuestra institución, con el 
número de referencia 134/2020.

Obtuvimos los datos de un grupo de 37 participantes 
pertenecientes al brazo experimental (grupo AVIP) 
de un ensayo clínico aleatorizado, de grupos para-
lelos realizado por este mismo grupo de autores8. 
Todos estos pacientes fueron intervenidos con una 
ATC y seguidos mediante el protocolo AVIP: Después 
de la cirugía y el alta hospitalaria, los participantes 
del grupo analizado fueron evaluados en consultas 
externas a las 4 semanas, completando los test clí-
nico-funcionales de cadera y de calidad de vida me-
diante la aplicación AVIP (Figura 3). Posteriormente, 

Figura 3. Test de cadera autocumplimentados por los pacientes en AVIP.
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fueron valorados telemáticamente a los 3 y 6 meses 
(de la misma manera que aquellos pacientes se-
guidos de manera convencional según el protocolo 
vigente en nuestro centro): tras obtener los test au-
to-cumplimentados por el paciente mediante AVIP, 
se les realizó una entrevista telefónica. En caso de 
no haber realizado los cuestionarios de manera au-
tónoma contactamos telefónicamente para su reali-
zación y entrevista. 

La adherencia o engagement a AVIP se evaluó me-
diante dos medidas. La primera cuantificó el núme-
ro de días/semana que utilizaron la aplicación para 
realizar los ejercicios de rehabilitación propuestos. 
Estos datos se obtuvieron a partir de la entrevista 
realizada al final del primer mes y del tercer mes de 
la cirugía. La segunda medida cuantificó el total de 
pacientes que autocompletaron los test propuestos 
en AVIP de manera autónoma y sin ser avisados tele-
fónicamente al final del primer y tercer mes de trata-
miento. En esta última entrevista, los pacientes que 
no respondieron de manera autónoma los test de ca-
dera fueron interrogados telefónicamente acerca de 
las razones por las cuales no los completaron. 

Por otra parte, los cuestionarios utilizados para eva-
luar la utilidad percibida y la facilidad de uso, fueron 
adaptados de los cuestionarios del Technology Ac-
ceptance Model, diseñados para medir la aceptación 
de las tecnologías de la información12,13 (Tablas 1 y 2). 
Estos cuestionarios han sido validados y se han de-
mostrado fiables en la predicción de la aceptación y 
uso de tecnologías por parte de los usuarios23,24. Se 
realizaron en la consulta al final del primer mes. Las 
respuestas se registraron según escala de Likert de 5 
puntos, siendo la respuesta “totalmente de acuerdo” 
valorada con 5 puntos y “totalmente en desacuerdo” 
con un punto. 

Al final del tercer mes, los pacientes también expre-
saron su grado de satisfacción con la aplicación (in-
satisfecho, satisfecho o muy satisfecho) y si reco-
mendarían la aplicación AVIP a otros pacientes que 
se someterían a una ATC (sí o no).

Los datos demográficos registrados incluyeron edad, 
género, nivel educativo (bajo, medio o alto) y estado 
laboral (activo o desempleado/jubilado). En cuanto 
a datos clínicos, se registró el diagnóstico previo a la 
cirugía, IMC y comorbilidades. 

El análisis estadístico se realizó con el programa 
IBM® SPSS® Statistics 22 (IBM, Chicago, IL). La nor-
malidad de las variables continuas se evaluó con la 
prueba de Kolgomorov-Smirnov. Las variables cuan-
titativas se describieron con media y desviación 

estándar y las cualitativas nominales mediante fre-
cuencias absolutas. Para comparar grupos, se utili-
zaron la prueba t de Student o la U de Mann-Whitney, 
según la normalidad de los datos. Las variables cua-
litativas se analizaron con la prueba Chi-cuadrado. 
Se verificó que no hubiera valores esperados meno-
res a 5 en las tablas de contingencia. En todos los 
casos, se consideró un nivel de significancia estadís-
tica de p<0,05.

