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La presente memoria detalla el desarrollo de un proyecto de
disefio grafico que aplicé la metodologia UX para concebir una
aplicacion mévil (app) destinada a facilitar el seguimiento de
sintomas, descubrir rutinas de autocuidado y proporcionar acceso
a informaciéon comprensible y precisa sobre la Fibromialgia. La
propuesta aborda las necesidades de guia y orientacidn de las
personas con Fibromialgia en Chile, con el propésito de reducir la
sintomatologia dolorosa, ansioso-depresiva y mejorar la calidad

de vida de los pacientes. Todo ello se logra a través del disefio de
una unica plataforma, donde el disefio de informacién, interaccién e
interfaz desempefian un papel crucial en ofrecer un enfoque integral
para la gestién de la enfermedad.

Palabras claves:
Disefio gréfico, UX/UI, aplicacién mévil (app), Fibromialgia, dolor
cronico, calidad de vida, experiencia de usuario, interaccion.

Abstract

The present thesis outlines the development of a graphic design
project that applied UX methodology to conceive a mobile application
(app) aimed at facilitating symptom tracking, discovering self-care
routines, and providing access to understandable and accurate
information about Fibromyalgia. The proposal addresses the
guidance and orientation needs of individuals with Fibromyalgia
in Chile, with the purpose of reducing painful, anxiety-depressive
symptomatology and improving patients’ quality of life. All of this is
achieved through the design of a singular platform, where information
design, interaction, and interface play a crucial role in offering a
comprehensive approach to disease management.

Keywords:
Graphic design, UX/UI, mobile application (app), Fibromyalgia,
chronic pain, quality of life, user experience, interaction.






Introduccion

La prevalencia del diagndstico de la Fibromialgia estd en aumento
en nuestro padis, llegando a abarcar entre el 2-3% de la poblacién
total (Lampert, 2019). La enfermedad en si conlleva un deterioro en la
calidad de vida de los pacientes, evocando sentimientos de inutilidad
e insuficiencia al presentar limitaciones en muiltiples dmbitos
cotidianos, incluyendo el fisico, psicoldgico, laboral/académico y
social (Busta, 2021, p.12-14).

Esta situacion se agrava debido a la falta de acceso a informacién
comprensible sobre la enfermedad durante el momento del
diagnéstico, exacerbando asi la sintomatologia dolorosa y la
ansioso-depresiva.

La autora de este proyecto fue diagnosticada en el afo 2021 con la
enfermedad y se enfrentd al abandono y a la escasez de recursos
de los centros de salud. Al vivir e identificar que los pacientes con
Fibromialgia se sentian desplazados, olvidados y desorientados
debido a la falta de un protocolo de atencidn en los centros de
salud, decidi6 investigar mdas profundamente el contexto en que se
encontraban los pacientes en Concepciodn, Chile. Como resultado, se
encontrd la oportunidad de disefiar una herramienta digital llamada
FibroPal, una aplicacién mévil que busca facilitar el seguimiento de
sintomas, descubrir rutinas de autocuidado y proporcionar acceso
a informacidén comprensible y precisa sobre la Fibromialgia. Esto, a
su vez, busca reconectar a las personads con su cuerpo, bienestar y
ayudarles a convivir con la enfermedad de una manera mds éptima.






Indice.

.I Delimitacion de
e laInvestigacion

1.1Tema
1.2 Caso de Investigacion

1.3 Descripcion del problema

1.4 Planteamiento del problema
1.5 Objetivo General

1.6 Objetivos Especificos

1.7 Justificacion

1.8 Relevancia de la Oportunidad de Disefio........

2- Marco Referencial

Estado del Arte
2.10DS
2.2 Salud

2.3 Calidad de Vida en Salud (CVRS).............ccocerverrvenns
2.4 Dolor Crénico

2.5 Dolor y Sensibilizaciéon Central
2.6 Fibromialgia

2.6.1 ¢Qué es?

2.6.2 Causas de la Fibromialgia

2.6.3 Clinica y Diagnéstico
2.6.4 Tratamientos

2.6.5 Impacto en la Calidad de Vida

2.7 Abordaje en Chile
2.7.1 Capacidad de Respuesta en Chile........ccoeeeeeeee.
2.7.2 Ley 21.531

2.8 Comunicacién Clinica

2.9 Educacion en Neurociencia

2.10 Usuario y Contexto

14

15

16
17
17
17
18
19

20

2]
2]

2]
23
25

26
27
29
34
35
36
37
38
40
40

2.10.1 Encuestas
2.10.2 Entrevistas

2.10.3 Mapa de trayectoria
2.10.4 Andlisis de mapa

2.10.5 Entrevista a experto
2.11 Conclusiones del Estado del Arte

Marco Teérico

2.12 Tecnologias de la informacién y comunicacion..
2.13TIC y e-Salud
2.14 App moviles
2.14.1 ¢Qué son las apps moviles?
2.14.2 Tipos de apps segln desarrollo..............
2.14.3 Categoria de aplicaciones
2.14.4 Beneficio de las apps en este proyecto.........
2.15 UX (User Experience Design)
2.16 GUI (Graphical User Interface)
2.16.1 GUI en dispositivos méviles
2.16.2 Interaccion y formas de sostener el teléfono.....
2.16.3 Elementos visuales
2.16.3.1 Tipografia

2.16.3.2 Color
2.16.3.3 Iconos
2.17 IxD (Interaction Design)
2.17.1 Patrones de Interaccion
2.17.2 Acciones
2.17.3 Gestos
2.18 Diseiio de Informacion

2.19 Branding
2.19.1 Identidad Corporativa
2.19.2 Elementos de la Identidad Corporativa......

2.20 Discusion Bibliografica

3 e Marco Metodolégico

3.1 Metodologia de Disefio

3.1.1UX (User experience)
3.1.2 Participantes o muestra
3.1.3 Técnica de recoleccion de datos............ccccoumnnnnnnnns
3.1.4 Técnicas de andlisis de datos

64

65
65
66
66
67



40 Desarrollo de propuesta

4.1 Perfil de usuario

4.1.1 Mapa de empatia
4.1.2 Moodboard de usuario
4.2 Andlisis de referentes
4.2.1 Conclusiones

4.3 Desafio de Disefio

4.4 Propuesta de Valor

4.5 Conceptualizacion

4.6 Desarrollo formal prototipo
4.6.1 Desarrollo de app
4.6.2 Mapa de navegacion prelimingr............
4.6.3 Wireframes Preliminares
4.6.4 Revision de la propuesta con experto.............
4.6.5 Segundo MApa de NAVEJGACION........ccowrecruneeeeeessis
4.6.6 Disefo de iconos
4.6.7 Primera propuesta de disefo visudl.................
4.6.8 Segunda y tercera propuesta de disefio visual..
4.6.9 Cuarta propuesta de disefio visual............ccccccou...

4.6.10 Naming
4.7 Resultados de disefio
4.7.1 Decisiones de disefo
4.7.2 Desglose de pantallas

4.8 Evaluacion del proyecto
4.9 Evaluacion de naming
4.10 Evaluacion de la app
4.11 Gestion del proyecto

4.11.1 Plan de negocio
4.11.2 Modelo Canvas

5- Conclusiones
60 Bibliografia

70 Anexos

135

137

141



12

Indice.

De figuras y gréficos

Figura 1 Objetivos Desarrollo Sostenible
Figura2  Criterios diagnésticos
Figura3  Registro de aprobacion Ley 21.531
Figura4  Zonas de interaccién en un movil
Figura5 Iconografia

Figura6  Pictograma

Figura 7 Ideograma

Figura8  Pestafias

Figura9  Galeria de imdgenes
Figural0 Listas

Figurall  Mend tipo cajon

Figural2 Volver

Figural3 Moodboard usuario
Figural4 Moodboard usuario
Figural5 Moodboard usuario
Figural6 Moodboard usuario
Figural? Referentes

Figura18 Referentes

Figural9 Referentes

Figura20 Wireframes

Figura2l PPT Doctora Red Christus
Figura22 Iconos Clue

Figura23 Bosquejos de iconos
Figura24 Iconos en grilla

Figura25 Sistema de iconos lineales
Figura26 Sistema de iconos sélidos
Figura27 Disefo en lllustrator
Figura28 Disefo visual

Figura29 Disefo visual

Figura30 Disefo visual

2]

30
39
56
57
58
58
59

59
59
60
72
72
72
72
79
79
79
83
85
87
87
88
89
90
92
92
94
96

Figura 31

Figura 32
Figura 33
Figura 34
Figura 35
Figura 36
Figura 37
Figura 38
Figura 39
Figura 40
Figura 41

Figura 42
Figura 43
Figura 44
Figura 45
Figura 46
Figura 47
Figura 48
Figura 49
Figura 50
Figura 51

Figura 52
Figura 53
Figura 54
Figura 55
Figura 56
Figura 57
Figura 58
Figura 59
Figura 60
Figura 61

Figura 62

Gréficol

Gréfico 2
Gréfico 3
Gréfico 4
Grafico 5
Grafico 6
Gréfico 7

Disefio visual

Disefio visual
Prototipo en Figma
Disefio visual
Naming

Naming

Bosquejos marca
Marca final
Aplicaciones de la marca
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de disefio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de diserio
Resultados de disefio
Resultados de diserio
Formularios
Contactos claves

Diagrama causa-efecto
Modelo CVRS Wilson y Clearly
Prevalencia del dolor crénico

Mecanismos de modulacién del dolor

Tabla de sintomas relacionados
WPI
SS

97
98
99
101
103
103
104
104
105
107
108
109
110
m
12
n3
N4
115
116
17
18
19
120
121
122
123
124
125
126
127
131
132

16
22
23
24
29
32
32



Gréfico 8
Grafico 9
Gréafico10
Graficoll
Grafico12
Grafico13
Gréfico14
Gréafico15
Gréafico 16
Gréfico17
Gréafico18
Grafico19
Gréfico 20
Gréfico 21
Grafico 22
Gréfico 23
Grafico 24
Gréfico 25
Grafico 26

Resultados encuesta
Resultados encuesta
Resultados encuesta
Resultados encuesta
Mapa de trayectoria

Tabla de disefo de informacion
Tabla de disefo de informacion

Metodologia UX

Tabla de perfil de usuario
Tabla de perfil de usuario
Tabla de perfil de usuario
Mapa de empatia
Modelo ERIC
Brainstorming
Necesidades del usuario
Mapa de navegacion °1
Mapa de navegacién °2
Plan de negocios

Modelo Canvas

133
134

13



Delimitacion de
lainvestigacion



15

1.2 Caso de Investigacion

El Disefio como herramienta educativa y de promocion de la salud Disefo de aplicacion mévil para facilitar el seguimiento de sintomas,
para pacientes con Fibromialgia, teniendo como base conceptos el descubrimiento de una rutina de autocuidado, y el acceso a
como la educacidén en neurociencia del dolor, y la incorporacion de informaciéon comprensible sobre la Fibromialgia para pacientes de
hdbitos de autocuidado. la Provincia de Concepcién.
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1.3 Descripcion del Problema

La prevalencia del diagnéstico de Fibromialgia va en aumento
en nuestro pais, llegando a abarcar entre el 2-3% de la poblacion
total (Lampert, 2019). La enfermedad en si conlleva un deterioro
en la calidad de vida de los pacientes, evocando asi sentimientos
de inutilidad e insuficiencia al presentar limitaciones en mdltiples
dmbitos cotidianos, entre ellos el fisico, psicolbgico, laboral/
académico y social (Busta, 2021, p.l2—14). Esta situacion se ve
exacerbada debido a la falta de acceso a informacion comprensible
sobre la enfermedad.

En todo Chile, pero para este proyecto la muestra estd formada por
pacientes residentes en la Provincia de Concepcion.

La Fibromialgia resulta en un notorio deterioro de la calidad de
vida de los pacientes, limitando su capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas. En este impacto inciden varios dmbitos
cruciales, incluyendo el aspecto psicolégico, fisico, social y laboral/
académico. Ademads, los pacientes suelen enfrentar desafios en la
atencion de salud, especialmente en el proceso de diagnéstico y
en la obtencién de informacion y orientaciéon adecuadas después
del diagnéstico. Para obtener mas detalles y estadisticas, se pueden
consultar las cifras en la seccién “Impacto en la Calidad de Vida” en
el Estado del Arte (pagina 35).

Grdfico 1: Diagrama causa-efecto

Mayoritariamente a mujeres entre 40-55 afios, edades en donde se
comienzan a presentar los sintomas de la enfermedad y se genera
un diagnéstico.

Porque al mejorar la accesibilidad y comprensiéon de recursos
informativos sobre la enfermedad, en el momento del diagndstico,
ha demostrado lograr resultados significativos. Por ejemplo, se ha
observado una reduccién del 25% en sintomatologia ansiosa (SEMG,
2022), una disminucién del puntaje del FIQ a 38,87 y una disminucién
del 60% en el nUmero de visitas médicas anuales (Mcyorga et al,
2010). Estos resultados respaldan la importancia de abordar esta
problematica de manera efectiva.

Al principio se pueden cubrir los gastos de difusion y presentacion del
proyecto a través de fondos concursables como el capital semilla o
cofinanciamientos de CORFO. A la vez, se podria postular el proyecto
a los concursos del Ministerio de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion, el cual segln la ley 21.531, dard la oportunidad de
concursar proyectos de medicina tradicional y complementaria que
contribuyan al diagnéstico y tratamiento de la Fibromialgia.



1.5 Objetivo General

Disefiar una propuesta de experiencia que facilite el acceso a
informacion comprensible sobre la Fibromialgia, incluyendo
sus causas, tratamientos y practicas de autocuidado, dirigida
a pacientes residentes en la Provincia de Concepcidn.

1.4 Planteamiento del Problema 1.6 Objetivos Especificos

La falta de acceso a informacién comprensible sobre la enfermedad, Identificar las necesidades y afecciones de los
agrava tanto la sintomatologia dolorosa caracteristica de la pacientes con Fibromialgia de la Provincia de
enfermedad como los sintomas de ansiedad y depresion. Esto, a su Concepcion con el propdsito de definir el contenido
vez, conduce a un deterioro significativo en la calidad de vida de de la propuesta final.

los pacientes.
Determinar la plataforma mas eficiente y adecuada
para transmitir informacién comprensible y
proporcionar orientacién a los pacientes que
reciban un diagnéstico de Fibromialgia.

Establecer los lineamientos de disefio para una
experiencia que le permita a los pacientes acceder
de manera sencilla al contenido de la propuesta
final.

Identificar las necesidades y afecciones de los
pacientes desde una perspectiva médica expertaq,
con el fin de determinar los contenidos finales.
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1.7 Justificacion

Estudios nacionales corroboran que la Fibromialgia(FM) afecta al

Los sintomas fisicos que caracterizan a la FM incluyen dolor
musculoesquelético generalizado, fatiga crénica, trastornos
del suefio y cognitivos. Asimismo, los pacientes experimentan
sentimientos de inutilidad e insuficiencia debido a las limitaciones
que esta enfermedad impone en sus actividades diarias, laborales
y relaciones interpersonales, incluyendo familiares, amistades y
parejas sentimentales (Busta, 2021, p.12-14).

Desde una perspectiva internacional, una encuesta realizada en
Lima, PerQ, arrojé datos preocupantes:

Esta falta de informacion afecta significativamente la forma en
que los pacientes afrontan su enfermedad. Ademds, muchos de
ellos experimentaron indiferencia por parte del personal médico,
familiares y personas cercanas. Por otro lado, también destacaron
la escasa orientacion proporcionada por parte del Estado para
acceder a un tratamiento multidisciplinario (Landaverry et al,, 2019).

El tratamiento de la Fibromialgia idealmente debe ser
multidisciplinario, abarcando aspectos como:

Educacion Ejercicio Terapia

fisico psicologica

al paciente
y su familia

En Chile, el abordaje de la FM se ha guiado en parte por la
“Orientacion Técnica de Abordaje de la Fibromialgia”, una guia
de atencidn, derivacion e intervencion médica desarrollada por el
Departamento de Discapacidad y Rehabilitacién en 2016. Ademads,
se cred un programa de capacitacion en linea para la atencién de
la FM, dirigido a profesionales de la salud, aunque actualmente no
estd disponible.

Hasta 2019, se contabilizaban 36 unidades de dolor en la Region
Metropolitana y 23 en otras regiones del pais. Sin embargo, esta
cantidad resulta insuficiente para cubrir las necesidades de la
poblacig’m, especialmente en el sistema de salud publico (Lampert,
2019, p.1).

En febrero de 2023, se promulgé la ley 21531, conocida como la Ley
Fibromialgia y Dolores Cronicos No Oncolégicos, que reconoce la
enfermedad y busca garantizar el cuidado integral de los pacientes.
Establece derechos fundamentales como el acceso a alternativas
terapéuticas y a la informacién accesible y comprensible (Biblioteca
del Congreso Nacional de Chile [BCN], 2023). Ademés, asigna al
Ministerio de Salud la responsabilidad de delimitar protocolos
de atencién y el acceso a terapias. Hasta la fecha, sin embargo,
no se han definido estos protocolos, lo que deja a los pacientes
desorientados con respecto a su enfermedad.



1.8 Relevancia Oportunidad de Disefio

Una forma efectiva y accesible de abordar la enfermedad es
mediante la educacién en neurociencia. Esta enfoque busca
educar a los pacientes con el propésito de reconceptualizar el dolor
y promover la capacidad del Sistema Nervioso para modular su
sensibilidad y la manifestacién de sintomas en el cuerpo.

El contenido informativo tiene como objetivo explicar los mecanismos
neurobiolégicos del dolor, reduciendo asi la percepcion de amenaza
y modificando las actitudes que se desarrollan frente al proceso
doloroso (Barrenengoa et al, 2020, p.22). La efectividad de la
educacidon al paciente se ilustra en una intervencidn realizada en
Espana, donde se implementd un programa educativo que abordaba
temas relacionados con la Fibromialgia, ejercicio fisico, higiene
postural y técnicas de relajacion. Los resultados de este programa
incluyeron una mejora en la calidad de vida, una reducciéon en
el namero de visitas médicas anuales y una disminucién de los
sintomas de ansiedad y depresién (Mayorga et al., 2010).

En la actualidad, en Chile, se llevan a cabo charlas educativas
gratuitas organizadas por comunidades de pacientes y profesionales
que estdn dispuestos a compartirlas, estas charlas suelen difundirse
principalmente a través de las redes sociales. Sin embargo,
debido a que no todos los pacientes tienen conocimiento de
estas organizaciones de apoyo, el alcance de la informacién
proporcionada en estas charlas es limitado.

Por lo tanto, facilitar el acceso a través de una Unica plataforma
comunicacional que ofrezca informacién comprensible sobre la
enfermedad en el momento del diagndstico es de gran relevancia.
Esto se debe a que, como se menciond previamente en cifras
internacionales, esto podria resultar en una disminucién del impacto
en la calidad de vida de los pacientes. En otras palabras, el Disefio
proporcionaria a los pacientes herramientas mas efectivas para
lidiar con su enfermedad.
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Estado del Arte
21005 _

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas
representan un llamado global a tomar medidas para erradicar la
pobrezaq, proteger el planeta'y mejorar la calidad de vida, entre otros
objetivos. En 2015, se aprobaron 17 ODS como parte de la Agenda
para el Desarrollo Sostenible 2030, con el objetivo de lograr estos
objetivos en un plazo de 15 afos desde su aprobacién (Organizacién
de las Naciones Unidas [ONU], sf.).

Dentro de estos objetivos, el mds relevante para este proyecto es el
“ODS N°3: Salud y Bienestar”, que tiene como objetivo garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todas las edades (ONU, s.f.).
Por lo tanto, explorar las causas del deterioro en la calidad de vida
de los pacientes diagnosticados con Fibromialgia es fundamental
para contribuir a este ODS a través de una propuesta desarrollada
desde el Disefio.

Figura 1: Objetivos Desarrollo Sostenible

2]

Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.), la
salud se define como un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no simplemente como la ausencia de enfermedades o
afecciones. Asimismo, se establece que el disfrute del mas alto nivel
de salud es un derecho fundamental de todos los seres humanos,
sin importar ningun tipo de distinciéon (OMS, s.f.). Siguiendo esta
definicién, la salud se entiende como la percepcién de sentirse
saludable en todos los aspectos de la vida.

2.3 Calidad de Vida en Salud (CVRS)

Basdndonos en lo anterior, podemos definir la Calidad de Vida en
Salud como “el nivel de bienestar derivado de la evaluacién que
la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando
el impacto que en éstos tiene su estado de salud” (urzaa, 2010,
p.359). Este concepto se utiliza con frecuencia como indicador
en enfermedades crénicas, ya que las evaluaciones médicas
tradicionales pueden no reflejar completamente la experiencia
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del paciente, quien suele estar mas interesado en su capacidad
funcional y bienestar general. Es importante destacar que la CVRS

se utiliza frecuentemente debido a que diferentes pacientes con
enfermedades crénicas similares pueden tener respuestas distintas
(Urzaa, 2010, p.360).

Por lo tanto, el concepto de Calidad de Vida en Salud se convierte
en una herramienta estadistica fundamental para evaluar como

los pacientes perciben su propio estado de salud y la efectividad
de los tratamientos médicos que reciben.

En cuanto a las dimensiones que componen la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), no existe un consenso general, y
se reconoce la necesidad de incluir dimensiones especificas para
cada enfermedad debido a las variadas caracteristicas clinicas
de cada una (Urzaa, 2010, p.361). Para entender mejor las posibles
dimensiones de la CVRS, primero debemos definir qué es la Calidad
de Vida.

Segun el grupo WHOQOL (1996), la Calidad de Vida es subjetiva y
abarca dimensiones tanto positivas como negativas. Se define
como “la percepcidn individual del lugar que uno ocupa en el
contexto de la cultura y en el sistema de valores en el cual vive, asi
como su relacién con sus metas, expectativas, preocupaciones y
criterios”. Este modelo propone las siguientes dimensiones: fisica,
psicolégica, nivel de independencia, relaciones sociales, entornoy
espiritualidad. Sin embargo, este modelo no abarca por completo
lo que implica la CVRS, por lo que se han presentado otros modelos
explicativos, a menudo relacionados con enfermedades especificas.
Uno de estos modelos es el de Wilsony Cleary (1995, citado por Urzua,
2010, p.362), que combina dos marcos de la salud: el paradigma
clinico (sintomas) y el de las ciencias sociales (funcionamiento y
bienestar).

Caracteristicas

individuales

Valores
Amplificacién Preferencias
de sintomas Personalidad
Motivacién
Variables

Estado Estado Percepcién de ‘g:::‘ig:;
fisiologicas de sintomas funcional salud general de vida

biolégicas 'y

Soporte social

Soporte  soporte social SO
y psicoldgico

psicoldgico y econémico

Caracteristicas Factores no

ambientales meédicos

Grdfico 2: Modelo CVRS Wilson y Clearly Adaptado de Urziaq, A.
(2010, Marzo). calidad de vida relacionada con la salud: Elementos
conceptuales. Revista médica de Chile, 138(3), 358-365.

Este modelo se utilizard como marco de referencia para la
investigacién en este proyecto, enfocdndose en la enfermedad
especifica de la Fibromialgia. El objetivo es comprender el impacto
de esta enfermedad en diferentes aspectos de la vida cotidiana vy,
en Ultima instancia, desarrollar una herramienta que contribuya a
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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El dolor crénico se clasifica en siete grupos distintos: primario,
relacionado con el cancer, postquirirgico o postraumatico,
neuropatico, orofacial/cefaleq, visceral y musculoesquelético. Es
importante destacar que el dolor crénico primario se caracteriza por
una alteracién funcional o estrés emocional que no puede explicarse
por otra causa y se considera una enfermedad en si misma. Por
otro lado, el dolor crénico musculoesquelético se entiende como una
entidad en la cual el dolor es un sintoma de una patologia clinica ya
existente (Margarit, 2019, p.209).

1 La prevalencia del
' dolor crénico es de
%=40%
20%- °
a nivel mundial
o es la prevalencia en
P 321% o
() corresponde a dolor
—0
t 64,5 /o moderado.
r o corresponde a dolor
—0
of" 20'8 lo severo.
“e

2.4 Dolor Cronico

Segun la Asociacion Internacional para el estudio del dolor, el
dolor se define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con dafo tisular real o potencial o descrito
en términos de dicho dafio. A su vez, el dolor crénico se define como

® @ ©f dolor musculo-
r © esquelético.
o
: E 31'7 /o dolor neuropdatico.
— & 2,7%
7 © dolor visceral.

aquel dolor que dura 12 semanas o mds. Se trata de una condicion
multifactorial que se manifiesta con sintomas fisicos y psicolégicos
que producen miiltiples consecuencias, entre ellas, la disminucion
en la calidad de vida, discapacidad, alteracion de las actividades
de la vida diaria, cambios en el estado de animo y alteraciones del
suefio (Asociacién Chilena para el Estudio del Dolor y Cuidados
Paliativos [ACHED-CP], 2017, p.7).
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Grafico 3: Prevalencia del dolor crénico (ACHED-CP, 2017).
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Entre todas las enfermedades de dolor crénico mencionadas
anteriormente, las relacionadas con el dolor musculoesquelético han
sido las mds investigadas. Se estima que son una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial, siendo responsables de:

El término “Afos de Vida Ajustados por Discapacidad” se refiere a la
cantidad de afos perdidos debido ala enfermedad, discapacidad o
muerte prematura.En Chile, las enfermedades musculoesqueléticas
constituyen un 21,2% del total de la discapacidad nacional,
generando maés de 1 millén de AVD. El dolor lumbar crénico es uno
de los principales contribuyentes a esta carga, con alrededor de
300 mil AVD (ACHED-CP, 2017).

En términos generales, se estima que las enfermedades mas
prevalentes de dolor crénico no oncolégico en nuestro pais son:

WG

22% 16,6% 8,79%

Artritis
Reumatoide

ne

Lumbago Osteoartritis

El manejo del dolor crénico se basa en la intensidad del mismo
y generalmente implica el uso de analgésicos antiinflamatorios
y opioides. No obstante, existe consenso en que el tratamiento
del dolor crénico es complejo debido a la variedad de factores
biopsicosociales que contribuyen a su existencia. Como resultado,
las monoterapias a menudo producen respuestas ineficientes, lo
que sub)rqyo la necesidad de un enfoque multidisciplinario (ACHED-
CP, 2017).

Ademds, existe consenso entre los expertos en que falta conciencia
sobre la magnitud del problema y sus consecuencias. Esto lleva
a que la prescripcién del tratamiento sea a menudo ineficiente,
ya que el dolor crénico suele tratarse erroneamente como dolor
agudo, es decir, como un dolor subyacente a una lesién concreta.
Agravando la situacion, los pacientes suelen demorar hasta 12
afos en buscar atencidn especializada desde que experimentan
los primeros sintomas (ACHED-CP, 2017).

En resumen, el dolor crénico es un problema significativo y
generalizado que contribuye a una alta tasa de discapacidad
tanto a nivel mundial como nacional. Su abordaje requiere un
enfoque multidisciplinario, el cual, lamentablemente, no suele ser
prescrito adecuadamente por los profesionales de la salud. Esta
falta de abordaje eficiente tiene un impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes, genera insatisfaccion con el sistema de
salud y resulta en costos econdmicos significativos. Por lo tanto,
abordar el dolor crénico como un problema de salud plblica es de
suma importancia, y el Disefio puede desempefiar un papel valioso
en esta tarea.



2.5 Dolor y Sensibilizacion Central

Nuestro organismo estd dotado de un sistema de comunicacion
altamente sofisticado conocido como Sistema Nervioso. Este sistema
se divide en dos componentes principales: el Sistema Nervioso
Central (SNC), que incluye el cerebro y la médula espinal, y el
Sistema Nervioso Periférico (SNP), que es como una red de cables
que se extienden por todo el cuerpo desde la médula espinal.

El cerebro y la médula espinal desempefian roles fundamentales en
el control de nuestro cuerpo. El cerebro es donde ocurren procesos
como el pensamiento, la toma de decisiones y la percepcion de
emociones y sensaciones fisicas. Por otro lado, la médula espinal,
que se encuentra protegida dentro de nuestra columna vertebral,
actla como una especie de autopista de informacién. Su funcién
principal es transmitir sefales entre el cerebro y el resto del cuerpo,
permitiendo que podamos realizar acciones como mover nuestros
musculos o sentir el tacto y el dolor.

Dentro del Sistema Nervioso Periférico, encontramos fibras
nerviosas especializadas que desempefan un papel crucial:
detectar estimulos, entre ellos, el dolor. Entre estas fibras, destacan
las denominadas A-delta y C, que estan distribuidas por todo el
organismo, incluyendo la piel, los muasculos, las articulaciones e
incluso los érganos internos. Estas fibras actiian como mensajeros
del dolor, transmitiendo sefales al cerebro cuando algo no esté bien
en alguna parte de nuestro cuerpo (ACHED-CP, 2017).

Las fibras C son las encargadas de transmitir el 80% de los impulsos
dolorosos, especialmente de la sensacion difusa de este.

Las fibras A-delta se encargan del otro 20% de los impulsos,
generando dolor agudo, localizado e inmediato.

Un buen ejemplo para comprender como funcionan estas fibras de
manera simulténea es cuando nos golpeamos el pie. En este caso,
el primer dolor que experimentamos es agudo y suele ser breve,
cumpliendo la funcién de advertirnos inmediatamente sobre la lesion
(esto se debe a las fibras A-delta). Luego de una pausa, comenzamos
a sentir un dolor persistente y profundo en la zona afectada (aqui
entran en accién las fibras C). Esta segunda fase de dolor es mas
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duradera e intensaq, y es parte del proceso de sefalizacién de nuestro
sistema nervioso sobre el dafo causado.

Una vez que estas fibras especializadas, encargadas de detectar
el dolor, envian sus sefales, estas viajan a través de la médula
espinal hasta llegar al cerebro. Una vez dlli, el cerebro procesa estas
sefales y pone en marcha varios mecanismos para controlar o
reducir el dolor. Uno de estos mecanismos involucra la liberacién de
sustancias quimicas en el cerebro, como las endorfinas, que actdan
como analgésicos naturales, y monoaminas como la serotonina
y la noradrenaling, que desempefian un papel importante en la
regulacion del dolor (Watson, s.f.). Es decir, el cerebro tiene su propia
farmacia interna para combatir el dolor y promover el alivio.

Cerebro

Fibras inhibitorias
del dolor o
Farmacia Interna

Médula espinal

/

o

Grdfico 4: Mecanismos de modulacion central del dolor
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Este proceso de sefializacidén y procesamiento del dolor es muy
dindmico y puede ser influenciado por la repeticién de estimulos
dolorosos. Si este proceso se repite con frecuencia, puede llevar a
una sensibilizacién de las neuronas en la médula espinal. En otras
palabras, estas neuronas se vuelven mads sensibles, o que significa
que incluso estimulos de menor intensidad pueden desencadenar
respuestas dolorosas. Ademds, las propias fibras nerviosas que
transmiten estas sefales también pueden volverse mds sensibles
(Watson, sf.).

Este proceso de sensibilizacion no se limita a la médula espinal;
también puede haber cambios en el Sistema Nervioso Central,
incluido el cerebro. Estos cambios mantienen una respuesta
exagerada al dolor a lo largo del tiempo. En la prdctica, esto
se traduce en fendmenos como la alodinia, que es cuando se
experimenta dolor en respuesta a un estimulo que normalmente
no seria doloroso, y la hiperalgesia, que es cuando se experimenta
un dolor mds intenso de lo que cabria esperar en respuesta a un
estimulo no tan intenso. Estos fendmenos son comunes en muchos
trastornos de dolor crénico (Watson, s.f.). En resumen, el dolor crénico
puede cambiar la forma en que nuestro cuerpo responde al dolor,
lo que a menudo agrava la experiencia del dolor en si.

Dentro de estos procesos son relevantes los factores psicolégicos
ya que se comportan como modificadores de las sefiales dolorosas.
No solo afectan en cémo el paciente habla (ej: irritabilidad, quejas)
y se comporta (ej: muecas) con relacién al dolor, también generan
cambios en las fibras nerviosas que transportan la sefial dolorosa.
Por ende, se destaca que una reaccion psicolégica-emocional
prolongada puede inducir cambios prolongados en la percepcion
del dolor (Watson, s.f.). Por esta razén, en el tratamiento del dolor
crénico, se enfatiza la importancia de abordar aspectos psicolégicos
para reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida.

2.6 Fibromialgia

2.6.1,Qué es?

La Fibromialgia (FM) es un sindrome de causa desconocida que
afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacion total, siendo mds
comuan en mujeres (61%), especialmente aquellas que se encuentran
en la quinta década de vida (Lampert, 2019, p.4). Los sintomas
principales incluyen dolor musculoesquelético, fatiga crénica,
trastornos del suefio y cognitivos. Ademds, se pueden experimentar
rigidez matutina, cefaleas, entumecimiento de manos y pies,
sensacién de “hormigueo” en extremidades, ansiedad y depresion
(Lompert, 2019, p.]). Debido a estos sintomas, las personas con FM a
menudo se sienten indtiles e insuficientes debido a las limitaciones
que experimentan en su vida diarig, en su trabajo y en sus relaciones
personales, incluyendo las familiares, de amistad y sentimentales
(Busta, 2021, p.12-14).



2.6.2 Causas de la Fibromialgia

Los causas precisas de la Fibromialgia aln no se han descubierto
por completo. Sin embargo, se ha observado una conexion genética
en la enfermedad, ya que los

Se han identificado algunas expresiones genéticas mds frecuentes
en pacientes con FM, incluyendo el gen que regula la proteina
transportadora de serotoning, el gen receptor D4 de dopamina
y el gen que regula la expresidon de la enzima catecol-o-metil-
transferasa. En resumen, estos genes mencionados desempefian
un papel en la regulacion de neuroquimicos que ayudan a inhibir
el dolor (Jaque et al, 2007, p.35).

Asimismo, los estudios mds recientes sugieren que la alteracién
principal de la FM ocurre durante el procesamiento de las sefales
dolorosas a nivel central, lo que se conoce como Sensibilizacion
Central. En este proceso, se observa una disminucién del umbral
del dolor y de los neuroquimicos inhibitorios del dolor. También se
han evidenciado disfunciones hormonales, del sistema nervioso
auténomo y del sistema inmunolégico (Jaque et al,, 2007, p.35).

En relacién a las disfunciones hormonales, se ha observado que
los pacientes con Fibromialgia tienen niveles elevados de cortisol,
conocida como la hormona del estrés, y presentan una respuesta
anormal ante eventos estresantes, traumadticos o infecciones.
Ademads, se han detectado alteraciones en las hormonas tiroideas
y en la hormona del crecimiento (Velasco, 2019, p.416).

Respecto al sistema nervioso autbnomo, que es el encargado de
controlar las funciones involuntarias del cuerpo, hay estudios que
demuestran respuestas anormales frente a determinados estimulos
en pacientes con Fibromialgia. Por ejemplo, se ha observado una
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menor tolerancia al frio y diferencias en la temperatura corporal,
tanto a nivel central (que involucra el cerebro, grandes vasos
sanguineos, visceras y muasculos profundos) como periférico (que
afecta la piel, mucosas, mUsculos y extremidades, entre otros). En
muchos casos, se presentan fenémenos de disautonomia, que
implican la disfunciéon de los nervios que regulan las funciones
corporales involuntarias (Velasco, 2019, p.416-417).

Acerca de las alteraciones inmunolégicas, un estudio realizado por
Caxaria et al. en 2023 (citado en Betancourt, 2023) introdujo células
llamadas neutréfilos, recolectadas de pacientes con Fibromialgia,
en ratones previamente sanos. Estas células desempefian un papel
importante en nuestra respuesta inmunoldgica, formando parte
de la primera linea de defensa contra patdégenos invasores como
bacterias, virus y hongos.

Sorprendentemente, los ratones que recibieron estos neutréfilos
humanos mostraron una mayor sensibilidad al dolor, un efecto
que no se observé al administrar anticuerpos u otras células
inmunitarias de pacientes con FM. Normalmente, los neutréfilos no
se encuentran en los tejidos nerviosos, a menos que haya una lesién
o enfermedad. Sin embargo, este estudio revelé que los neutréfilos
humanos de pacientes con FM invadieron las fibras nerviosas
sensoriales. Este descubrimiento plantea la posibilidad de una causa
autoinmune que podria desencadenar dolor crénico en el sistema
nervioso, aunque se requiere mds investigacion para confirmarlo
con certeza.

Finalmente, es importante destacar que en muchos pacientes
existen factores predisponentes para el desarrollo de la Fibromialgia
(FM). Estos factores pueden incluir antecedentes de situaciones
traumaticas en la infancia, como violencia fisica, psicolégica o
abuso sexual, trastornos del estado de dnimo, infecciones, a menudo
de origen virico, accidentes, experiencias de estrés postraumatico
y lesiones fisicas repetitivas. Ademds, se ha observado que tanto
los estresores fisicos como los psicolégicos pueden llevar a un
empeoramiento de los sintomas en pacientes con FM (Jaque et al,,

2007, p.35).
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2.6.3 Clinica y Diagnéstico

Los sintomas mas relevantes de la Fibromialgia son el dolor
musculoesquelético generalizado (100%), fatiga (70%) y trastornos del
suefio (50-70%) (Lampert, 2019, p.3). Es coman que el dolor disminuya
durante el dia y aumente por la hoche, aunque muchas personas
experimentan un dolor intenso de forma constante. Ademds, el dolor
puede agravarse con el ejercicio fisico, las posiciones mantenidas,
los cambios de temperatura, especialmente el frio, y el estrés (Jaque
et al, 2007, p.35).

A la vez se pueden presentar otros sintomas clasificados en:

De tipo neurolégico
Parestesias de distribucion atipica
Cefaleas de tension
Dificultad para la concentracion y la memoria reciente
Disminucion de la tolerancia al ruido
Sensacién vertigionosa
Fatigabilidad de los masculos oculares
De tipo toracico
Prolapso de valvula mitral sin alteracién orgénica
Palpitaciones
Dolor tordcico anterior inespecifico
De tipo gastrointestinal
Pirosis
Colon irritable
Dismotilidad esofagica
De tipo genitourinario
Menstruacién dolorosa y vulvodinia
Polaquiuria y urgencia miccional
De tipo osteomuscular
Hiperlaxitud articular
Disfuncién de la articulacién temporomandibular
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Dolores del arco plantar o talalgia
Otros

Dermografismo inmediato

Depresion

Trastornos primarios del suefio

Adaptado de Soriano, E., Gelado, M.J., & Girona, M.R. (2000, Octubre 15).
Fibromialgia: un diagnéstico cenicienta. Atencién Primaria, 26(6), 415-418.

Grdfico 5: Tabla de sintomas relacionados
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ACR1990

En el pasado, el diagndstico de Fibromialgia solia basarse
en la presencia de dolor en al menos 11 de los 18 puntos
dolorosos a la palpacién, conocidos como “puntos
sensibles”, sin que hubiera evidencia de alteraciones
orgdnicas que justificaran dicho dolor. En ese momento,
los sintomas secundarios no se tenian en cuenta en el
primer criterio diagnéstico segln el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) en 1990.

Figura 2: Criterios diagnésticos tomado de Velasco, M. (2019, Noviembre).
Dolor Musculoesquelético: Fibromialgia y Dolor Miofascial. Revista Médica
Clinica Las Condes, 30(6), 414-427.



Areas de dolor
(wpi)

Trastornos
funcionales (SS)

3]

ACR 2010

Sin embargo, este criterio se actualizé en 2010, y la
Fibromialgia pasé de ser considerada una enfermedad
musculoesquelética crénica a una condicién de
sensibilizacién central con bases neurobiolégicas que
explican los sintomas sistémicos que a menudo se
manifiestan en los pacientes.

Los puntos sensibles, todavia se utilizan como parte del
proceso de diagnéstico de la Fibromialgia, pero ahora
se evalaan junto con otros trastornos funcionales, tales
como la intensidad del dolor, la fatiga, los problemas de
suefio, la ansiedad y la depresion. Por lo tanto, las variables
diagnésticas mas importantes incluyen el dolor generalizado
y la gravedad de los sintomas secundarios, que se miden
mediante el indice de Dolor Generalizado (WPI) y el indice
de Gravedad de Sintomas (SS) (Velasco, 2019, p.419).
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Elindice de Dolor Generalizado (Widespread Pain Index: WPI) se basa
en que el paciente registre el nGmero de dareas (de un total de 19
regiones del cuerpo) en las que ha experimentado dolor durante la
Gltima semana. Si el paciente marca mas de 7 de estas dreas, se
establece el diagnéstico de Fibromialgia.

Tabla 2
[ cintura escapular izquierda O Nalga derecha O eecho (Térax)
O cintura escapular derecha O pierna superior izquierda O Abdomen
[ Brazo superior izquierdo Pierna superior derecha O cuelio
[ Brazo superior derecho Pierna inferior izquierda O Espalda Sup.
E] Brazo inferior izquierdo Pierna inferior derecha E] Espalda Inf.

[ Brazo inferior derecho Mandibula izquierda

OoOooOooa

[ Nalga izquierda Mandibula derecha

Indicacion para el paciente: Ponga una cruz sobre cada darea en la que ha
sentido dolor durante la semana pasada, teniendo en cuenta que no debe
incluir dolores producidos por otras enfermedades que sepa que sufre
(artritis, lupus, artrosis, tendinitis, etc).

La Escala de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score: SS) se
divide en dos partes. En la primera parte, se evaldan tres sintomas
secundarios: fatiga, calidad del suefio y problemas cognitivos.
El paciente debe indicar el nivel de gravedad de estos sintomas
experimentados durante la Gltima semana en una escala que va
del 0 al 3. La puntuacién de la primera parte se obtiene sumando
la intensidad de los tres sintomas, lo que da como resultado una
puntuacién que puede variar de 0 a 9. La segunda parte de la escala
se enfoca en evaluar el grado de los sintomas relacionados con la

Fibromialgia (Velasco, 2019, p.419-421).

Tabla 3

1. Fatiga
0 0: No ha sido un problema O polor muscular O sibilancias
0O 1: Leve, ocasional O colonirritable O renémeno de Raynaud
02 Moderada, presente (] Fatiga/agotamiento O urticaria

casi siempre 0 . 0 ) )
0 3: Grave, persistente, Problemas cognitivos Zumbido de oidos

he tenido grandes O pebilidad muscular O vémitos

roblemas . .