Resultados
Características demográficas y clínicas
La edad media de la muestra fue de 66,7 años (49-
74 años), con un total de 16 pacientes con una edad 
igual o menor a 65 años (43,2%) y 21 mayores de 
65 años (56,76%); 20 pacientes (54%) eran mujeres y 
17 hombres (46%). El índice de masa corporal medio 
fue de 27,6 kg/m2 (19-32 kg/m2 DE: 5,1). La etiología 
por la que se indicó la cirugía protésica de cadera 
primaria fue la coxartrosis en 30 casos (81,1%), ne-
crosis avascular de cadera en 4 casos (10,8%) y dis-
plasia de cadera Crowe I en 3 casos (8,1%). 

El 64,9% (24/37) de los pacientes presentaba en-
fermedades crónicas, como hipertensión (35,1%, 
15/37) y diabetes mellitus (18,9%, 7/37), y recibía 
medicación para estas condiciones. La mayoría de 
los participantes estaba desempleado o jubilado en 
el momento del estudio (70,2% 26/37). El 56,7% de 
los pacientes (21/37) tenía un nivel educativo bajo 
(educación primaria o menos), el 21,6% (8/37) un 
nivel educativo medio (educación secundaria/bachi-
ller o formación profesional) y el 21,6% (8/37) un ni-
vel alto (estudios universitarios o superiores).

Adherencia a la aplicación AVIP
El número medio de días en los que los participan-
tes accedieron al programa de rehabilitación, fue de 
5,2 días por semana registrados en la consulta del 
primer mes (2-7 días) y de 3,8 días por semana regis-
trados en la consulta del tercer mes (0-7 días). 

Por otra parte, la mayoría de los pacientes (26/37, 
70,2%) respondieron de manera autónoma sin nece-
sidad de recordatorio telefónico los test de cadera y 
calidad de vida al final del primer mes, descendiendo 
estas cifras al final del tercer mes (16/37 43,2%). En-
tre las principales causas por las que los pacientes 
dejaron de acceder a la app al final del tercer mes 
destacaron el mal funcionamiento del dispositivo 
multimedia (4 pacientes), mejoría clínica y aprendi-
zaje del contenido (8 pacientes) y el “olvido” de en-
trar en la aplicación (9 pacientes).
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Tabla 1. Facilidad de uso de AVIP reportada por los pacientes.

Puntuación media (rango)

1. Entrar diariamente es fácil 4,7 (3-5)

2. El contenido es comprensible 4,7 (4-5)

3. El tamaño del texto es adecuado 3,9 (2-5)

4. La APP requiere poco tiempo 4,6 (4-5)

5. Es fácil de completar la RHB cada día 4,4 (3-5)

6. El diseño de la APP es bueno 4 (1-5)

7. Funciona sin problemas 4,2 (2-5)

8. Es fácil aprender a usar la APP 4,6 (4-5)

9. Puedo familiarizarme rápido con la APP 4,5 (4-5)

10. Entiendo los ejercicios y los ejecuto bien 4,4 (3-5)

Puntuación media: 4,4 puntos

Facilidad de uso de la aplicación AVIP, 
utilidad percibida, satisfacción y grado de 
recomendación
En cuanto a los cuestionarios adicionales sobre fa-
cilidad de uso y utilidad percibida, fueron completa-
dos por todos los pacientes en la consulta del primer 
mes. La puntuación media de facilidad de uso fue 
4,4 puntos (3-5 puntos) (en una escala Likert de 1 
a 5 puntos), mientras que la puntuación de utilidad 
percibida fue 4,2 (3-5 puntos). (Tablas 1 y 2). 

Un 16,2% (6/37) de los pacientes expresaron estar 
satisfechos con la aplicación, mientras que el 83,8% 
(31/37) se mostró muy satisfecho. La totalidad de 
los pacientes recomendaría el uso de la aplicación 
AVIP a otros pacientes que se sometiesen a una ATC.