P O polor de cabeza O Acidezde estomago
2. Suefio no reparador O calambres en el abdomen O Aftas orales (Glceras)
[ 0: No ha sido un problema O Entumecimiento/hormigueos O cambioenel gusto
[ 1: Leve, ocasional O Mareo O convulsiones
0z M'oc.jerudq, presente O insomnio ] 0Ojo seco

casi siempre B o

. O pepresion O Respiracién entrecortada
[ 3: Grave, persistente,

he tenido grandes O Estredimiento O rérdida de apetito

problemas O polor en el abdomen 0 Erupciones/Rash
3. Trastornos cognitivos [ nguseas O intolerancia al sol
[ 0: No ha sido un problema [J Ansiedad O Trastornos auditivos
0 1: Leve, ocasional O polor toracico O Moretones frecuentes
[ 2: Moderada, presente L -

casi siempre O visién borrosa O caidadel cabello
[ 3: Grave, persistente, O piarrea O Miccién frecuente

he tenido grandes 0O Bocaseca O Miccién Dolorosa

problemas . .

O picores O Espasmos vesicales

SS Parte 1: Sumar el
valor en todas los
items. Oscila entre
oy9.

SS Parte 2: Cuente el
nimero de sintomas
marcados, y anételo.

Sin sintomas: 0
puntos

Entre1-10, 1 punto.
Entre 11-24, 2 puntos.
De 25+, 3 puntos.

S$S 1+ SS 2: entre 0 a 12 puntos

Gréfico 6: WPI. Adaptada de Velasco, M. (2019, Noviembre). Dolor
Musculoesquelético: Fibromialgia y Dolor Miofascial. Revista Médica
Clinica Las Condes, 30(6), 414-427.

Gréfico 7: SS. Adapatada de Velasco, M. (2019, Noviembre). Dolor
Musculoesquelético: Fibromialgia y Dolor Miofascial. Revista Médica
Clinica Las Condes, 30(6), 414-427.




Un paciente cumple con los criterios diagnésticos de la ACR 2010 si
retne 4 condiciones:

« Un indice de Dolor Generalizado igual o mayor a 7, junto con un
indice de Gravedad de Sintomas igual o mayor a 5.

« Unindice de Dolor Generalizado con una puntuacién entre 3 y 6 que
debe tener una gravedad de los sintomas igual o mayor a 9.

« Cuando los sintomas han presentado la misma intensidad durante
3 meses.

* No se padece otra patologia que pueda explicar el dolor.

Hasta el momento no existen pruebas de laboratorio ni
biomarcadores que permitan el diagnéstico de la FM. Tampoco se
puede identificar en exdmenes de imdgenes, como las resonancias
magnéticas, ecografias y radiografias. Aun asi, es sumamente
relevante llevar a cabo exdmenes y pruebas para descartar otras
enfermedades y llegar al diagnéstico correcto. En conclusion, el
diagnéstico se basa principalmente en la historia clinica del
paciente, la evaluacion fisica y pruebas de laboratorio basicas que
ayudan a descartar otras posibles condiciones médicas (Velasco,
2019, p.421.).
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2.6.4 Tratamientos

Como la FM es una enfermedad crénica, esta requiere de un manejo
multidisciplinar, en donde la educacion al paciente es fundamental.
Después de recibir el diagnéstico, es esencial validar al paciente
y proporcionar apoyo emocional. El tratamiento se centra en
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida del paciente, aunque
es probable que esto se logre solo de manera parcial. Es importante
comunicar esto a los pacientes para evitar expectativas poco
realistas y posibles desilusiones si los sintomas persisten. (Velasco,
2019, p.421).

El manejo de la Fibromialgia requiere un enfoque multidisciplinario
que abarca varias dreas clave:

..é

1+
S

(=

Ejercicio Fisico

T. Ocupacional
o0

T. Psicoloégica

Proporcionar informacion sobre el
diagnéstico, prondstico y opciones
de tratamiento es esencial para
empoderar a los pacientes
(Lampert, 2019, p.8).

Duloxetina, milnacipram
(aumentan la serotonina y
noradrenalina) y pregabalina.
(bloquea la actividad aumentada
de neuronas que transmiten el
dolor) (Velasco, 2019, p.422.).

Se recomiendan ejercicios
aerdbicos y de flexibilidad, como
Qi-Gong, yoga y tai chi (Velasco,
2019, p.422).

Es importante para la rehabilitacion
laboral, especialmente debido a la
aparicién de la FM en personas en
edad laboral (Lampert, 2019, p.8).

La terapia cognitivo-conductual en
grupo ha demostrado ser efectiva
para abordar trastornos del dnimo
y mejorar el afrontamiento de la
enfermedad (Lampert, 2019, p.8).



Por otro lado, durante el tratamiento, se utiliza con frecuencia el FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire). Este cuestionario se emplea
para evaluar el impacto funcional de la enfermedad en la vida
cotidiana. Consta de una serie de preguntas que abordan distintos
aspectos de la vida diaria, tales como el nivel de dolor, la fatiga, la
capacidad para llevar a cabo actividades diarias y la calidad del
suefio, entre otros sintomas relacionados. A través de las respuestas
proporcionadas por el paciente en el FIQ, se obtiene una puntuacién
que refleja la magnitud del impacto funcional de la FM en su vida.

Por dltimo, es importante destacar que no se ha descubierto un
tratamiento que cure la Fibromialgia. Sin embargo, con el enfoque de
tratamiento actual, se busca reducir los sintomas mas debilitantes
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2.6.5 Impacto en la Calidad de Vida

Basdndonos en nuestra investigacién hasta el momento, se
evidencia un claro deterioro en la calidad de vida de los pacientes y
por ende una limitacioén en la realizacién de actividades cotidianas.
A continuacidn, se citan varias fuentes que describen los dmbitos que
mdas influyen en este deterioro:

Psicologico

IG zgl De pacientes tienen comorbilidad con
¥ © Depresion y Ansiedad (Altamirano et all,,
2015, p.14).

Sentimientos de inutilidad e insuficiencia debido al abandono
de actividades de ocio, sociales y laborales (Busta, 2021, p.13).

Laboral/Académico
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70% fatiga
50%~-70%

trastornos del
suefio y cognitivos
(Lampert, 2019)

De pacientes
IOOOI experimentan dolor
o musculoesquelético

Segun Altamirano (2015), las
comorbilidades mds comunes son:

69,7% 25,5%

Colon Irritable Artrosis

23,5% 18,6%

Hipertension Artritis Reumatoide

Depende de la familia para realizar ciertas
39 3 Ic actlwdodes cotidianas (Ubago et al., 2005,

70 l°I Vio afectada su actividad social, familiar y de
| 4 O omistad (Ubago et al., 2005, p.687).

o De pacientes se dan de baja laboral
31 4 Io temporal y permanente (Ubago et al.,
y 2005, p.689).

ZI Dias laborales anuales pierden
los pacientes (Lampert, 2019).
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Atencion de Salud

—® Anos demoran en ser diagnésticados
- 5 (Landaverry et al., 2019).

—® El| principal tratamiento que los pacientes adoptan es el
farmacolégico, a pesar de que la evidencia describe una
mejoria significativa a través del multidisciplinar. Asimismo,
el tratamiento se suele abandonar debido a los altos costes
econdémicos (Landaverry et al., 2019).

sobre la enfermedad y tratamientos durante

P 76% De pacientes no recibe suficiente informacion
el diagnéstico (Landaverry et al., 2019)

o Se informa a través del internet
58 /o (Landaverry et al., 2019), el cual es

una fuente de informacion insegura
(SEMG, 2022).

Dado este panorama, el proyecto puede incidir en el dmbito de
la atencién de salud. Por ende, se desarrollard una propuesta
basada en el Disefio que brinde apoyo y orientacion a los pacientes
recién diagnosticados, con el objetivo de mejorar su calidad de
vida y proporcionarles acceso a recursos para tomar decisiones
informadas sobre su salud.

2.7 Abordaje en Chile

En Chile, la Constitucion en su articulo 9 establece el derecho a

la proteccion de la salud, siendo deber del Estado el asegurar
el acceso libre e igualitario a la salud, sea en acciones de
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion a todos
los ciudadanos, con la libertad de escoger entre los servicios
puablicos y los privados. (Lampert, 2019, p.6)

Hasta el afio 2017, el sistema publico de salud en Chile, conocido
como FONASA, cubria al 78% de la poblacién chilena, mientras que
un 14.4% se encontraba afiliado a ISAPRES, que es el sistema de salud
privado. Ademds, un 2.8% de la poblacién estaba acogido al sistema
de salud de las Fuerzas Armadas (Lampert, 2019, p.6).

A partir de enero de 2005, tanto en el sistema pUblico como en el
privado, se implementé el plan de Acceso Universal con Garantias
Explicitas en Salud (AUGE-GES). Este plan garantiza el acceso
oportuno a servicios de calidad a un precio definido para 87
enfermedades especificas. Sin embargo, la Fibromialgia no esta
incluida en este plan.

Ademads, la ley Ricarte Soto, que establece un sistema de proteccion
financiera para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades de
alto costo en Chile (ley N°20.850), tampoco cubre la Fibromialgia
como una de las patologias a incluir, aunque esta enfermedad esta
entre las solicitudes de incorporacién (Lampert, 2019, p.6-7).



2.7.1 Capacidad de respuesta en Chile

Ya se menciond que el tratamiento de la Fibromialgia no es
curativo, por ende, se centra en disminuir la sintomatologia,
especialmente el dolor y la fatiga. El tratamiento entonces es integral
o multidisciplinar, basado en un plan personalizado y que prioriza
los intereses del paciente. Considerando esto es que el sistema de
salud chileno desarroll6 las siguientes respuestas para abordar la
FM y sus consecuencias, las cuales corresponden a:

a) Orientacién Técnica de Abordaje de la Fibromialgia

El afo 2016, el Departamento de Discapacidad y Rehabilitacién, de la
Subsecretaria de Salud Publica, desarrolld la Orientacién Técnica de
Abordaje de la Fibromialgia, que tiene como fin ser un documento
orientador en el proceso de deteccion, derivacion e intervencion
médica y rehabilitadora adecuada y necesaria para el abordaje
de la FM. Propone, en base a la evidencia disponible, estrategias de
intervencion en el @mbito de discapacidad y rehabilitaciéon, actuando
transversalmente en todos los programas del MINSAL (Lampert
Grassi, 2019, p.7). En este documento se constituy6 también una guia
para la atencién de pacientes de toda edad con sospecha de FM,
sus objetivos son:

Entregar orientacion a los pacientes en exploracion clinicay
diagnostico con sospecha de FM; tratamientos disponibles
para la persona con FM (Lampert, 2019, p.7).

Establecer criterios de referencia oportuna a especialidad
en casos que lo requieran (Lampert, 2019, p.7).

En el documento también se recomienda la combinacién de las
cinco dreas ya mencionadas en la seccidn de Tratamientos de esta
memoria; educacién, farmacos, ejercicio fisico, terapia ocupacional
y tratamiento psicolégico (Lampert, 2019, p.7).

Por otro lado, la Corporacién de Fibromialgia de Chile recomienda
dentro del ejercicio fisico las siguientes opciones: Hidrogimnasia,
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técnicas de relajacién en agua, Pilates, Kundalini Yoga o Taichiy
aerdbica (Lampert, 2019, p.8).

A pesar de la existencia de esta orientacion técnica, aldn no existe
un plan ni programa de atencién especifico para estos pacientes.
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b) Capacitacién en Fibromialgia

A la par con la orientacidn técnica, se desarrollé un programa de
capacitacion para el abordaje de la FM orientado a los funcionarios
de salud. La modalidad consistia en aprendizaje autogestionado,
de duracién de 20 horas cronolbgicas, cuyos contenidos eran los
siguientes (Lampert, 2019, p.9):

» Médulo 1: Caracteristicas del problema de salud.

« Médulo 2: Semiologia de la Fibromialgia y diagnéstico.
« Médulo 3: Tratamiento farmacolégico.

» Médulo 4: Tratamiento no farmacolégico.

Al terminar el curso, los profesionales de los Servicios de Salud
debian conocer las principales guias sobre deteccidn, diagndstico
y tratamiento integral de la FM. Segun reportd la ex-Ministra
Dra. Carmen Castillo, a marzo de 2018 se habian formado 2.378
profesionales a lo largo del pais. Sin embargo, no entregé
informacion de dicho nimero por especialidad del profesional, nivel
de atencion, ni cuantos seguian trabajando en el sistema publico
de salud (Lampert, 2019, p.SS.

Este curso estaba disponible en el sitio web de aprendizaje a
distancia, sin embargo, ya no se encuentra disponible dentro de los
programas autogestionados (Lampert, 2019, p.9).

¢) Unidades del Dolor

Las unidades del dolor son centros especializados de clinicas y
hospitales en donde atienden médicos de diferentes especialidades
y profesionales de la salud dedicados al tratamiento del dolor
crénico (Lampert, 2019, p.9).

Segln datos de la ACHED, hasta el afio 2019, habia un total de 18
unidades de tratamiento del dolor en la regién Metropolitana, que
incluyen tanto instalaciones de salud publica como privada. Ademds,
se contabilizaban 23 unidades de tratamiento del dolor en varias
regiones del pais. A pesar de esta cantidad, se considera que estas
unidades son insuficientes, especialmente en el sistema de salud
puablico, para cubrir las necesidades de la poblacién chilena que

padece dolor cronico musculoesquelético, incluidos los pacientes
con Fibromialgia (Lampert, 2019, p.10).

2.7.2 Ley 21.531 - Ley de Fibromialgia y Dolores
Cronicos No Oncolégicos

El dia 10 de febrero de 2023, se promulgd la Ley de Fibromialgia
y Dolores Crénicos No Oncolbgicos, en donde se reconoce la
enfermedad para promover y garantizar el cuidado integral de las
personas que la padecen, estableciendo derechos como el acceso
a alternativas terapéuticas (Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile [BCN], 2023).

La ley establece que los pacientes con FM o dolores crénicos no
oncolbgicos poseen una serie de derechos relacionados con la
enfermedad, tales como una atencién preferente por cualquier
prestador de salud, a tener un diagnéstico temprano y oportuno
a través de una evaluaciéon médica precisa y accesible; a contar
con cuidados necesarios, tanto fisica como psiquica, siendo
responsabilidad del Estado garantizar el acceso a los medicamentos,
tratamientos, terapias y otras prestaciones. Asimismo, se otorga el
derecho a acceder a la informacién facil y comprensible respecto
de la enfermedad (BCN, 2023).

A la vez, la ley establece que los pacientes tendrdn acceso libre e
igualitario al sistema previsional de salud y a su adecuada proteccion
independiente del tratamiento médico elegido (BCN, 2023).

El Ministerio de Salud tendra la obligacion de promover la
implementacién de acciones de promocién y capacitacion, sobre
el diagnéstico, pronédstico y tratamientos de la Fibromialgia y
dolores crénicos no oncoldgicos. Asimismo, el Estado, a través del
Ministerio de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion,
promoverd la investigacién en ciencias bdsicas, aspectos clinicos
y terapéutica de la enfermedad, dara también la oportunidad de
concursar e interactuar a proyectos de medicina tradicional como
complementaria (que cumpla los altos estandares definidos por los
principios basicos de la investigaciéon en humanos), para contribuir
al diagnéstico y tratamiento de la FM. Finalmente se declara que la
Fibromialgia no serd causa de discriminacién alguna (BCN, 2023).



Figura 3: Registro de la aprobacion en tercer tramite Ley 21.531
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2.8 Comunicacion Clinica

La comunicacién clinica es una competencia u habilidad
comunicacional del médico tratante que influye en el proceso
diagnéstico y terapéutico, en otras palabras, es como el médico
interactia con el paciente y le comunica su conocimiento sobre
un diagnostico y sus posibles tratamientos.

De acuerdo con la SEMG (2022), una comunicacién clinica efectiva,
que implica una escucha activa centrada en el paciente y la
provision de informacion precisa y comprensible, desempefia un
papel fundamental en el manejo del dolor moderado y severo. Se
ha observado que una comunicaciéon adecuada puede reducir el
dolor crénico hasta en un 20%, al tiempo que mejora la movilidad y
reduce la ansiedad en un 25%.

En el mismo documento, SEMG (2022) recomienda lo siguiente para
lograr una comunicacion efectiva:

Promover un espacio intimo, confidencial y de trato digno, sin
barreras, con buena iluminacion, sin ruidos y sin interrupciones.

Desarrollar la empatia en comunicacioén no verbal; mirar a los
ojos, sonreir adecuadamente, ser cercano pero asertivo.

Dar espacios al paciente y sus familiares para realizar dudas
e inquietudes.

Facilitar medios de comunicacion para que el paciente y sus
familiares puedan expresar sus necesidades incluso fuera de
la consulta (online).

Proporcionar al paciente y sus familiares informacién relevante
a su situacioén, en especial, la relacionada a su calidad de vida,
diagnéstico y tratamiento.

Dar acceso al paciente y sus familiares a toda informacion
que requierq, sin omitir u ocultar nada.

Otorgar al paciente y sus familiares fuentes confiables
donde buscar apoyo y ampliar informacién (asociaciones de
pacientes, webs y apps verificadas).

Utilizar lenguaje breve, sencillo y facil de comprender.

Apoyarse en informacién escrita o visual para ayudar a la
comprensién de la informacion.

Entregar progresivamente la informacion hasta estar seguro
de que se asimilo.

Para este proyecto especifico, y baséndonos en las encuestas y
entrevistas realizadas, aplicaremos estas recomendaciones para
disefiar una propuesta verdaderamente efectiva. Esta propuesta
respaldard a los profesionales de la salud en la comunicacion
de informacidn relevante para que los pacientes puedan tomar
decisiones informadas que beneficien su calidad de vida y se
adapten a sus necesidades individuales.

2.9 Educacion en Neurociencia del Dolor

La educacién en neurociencia del dolor, conocida como PNE (Pain
Neuroscience Education), ha demostrado ser una intervencion eficaz
para abordar el dolor cronico en los Ultimos afos. Esta se basa en
la reconceptualizacion del dolor, la distinciéon entre el dolor en si
y la percepcion consciente del dolor, asi como en la capacidad
del sistema nervioso central para modular su sensibilidad y la
proyeccién de los sintomas en el cuerpo (siendo esto avalado
por estudios en neurobiologia y técnicas de imagen). La idea
fundamental detrés de estas intervenciones es que el conocimiento
de los mecanismos neurobioldgicos involucrados en la experiencia
del dolor disminuye la percepciéon de amenaza, cambia la forma en
que se percibe el proceso doloroso y las actitudes relacionadas con
él. Al mismo tiempo, esto reduce la activacion de sistemas como el
sistema nervioso auténomo, muscular, inmunolégico y endocrino
(Barrenengoa Cuadra et al, 2020, p.22).



Tomando en consideracion lo anterior, en Esparia se llevo a cabo
un programa de educacion grupal sobre la neurociencia del

dolor relacionado con la FM. Este programa consisti en:

R 5 sesiones
de 2 horas

— +1sesionde repaso al mes

Para evaluar el impacto a corto y largo plazo de esta intervencion,
se utilizaron tres cuestionarios:

05 |0 (0=
| |—| |[—
O |O0—] [O0—

WPI + SS + FIQ

Los resultados de este programa fueron alentadores:
5 3 °I de pacientes informaron un FIQ menor
O 39 puntos (impacto funcional no grave).
5 2°I al mes después de la 5° sesiéon ya no
(4 ) cumplian criterios para Fibromialgia.
6 6 °I al final del segumiento ya no cumplian
O criterios para Fibromialgia.
A pesar de algunas limitaciones, este estudio sugiere que la

educacién grupal sobre neurociencia del dolor puede mejorar la
percepcion de la enfermedad y reducir el dolor a largo plazo.

Barrenengoa Cuadra, M. J., Angén Puras, L. A., Moscosio Cuevas, J. I, Gonzdlez
Lama, J., Ferndndez Luco, M., & Gracia Ballarin, R. (6 de Febrero de 2020). Efecto de
la educacion en neurociencia del dolor en pacientes con fibromialgia: intervenciéon
grupal estructurada en atencién primaria. Atencién Primaria, 53(1), 19-26.
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Una revision sistemdtica que se concentrd en pacientes con dolor
crénico lumbar también concluye que la PNE es efectiva a corto
plazo, reduciendo la intensidad del dolor percibido, la discapacidad,
el catastrofismo y la kinesiofobia (miedo al movimiento que puede
agravar el dolor). Asimismo, si esta se combina con ejercicio
terapéutico el impacto en la disminucion del dolor aumenta y se
extiende a mediano plazo (Ramés & Rodriguez, 2021). Por ende,
podemos inferir que la educacién y orientacién del paciente al
momento de su diagnéstico, asi como durante su seguimiento
posterior, resultan extremadamente relevantes para la evolucién y
afrontamiento de su enfermedad.
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pacientes de Espana se

involucraron en un programa
8 educativo de salud dirigido a

personas con FM.

£Como estaban los pacientes antes del programa?

Y/
8 6 ® 8 O de pacientes tomaban antiinflamatorios.

Y/
74 [ 6 O de pacientes tomaban antidepresivos.

%
77 O de pacientes tomaban ansioliticos.

z 50/ de pacientes tomaban tres o mas
O farmacos simultaneamente.