Análisis de los resultados
La Tabla 3 muestra la asociación entre el nivel de 
participación de los pacientes en la aplicación móvil 
AVIP respecto a sus características demográficas y 
clínicas. 

Tabla 2. Utilidad percibida de AVIP reportada por los pacientes. 

La aplicación Puntuación media (rango)

1. Ayuda a realizar un seguimiento de mi recuperación 4,4 (2-5)

2. Es útil para monitorizar mi progreso 4,3 (3-5)

3. Proporciona información relevante 4,7 (3-5)

4. Mejora la comunicación con mi cirujano 3,7 (1-5)

5. Me motiva a continuar con mi RHB 4,3 (3-5)

6. Me da mayor control sobre mi recuperación 3,8 (2-5)

7. Me ayuda a no olvidar mis tareas de RHB 3,9 (2-5)

8. Me permite detectar problemas en mi RHB 3,8 (2-5)

9. Me permite seguir las indicaciones médicas de manera más efectiva 4,4 (3-5)

10. Recomendaría la APP a otros pacientes 4,7 (4-5)

Puntuación media: 4,2 puntos
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El número de días/semana que los pacientes com-
pletaron el programa de rehabilitación propuesto se 
asoció positivamente con tener un nivel educacional 
superior, manteniéndose estos resultados en la visi-
ta del primer (p=0,029) y del tercer mes (p=0,044); 
tener una edad igual o inferior a 65 años, únicamen-
te en la consulta del primer mes (p=0,031); y con la 
presencia de comorbilidades (p=0,042), únicamente 
en la consulta del primer mes, igualándose los resul-
tados en el tercer mes de tratamiento. Se observó 
una asociación entre un mayor número de respues-
tas autónomas de los test de cadera y los pacientes 
con un nivel educacional superior (p=0,027 en primer 
mes y p=0,039 en el tercer mes,) así como con la pre-
sencia de comorbilidades, tanto en la visita del pri-
mer (p=0,028) como en la del tercer mes (p=0,036). 
Además, como objetivo secundario del estudio, se 
analizó la facilidad de uso de la aplicación y utilidad 
percibida, sin encontrarse diferencias significativas 
según las características demográficas de los pa-
cientes (p>0,05).

Discusión
Las aplicaciones móviles desarrolladas para el se-
guimiento de pacientes sometidos a ATC han de-
mostrado ser herramientas seguras y eficaces, fa-
voreciendo la monitorización y rehabilitación remota 
y mejorando los resultados relacionados con dolor, 
funcionalidad, de calidad de vida y ansiedad6-10. 

Es fundamental, por tanto, comprender la adherencia 
de los pacientes en las aplicaciones de salud digital, 
ya que estas son más eficientes y efectivas cuando 

los pacientes están más comprometidos14. En este 
contexto, Singh et al. definen esta adherencia o en-
gagement como “la capacidad de las aplicaciones 
para facilitar la colaboración, la activación y la parti-
cipación, el intercambio de información y la toma de 
decisiones de los pacientes sobre su propia salud”15. 
Por lo tanto, el objetivo principal de nuestro estudio 
es evaluar la adherencia de un grupo de pacientes a 
la aplicación AVIP11, mediante la cual realizaron un 
programa de rehabilitación digital tras una ATC.

Por otra parte, y como objetivo secundario, se anali-
zó la facilidad de uso y utilidad percibida de nuestra 
aplicación. Ambos conceptos fueron definidos por 
Fred Davis en el Technology Acceptance Model, sien-
do la facilidad de uso el grado en que una persona 
cree que el uso de un sistema será libre de esfuerzo, 
y la utilidad percibida, el grado en que una persona 
cree que el uso de un sistema mejorará su desempe-
ño en una tarea12.

Nuestros resultados mostraron una alta adherencia 
inicial a la aplicación AVIP, con una disminución pro-
gresiva a medida que avanzaba el tiempo postqui-
rúrgico, tanto en el número de accesos semanales 
como en la respuesta a los test de cadera de mane-
ra autónoma. En nuestro estudio, un total de ocho 
pacientes, dejaron de utilizar AVIP ante la mejoría 
clínica presentada. Estos resultados son consisten-
tes con los presentados por Nuevo et al.16, los cua-
les destacaron en su estudio que la percepción de 
mejoría clínica y el aprendizaje del contenido fueron 
factores clave en la reducción de la adherencia. De la 
misma manera, Wang et al.17 encontraron que la me-
joría clínica y la confianza en la capacidad de realizar 

Tabla 3. Nivel de participación de los pacientes en el protocolo AVIP respecto a sus características demográficas.

Accesos (días/semana) Accesos(días/semana) P valor

Edad < 65 años (n=16)
1er mes: 5,7 (2-7)
3er mes: 3,9 (1-7)

> 65 años (n=21)
1er mes: 4,9 (2-7)
3er mes: 3,7(1-6)

0,031
> 0,05

Sexo Femenino (n=20)
1er mes: 5,4 (2-7)
3er mes: 3,7 (0-6)

Masculino(n=17)
1er mes: 5,1 (1-7)
3er mes: 3,8 (1-6)

> 0,05
> 0,05

Comorbilidades SI (n=24)
1er mes: 5,8 (2-7)
3er mes: 3,9 (1-7)

No (n=13)
1er mes: 4,9 (1-7)
3er mes: 3,7 (0-6)

0,042
> 0,05

Estado laboral Desempleado/jubilado (n=26)
1er mes: 5,1 (1-7)
3er mes: 3,9 (1-7)

Activo (n=9)
1er mes: 4,7 (0-7)
3er mes: 3,7(1-7)

> 0,05
> 0,05

Nivel educacional Bajo (n=21)
1er mes: 4,8 (2-7)
3er mes: 3,4 (0-7)

Medio/Alto (n=16)
1er mes: 5,7 (3-7)
3er mes: 4,1(2-7)

0,029
0,044
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los ejercicios pueden llevar a una disminución en el 
uso de la aplicación a medida que los pacientes sien-
ten que ya no la necesitan. 

En contraposición, este descenso de adherencia po-
dría estar causado por la falta de refuerzos externos 
para mantener la participación activa, destacamos 
que nueve pacientes no realizaron las encuestas por 
“olvido”. Asimismo, Zhou et al.20 señalaron que la 
implementación de notificaciones automáticas y re-
cordatorios personalizados en aplicaciones de tele-
rehabilitación pueden aumentar la adherencia hasta 
un 85%, lo que sugiere que la incorporación de estas 
estrategias en la app AVIP podrían favorecer la adhe-
rencia a la misma.

En nuestro estudio, observamos una relación entre el 
uso de la aplicación y factores como el nivel educati-
vo, la edad y la presencia de comorbilidades, siendo 
los pacientes más jóvenes, aquellos con mayor nivel 
educativo y aquellos con comorbilidades quienes 
mantuvieron una mayor adherencia a AVIP (Tabla 3). 
En su estudio, Wang et al.17, concluyeron que los pa-
cientes con niveles de educación más altos y más jó-
venes pueden estar más familiarizados con el acce-
so y uso de tecnologías de salud móvil, por lo que es 
más sencillo conseguir la adherencia al tratamiento 
propuesto. No encontramos una asociación estadís-
tica entre el estado laboral (activo vs desempleado/
jubilado) y la adherencia. Pensamos que dicha situa-
ción no influye en el compromiso con la app puesto 
que el estudio se realiza en el periodo de baja laboral 
de los pacientes activos.

Los pacientes con comorbilidades, como hiperten-
sión y diabetes mellitus, mostraron una mayor adhe-
rencia al uso de AVIP, tanto en número de visitas se-
manales a la app como en respuestas autónomas de 
los test de cadera. Estos resultados son coherentes 
con los presentados por Becker et al.18 y Zhao et al.19 
Ambos autores coincidieron en que pacientes con 
este tipo de enfermedades crónicas podrían haber 
desarrollado habilidades para acceder a información 
de manera autónoma, además de haber adoptado de 
manera previa la tecnología en su propia búsqueda 
de ayuda para comprender y manejar sus condicio-
nes de salud.