0=
O 5 z 51 °I fue la puntuacion
O ® O mediaenelFia.
? l 8 5 3 °I fue el promedio de visitas
. o © médicas anuales.
L

Después de la intervencién educativa, que abarcé temas como
informacion general sobre la enfermedad, ejercicio fisico,
higiene postural y técnicas de relajacion, se observaron mejoras
significativas:

SComo estaban después del programa?

3 8 () 87 puntuacion media de FIQ.

4 ol 8 fue el promedio de visitas médicas anuales.
Of porcentaje en el que se redujeron los
42°%

sintomas ansiosos y depresivos.

Este estudio subraya la importancia de proporcionar a los
pacientes informacion precisa, actualizada y comprensible sobre
su enfermedad, ya que esto puede mejorar significativamente su
cal;dad de vida y sus sintomas (Mayorga et al,, 2010, p.227, 228,
231).

Considerando los tres estudios mencionados previamente, resulta
fundamental para los pacientes contar con una experiencia que
les proporcione educacién y una orientaciéon temprana.



2.10 Usuario y Contexto

2.10.1 Encuestas

Tras la investigacion preliminar, se identificdé que la principal
problematica que este proyecto busca abordar es la falta de
accesibilidad y comprension de la informacion relacionada con
la enfermedad y las practicas de autocuidado que los pacientes
pueden adoptar.

Para corrobar esto en el contexto local, se llevé a cabo una
encuesta en la que participaron 25 pacientes residentes en la
Provincia de Concepcion, siendo la mayoria miembros de la
Agrupacion Fibromialgia Consciente. A quiénes se les invité a
participar a través de un video compartido en sus redes sociales.

Al principio, se recopilaron datos generales para conocer la
muestraq, tales como la edad y el género:

- Masculino
- Femenino

El rango etario con
mayor concentracion
es entre 40-55 afos.

Edad

rango (min-max) 22 - 63 afios

Asimismo, era necesario conocer el contexto de los pacientes y
su enfermedad, incluyendo el nivel de informacién que poseen
sobre la misma.

La mayoria de los pacientes recibieron el diagnéstico de meses a
3 afios después de haber experimentadolos primeros sintomas.
En general, los encuestados expresaron que pasaron afios en
busca de un diagndstico preciso, lo que evidencia el “peregrinaje
médico” que muchos enfrentan en el sistema de salud.

. Menos de un ano
. 1-3 afos
. 3-6 anos

. Mas de 10 afios

Al momento del diagnoéstico, més de la mitad de los encuestados
no tenian conocimiento previo acerca de la Fibromialgia (FM), lo
cual no solo contribuia al “peregrinaje médico”, sino que también
generaba sentimientos de ansiedad e incertidumbre.

4%

. No conocia nada de la FM
52% 44%

- Conocia a grandes rasgos

. Conocia adetalle

Grdfico 8: Resultados Encuesta
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Los encuestados manifestaron que, al momento de su diagnéstico,
no recibieron informacién clara o precisa acerca de su condicion
y sus tratamientos, lo cual tuvo un impacto en sus decisiones
relacionadas con su salud.

- Si recibi informacion suficiente

. No recibi informacioén suficiente

Los profesionales que mds frecuentemente diagnostican son los
Reumatélogos, aunque también se encuentran otras especialidades:

Reumatélogo (I 64%
Traumatélogo D 16%
Neurélogo B 8%
Psiquiatra @ 4%
cardiélogo @8 4%
Médico General @ 4%

En cuanto a las comorbilidades, las mds comunes son: Colén
Irritable, Artritis Reumatoide, Sindrome de Sjogren, Insomnio,
Depresion y Ansiedad.

Los sintomas mds comunes son el dolor generalizado, la rigidez
matutina, alteraciones del suefio y la fatiga. Aunque estos suelen
estar acompaniados de sintomas secundarios tales como:

Dolor generalizado (m 92%
Fatiga I 84%
Alteraciones del suefio I 88%
Alteraciones cognitivas N 80%
Parestesias (N 64%
Rigidez matutina (I 92%
Cefaleas W 80%
Entumecimiento I 32%
Mareos y/o inestabilidad I 56%
Depresién y/o ansiedad (N 76 %
Disfuncién de la ATM N 52%

El principal tratamiento que los pacientes deciden aplicar es el
farmacolégico, seguido de la terapia psicolégica vy, en tercer lugar,
el ejercicio fisico.

Farmacolégico [ 100%
Ejercicio Fisico [N 44%
Psicolégico

otro [ 4%

60%

Dentro de la misma tematica:

o De los pacientes han tenido que abandonar su

5 2 /o tratamiento debido a los efectos secundarios
de los medicamentos, la falta de recursos
econdmicos y la limitacién de tiempo.

Grafico 9: Resultados Encuesta



Al preguntar sobre la accesibilidad a la informacién relacionada con
la FM se observé que:

() de pacientes consideran que no existe
() informacién accesible y comprensible
sobre la FM.

Aun asi, los pacientes expresan que actualmente tienen un alto
conocimiento de su enfermedad, esto se debe a que

I—o 40% en Google

o de pacientes se
© informan através
del internet.

l_. 36% en RRSS

Con el fin de determinar qué tipo de informacién es de mayor
interés para los pacientes, se les consulté acerca de las tematicas
que consideraban mds relevantes de entender, especialmente
al momento del diagnéstico. Los principales son las causas,
que profesionales tratan la FM, prondstico de la enfermedad y
tratamientos.

Sintomas [N 28%
Tratamientos (I 60%
Medicamentos N 32%

Agrupaciones de pacientes [N 44%
Causas, ¢por qué me duele? I 72%

Profesionales (I 68%

Pronéstico de la FM [ 64%
Discapacidad, ayudas legales 0 4%
Otros I 8%

En cuanto al canal o medio por el cual preferirian recibir esta
informacioén, los encuestados manifestaron una preferencia por
medios digitales.

Grafico 10: Resultados Encuesta
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Finalmente, para identificar las necesidades e impacto de la FM sobre
la vida cotidiana de los pacientes, se les solicitd voluntariamente que
evaluaran del 1 al 10 el nivel de impacto en las siguientes dreasien
rosa se indica la cantidad de personas que contestaron):
Impacto en la vida

? 8 ooBeed

Se observd que, para la mayoria de los pacientes, el impacto en la
vida familiar fue alto. Las dificultades fueron:

Impacto Falta de
econémico energia

Incomprension Incredulidad

Impacto en la vida social
12 5 5 2 68

El impacto a la vida social se percibe como alto, los factores
influyentes son:

Impacto Faltade Movilidad
econdmico energia limitada

Incredulidad Sentir que molesta

Sentimientos de de
“ser una carga”
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Impacto en lo laboral
1 1 4 4 2 98

El impacto en lo laboral también se percibe como alto, los factores
influyentes son:

R |__Fatiga
Incomprension
Impacto en rendimiento académico
11 18

El impacto en lo académico es notado como medio-alto, los factores
influyentes son:

Dificultad en la Falta de Falta de
memoria energia concentracion

Impacto en salud mental

2 2 2

Grdfico 11: Resultados Encuesta

El impacto en la salud mental es alto, algunas consecuencias de
esto son la presencia de sintomas depresivos-ansiosos, insomnio
y sentimientos de inutilidad.

2.10.2 Entrevistas

Como parte del proceso de empatizacién, se llevaron a cabo tres
entrevistas a pacientes, con el objetivo de identificar un momento
critico en el cual el disefio podria brindar apoyo y guia. Estas
entrevistas consistieron en preguntas abiertas enfocadas a conocer
las experiencias de vivir con Fibromialgia en distintas etapas:

Pre-diagndstico Post-diagnéstico

En un principio, se indagé el como y cuando empezaron sus
sintomas a manifestarse. Las tres entrevistas evidenciaron que
los primeros sintomas en aparecer fueron el insomnio y el dolor
musculoesquelético generalizado. Asimismo, se destacd que la
presentacion de los sintomas no siempre va ligada a un evento
especifico, como un trauma fisico, psicolégico o enfermedad.

Durante las conversaciones sobre sus experiencias en el sistema de
salud privado y publico, los relatos reflejaron que antes de llegar aun
diagnéstico tuvieron que consultar a un promedio de 2 a 3 médicos
de distintas especialidades. La mayoria expresé haber vivido la
incomprension de algunos médicos y una falta de tacto al referirse
a sus sintomas y preocupaciones. Algunos entrevistados incluso
describieron que fueron tratados con escepticismo, recibiendo
comentarios que daban a entender que estaban exagerando o
incluso mintiendo.

Todos los participantes ya estaban familiarizados con el
diagnéstico de Fibromialgia, pero este conocimiento se basaba en
caracteristicas generales e incluso mitos.

En cuanto a la reaccion emocional frente al diagnostico, se
manifestaron emociones mixtas: experimentaron cierto alivio



al saber que su dolor no era sefial de una enfermedad grave, sin
embargo, también experimentaron un sentimiento devastador
debido a la cronicidad de la enfermedad y a la falta de una cura.
Este sentimiento se exacerbé cuando la enfermedad comenzd a
afectar su vida cotidiana. Ademas, se observé que la noticia del
diagnéstico no suele transmitirse con el suficiente tacto. La mayoria
de los participantes expresaron haber recibido comentarios como
“olvidate de volver a trabajar” o “no hay nada que pueda hacer
por ti”, este abordaje solo fortalece los sentimientos de inutilidad,
insuficiencia y ansiedad.

En cuanto a la informacion proporcionada durante el diagnéstico,
los pacientes reportaron que esta fue insuficiente y dificil de
comprender. Actualmente se informan sobre su condicién a través
de internet, siendo las principales plataformas Google y redes
sociales. También incluyen las charlas educativas organizadas por
comunidades de pacientes.

El enfoque terapéutico mds utilizado por la mayoria de los
participantes es el farmacolégico. Se destacd que el tratamiento
integral de la FM resulta costoso y por ende dificil de mantener.
En consecuenciq, los entrevistados se vieron obligados en varias
ocasiones a suspender el tratamiento elegido de manera temporal
o permanente.

A grandes rasgos, las participantes percibieron que sus sintomas han
mejorado paulatinamente al seguir un tratamiento (farmacolégico,
fisico o integral) y adoptar hdbitos de autocuidado. Aun asi, todas
contindan sufriendo brotes recurrentes.
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2.10.3 Mapa de trayectoria de la experiencia de un paciente con Fibromialgia

. Evento Puntual [l Procesos

Pre-diagnéstico

Diagnostico

Post-diagnostico

En todas las situaciones el protagonista es el paciente.

Grafico 12: Mapa de trayectoria



2.10.4 Andlisis del mapa

El mapa de trayectoria es esencialmente un resumen visual de
las conclusiones derivadas de las entrevistas. COmo insights se
rescataron los siguientes:

Cuando las pacientes comenzaron a presentar sintomas, buscaron
atencién médica con la esperanza de obtener respuestas sobre su
salud. Pero, los resultados negativos de los exdmenes las llevaron
a visitar a distintos especialistas, hasta que finalmente se les
derivdé a un especialista que les diagnosticé con FM por descarte.
Durante este proceso, se enfrentaron a la falta de un protocolo de
atencién, laincomprension e incluso la incredulidad de parte de los
profesionales de salud.

Es relevante destacar que el conocimiento que tenian pre-
diagnostico, era general e incluso basado en mitos. Ademds, al
momento del diagnéstico, no se les proporcioné informacion clara
sobre las causas y tratamientos de la FM, lo que gener6 la sensacion
de incertidumbre y la pregunta de “¢y ahora qué?”. Por lo tanto,
este momento es critico y representa una oportunidad en donde el
disefio puede involucrarse hasta en la fase de “post-diagnéstico”.

Post-diagnéstico, las pacientes observan cierta mejoria después
al empezar el tratamiento farmacolégico. A pesar de esto, siguen
experimentando crisis de dolor. Las pacientes expresaron que no
saben como manejar estas crisis y que seria de gran ayuda contar
con una herramienta que les permita realizar un segumiento de los
“factores desencadenantes y aliviantes”, para asi sobrellevar de
mejor manera las crisis.

49

2.10.5 Entrevista a experto

Para identificar las necesidades y afecciones de los pacientes desde
una mirada profesional, se entrevistdé a una doctora del programa
de Fibromialgia que se ofrece a través de Red Christus Salud.

“¢Como define la Fibromialgia?” La doctora la describe como la
forma amplificada en que el cerebro de los pacientes entiende y
procesa el dolor. Una persona con Fibromialgia tiene una percepcion
exagerada del dolor, es decir, sienten mas dolor de lo que deberian y
este mismo dura mds tiempo de lo normal. Asimismo, destaca que
el dolor surge en zonas que no presentan lesiones fisicas.

Para poder diagnosticar, se basa en la historia clinica del paciente, ya
que no existen exdmenes que identifiquen la condicion. Estos criterios
clinicos consisten en: la existencia de dolor por mds de tres meses en
distintas areas del cuerpo, sintomas de fatiga y trastornos del suefio
y cognitivos. A la vez, se pueden asociar otras condiciones como el
colon irritable, cefaleas, bruxismo, dolor lumbar, etc.

Considera que es fundamental derribar mitos sobre la enfermedad,
siendo el mas comin la creencia de que la enfermedad tiene su
origen en factores exclusivamente psicolégicos, traumas o como
una manifestacién del estrés emocional. Estas ideas conducen
a la creencia de que el dolor experimentado por los pacientes es
inventado. Por ende, lo principal al momento de atender un paciente
con Fibromialgia es validar su vivencia a través de la transmisién
de informacién precisa y veraz.

Segun su experiencia, la manera en que los pacientes reaccionan
al diagnéstico varia. Por un lado, experimentan alivio al poder darle
un nombre a lo que estdn viviendo. Sin embargo, en un grupo de
pacientes existe resistencia al diagndstico, ya que creen que la
enfermedad es de origen psicolégico. En consecuencia, estos
pacientes buscan una explicacion fisica observable como respuesta
a su dolor, lo que genera dudas y escepticismo.

En cuanto a lo econémico, considera que la enfermedad representa
un alto costo tanto para los pacientes como para el pais. Expresa
que lo ideal seria invertir en el tratamiento de estos pacientes con el
objetivo de mejorar su funcionalidad, reduciendo asi la necesidad
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de emitir licencias recurrentes. Lamentablemente, los medicamentos
nhecesarios para el tratamiento no se encuentran incluidos en la
canasta de medicamentos esenciales proporcionados por los
centros de salud nacionales. Ademads, los tratamientos psicolégicos,
kinesiolégicos, nutricionales y entre otros tampoco estan cubiertos.
Destaca que existe una escasez de profesionales capacitados para
el tratamiento del dolor crénico, y la mayoria de ellos se concentran
en el sistema de salud privado en la regidon metropolitana.

Con respecto al tratamiento, destaca que el enfoque farmacolégico
corresponde a un tercio del programa terapéutico. La mayoria
de la mejoria se observa cuando se integran nuevos habitos de
autocuidado y se adoptan estilos de vida que se ajusten a los
recursos y prioridades del paciente.

En relaciéon con este tema, surge la ley 21531 que aborda la
Fibromialgia. en donde la experta menciona que, a pesar de
la promulgacion, los protocolos de atencién y la canasta de
medicamentos esenciales no han cambiado.

Es relevante destacar que la enfermedad impacta significativamente
en la calidad de vida de los pacientes en todas las dreas de su vida:
laboral, social, psicolégico, econémico, fisico, etc.

Por ende, considera fundamental para la propuesta de esta
investigacion, la entrega de informacioén veraz para desmitificar
conceptos comunes, especialmente aquellos relacionados al
origen de la enfermedad. Asimismo, enfatiza en la importancia de
proporcionarle al paciente herramientas que le ayude a adoptar
habitos que mejoren su ciclo de suefio y su actividad fisica. Ademds,
comunica que seria de gran utilidad la implementacion de una
opcion de seguimiento de sintomas, la cual serviria tanto para el
paciente como para los clinicos que lo atienden.

2.11 Conclusion del Estado del Arte

Para dimensionar el alcance e impacto de este proyecto es
importante tener en cuenta que se estima que la prevalencia del
dolor crénico es de un 20% a 40% en la poblaciéon mundial. Mientras
que, en Chile, segin estadisticas publicadas por ACHED-CP (2017)
se estima que es de un 32,1%, de los cuales, el 64,5% corresponde
a dolor moderado y el 20,8% a dolor severo. El 65,6% se clasifica
como dolor musculoesquelético, siendo este una de las principales
causas de discapacidad mundial y constituyendo un 21,2% de la
discapacidad nacional (ACHED-CP, 2017).

Ya que este proyecto se centra en la Fibromialgia, se investigd
que la FM es un sindrome de causa desconocida que, segln la
Corporaciéon de Fibromialgia de Chile, a nivel nacional afecta a un
2-3% de la poblacién, viendose mds frecuentemente en mujeres
(61%) (Lampert, 2019, p.4). Entre los sintomas mds predominantes
se encuentran el dolor misculo esquelético generalizado, fatiga
cronica, trastornos del suefio y cognitivos (Lompert Grassi, 2019,
p.1). Segun los registros internos de la misma Corporacion, los casos
inscritos hasta el 2014 alcanzaban un total de 6. 956 (Lqmpert, 2019,

p.4).

Durante febrero de 2023, se promulgd la Ley de Fibromialgia
y Dolores Crénicos No Oncolégicos. En donde se reconoce la
enfermedad con el fin de promover y garantizar el cuidado integral
de las personas que la padecen, estableciendo derechos como el
acceso a alternativas terapéuticas y a la informacion accesible y
comprensible (BCN,2023). Se establece también que es el MINSAL
el que debe hacerse cargo de delimitar protocolos de atencién y el
acceso a terapias, pero hasta la fecha no se ha publicado ninguna
guia al respecto. Ademads, las propuestas que solicitan el ingreso de
la FM al programa GES siguen sin un avance claro.

La FM deteriora significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Uno de los dmbitos que influye en este deterioro es la atencion
en el sistema de salud. Un 76% de pacientes no recibe suficiente
informacién sobre la enfermedad y tratamientos durante el
momento del diagnéstico, por ende, el 58% se comienza a informar
a través de internet (Londoverry etal., 20]9), el cual es considerado



una fuente de informacién insegura (SEMG, 2022). Estas cifras son
similares a las obtenidas a través de las encuestas que se hicieron
para este proyecto.

Por ende, segun la investigacién, una de las maneras de contrarrestar
esto es a través de la comunicacién clinica efectiva y la educacién
en neurociencia. La idea del proyecto entonces es aplicar ambas
estrategias para disminuir la percepcion de amenaza, cambiar la
coghnicion del proceso doloroso y las actitudes que se desarrollan
frente a él (Barrenengoa et al,, 202, p.22).

Cabe destacar, gracias a las encuestas, que los pacientes de la
Provincia de Concepcidn han sido explicitos sobre la informacion
que mds necesitan a su alcance, siendo las principales tematicas:
causas, especialistas y tratamientos. A la vez, existe un importante
interés en que la manera de acceder a esta informacién sea a través
de una plataforma digital, ademads, se evidencia que lo digital es el
medio por el cual mas buscan informacién actualmente, en donde
Google predomina con un 40% y las redes sociales con un 36%. Esta
data nos permite tomar la decisién de encaminar este proyecto a
un medio digital.

Finalmente, en las entrevistas, tanto las pacientes como la experta
han expresado la necesidad de alguna herramienta que permita
el descubrimiento de una rutina de autocuidado y el seguimiento
de sintomas, aparte del acceso a informaciéon actualizada y
comprensible.
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Marco Teorico

2.12 Tecnologias de la informacién y comunicacion

Una manera sencilla de definir las TIC es que son tecnologias
que giran en torno a la informatica, la microelectrénica y las
telecomunicaciones, las cuales permiten el almacenamiento,
recuperacion, proceso y comunicacién de la informacién (Belloch,
2012, p.2). Estas tecnologias incluyen la television, la radio, el
computador y el teléfono mévil, siendo este Gltimo el mas utilizado
desde la llegada de las redes sociales. Actualmente se ven a las
TIC como impulsores de crecimiento econémico, cultural y social.

Segun Ayala & Gonzales (2015), sus principales caracteristicas son
las siguientes:

* Interactividad: Permiten el intercambio de informacién con el
receptor a través de la adaptacion de los recursos a las necesidades
y caracteristicas de los usuarios.

« Interconexién: Creaciéon de nuevas tecnologias a partir de la
conexién entre dos ya existentes.

* Inmaterialidad: No estd unida a un objeto fisico, ya que la
comunicacién se hace de manera electrénica.

« Instantaneidad: Transmiten la informacién a lugares lejanos de
forma instantanea y al alcance de cualquiera.

+ Digitalizacién: Permite que varios tipos de informaciéon (sonidos,
texto, imadgenes, animaciones, etc.) puedan transmitirse a través
de un solo medio.

» Penetracion en todos los sectores: Pueden tener impactos en todos
los sectores culturales, econdémicos, educativos y sociales. Debido a
que facilitan la “globalizacion”.

« Innovacioén: Debido a que su uso gira en torno al cambio constante

de todos los dmbitos sociales, influye en cémo se comunican las
sociedades, por ende, las TIC deben estar siempre adaptandose a
las nuevas necesidades comunicativas.



2.13 TIC Y e-Salud

En el caso de este proyecto, las TIC son vistas como una oportunidad
para la mejora de diversos procesos relacionados con la salud. El
campo de las TIC en salud es conocido como “e-salud”, la cual es
definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud como el uso coste-
efectivoy seguro de las TIC en apoyo a salud y @mbitos relacionados,
incluyendo servicios de atencién sanitaria, vigilancia sanitaria,
informacioén en salud y educacién, conocimiento e investigacion
en salud (Le6n-Castaneda, 2021, p.177).

La evolucién de las tecnologias moviles, como los smartphones
y dispositivos “wearables” (pulseras, relojes u otros accesorios)
permiten la monitorizacion del ejercicio fisico, estilos de vida o
condiciones de salud para las personas y profesionales, lo cual
ayuda a ambas partes en la toma de decisiones con respecto a
salud (Ledn-Castafeda, 202, p.l78). Estas tecnologias también se
han empleado para el seguimiento de tratamientos (fisicos y/o
farmacolégicos), lo cual es sumamente relevante para pacientes
con condiciones cronicas que requieren un monitoreo constante.

2.14 App moviles

Teniendo en consideracidn la extensa involucracién de las TIC
en salud, asi como las entrevistas y encuestas realizadas, hemos
decidido que para nuestra propuesta ahondaremos en las
aplicaciones méviles. Segun CADEM (2018), la encuesta “El Chile que
viene” evidencia que
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2.14.1:Qué son las apps moviles?

Las aplicaciones son parte esencial del funcionamiento de un celular
u otro dispositivo informdtico, y se definen como un programa
informatico (software) que facilita una tarea. Las apps siempre
satisfacen alguna necesidad especifica de los usuarios al facilitar
o permitir la realizacién de tareas que consideran importantes,
incluyendo las necesidades ludicas. Por ende, las apps moéviles
son programas que cualquiera puede descargar y acceder
directamente desde un celular u otro dispositivo mévil como una
Tablet u iPad (Artica, 2014, p.3-4).

2.14.2 Tipos de apps moviles segin su desarrollo

Segun el libro "Disefiando apps para moéviles” de los autores Cuello
y Vittone (2013), las aplicaciones se dividen en nativas y web segun
su desarrollo:

Nativas Ventajas

Son programadas con el software * Se puede hacer uso de
kit que ofrece cada sistema notificaciones del sistema
operativo. Estas aplicaciones operativo.
se disefian y programan * Se pueden ocupar sin Internet,
especificamente para cada uno por lo que ofrecen una experiencia
de estos sistemas. mas fluida.
- Tienen una interfaz basada
en el sistema operativo, lo que
significa una mayor coherencia y
usabilidad debido a las interfaces
familiares.

Web Ventajas

* Se pueden utilizar en distintas
plataformas sin la necesidad de
desarrollar cédigos distintos para
cada sistema.

* No se tienen que instalar. Se ven
en el navegador como un una
pégina web.

Son programadas de manera
independiente a un sistema
operativo, es decir, no se emplea
un software kit predeterminado.
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2.14.3 Categorias de aplicaciones

Cuello y Vittone (2013), también categorizan las aplicaciones segan
su funcioén:

» Entretenimiento
» Sociales
« Utilitarias y productividad

» Creacioén

Las apps educativas e informativas se usan para transmitir
conocimiento, por ende, se privilegia el facil acceso al contenido,
priorizando la legibilidad, facilidad de navegacion y herramientas
de busqueda (Cuello & Vittone, 2013, p.30).

2.14.4 Beneficio de las apps en este proyecto

Las aplicaciones méviles han adquirido gran importancia durante
la Gltima década. Es un hecho que se han convertido en nuestras
comparnieras, necesarias para las actividades cotidianas, incluidas
aquellas relacionadas a la salud. Este tipo de soporte digital genera
beneficios similares a los mencionados en la seccidn de Tecnologias
de la Informacién y Comunicacién; transmiten la informacion
adapténdose a las necesidades (e intereses) especificas de los
usuarios, de manera instantdneq, rapida, con un gran alcance de
personas y posibilidades de personalizacién. Ademads, en el caso de
los pacientes con Fibromialgia, lo que mdés necesitan es un medio
de donde obtener informacién veraz, comprensible, accesible y en
constante actualizacién, ya que es una enfermedad en constante
estudio. Asimismo, requieren de una plataforma que genere
comunidad y conexiones a redes de apoyo como fundaciones.
Precisan un lugar en donde puedan encontrar facilmente datos de
profesionales tratantes, programas y unidades del dolor. Por otro
lado, seria interesante darle la opcién al usuario de personalizar una
monitorizacién de su propio estado de salud, con el fin de identificar
posibles gatillantes de sus crisis de dolor, patrones de sintomas y
cualquier otro cambio que pueda llegar a requerir atencion.

2.15 UX (User Experience Design)

Es una metodologia de disefio que se usa para crear productos que
evoquen experiencias relevantes y significativas en el usuario. UX se
centra en el usuario y abarca todo el proceso que este experimenta
al adquirir e interactuar con un producto, incluyendo aspectos
como el branding, disefio, usabilidad y funcién (Interaction Design
Foundation [IXDF], s.f.).

Segun el libro “The Elements of User Experience: User-Centered Design
for the Web” del autor Garret (2002), este proceso se conforma de
las siguientes etapas:

Corresponde al disefio visual, las
imdgenes, textos e ilustraciones que
pueden ser o no interactivas.

Es la colocacion de los elementos
que componen un sitio web o app.
Botones, pestafas, fotos, bloques
de texto, etc.

Mientras el esqueleto es la
disposicidn de los elementos
visuales, la estructura define qué
pantallas el usuario podrd navegar.



Las funciones del sitio o app,
que beneficios le entregard a los
usuarios segun sus necesidades.

Son los objetivos; que se busca
que el usuario hagay, a la vez, que
queremos hacer con el usuario.

2.16 GUI (Graphical user interface)

Es un proceso que los disefiadores usan para construir interfaces
para softwares, se centra en el disefio visual; el esqueleto y
superficie de la experiencia de usuario (UX). El objetivo final es lograr
una navegacion facil y agradable (IXDF, s f.).

Luzardo (2009), también lo define como un proceso interactivo que
requiere de una serie de requisitos cognitivos bdsicos por parte
del usuario, tales como percibir, decodificar, memorizar, decidir y
navegar a través de la interfaz disefada. En resumen, el disefio de
interfaz grdfica se encarga de desarrollar los elementos visuales y
su orden en el soporte para que el usuario interprete, comprenda y
navegue facilmente un software, programa u app.

2.16.1 GUI en dispositivos moéviles

Cuello y Vittone (2013) definen que los elementos principales de una
interfaz son las barras de navegacion, los iconos, mendus, ventanas,
etc. En el caso de los dispositivos méviles, estos elementos varian
dependiendo del sistema operativo para el que se disefie, aun asj,
el lenguaje visual suele ser muy similar entre todos.
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Algunos conceptos clave que comparten todos los sistemas y apps
son:

Simplicidad

Se refiere a que la sencillez visual esta relacionada con la usabilidad.
Es decir, disefiar una interfaz con poca cantidad de elementos
(botones, iconos, etc.) que tengan una funcién definidag, le facilita
al usuario navegar la app y cumplir sus tareas (Cuello & Vittone,
2013, p.81).

Consistencia

Se trata de respetar una coherencia visual entre todas las pantallas
de una app, respetando de igual manera el estilo del sistema
operativo que el usuario utiliza. Esto mejora la navegacion intuitiva,
ya que el usuario puede predecir el comportamiento de la app sin
mucho esfuerzo. También debe existir una relacién entre apariencia y
comportamiento de un elemento interactivo, es decir, si el elemento
tiene la funcion de eliminar, el icono que lo representa debe ser
visualmente acorde a la accién (Cuello & Vittone, 2013, p.82).

Navegacion intuitiva

Es la manera en como se disefia la havegacion entre pantallas de
una app, con el fin de que el usuario se oriente dentro de esta y pueda
identificar “donde estd” o “a donde dirigirse”. Estd estrechamente
relacionada con lo descrito en el concepto de consistencia (Cuello
& Vittone, 2013, p.82).
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2.16.2 Interaccion y formas de sostener el teléfono

Para cumplir con los tres conceptos mencionados, se necesita
considerar la forma en el que los usuarios sujetan sus celulares.
Asi como, con que dedos interactian y cdémo, ya que estos factores
tienen incidencia en el disefio de una interfaz al condicionar la
ubic;ncic‘m de algunos elementos interactivos (Cuello & Vittone, 2013,
p.83).

La mayoria de las personas sujetan el teléfono verticalmente con
una mano, dejando el dedo pulgar como el principal actor de
interaccion, razén por la que los menUs principales se encuentran en
la parte inferior de la pantalla y los controles que no deberian tocarse
por error (como eliminar o editar) se ubican en la parte superior, una
zona mas restringida para el pulgar (Cuello & Vittone, 2013, p.83).

Figura 4: Zonas de interaccién en un mévil. Tomado de Cuello, J., &
Vittone, J. (2013). Disefiando apps para méviles. Editorial José Vittone.

2.16.3 Elementos visuales

Ya habiendo descrito las hociones generales a tener en cuenta en el
disefio de una interfaz, ahora ahondaremos en lo visual, lo gréfico de
la aplicacion que permite la comunicacion efectiva de las funciones
al usuario. En ninguna app pueden faltar fondos, colores, textos,

imdgenes, tipografias e iconos, los cuales en conjunto permiten
una navegacion fluida y agradable.

2.16.3.1 Tipografia

El objetivo de las tipografias es que el texto se lea con claridad. Para
lograrlo, se debe hacer una eleccién de fuente adecuada, gestionar
su tamano, la separacion entre lineas, ancho de columnas y su
contraste con el fondo.

Este Gltimo punto es el mds relevante si se considera que a veces los
textos son extensos y que muchas veces son leidos en un dispositivo
movil que esté expuesto a una luz ambiental mds intensa, por
ejemplo, debido al sol en la calle:

Existen dos grandes grupos de tipografias, las serif y sans serif. Las
ultimas funcionan mejor en tamanos pequefios, bajas resoluciones,
y en textos extensos ya que facilitan la lectura debido a sus formas
limpias y abiertas. Las serif generalmente se reservan para titulos,
siempre y cuando el tamano no afecte la legibilidad.

Cuello, J., & Vittone, J. (2013). Disefiando apps para méviles. Editorial
José Vittone.



2.,16.3.2 Color

El uso del color abarca encabezados, textos, botones, fondos y otros
elementos que conforman una interfaz. Estéd también asociado a la
identidad corporativa, y en otras ocasiones a decisiones de diserio.
Cabe destacar que existen colores reservados que deberian evitarse
en la interfaz, ya que los usuarios los relacionan a las siguientes
situaciones:

Se asocia a peligro, como errores y
llamados de atencion de la app.

Se asocia a la advertencia, da a
entender que una accidn traerd alguna

consecuencia en la navegacion.

Se asocia al éxito, suele aparecer
tras realizarse tareas con éxito o en
mensajes de confirmacion.

El color también puede tener los siguientes usos:

Se utiliza para destacar frases o palabras con las que se puedan
interactuar, como enlaces. En este caso es importante mantener
consistencia para hacerle saber al usuario cuales son los elementos
tipogrdficos interactivos. Asimismo, el color en textos se utiliza para
jerarquizar informacion.

El color en este caso debe estar en armonia con el elegido para los
textos, pues es necesario un contraste por legibilidad y accesibilidad.
Hay que considerar que los fondos oscuros suelen cansar la vista
mas rapido que uno claro.
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Elementos Interactivos

Se puede utilizar el color como respuesta a acciones del usuario.
Por ejemplo, los elementos seleccionados pueden destacarse con
un color que indique donde se ha pulsado. Asimismo, en el caso de
los elementos deshabilitados, suelen tener un color mds claro que
en su estado normal.

Encabezados

Destaca el encabezado como principal y debe estar armonizado
con los colores de fondo y otros elementos (interactivos o no) de la
pantalla. Y si bien se pueden cambiar los colores del encabezado a lo
largo de la navegacion, estos deben ser coherentes con la identidad
visual y dar a entender en que pantalla se encuentra el usuario.

2.16.3.3 Iconos

Los iconos son el mayor lenguaje universal en el mundo. Es un
lenguaje que cualquiera puede entender, independiente de su
nacionalidad, edad o género (Galaburda, 2019, p.6). Debido a las TIC,
nuestro tiempo de atencidn se ha reducido gracias a la saturaciéon
e inmediatez con la que transmiten la informacién, por lo que los
iconos se han vuelto indispensables para orientarnos, tomar
decisiones y comprender mensajes en un corto periodo de tiempo.

Figura 5: Iconografia

Cuello, J., & Vittone, J. (2013). Disefiando apps para méviles. Editorial José Vittone.

Galaburda, J. (2019). Icon Design Guide. https:/ iconutopia.com/free-icon-design-guide/
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Dependiendo del contexto, segun Galaburda (2019), los iconos se
clasifican en:

Es el tipo mas popular, consiste en simbolos
que transmiten su significado a través de
representar la apariencia fisica de un objeto,
por ejemplo, un icono de avién se interpreta
como aeropuerto.

Figura 6: Pictograma

Este tipo en vez de representar un objeto,
ilustra la idea. Generalmente son formas
basicas y su significado debe ser aprendido,
por ejemplo, el circulo con una linea diagonal
que lo atraviese significa “no” o “prohibido”. Lo
mismo pasa con las sefales de trdnsito.

Figura 7: Ideogramas

Ambos se pueden disefiar en distintos estilos segln contexto y
publico objetivo, tales como:

Para la construcciéon de cualquier tipo y estilo de icono se necesita de
una grilla de construccion, esta herramienta permite que el disefio
de estos sets sea consistente. Algunos consejos que da Galaburda
(2019) son:

« Mantener un mismo estilo

* Que todos se vean el mismo tamario.

« Utilizar los mismos elementos y nivel de sintesis.
« Usar la misma paleta de colores.

2.17 IxD (Interaction Design)

Es el disefio de la interaccidn entre usuarios y productos, los cuales
suelen ser apps o sitios web. El fin es crear productos que le permitan
al usuario completar sus objetivos en la mejor manera posible.
Esta definicion es amplia porque el campo lo es: la interaccién
entre usuario y producto involucra elementos como la estética,
animaciones, sonidos, espacio y més (Siang, 2020).

Se mezcla bastante con el disefio UX, por ende, también se rige
por los tres conceptos de simplicidad, consistencia y navegacién
intuitiva (Siang, 2020). Asimismo, se tiene en consideracién como el
usuario sostiene su dispositivo. Todas estas aristas se relacionan con
los llamados patrones de interaccion.

2.17.1 Patrones de interaccion

Segun Cuello y Vittone (2013), son soluciones ya demostradas que
funcionan en la gran mayoria de usuarios. Permiten simplificar y
hacer mas eficiente el proceso de disefio de una interfaz, y a la vez
asegura de que navegaran comodamente la aplicacién a través
de acciones familiares que funcionan en la gran mayoria de
dispositivos moviles.

¢Cbmo va a recorrer el usuario la aplicacion? A continuacion se
describen los patrones de accién mds comunes:



Pestanas

También llamadas tabs, se utilizan para filtrar contenido o cambiar
entre pantallas, sirven para que el usuario sepa doénde estd y
hacia donde puede dirigirse. Se recomienda destacar siempre la
pestafia seleccionada, mantener el orden y ubicacién inicial (que
no cambian entre pantallas).

f 6:30 PM il D\
WhatsApp @ Q :
Efﬁ Chats Estados Llamadas

O
O

Listas

Es una forma de organizar varios items, le permite al usuario
seleccionar alguno de ellos para obtener mas informacion o realizar
otra accién. Generalmente estd estructurada de forma vertical,
siendo lo mds relevante jerarquizar la informacion.

il D\
© Q :

Llamadas

(6:30 PM
WhatsApp

E& Chats Estados

O
O
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Galeria de imagenes

El display de imdgenes estd compuesto por una reticula propuesta
dependiendo de la aplicacién y/o sistema operativo. Generalmente,
si las imdgenes exceden el drea disponible, se realiza un corte
cuadrado.

6:30 PM il D\
(

Q Fotos Albumes :

Mend tipo cajon

Este se encuentra oculto, y se despliega al presionar un botén
(representado por tres puntos verticales o tres lineas horizontales).
La ventaja es que permite optimizar el espacio, la desventaja es que
el usuario se ve obligado a presionar un botén y desplazarse por los
contenidos para acceder a todas las opciones ocultas.

(6130 PM ull D ( 6:30 PM o L
WhatSApp @ Q E WhatSApp Nuevo grupo
& Chats Estados Llamadas & Chats E

Nueva difusién

Dispositivos vinculados

Q O

O : Mensajes destacados

Ajustes
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Volver

Mientras mds profundamente se navegue en una app se hace
necesario tener un botén para volver a los niveles mds superiores,
“volver atrds”.

6:30 PM il ID\
| & O Nombre del contacto  ggq {, :

[==]

2.17.2 Acciones

Cuello y Vittone (2013) definen que las acciones que siempre
estdn presentes deben destacarse, mientras que las que no son
indispensables se pueden ocultar en menus desplegables. La
posicion de estas debe ser jerarquizada segln importancia y ser
consistente en todas las pantallas necesarias, incluso en otras
aplicaciones del sistema operativo, las mas destacadas son:

Es importante también confirmarle al usuario que una accién se
realizé correctamente, ya sea través de un mensaje de confirmacion
u animacion.

2.17.3 Gestos

En Disefiando para apps méviles de Cuello y Vittone (2013), los gestos
son la forma en que los usuarios interactdan con la pantalla para
realizar acciones dentro de una app. Gracias al uso de las pantallas
tactiles los mas asimilados por la poblacién general son:

selecciona una accién.
archiva o borra al arrastrar horizontalmente en listas.
desplazarse por el contenido/interfaz, cambiar pestafas.
entra al modo edicién.
alterna entre hacer un zoom o alejar.
aumentar o reducir un zoom.
girar una imagen o mapa.

2.18 Disefio de Informacion

Es un proceso que asegura la efectividad de la comunicaciéon
mediante la facilitacion de los procesos cognitivos de percepcion,
lectura, comprension, memorizacion y uso de la informacién
presentada. Estd completamente centrado en el usuario, en donde
se debe considerar a quién nos dirigimos, para que, donde, cuando
y por qué (Frascara, 2011, p.9).

El contenido no solo debe verse “bonito”, tiene que ser comprensible.
Los usuarios deben entender y actuar acorde al objetivo de los
mensajes (Frascara, 2011, p.9).

En el libro cQué es el diserio de informacién? del autor Jorge Frascara
(2011), se describen dos momentos cruciales, el primero siendo la
organizacion de la informacion (contenido, textos e ilustraciones), y
el segundo la planificacion y realizacion del disefio visual. Para esto
se necesitan habilidades y conocimientos para procesar, organizary
presentar la informacion de manera lingtistica y no-linguistica. A la
vez se requiere comprension de los procesos cognitivos, legibilidad
de simbolos, letras, palabras, frases, parrafos y textos.

Una de las maneras de verificar la efectividad de un disefio final



es preguntarse; ¢aumento la facilidad del pulblico objetivo para
comprender, recordar y usar la informacién otorgada? En otras
palabras, para verificar el éxito se establecen objetivos que
evalian conductas observables, como la cantidad de informacion
recordada, la exactitud de esta y el tiempo necesario para encontrar
o navegar la informacién (Frascara, 2011, p.10).

Un buen disefio final logra que la informacion sea accesible,
apropiada (al contenido y publico), atractiva visualmente, confiable,
relevante (ligada al objetivo del usuario), oportuna (que esté cuando
y donde se necesita), comprensible (sin ambiguedades) y apreciada
por su utilidad (Frascara, 2011, p.10).

El cartoégrafo Jacques Bertin (1973), en su libro Semiologie Graphique,
habla sobre las variables graficas, las cuales define como elementos
bésicos de la informacién visual (como se citd en Mijksenaar, 2001).

Distincion
clasifica segun - color
categoria y tipo - ilustraciones
« ancho de columna
- tipo de lectura

Jerarquia

« posicion secuencial

« posicidén en la pagina
« tamano de la letra

- grosor de la letra

- interlineado

clasifica segun importancia

Soporte

acentla y enfatiza « dreas de color y sombra
* lineas y recuerdos

- simbolos, logotipos,
ilustraciones

- atributos de texto (cursiva, etc.)
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Estas variables las subdivide en jerarquicas, las cuales ayudan
a destacar informacion segun importancia, y en distintivas,
que diferencian el tipo de informacion. Las primeras se expresan
mediante tamaro e intensidad, mientras que las distintivas a través
del color y la forma.

Bertin (1973, como se citd en Mijksenaar, 2001) recalca la relacién
de estos elementos con el usuario, lo necesario que es pensar en el
significado que le dara el usuario a la informacién y como actuara
en base a ello. A continuacidn, se presentan las fases cognitivas del
usuario:

Fasel Comprension

« posicién: secuencia (tiempo)
« posicion: direccidn

Fase 2 Asimilacion
« tamanfno de letra
« contraste del texto

(en negrito o fino: vertical o inclinado)

Fase 3 Reconocimiento

- disposicién de columnas
- disposicion del texto: interlineado
- tipo de letra

Grdfico 13 y 14: Tablas disefio de informacion
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2.19 Branding

También llamado “gestidn de marca”, es un conjunto de acciones
que promueven el posicionamiento, propésito y valores de una
marca. La meta es crear conexiones conscientes e inconscientes
con el pablico para influir en sus decisiones de compra (Elisava, 2021).
Y se centra en posicionar una identidad corporativa en el mercado,
es decir, hacerla deseable para los consumidores (Elisava, 2021).