Los pacientes con niveles de educación más bajos o 
pacientes mas añosos, pueden necesitar apoyo para 
facilitar su participación en la atención médica mó-
vil. Con el objetivo de fomentar la adherencia a AVIP 
en este grupo de pacientes, intentamos desarrollar 
una app con presentaciones muy visuales y un len-
guaje sencillo, con el que además, poder involucrar 
al entorno familiar en la propia rehabilitación. Esto 
queda reflejado en el análisis secundario de nuestro 
estudio, donde no encontramos diferencias entre los 

distintos subgrupos demográficos en cuanto sus 
respuestas en cuanto a facilidad de uso y utilidad 
percibida. 

La satisfacción con la aplicación fue elevada, con 
más del 80% de los pacientes ”muy satisfechos”. El 
100% de ellos recomendaría su uso a otros pacien-
tes que vayan a ser intervenidos de ATC, lo que res-
palda la viabilidad de AVIP en la rehabilitación posto-
peratoria tras ATC.

Como limitaciones del estudio, cabe mencionar en 
primer lugar que se trata de un estudio retrospec-
tivo descriptivo, sujeto a las limitaciones que este 
tipo de estudios produce. En segundo lugar, desta-
ca el número limitado de pacientes incluidos, lo que 
puede tener un impacto en la potencia estadística 
de los resultados reportados. Por otra parte, la limi-
tada duración de la intervención y de seguimiento 
puede menospreciar efectos adversos a largo pla-
zo. Por último, la falta de conocimientos y acceso a 
los recursos tecnológicos necesarios por parte de 
algunos pacientes puede ser una limitación para la 
realización del estudio. En consecuencia, una po-
tencial fuente de sesgo en este estudio es el sesgo 
de selección, ya que excluye a aquellos pacientes 
que no sean capaces de descargar o de utilizar 
la aplicación desde la fase preoperatoria, pudien-
do ser la muestra no representativa de la pobla-
ción general, disminuyendo así la validez externa  
del estudio.

Conclusión
Los resultados de nuestro estudio indican una adhe-
rencia inicial muy alta a AVIP, que disminuyó con el 
tiempo, aunque con una satisfacción general con la 
aplicación fue muy elevada. Factores como un ma-
yor nivel educativo, menor edad y la presencia de 
comorbilidades se asociaron con una mayor adhe-
rencia, mientras que la facilidad de uso y utilidad per-
cibida fueron constantemente altas en los distintos 
perfiles demográficos.

Por tanto, consideramos que AVIP puede ser una 
herramienta válida para la rehabilitación post-ATC, 
accesible para todos los grupos de pacientes y bien 
valorada. Sin embargo, la disminución en la adhe-
rencia con el tiempo sugiere la necesidad de imple-
mentar mejoras, como la inclusión de notificaciones 
personalizadas y recordatorios automáticos para 
mantener el compromiso del paciente, así como un 
diseño más interactivo. De la misma manera, tam-
bién se podría considerar la adaptación de la apli-
cación para pacientes con menor nivel educativo y 
mayor edad, ofreciendo tutoriales y soporte técnico 
adicional. Además, son necesarias nuevas líneas de 
investigación, priorizando estudios prospectivos o 
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ensayos controlados con mayor número de pacien-
tes y seguimientos a más largo plazo.

Tal y como se evidencia en estudios previos8, AVIP 
ofrece resultados clínicos y de calidad de vida no in-
feriores al seguimiento convencional, manteniendo 
altos niveles de satisfacción y una menor ansiedad 
percibida. Por lo tanto, tiene el potencial de optimizar 
la experiencia del paciente y complementar la aten-
ción tradicional, especialmente si se personaliza su 
uso para diferentes perfiles de pacientes.
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