El branding ha tomado mayor relevancia en la era digital debido
al fenémeno de la globalizacion, el cual ha generado una mayor
competencia entre empresas. Por ende, diferenciarse del resto
resulta fundamental, especialmente en estrategias de marketing.

2.19.11dentidad Corporativa

Segun Paul Capriotti (2009), en su libro llamado Branding Corporativo,
la definiciébn de Identidad Corporativa cambia segln los autores
estudiados, pero actualmente se ha llegado al consenso de que se
pueden reconocer dos grandes concepciones: el enfoque del disefio
gréfico (nombre, logotipo, simbolo, tagline, gama cromdtica) y el
enfoque organizacional (cardcter o personalidad de la organizacion
u empresa).

Enfoque del disefio grafico

Se define como la representacion visual de una empresa que
transmite sus caracteristicas. Se refiere a “lo que ven” los usuarios
de una organizacidn, esta nocién también es llamada Identidad
Visual, en donde se involucran elementos graficos como el logotipo,
iconogradfia, tipografia, colores corporativos, toda variable visual que
permita la identificacién.

Enfoque organizacional

Posee una perspectiva mas amplia y hasta interdisciplinar de lo
que es la Identidad Corporativa, se plantea como el conjunto de
aspectos que definen el cardcter o personalidad de una empresa, es
la forma en la que la organizacidn elige comunicarse con su publico.

Tomando en consideracibn ambos ejes, podemos concluir la
Identidad Corporativa como el conjunto de caracteristicas centrales,
perdurables y distintivas de una organizacion:

Estas tres caracteristicas le dan a una empresa su especificidad,
estabilidad y coherencia, sin embargo, todas las organizaciones se
comportan como un ser vivo, una persona en constante cambio. Por
ende, la Identidad Corporativa no es inmutable, sino una estructura
que cambia y se adapta con el paso del tiempo a los cambios de
su entorno.



2.19.2 Elementos de la Identidad Corporativa

Cultura corporativa

Considerada el “alma” de la Identidad Corporativa, representa
“lo que es realmente la organizaciéon en este momento”. Es lo que
liga el presente de la empresa con su pasado, su historia hasta
la actualidad y todo que se le pueda relacionar a ello. En esenciq,
es el conjunto de creencias, valores y conductas por las que los
miembros de una organizacion se rigen.

Filosofia corporativa

Considerada la “mente” de la Identidad Corporativa, representa “lo
que quiere ser la organizacion”. Vincula el presente con el futuro, su
capacidad distintiva y permanencia en el tiempo. Se subdivide en
tres; la Misién Corporativa, Vision Corporativa y Valores Centrales
Corporativos.

2.20 Discusion Bibliografica

Como reflexion final, la investigacion tedrica desempefié un papel
fundamental en el proyecto, ya que contribuyd considerablemente
al disefio de una solucién tangible y significativa para los pacientes.
En un principio, resulté fundamental conocer el contexto y las
necesidades del usuario, como los sintomas mdas limitantes, las
emociones asociadas, que informacién relevante requieren, etc.
Ademads, al haber investigado las causas y tratamientos de la
enfermedad, se establecieron los objetivos de la propuestay el valor
e impacto que debe brindarle a los pacientes.

La teoria relacionada con el disefio del soporte resultd relevante
debido a que posibilita comprender los componentes bdsicos de una
app. Para este proyecto en especifico, la aplicacion se realizara con
el fin de facilitar, a través de una sola plataforma, la accesibilidad
y comprensiéon de recursos educativos sobre la enfermedad,
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sus tratamientos, aspectos legales y prdcticas de autocuidado.
Fomentar el autoconocimiento y una convivencia éptima con la
Fibromialgia.

Por ende, el objetivo general es mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante el disefio de componentes relevantes, tales
como acciones, patrones de interaccidn, tipografia, color, entre
otros. De esta forma, se garantiza que la aplicacion final cumplird
el objetivo propuesto.

Finalmente, resulté esencial involucrarse en el tema y comprender
a fondo a los usuarios, ya que permitié definir los contenidos y
funciones que tendra la app. Esto garantizard que los pacientes
puedan interactuar con la plataforma de manera sencilla, priorizando
la usabilidad y asegurando que la aplicacién brinde un aporte real
y significativo para los usuarios y su enfermedad.



Marco
Metodologico




3.1 Metodologia de Disefio

La metodologia utilizada en este proyecto fue el UX (User experience). Es similar al Design Thinking en cuanto a centrar al usuario y sus
necesidades. La diferencia entre ambos es que UX se emplea en proyectos digitales.

Investigar

Obtener la
mayor cantidad
de informacién
posible sobre el
usuario.

3.1.1UX (User experience)

Organizar

Utilizar criterios
cientifico-
técnicosy
culturales con
la informacién
ya recopilada.

Acciones realizadas por etapa:

® Entrevista
e Encuestas

e Mapas de trayectoria

* Planteamiento de objetivos
e Determinar contenidos
e Establecer funciones
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Prototipar

Plasmar los
resultados

de las etapas
anteriores con
requisitos técnicos
para que sean
comprendidos por
el usuario.

* Objetivo de la propuesta
*Plasmar ideas
e Realizar prototipo digital

Disenar

Probar

Comprobar la Construir las

propuesta con propuestas
los usuarios de disefio UI,
finales para incluyendo
comprobar si se todos los
cumplieron los elementos
objetivos. visuales

necesarios.
* Probar el prototipo * Disefio Ul

e Prototipo funcional
* Maquetacién

e con pacientes
¢ Realizar cambios a
partir del testeo.

Grdfico 15: Metodologia UX
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3.1.2 Participantes o muestra

En cuanto a las encuestas, los participantes en un inicio eran
pacientes que la investigadora ya conocia de manera personal
o a través de familiares, pero al ser pocos, se tomd la decisién de
contactar a la agrupacion de pacientes Fibromialgia Consciente,
quienes operan en Hualpén, Biobio. Los criterios de seleccion eran
que todos debian ser pacientes, sin importar edad o género, ya
diagnosticados con Fibromialgia residentes en la Provincia de
Concepcion, Chile. Asimismo, en las entrevistas a pacientes se
consideraron los mismos criterios que para las encuestas.

Se realizd también una entrevista a una doctora que trabaja en
un programa integral para tratar la Fibromialgia en Red Christus
Salud. Los criterios de seleccion del experto consistian en que debia
ser un profesional que diagnosticara y tratara la Fibromialgia (y
otras condiciones de dolor crénico), asimismo se considerd si poseia
estudios en el manejo del dolor crénico.

3.1.3 Técnica de recoleccion de datos

Encuestas

Tal como se menciond, se encuestaron a multiples pacientes de
la fundacién Fibromialgia Consciente a través de un formulario de
Google para facilitar después el traspaso a graficos en porcentaje.
El objetivo era identificar el nivel de informacion que se le ha
entregado a los pacientes durante y post-diagnéstico, donde
buscan informacién actualmente y que tipo de contenido les
interesa aprender. Asimismo, se les preguntd brevemente sobre su
experiencia con la Fibromialgia y, finalmente, se les pidié evaluar el
impacto de la enfermedad en su calidad de vida.

Tipos de preguntas realizadas:

a) Eleccién multiple b) Pregunta abierta
¢) Pregunta mixta d) Escala numérica
e) Pregunta politémica

Entrevistas

Se entrevistaron a cuatro pacientes. El objetivo de la entrevista era
conocer el relato sobre coémo y cuando comenzaron a presentar
sintomas, como llegaron al diagnéstico, que tratamientos siguen
actualmente, como han evolucionado sus sintomas y que tipo
de plataforma les gustaria tener acceso para auto conocerse
y fomentar el autocuidado, especialmente cuando tienen que
abandonar tratamientos debido a los costos econdmicos.

Tipo de pregunta: abiertas.

Entrevista a experto

Se entrevistd a la experta (en un plazo de 30 minutos) con el objetivo
de conocer el relato sobre como es tener la enfermedad, pero desde
una mirada profesional. Se recopil6 informacion sobre sintomas,
tratamientos, costos econémicos para los pacientes y sistemas
de salud, situacion legal en el pais y el impacto en la calidad de
vida. Asimismo, se consulté sobre qué informacién se le otorgaba al
paciente, cuales temdaticas son las mds relevantes de transmitir y las
dificultades que se presentan al momento de hacerle un seguimiento
a los sintomas del paciente. Cabe destacar, que la doctora hizo
hincapié en la formacion de rutinas de autocuidado y automanejo
de los brotes de dolor crénico que caracterizan la enfermedad.



3.1.4 Técnica de andlisis de datos

Encuestas

Para analizar y representar los resultados de las encuestas, se
decidié por realizar gréficos de porcentaje (de torta y barra) con
sus respectivas conclusiones. Asimismo, se decidié resumir en tablas
las respuestas de preguntas abiertas.

Para ver los resultados dirijase a la pag.43, Usuario y contexto en el
Estado del Arte.

Entrevistas

Para poder sintetizar los datos recopilados, se decidié por realizar un
mapa de trayectoria. Este se dividid en las siguientes etapas: pre-
diagnéstico, diagnostico y post-diagnéstico.

* Pre-diagnéstico: :Cémo y cuando empezaron sus sintomas?, ¢Qué
médicos visitd hasta llegar al diagnéstico?, ¢Cudl fue el impacto de
este periodo?

« Diagnéstico: ;Quién le diagndstico, qué le informaron, cudles fueron
sus emociones?, ¢Cudl fue el impacto del diagnéstico?

« Post-diagnéstico: ;:Cémo han evolucionado sus sintomas?, ¢Qué
tratamientos sigue?, ¢;Cudl es su estado de salud actual?

Los datos recopilados pueden verlos en la pag.46, Usuario y contexto
del Estado del Arte.
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Entrevista a experto

Se decidioé realizar un resumen de los puntos clave hablados
durante la conversacion. Los conceptos generales serian: sintomas,
tratamientos, @mbitos legales, informacién, impacto en la calidad
de vida.

Para ver las conclusiones dirfjase a la pag.49, Usuario y contexto del
Estado del Arte.
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4.1 Perfil de usuario

Mayoritariamente mujeres de 40-55 afios, edades en donde se comienzan a presentar los sintomas de la enfermedad y se suele hacer el
diagnéstico. Aun asi, basdndose en encuestas realizadas por Altamirano et al. (2015), se construye el siguiente perfil:

Tabla 6: Antecedentes sociodemograficos Tabla 7: Antecedentes Mérbidos
Variable Comorbilidades *%
Edad (afos) * 48 en promedio Colon Irritable *93%
Afos de patologia * 5,5 en promedio Artrosis +69,7%
Ne de hijos - 2 en promedio Hipertension *23,5%
Afios de estudio + 14 en promedio Artritis Reumatoide *18,6%
Situacién econémica « Regular Depresion +16,2%
Prevision «Fonasa Profesional que diagnostico
Estado Civil - Con pareja Reumatdlogo «441%
Actividad Ocupacional « Duefia de casa Traumatélogo +30,2%
Médico General *+18,6%

Servicios de Salud
Diagnéstico

Privado *83,7%
Pablico *16,2%
Tratamiento

Privado *74,4%
PUblico *25,5%

Grdafico 16 y 17: Tablas perfil de usuario
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Tabla 8: Antecedentes de los tratamientos En resumen, los usuarios son mujeres de entre 40 y 55 afos que
han sido diagnosticadas con Fibromialgia. La mayoria de ellas son
Tratamientos *% casadas, madres y duefias de casa.
Farmacolégico *87% . .
En cuanto a su salud, un grupo importante presenta comorbilidades,
Psicolégico +75% siendo el Sindrome de Colon Irritable el més comin.
Kinesiolégico *14% Las pacientes reciben el diagnéstico por parte de reumatélogos o
Otras terapias «58% traumatélogos a través del sistema de salud privado.
Tratamientos Farmacolégico Su prevision es Fonasa, y reciben tratamiento en el sistema de salud
AINEs «46,5% privado, el cual consiste principalmente en medicamentos y terapias
- - psicolégicas. Cabe destacar, que no suelen realizar ejercicio fisico.
Anticonvulsivantes *46,5%
Opiodes/tramadol «32,5%
Antidepresivos *32,5%
Relajantes musculares *25,5%
Otro +15,8%
Realiza Actividad Fisica
Si +39,53%
No +60,47%

Grdafico 18: Tabla perfil de usuario
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4.1.1 Mapa de empatia

éQué piensa y siente?

Preocupada por su salud y sus dolores.

Cree que la enfermedad no se visibiliza lo suficiente.
Siente incompresion de los médicos, familia y amistades.
Debido a su dolor, experimenta sentimientos de insuficiencia.
Piensa que la informacidn disponible de su enfermedad es poco
comprensible y accesible.

éQué oye? éQué ve?

Frecuenta diversos médicos
dependiendo de sus sintomas.

Ve reportajes sobre Fibromialgia.
Consigue informacién sobr su condicion
en Internet.

Anuncios de tratamientos “milagrosos”.
Anuncios de recintos médicos o
profesionales tratantes.

Recomendaciones de tratamientos.
Diversos mitos sobre la Fibromialgia.
Que los afectados son “exagerados o mentirosos”.
A los doctores prescribir fGrmacos.
A escuchado sobre la ley pero ningdn
protocolo concreto.

éQué dice y hace?

Las crisis de dolor le limitan fisicamente, por lo que
se ven afectadas sus actividades diarias.
Expresa que el tratamiento farmacolégico e integral es costoso, por lo
que suele abandonar el tratamiento temporal o permanentemente.
Comenta que su calidad de vida se ha visto muy disminuida.
Evita el ejercicio fisico por miedo al dolor.

Miedos Insights
Miedo a que familiares, amistades y médicos no tomen en serio Necesitan acceder a tratamientos e informacién comprensible
sus dolores y sintomas secundarios. sobre su enfermedad.
No entender el por qué de su enfermedad, sus causas. El factor econdmico es importante; “si no puedo costear el
Cada aspecto de su vida se ve limitado: eventos sociales, tratamiento ideal, ¢como puedo cuidarme?
familiares, dificultad en el trabajo, no poder cuidar de su familia, También existe una desinformacion sobre las ayudas legales a
etc. Todo esto y mds termina impactando su salud mental. las que puede acceder y como.
Muchos pacientes creen en los mitos que se han transmitidos
durante los anos, sobre todo respecto a las causas y “curas”.

Grdfico 19: Mapa de empatia
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4.1.2 Moodboard Usuario

Figura 13: Moodboard usuario

Figura 15: Moodboard usuario

Figura 14: Moodboard usuario

Figura 16: Moodboard usuario
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A continuacién se detalla el andlisis de referentes realizado a tres aplicaciones méviles que estan dirigidas a personas con dolor o condiciones
cronicas. Fueron elegidas en la Play Store al ser las tres con mayor cantidad de descargas. Todas han sido evaluadas, en base a su

funcionamiento, simplicidad de la interfaz, consistencia y navegacion.

que sufren de dolor
cronico. Permite hacer un
seguimiento de crisis y sus
factores. Genera informes
a partir de estos datos
pero necesita cuenta. No
tiene comunidad. Lleva un
registro de medicamentos
pero no se pueden
programar recordatorios.
No ofrece articulos sobre
alguna enfermedad o del
dolor crénico en si.

y la sencillez de la
diagramacion, la

cual esté compuesta
por listas y men(s
desplegables. Estas
listas son incémodas de
navegar.

Sitiene pestafias
constantes. En
general, no existe una
jerarquizacién de la
informacioén clara, se
siente “desordenada”.

Migraine Buddy Funcionamiento Simplicidad Consistencia N. Intuitiva
Dirigida a personas Predominan los Es visualmente Es facil de entender,
con migrafias crénicas. colores oscuros. Aun coherente en casitodas | aunque hay acciones
Permite hacer un asi, posee varios las pantallas. Utiliza que estdn ocultas y
. seguimiento de episodios, acentos de colores una paleta de colores son complejas. Los
factores, etc. Genera para indicar acciones. y diagramaciones tutoriales ayudan
. informes a partir de Tiene pocos elementos | similares entre mucho para descubrir
estos datos. Ayuda a lo que aumenta pantallas. Ocupa estas acciones
- gestionar medicamentos la comprensiony ilustraciones que “escondidas” en menus
y consultas médicas. usablidad. hacen que la app se desplegables. Los
. Tiene comunidad (chats y Tiene pestafas sienta “amigable”. Los botones de accidn estan
comentarios en articulos en la zona inferior iconos son lineales 'y bien destacados. Y es
sobre la condicion). Es permanentes. En pictogramas con texto. | facil ubicarse dentro
personalizable. general su uso requiere | Los informes son dificiles | de la app, siempre estéa
varios pasos sencillos. de comprender por la opcién de volver a la
exceso de elementos. “superficie”.
Manage My Pain App dirigida a personas Predomina el blanco Es visualmente Es sencilla visualmente

coherente pero
aburrida, es tan sencilla
que da la sensacién de
una app muy clinica o
profesional, es decir, se
siente poco amigable.
Los iconos son sélidos y
faciles de comprender
(pictogramas
acompanador por
texto). Las listas hacen
que la app se sienta
tediosa de usary
registar datos.

pero compleja de
utilizar, no existen
muchas instrucciones
o tutoriales. Ademas
las constantes listas se
sienten interminables
de explorar. Si existe

la opcién de volver
atras siemprey las
pestanas estan visibles
constantemente, por lo
que es facil ubicarse.
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Pathways

Funcionamiento

Simplicidad

Consistencia

N. Intuitiva

Dirigida a personas

con dolor crénico.
Permite hacer un
seguimiento de sintomas
y factores. Genera
estadisticas a partir

de estos datos. Ofrece
videos de ejercicios
(yoga y estiraciones)

y meditaciones. Asi
mismo ofrece contenido
educativo audiovisual en
conjunto con sus fuentes
(Pain Relief Program). Eso
si, solo esté en inglés.

Predominan los colores
oscuros azules. Para las
ilustraciones o destacar
elementos se ocupan

La diagramacion es
sencillg, casi todas las
acciones estdn visibles
lo que promueve la
usabilidad.

Tiene pestanas

en la zona inferior
permanentes. En
general su uso requiere
pasos sencillos.

amairillos y rojos palidos.

Es visualmente
coherente en todas las
pantallas. Utiliza una
misma paleta de colores
y diagramaciones
similares entre
pantallas. Ocupan
ilustraciones que

hacen que la app mas
“amigable”. Los iconos
son sélidos con texto. En
general es una app muy
facil de comprender
visualmente.

Facil de entender, casi
no hay acciones ocultas.
Posee tutoriales que
ayudan a descubrir la
app por primera vez.

Los botones estén bien
destacados. Y es fécil
ubicarse dentro de la
app, ya que siempre
estd el nombre arriba de
la seccién o, abajo en la
pestafia permanente.
Ademads, siempre estd la
opcion de “volver atrds”.

4.2.1 Referentes de marca

A continuacion se detalla el andlisis de marcas realizado a las tres aplicaciones méviles ya mencionadas. Todas
han sido evaluadas, en base a su nombre, logotipo e isotipo.

Migraine Buddy

Nombre

Logotipo

Isotipo

Breve: No es breve,
contiene muchas
letras para ser solo dos
palabras.
Pronunciable: Su
nombre esté inglés,

lo que puede afectar

la pronunciacién

real y por ende, su
memorabilidad.

No posee logotipo,
probablemente porque
no es necesario para el
“icono” de una app. Adn
asi, “MigraineBuddy”
todo junto en sans serif
en la parte inferior de la

pantalla de carga. Migraine
aparece en light y Buddy en

semibold o bold. Pasa casi
desapercibido.

El isotipo es visualmente
atractivo y es una
clara referencia al
personaje ilustrado
de la app. Es de estilo
ilustrativo, tipo “falt
vector”. Tiene muchas
formas orgdnicas 'y
que dan la sensacién
de movimiento en

el cabello. Existe un
contraste interesante
de colores oscuro
(morados) y claros

(piel).




Manage my Pain

Nombre

Logotipo

Isotipo

Breve: No es breve
comparado con su
competencia, pero
no son palabras
complicadas.
Pronunciable: Su
nombre estd inglés,
lo que puede afectar
la pronunciacién
real y por ende, su
memorabilidad.

El logotipo son las siglas
del nombre. Esto hace

que la marca sea mucho
mas recordable para el
usuario. Sans serif de un
peso bold. Las mayusculas
y los vertices en punta
promueven la percepciéon
de algo serio y clinico.

El isotipo es un tipico
“chart” médico pero en
tonos azules, en donde
se coloca el espectro de
colores tipicos de una
escala para medir la
intensidad del dolor. Aan
asi, esa interpretacion
seria imposible sin el
logotipo y el contexto
de la app, por lo que

se puede considerar
ineficiente.

Pathways

@ pathways

Breve: Es el mds breve.
Consta de una sola
pabalabra que hace
referencia a los nervios
que transmiten sefales
de dolor (traduccién:
caminos).
Pronunciable: Su
nombre estd inglés,

lo que puede afectar
su pronunciacién y
memorabilidad. Aln asi,
al leerlo “en espafiol”
se acerca bastante a la
pronunciacién original.

El logotipo estd en
mindsculas, lo que se
percibe como “amigable
y sencillo”. La tipografia
es sans serif con vertices
redondos, promoviendo
la apariencia amistosa. Es
coherente con el isotipo
orgdnico.

El isotipo es visualmente
atractivoy es una
referencia al cerebro,
que el que percibe o
decodifica el dolor.

Es de estilo ilustrativo
lineal, compuesto por
multiples curvas/formas
orgdnicas. Es simple de
entender, aunque puede
dar problemas con su
reduccién debido a las
pequefias distancias
entre sus elementos.
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4.2.2 Conclusiones

Simplicidad: Las apps dirigidas a personas con dolores o condiciones
crbénicas se caracterizan por presentar una interfaz sencilla con una
paleta de colores reducida y oscura. También se observé que no
se utilizan fotografias pero si ilustraciones vectoriales faciles de
comprender. En cuanto a la usabilidad, para la propuesta se debe
considerar que, idealmente, el usuario no tenga que explorar toda
la interfaz para entenderla.

Consistencia: Las tres apps conservaban una coherencia visual en
sus pantallas. Tal cdmo se menciond antes, en su disefio utilizan
mayoritariamente colores planos para destacar elementos
relevantes, asimismo, los fondos son oscuros y simples, sin uso de
fotografias y una cantidad moderada de iconos. El tipo de icono
empleado es sdlido, y se observa mayoritariamente en las acciones
de registro de sintomas y factores. En algunos casos, en botones
principales se aplican degrades.

Navegacion intuitiva: Es el objetivo de toda interfaz es ser fécil de
explorar, pero no todas lo logran. Para lograrlo en la propuesta, lo
ideal es tener una cantidad de pantallas reducida para llegar al
contenido en menos interacciones.

Marcas: Se observa que “en el rubro” estd la tendencia a nombres
largos en inglés, poco memorables. En cuanto a logotipos
predominan las sans serif. El isotipo es el elemento principal de las
marcas. Finalmente, la paleta de colores es reducida (3-4 colores).

4.3 Desafio de disefio

Disefar una aplicacion moévil que facilite el seguimiento de
sintomas, la fomentaciéon de nuevos habitos y el acceso
a informacién precisa, veraz y comprensible sobre la
Fibromialgia. La interfaz deberd ser amigable, sencilla y eficaz.



4.4 Propuesta de Valor
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Para la creacidn de la propuesta de valor del presente proyecto, se aplicé la matriz ERIC, la cual permitird definir los objetivos que debe cumplir

nuestro producto o servicio para los usuarios.

“ctiminar ]

e Entrega de informacién poco precisa
y comprensible.

o Mitos comunes sobre la enfermedad.

o Falta de accesibilidad a conocimiento
que permita el autocuidado.

o Sentimientos de incertidumbre, insuficiencia y falta de
control sobre el propio cuerpo.

® Sintomatologia ansiosa-depresiva.

e Sintomatologia dolorosa.

e La frustracion de no saber que hacer para mejorary
convivir con la condicion.

o El autoconocimiento.

o La compresidon de la informacidn disponible.

e La accesibilidad a esta informacidn y a herramientas
de autocuidado.

e La calidad de vida de los pacientes, una mejoria en
sus sintomas y funcionalidad.

__ (&

¢ Rutinas de autocuidado o cambios en el estilo de vida
basandos en la informacién que entregard la app.

e Una plataforma eficiente, que eduque y oriente al
paciente de forma sencilla.

® Un soporte llamativo, simple y amigable.

e Reconexidn con el cuerpo.

Grafico 20: Modelo ERIC
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4.5 Conceptualizacion

Para definir los conceptos de la propuesta, se identificaron 3 ejes
principales: usuario, contexto y soporte (desafio). Luego, en base
a la investigacion de este proyecto, se realizd un brainstorming de
conceptos que describieran cada uno de los 3 ejes ya mencionados.

Soporte
Preocupada Confuso

Empdtica Doloroso Bienestar
Ansiosa Incierto Informativo

Sensible Empdtico

Amigable Variable Cémodo

Perfeccionista Agotador Eficaz
Sencilla Amigable

Gréfico 21: Brainstorming

Finalmente, se determind que “resiliente” describia como era el
usuario, mientras que “abrumador” explica las caracteristicas del
contexto en el que se encuentra el usuario. Por otro lado, “interactivo”
se eligié para expresar la experiencia que se desea brindar a través
del soporte.

Seguidamente, se procedid a buscar los significados o definiciones
semdnticas de los conceptos para comprenderlos mejor.
Posteriormente, se llegd al nivel sintactico que sentara las bases
del disefio de la propuesta.

Nivel semaéntico

Resiliente: Capacidad de adaptaciéon de un ser vivo frente a un
agente perturbador o un estado o situacion adversos.

Abrumador: Que agobia o preocupa en exceso.

Interactivo: (interaccién) Accién, relacién o influencia reciproca
entre dos 0 mds personas, cosas, sistemas, etc.

Abrumador, es un descriptor adecuado para el contexto del usuario,
pero no para orienta el disefio en base a él. Por ende, se decidi6
buscar el cdomo se quiere transformar este contexto a través de la
propuesta. Se lleg6 al concepto “confortable”.

Confortable: Que conforta, alienta, consuela y produce comodidad
o descanso.

Nivel sintactico

Resiliente: Flexible - Movimiento - Sélido
Confortable: Cdalido - Orgdnico - Armonia - Equilibrio

Interactivo: Relacioén - Conexién - Unién - Encuentro - Sistema



Referente de sélido

- Elementos que a través del color se
perciben como “pesados”.

« En esta percepcién también influye
el tamario de los frames, lo cual da
paso a una diagramacioén que posee
“gravedad”.

Referente de armonia

« Las ilustraciones y frames tienen
terminaciones redondeadas, lo que las hace
ver amigable.

« Existen elementos que por su peso generan
un descanso de la vista.

« El tamano de los elementos es 6ptimo para
que sean legibles.

« Evitar la sobresaturacion.

* Contraste entre colores.

Referente de equilibrio

« Todos los elementos estdn ordenados
de tal manera que “encajan” sin mayor
esfuerzo.

 En general tiene pocos elementos y
ocupa el color para destacar lo justo y
necesario.

- Se evita también la sobresaturacion de
elementos y/o colores.
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4.6 Desarrollo formal prototipo

4.6.1 Desarrollo de app

Lo principal para el desarrollo de la app es identificar y establecer
las necesidades mas urgentes del usuario:

Facilitar la adaptacion de
! hdbitos de autocuidado a
: través del autoconocimiento. :

. Permitir el seguimiento de : i Promover el acceso a

: sintomas y posibles factores : :  informacion precisa,
i desencadenantes/aliviantes : ‘actualizada y comprensible:
f...delascrisisdedolor. . i  i. sobrelaFibromialgia.  :

Basandose en estos objetivos, se definieron preeliminarmente las
siguientes acciones (o secciones) de la aplicacion:

* Seguimiento de sintomas y factores.
- Contenido informativo/educativo.

* Andlisis de sintomas y factores.

« Habitos/Actividades de autocuidado.

Gréfico 22: Necesidades del usuario



4.6.2 Mapa de navegacioén preliminar

Para comenzar a tener una idea inicial de las secciones y
funciones de la aplicacién, se elaboré una primera propuesta
del Mapa de Navegacion de la app, basada en los objetivos ya
establecidos.

Como se puede observar en el esquema, la arquitectura de la
informacion sigue una estructura principalmente lineal, en
la cual el usuario avanza a niveles mds profundos de la app a
medida que realiza cada “paso”. Sin embargo, se mantendrdn las
pestanas de las cuatro funciones principales en la parte inferior
de la interfaz en todo momento posible, lo que permitird al usuario
desplazarse libremente por las pantallas mds importantes
(Home, Seguimiento, Contenido, Andlisis y Habitos). Esta dindmica
se entenderd mejor al disefiar los wireframes de la aplicacion.

Estudios
recientes

Pronéstico

Diagnéstico

Tratamientos
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Causas

Cuerpo Lista
P de actividades

[

I

I [

[ Contenido

. Resumen por Lista
[QueeSIEFM] [ seccion } [ Mente deactividades]

[ Analisis Habitos ]

[
[ Login H Home

) (Condari )

Registrarse
Iniciar sesién
Invitado

Crisis
actual

Programa
educativo

Seguimiento
de sintomas

Gestion de
medicamentos

T,

Habitos
Activos

—[Donde duele]» - {

Lista ]
de lugares Nueva ventana

" Lista
Sintomas - sintomas 1l incipal
relacionados > Pantalla principa
asociados

Tipo de
dolor

Lista tipos

Opciones desplegables
de dolor

_[ Factores

agravantes

Lista factores
agravantes

—[ Farmacos

farmacos

Lista de
factores

Intensidad
del dolor

Escala del
1al10

]
]
Lista de ]
)
)

Tiempo
del dolor

Hora inicio Duracién ]

—[ Ambiente

Lista de
ambientes

}_
}_
}_
H i, -
}_
}_
}_
}_

Impacto en
Actividades

Lista de
actividades

i

{
{
{
{
{
{
{
{
J

Desencadenante | - {d

Lista de
esencadenantes)

_[ Periodo ]» - { No ]—[ Si ]—[ Pronto ]
Suefio _ [Ingresar horas
y minutos

Notas

Guardar

Grdfico 23: Mapa de navegacion °1
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4.6.3 Wireframes preliminares

Antes de disefar la interfaz con los colores, formas, tipografias, ilustraciones, etc. Fue necesario bosquejar los primeros wireframes, los cuales
permiten la pre visualizacién del contenido y diagramacién de al aplicacion.

A continuacién, se muestran los wireframes de las pantallas mas relevantes del mapa de navegacion.

Bienvenido/a Calendario
de vuelta iNo estas 5 L oM w3 v s
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing SOIo/a Julio 2023

elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut I 1
laoreet dolore magna aliquam erat volut sa u ra.

Has estado teniendo un episodio

[ Nombre de usuario o correo ] 4 horas

N % \_ /
Correo

[ ] [

iEmpecemos!

Bienven id °/a ¢Qlvidaste tu contrasena? Etapa 1: Escenciales para el alivio del dolor
a XXXXX ~

[ Iniciar Sesién ]

O continta con

Lorem ipsumn dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam erat volut

Top 5 preguntas del paciente
8 min lectura

~ Agosto 2023
[ Regisurate ] [ Inicta sesion ] Gestiéon de medicamentos :

N
Si bien te recomendamos una cuenta para guardar tus

registros y avances, puedes seguir como invitado £No tienes una cuenta? Registrate

Habitos Calendario Seguimiento Analisis Contenido

Habitos Calendario Seguimiento Analisis Contenido




O
-

Hoy: 10 jul., 2023

M M J

<
(%]

®
O

Notas

O
O

Dénde duele

Tipo de dolor

Sintomas Factores Farmacos
Agravantes
Factores Intensidad Duracién
Aliviantes del dolor del dolor
Guardar ]

Analisis

Los promedios se basan en tus 6 Gltimo registros.

Duracién de
los episodios

4
dias

Tiempo entre
episodios

15
dias

Intensidad del dolor

4 6 8
[ _ @ 9
min. promedio max.
Cuando empezé
( - N

Dias Fines

laborales de semana

(o) 0,

XX% XX%
\ J
Zonas del cuerpo dolorosas
. ™
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O O

Habitos Calendario

[]

Analisis

[

Contenido

Habitos

Encontraras aca diversas actividades para adoptar nuevos
habitos de autocuidado.

Cuerpo Mente

r \
Titulo
x dias
— J
v \
Titulo
x dias
—— J
r \
Titulo
x dias
— J
r N
Titulo
x dias
. J

&

iMas actividades seran desbloqueadas
a medida que vayas progresando!

O

Habitos Calendario

O

Analisis Contenido

Figura 20: Wireframes
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4.6.4 Revision de la propuesta con experto

Tras la creacién de los wireframes, se elabord un presentacién que
incorporaba estos disefios, y se establecié contacto con la Doctorag,
experta en dolor crénico y parte del programa de tratamiento de
la Fibromialgia en la Red Christus. Durante una reunién online, se
compartié y evalué el contenido del ppt, que detallaba las funciones
propuestas para la aplicacién y sus correspondientes mapas de
navegacion. Este encuentro no solo sirvi6 como intercambio de
informacién, sino también como una inmersién conjunta en la visiéon
y funcionalidades de la app. Aqui se presentan algunas diapositivas
destacadas de esa sesion:



Figura 21: PPT Doctora Red Christus
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Luego de un minucioso andlisis en la reunién, se determiné que
la funcion de “Habitos” se eliminaria. La Doctora, con su vasta
experiencia en el tratamiento del dolor crénico, sugirié evitar
preescribir acciones o ejercicios que podrian resultar perjudiciales
para el paciente, como el riesgo de lesiones. En cambio, se
recomendo integrar todo el contenido de “Habitos” en la funcién
“Contenido”.

Ademads, se implementaron otras sugerencias valiosas. En la funcién
de “Seguimiento de sintomas”, se realiz6 un cambio conceptual
sustancial, sustituyendo la palabra “Agravantes” por “Gatillantes”.
Desde la perspectiva médica, se destacd la importancia de
comprender el impacto de los sintomas en diversas dreas de la vida
del paciente, por lo tanto, se afadieron categorias especificas en
la seccién “Impacto en la vida”: Autonomia, Doméstico, Familiar,
Laboral, Académico y Social.

Para afinar aln mas la aplicacién, se elimindé en “Seguimiento
de sintomas” la opcién de monitoreo “Ambientes”. Por Ultimo,
se readlizaron ajustes especificos, como cambiar “Caminar”
por “Actividad fisica” en Gatillantes y agregar las categorias
“Enfermedad” y “Lesién". Estos cambios surgieron de un didlogo
colaborativo para garantizar que la aplicacion refleje de manera
precisa las necesidades y consideraciones médicas para quienes
viven con Fibromialgia.
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Estudio
reciente

Habitos y
rutinas

Tratamientos

Mitos y
Verdades

Causas

Agregar
recordatorio

. . . Resumen por
Mi tratamiento [Que esla FM] [ seccion ]

l [
[ Login ]—[ Home ]—‘ Contenido Analisis

[ |
[Seguimiento] [ Calendario ]

Donde duele st
de lugares
- Lista
Sintomas - sintomas inei
relacionados " Pantalla principal
asociados

_[
_[

Nueva ventana

Tipo de } _ { Listatipos |  ________ Opciones desplegables

dolor de dolor

Gatillantes }_{ Lista de ] Agregar ]

gatillantes farmaco
_[ Farmacos Lista de Editar ]
farmacos farmaco
. ~[ Aliviantes ]»—{ all_ii;t:nctiss ]
4.6.5 Segundo mapa de navegacion
Intensidad Escala del
del dolor 1al10
Guidndose por las conclusiones de la reunién con la doctoraq, Tempo — -
se reestructuré el mapa de navegacién. A partir de este mapa, ‘{ del dolor FH Hora inicio i Justo ahora [ Hora Fin A““"“”’“J
se derivarén las primeras propuestas de disefio y navegacion.
. 4 . . . Suefio _ |Ingresar horas Hace 1 hora Hace1hora
Este proceso tuvo como objetivo principal incorporar de manera y minutos
efectiva las recomendaciones y necesidades identificadas durante mpacioen e U om0 LT e T
la evaluacidn, garantizando asi una experiencia de usuario mas _[ la vida H dominios ] [ Ceooo-
intuitiva.
<{ Periodo }—{ No ]—[ Si ]—[ Pronto ]

Notas

Guardar
registro

Grdfico 24: Mapa de navegacion °2



4.6.6 Disefo de iconos

Reconociendo que los iconos desempefiarian un papel crucial en la
mayoria de las pantallas, se inici6 el proceso de disefio por el sistema
de iconos para la funcién “Seguimiento de sintomas”. El primer paso
consistié en buscar inspiracion en referentes visuales, centrdndose
en grillas y sistemas de iconos notables, como los utilizados en la
reconocida aplicaciéon “Clue”, que permite el monitoreo menstrual.

A continuacion, se presenta el referente visual y los bocetos que
surgieron durante este proceso:

Referente “Clue”

Primeros bocetos

Figura 22: Iconos Clue
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Figura 23: Bosquejos de iconos
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Durante la fase inicial, los bocetos se caracterizaban por ser
lineales, tanto en su versién analégica como digital. No obstante,
al considerar la navegacion dentro de la aplicacion, se optoé por
crear versiones mds sélidas. Esto se aplica especialmente cuando el
usuario completa una opcidn de registro en la funcion “Seguimiento
de sintomas”. Esta eleccion busca proporcionar claridad al usuario,
permitiéndole distinguir de manera evidente qué informacién ya
ha sido registrada y qué no.

Proceso de construccion

Antes de disefiar se tuvo en consideracion lo siguiente:

* Grosor de la linea

«Inclinacién de los elementos

« Cantidad de elementos por icono
* Versiones lineales y sélidas

* Proporcion

« Terminaciones

« Tamaiio de la interfaz/pantalla

Figura 24: Iconos en grilla
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Durante el proceso de construccion, se tomaron decisiones clave
para mejorar la legibilidad y la estética de los iconos. Para lograr
esto, se redujo la cantidad de elementos por icono y se ajusté la
proporciéon de manera mds rigurosa, considerando la percepcion
de proporcién que los usuarios tienen en la vida real con respecto a
los objetos representados.

Ademds, se aumentd el grosor de las lineas. En las primeras
propuestas, al ser integradas en la interfaz, se notdé que las lineas
eran demasiado delgadas, lo que complicaba la interpretaciéon de
los iconos lineales.

En resumen, se hizo hincapié en la proporcion real de los elementos
para alinearlos con la grilla, se mejoré la visibilidad al aumentar
el grosor de las lineas y se simplificaron las formas al reducir la
cantidad de elementos que las componian.
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Conclusiones
Iconos lineales y sélidos

El estilo lineal tiende a asociarse con lo “desactivado” o un estado
“vacio”, ya que tiene menos peso visual. En cambio, los estilos solidos,
al estar “llenos”, se perciben como acciones ya completadas. Dado
que hay mdultiples opciones dentro del “Seguimiento de sintomas”,
esta dindmica se consideré 6ptima para indicar claramente al
usuario lo que ya ha registrado y lo que ain no. Este disefio busca
proporcionar una experiencia visualmente intuitiva y facil de
entender.

Terminaciones curvas

Dado que la propuesta conceptual se fundamenta en los conceptos
de equilibrio y armonia, junto con la intencién de crear una aplicacion
amigable y confiable, se opté por redondear las terminaciones. Esto
contribuye a generar coherencia entre todos los elementos de la
aplicacion.

Vistas frontales y laterales

La eleccidon de la vista frontal tiene como objetivo aprovechar el
espacio y mejorar la legibilidad del objeto. Sin embargo, se enfrentd
el desafio de que algunos objetos, como los rostros, la hormiga,
chincheta, persona y cama, no son reconocibles en su vista frontal
debido a sus formas en la vida real. Se exploraron alternativas
laterales para garantizar que los iconos fueran facilmente
identificables sin comprometer la coherencia visual.

Nivel de abstraccion

La app busca ser facilmente interpretable sin sacrificar su atractivo
ilustrativo. Para lograrlo, los iconos fueron disefiados para ser lo
mads sencillos posible, manteniendo su significado sin recargarse
visualmente.
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4.6.7 Primera propuesta de diseAos visuales

A medida que se daban forma a los iconos, simultdneamente se
disefiaba y probaba la funcién principal de la app: el seguimiento
de sintomas. Este proceso comenzé en una resolucion de 1920x1080
px en formato vertical.

Figura 27: Disefio en Illustrator

Figura 28: Disefio visual



Colores

La primera propuesta de paleta de colores se centrd en el morado
como tono principal, ya que las fundaciones y grupos de pacientes
simbolizan su lucha a través de una cinta morada. El rosa fue
seleccionado como color para destacar elementos, mientras que el
verde se incorpord para equilibrar la combinacion.

#4d297f #238775

#bb244f
Grosor de linea

En esta etapa, el grosor de linea era bastante delgado, ya que adn
no se tenia una percepcion clara de las proporciones en una pantalla
de celular. El objetivo era evitar sobrecargar visualmente el espacio.

Botones

Los botones de “guardar” y “monitorear” presentaban una forma
rectangular con esquinas redondeadas, al igual que los cuadrados
superiores que representaban el dia y la semana actuales. Este
disefio buscaba crear coherencia entre los distintos elementos de
la interfaz.

Iconos

Como se observa en los dos primeros screenshots, se pueden
identificar varios iconos anteriores a la revisién de los profesores
guias. Estos solian contener numerosos elementos y las proporciones
entre ellos ain no estaban completamente definidas. Posterior a
la correccidn, se incorporaron los iconos finales en el disefio de la
pantalla. Es importante sefalar que, en esta fase, solo se disefiaron
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los de la pantalla principal y algunas opciones de ventana emergente
como “Tipo de dolor”, “Sintomas relacionados” y “Gatillantes”.

Resolucion de pantalla

Debido al desconocimiento de las resoluciones tipicas de pantalla
se comenzd utilizando 1920x1080 vertical, méas adelante esto fue
cambiado por el conocido formato “Android Large” (360x720pp).

Conclusiones post evaluacion

Tras la evaluacién de profesores y personas externas al proyecto,
estas propuestas fueron descartadas. La conclusién fue que los
colores no tenian suficiente atractivo, ya que se percibian como
opacos para un medio digital. Ademads, se consideré que el
grosor de linea de los iconos y sus contenedores era insuficiente,
careciendo de peso para destacar las diversas opciones de
registro de sintomas. Durante esta fase, los iconos experimentaron
cambios; se simplificaron eliminando elementos superfluos y se
ajusto la proporcion segin la grilla de construccion. Por Ultimo,
se decidi6 que la resolucion de pantalla debia adaptarse a las
definidas para pantallas Android grandes, ya que la mayoria de los
teléfonos Android actuales cuentan con una pantalla alargada,
y en esta resolucion, todas las opciones de registro encajarian
adecuadamente, a diferencia de la resolucion de 1920x1080px.
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4.6.8 Segunda y tercera propuesta de disefo visual

En la segunda propuesta, se adaptaron los elementos a la
nueva resolucion de pantalla. Luego, en la tercera propuesta, se
modificaron los colores a dos principales: un morado y naranja
(colores complementarios), mucho mas brillantes y saturados.
Ademads, se completd el disefio de los iconos faltantes de “Aliviantes”.

Figura 29: Disefio visual

*Todas las otras ventanas de tipo
emergente/overlay se redisefiaron
basdndose en el diserio de la
tercera propuesta.




Colores

De la propuesta anterior, se priorizd mantener el morado debido
a su simbologia dentro de la comunidad de pacientes. Para
destacar elementos relevantes, se eligi6 su complementario, el
naranja. Ademads, se utilizd un tono azul oscuro para los textos y otros
elementos que requerian mayor peso visual.

#8300E7

#HF78F06 #15155B

Grosor de linea

En esta etapa, el grosor de linea se hizo del mismo grosor de los
iconos, y estos ultimos, comparados con la propuesta anterior,
también se les aumentd sus grosores, dejando el disefio mucho mas
coherente y visualmente equilibrado.

Botones

Los botones finalmente pasaron de ser rectangulos con esquinas
redondas a rectangulos con laterales circulares, siendo mas
coherente con los circulos que contienen a los iconos.
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Iconos

Los iconos experimentaron varios cambios, incluyendo la mencionada
simplificacién. Ademds, se redondearon varios de ellos para que
fueran mas congruentes con el resto de las formas de la aplicacion,

que se caracterizan por ser redondeadas. Un ejemplo claro de esto
es el icono que representa insomnio y falta de suerfio.

z7
P

Conclusiones post evaluacion

W

Nuevamente se solicitd la retroalimentacién de los profesores, y la
tercera propuesta fue aprobada. Esto marcé el inicio del disefio de
las demds pantallas de la aplicacion, manteniendo la estética de
la propuesta ya revisada.
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4.6.9 Cuarta propuesta disefo visual

En la cuarta propuesta se comenzd a armar lo que seria el disefio Figura 30: Disefio visual
de las ventanas principales de la app: Login, Inicio, Calendario,
Seguimiento. Andlisis y Contenido.




Figura 31: Disefio visual
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Figura 32: Disefio visual




Login

El proceso de inicio de sesion se disefid considerando que debe ser
facil de entender y completar, ademds, se ofrecen diversas opciones
de inicio de sesidn, ya que la cuenta esta destinada a vincular el
registro y andlisis con el correo electrénico. Sin embargo, si el
usuario prefiere no hacerlo, puede continuar utilizando la aplicacién
como invitado.

Inicio

La pantalla de inicio se disefid considerando la necesidad de que la
aplicacién se comunique de manera amigable y personal. La idea
es que sea una herramienta de apoyo diaria, por lo que se presenta
inicialmente un mensaje alentador personalizado con el nombre
del usuario, luego de este mensaje, la primera visualizacién incluye
el contenido educativo de la aplicacion, lo cual es crucial para los
pacientes recién diagnosticados. Ademads, se simulé como si el
usuario ya hubiera ingresado un recordatorio para su medicamento,
destacando asi esta funcion.

Calendario

Es una forma adicional de acceder a la funcién de seguimiento. Esto
permite al usuario registrar dias anteriores al actual que quizas haya
olvidado registrar o en los que se encontraba incapacitado para
completar el seguimiento.

Segumiento

Esta fue la primera pantalla en trabajarse, debido al trabajo extenso
de iconos que requeria, por ende a este punto del proyecto el disefio
ya se encontraba aprobada y bien resuelta.

Andlisis

El andlisis se diseid teniendo en cuenta las opciones de registro
que ofrece la funcién de seguimiento de sintomas. Se jerarquizd,
priorizando lo que podria ser mds relevante tanto para el paciente
como para el médico tratante. La funcidén tiene como objetivo
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generar un informe para que el paciente pueda conocer mejor
su enfermedad, identificar gatillantes, aliviantes, y determinar
tratamientos mas efectivos. Ademds, se implementé la opcién de
cambiar el “rango” de este informe (Ultimos 15, 30 y 90 dias) y de
descargar un PDF para llevar a consultas.

Prototipo en Figma

Ademds de las pantallas mostradas, también se disefiaron todas las
necesarias para las opciones de segumiento y articulos del contenido
educativo. Luego, este trabajo se movié a Figma para comenzar
a probar la navegacion propuesta, asi como las animaciones e
interacciones.

*Cabe destacar que mientras se armaba el prototipo en Figma se hizo en
paralelo el Naming y Marca grafica del proyecto.
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Conclusiones post evaluacion

Durante la prueba del prototipo, se recibid feedback de los profesores
guias y comparieros de ambas menciones. Se recomendé agregar
una seccién de guia/preguntas frecuentes para usuarios que
puedan enfrentar problemas al ingresar sintomas o establecer
recordatorios. También, se observé que muchas personas tendian
a hacer scroll en algunas pantallas, por lo que se decidié anadir
un leve scroll con tope para indicarles que no hay mds contenido
“mas abajo”.

Por otro lado, se aconsej6é cambiar el nombre de “Seguimiento de
sintomas” a “Registro de sintomas” para hacer los botones mas
especificos, por ejemplo, “Guardar” quedaria para completar una
opcidn de registro y “Guardar registro” seria para guardar el registro
diario completo.

Finalmente, se opté por no disefar la aplicacion asumiendo que
ya habia una cuenta creada. Esto con el propésito de simular la
navegacion de “Establecer recordatorio” desde la pantalla “Inicio”.

Luego de realizar las modificaciones previamente mencionadas, el
prototipo corregido fue sometido a prueba con cuatro pacientes
que padecen Fibromialgia en distintos niveles de severidad. Sus
comentarios se centraron principalmente en algunos cambios de
conceptos o palabras en ciertas pantallas, como los titulos de las
dreas en “Impacto en la vida”. Uno de los aportes mds significativos
de esta prueba fue la sugerencia de agregar representaciones de
manos, pies y cabeza en la seccion “Donde duele”. También se
sugiridé incorporar un botén para regresar al inicio al final del dltimo
articulo en la seccién “Contenido”. Mds alld de estos ajustes, la
navegacion y la propuesta de disefio visual fueron bien recibidas
por el grupo objetivo.
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Disefo visual que tested el grupo objetivo

Figura 34: Disefio visual
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4.6.10 Naming

La marca fue elaborada en paralelo mientras se avanzaba con
el prototipo en Figma. Primero, se debia determinar el naming y
para ello se construyé una personalidad a la marca respondiendo
a lo siguiente (estas preguntas fueron otorgadas por uno de los
profesores guias en un ppt llamado “Personalidad del Producto”):

¢Qué queremos ser?
« Empdtica

« Uil

* Ordenada

éQué no queremos ser?
« Agresiva

* Brusca

« Impredecible

Luego, se construyé una propuesta de argumento conceptual
basada en lo que la app promete.

éQue ofrece o promete la app?
« Autoconocimiento

» Reconexién con el cuerpo

» Educacion

« Alivio

« Compafiia

» Bienestar

Argumento Conceptual
Reconecta con tu bienestar

Después, se establecié brevemente una propuesta de valor:
es la anica aplicacién que te acompana en la Fibromialgia.

En seguido se hizo una versibn mas extensa de la propuesta de valor
contestando a:

cQué?
La Unica app especifica para el acompafiamiento de la Fibromialgia.

¢Como?
Permitiendo llevar un registro de sintomas, aliviantes y medicamentos,
otorgando ademds contenido educativo actualizado y veraz.

cQuién?
Para todos los pacientes con Fibromialgia, especialmente para
aquellos recién diagnosticados.

¢<Donde?
En Chile.

éPor qué?
Por qué los usuarios necesitan una herramienta que los ayude a
convivir con la enfermedad.

¢Cudndo?

« Cuando son recién diagnosticados

«Cuando necesiten identificar patrones de dolor, sintomas y
tratamientos mas efectivos.
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Primeras propuestas

Después de definir la personalidad de la marca y el producto, se inicié
la exploracién de namings. La premisa principal era incluir “Fibro”
en el naming, por lo que se buscaba un complemento adecuado.
Todas las opciones destacaban que la aplicacidn era una ayuda, un
compafiero o guia que facilitaba la convivencia con la Fibromialgia.
A continuacion, se presentan las primeras exploraciones que fueron
descartadas debido a su complejidad de pronunciacién y falta de
pregnancia.

FibroSync

FibroWay
FibroAid

FibroNav
FibroMed

FibroPath

Figura 35 y 36: Naming
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Propuestas seleccionadas

De todas las exploraciones, las mds atractivas resultaron ser
“FibroLink” y “FibroPal”. El primero hace referencia a la reconexion
con el cuerpo, a pesar de lo dificil que puede ser la enfermedad.
Ademds, presenta la aplicacion como el enlace que el usuario
necesita para lograr una convivencia éptima con la Fibromialgia.
Por otro lado, “FibroPal” nace de la expresion en inglés “Pal”, la cual
se utiliza para referirse a una amistad o a una persona cercana ala
cual se le tiene estima. Debido a que el objetivo comunicativo de la
aplicacién es acompanar a la persona afectadaq, se decidié que era
representativo de la personalidad del producto y su fin.

Se utilizé la tipografia Poppins, la misma que se ocupd a lo largo
del disefio visual de la app, pero, fue redondeada y modificada
de distintas maneras hasta llegar a un resultado convincente,
equilibrado y sélido (es decir, acorde al argumento conceptual del
proyecto).

Figura 37: Bosquejos marca

Propuesta final Figura 38: Marca final

+ibro

Se decidid mantener el disefio simple, legible y llamativo para la
marca. Para lograrlo, se optd por dejar la marca como logotipo,
sin la presencia de elementos extras como isotipos. Tal como se
menciond antes, se utilizd la tipografia Poppins en su peso Black
para que fuera visualmente coherente con el disefio de la app. Se
redondearon los vértices de cada letra y se reemplazé el ojal de la
“0" original por el de la “b". El punto de la “i" también se reemplazé
con la forma en plano lleno del ojal perteneciente a la “b”. Por Ultimo,
se le agregd un brazo a la “F” para hacer la marca mds interesante
visualmente y equilibrar el peso visual de la “F” con respecto a la “P”
mayuscula, ya que esta dltima tiende a ocupar mds espacio por su
bucle semicircular. Ademads, la forma final de la “F” es un pequefio
guifio al famoso simbolo de la cruz médica, que en las propuestas
anteriores no se logré integrar de manera explicita.

Tipografia

La tipografia Poppins fue definida debido a que en el disefio visual de
la app ya se habia utilizado, la idea de elegir esta familia de tipografia
era representar el carGcter amigable del producto, ademds de tener
el disponible el peso necesario para darle la sensacién de sdlidez. Tal
como se menciond antes, fue modificada en varias zonas.

Poppins Black
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniiopqurstuvwxyz

1234567890 ,.1##$%8&*()-:"?



Uso de color

s sz

La paleta de colores se definié tomando como referencia la paleta
de la aplicacion. Dado que el azul oscuro de la aplicacién resultaba
demasiado pesado para la palabra “Fibro”, se descarté en favor
del morado y el naranjo, ambos colores complementarios. Se opto
por mantener el morado en “Fibro” debido a que la lucha de los
pacientes en Chile se representa mediante una cinta de ese color,
mientras que el naranjo en “Pal” agrega calidez a la marca.

#F78F06 #8300E7
Tagline

En relaciéon con el uso del tagline, se tom6 la decision de incluirlo
en la parte inferior de la marca. Esto se hizo con el fin de comunicar
directamente al usuario el objetivo del producto disefiado y cémo
puede serle (til.

“Reconecta con tu bienestar”

Versién icono Tamafio minimo

Fibro

Reconecta con tu bienestar

20mm de ancho

Figura 39: Aplicaciones de la marca

¥

*Cabe destacar que los colores son para espacio web/
digital, por lo que no se pueden replicar exactamente
en la memoria.

105



106

4.7 Resultados de diserno

4.7.1 Decisiones de disefio

Antes de iniciar el disefio de la aplicacién, se tomaron una serie de
decisiones fundamentales que influyen en el desarrollo de la solucién.
La primera de ellas tuvo que ver con el origen de la aplicacion, el
sistema operativo en el que se integrariq, el tipo de navegacioén, asi
como las tipografias y colores seleccionados.

Origen de la aplicacion

La aplicacion FibroPal es de tipo nativa, como se menciond en el
marco teérico (pdg.). Este origen permite utilizar la aplicacién
sin necesidad de conexion a internet, lo cual es especialmente
atil para los usuarios, especialmente aquellos que deben vigjar a
otras ciudades para visitas médicas o viven en lugares donde la
conexion de datos moéviles o wifi no es éptima. Es por esta razén, que
la aplicacién se adapta al sistema operativo y funciona de manera
mds agil en cuanto a tiempos de carga.

Sistema operativo

El sistema operativo seleccionado fue Android, ya que la mayoria de
los usuarios poseen dispositivos Android como Xiaomi o Samsung,
en parte debido a los ingresos econdmicos que perciben, siempre y
cuando no hayan perdido su empleo debido a la enfermedad.

Navegacion

Desde el principio, se tuvd en mente incorporar un menu tab inferior
para permitirle al usuario acceder a todas las partes de la aplicacion
facilmente independiente de donde esté en la navegacién. Aun asi,
se agregaron varias maneras de acceder a las mismas funciones,
por ende la navegacion es mixta.

Tipografia

Para la aplicacion, se establecio la premisa de que debia ser facil de
leer y visualmente simple para mejorar la usabilidad de la interfaz.
Ademds, los expertos sugieren no utilizar més de dos tipografias
en una aplicacién; por lo tanto, se optd por la familia Poppins, una
fuente sans serif de ancho fijo y con un disefio visualmente amigable
gracias a sus marcados bucles redondos.

Familia tipogréafica Poppins:
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfopqurstuvwxyz

1234567890 ,.1#$%8&*()-:"?
Paleta de colores

Los colores fueron cuidadosamente seleccionados para abarcar
tanto la aplicacién como la marca grdfica. EIl morado fue elegido
como protagonista debido a su conexién simbélica con la lucha
de los pacientes, quienes utilizan una cinta morada como simbolo
representativo. Todos los colores experimentaron un aumento en
la saturacién y el brillo para hacer que la aplicacién sea llamativa y
agradable visualmente, especialmente para resaltar ciertas acciones
dentro de la interfaz.

#8300E7

#F78F06 #15155B

Cabe destacar que este un proyecto digital y los colores son web,
por ende es imposible replicar los colores en la memoria.

Finalmente, la eleccién del fondo blanco se basa en que muchos
pacientes tienen problemas de visidon, por ende el blanco
proporciona un alto contraste con el texto, mejorando asi la
navegabilidad y la usabilidad de la aplicacion.



4.7.2 Desglose de pantallas

En la pantalla de inicio, al usuario se le
presenta la opcién de crear una cuenta
para respaldar su registro, pero también
se le brinda la posibilidad de explorar la
aplicacién como invitado, otorgéndole
flexibilidad segun sus preferencias.

Figura 40: Resultados de disefio

En esta pantalla, el usuario encuentra
varias formas de acceder a funciones
clave. Ademads del menu inferior, se le
presenta un mensaje alentador, acceso
directo al primer articulo y la opcion de
“Establecer recordatorio” para gestionar
su tratamiento de manera efectiva.
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La funcibn de  “Calendario”
proporciona una visidbn clara de
los dias ya registrados y aquellos
pendientes. Si el usuario olvida
registrar informacién en un dia
especifico, puede hacerlo facilmente
desde esta seccion.
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Al acceder o hacer clic en la funcién de
“Registro de sintomas”, se despliegan
diversas opciones que permiten al
paciente monitorear su salud de
manera detallada.

Figura 41: Resultados de disefo

La funcién “Andlisis” proporciona un
informe detallado o promedio de los
registros diarios del paciente. Esto le
permite al usuario comprender sus
sintomass, identificar desencadenantes
o factores agravantes, y evaluar
la eficacia de diversas acciones y
tratamientos.



Figura 42: Resultados de diseiio

Ademds, posibilita la visualizacién del
impacto funcional que la enfermedad
ha tenido en diversas dreas cotidianas
de la vida del paciente.
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Por dltimo, es importante destacar que
el rango del andlisis puede ajustarse
segun las necesidades del paciente o
del médico tratante. Ademds, la funcién
permite la descarga de un informe en
formato PDF, una herramienta valiosa
para las consultas médicas.
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Dentro de la funcién de Contenido, se
han creado seis articulos fundamentales
para los pacientes recién diagnosticados
o aquellos que buscan informacién. Estos
abordan temas cruciales como: “¢Qué es
la Fibromialgia?”, “¢Por qué siento dolor?”,
hdbitos y rutinas, tratamientos, mitos
comunes, y un estudio reciente sobre la
enfermedad.

Figura 43: Resultados de diseiio



Actividad n° 1: Registrar sintomas

El acceso al registro de sintomas es
posible mediante su botdn dedicado en
el menu inferior o directamente desde
la seccidn del Calendario.

Figura 44: Resultados de disefio

En esta pantallo, el paciente tiene
la posibilidad de realizar un registro
completo de su salud. Se sugiere seguir
un orden para evitar confusiones,
aunqgue la decision final queda a criterio
y necesidades del usuario.

m

Aqui el usuario tiene la opcién de
indicar las zonas que le generan dolor.
Cabe destacar que la ilustracion se
basa en el WPI (pdg.) y en algunas
sugerencias proporcionadas por las
pacientes que participaron en las
pruebas de la aplicacion.
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Dado que la Fibromialgia puede afectar
todo el cuerpo, se brinda la opcidn de
indicar las zonas dolorosas en la parte
posterior del cuerpo humano.

Figura 45: Resultados de disefio

La segunda opcién de registro que se
ofrece es especifica para los tipos de
dolor mds comunes en la Fibromialgia.
En caso de no encontrar el tipo de
dolor especifico, existe la posibilidad de
ingresarlo manualmente en la opcion
“Otro”.

En la tercera opcién, el usuario
puede indicar de manera general la
intensidad de su dolor. Se presentan
“tarjetas”  descriptivas de la
intensidad cada dos nimeros, lo que
ayuda a evitar informes inexactos.



Figura 46: Resultados de disefio

La cuarta opcioén de registro incluye
opciones predeterminadas como “Justo
ahora”, “Hace 1 hora” y “Otra”, esta
Gltima permite seleccionar una hora y
dia especificos a través de una ventana
emergente.

N3
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La Fibromialgia no es Gnicamente dolor
en musculos y articulaciones; también
implica la afectacion de otros sistemas
debido a que el sistema nervioso
se encuentra hipersensibilizado, por
lo tanto, se presentan los sintomas
mds comunes que se manifiestan en
conjunto con el dolor.

Figura 47: Resultados de disefio

Los gatillantes son todas las acciones
o situaciones que puedan agravar
el dolor o los sintomas relacionados.
Se le permite al usuario seleccionar
los gatillantes mds comunes, aunque
también puede escribir en “Otro”, como
en todas las opciones emergentes.

Al igual que en los anteriores, en
“Aliviantes” se presentan al usuario
diversas acciones que puede realizar
para disminuir su dolor, crisis ©
sintomas.



La octava opcién de registro muestra
los fdrmacos mdas frecuentes que las
personas con Fibromialgia consumen.
También existe la opcién de editarlos o
agregar un nuevo fédrmaco segun las
necesidades del usuario.

Figura 48: Resultados de disefio

Permite editar detalles como el
nombre, marca y concentracién de
los medicamentos. Ademds, brinda
la opcién de establecer recordatorios
para garantizar una gestién efectiva
de la medicacion.

N5

Para establecer un recordatorio, es
necesario indicar la fecha en que se
inicié el consumo del farmaco. Esto
permite que la aplicacion genere
alertas precisas y personalizadas
para el usuario.
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Si el medicamento tiene una duracion
limitada, se puede establecer la fecha
de finalizacién haciendo clic en “Fecha
de fin". Por otro lado, si el medicamento
es de uso permanente, el usuario puede
activar la opcién “Estoy tomando este
fdrmaco”.

Figura 49: Resultados de disefo

La frecuencia de los recordatorios
se configura mediante una ventana
pop up. Durante este proceso, el
usuario puede definir la cantidad de
recordatorios por dia, semana o mes,
asi como las horas especificas en las
que desea recibir las alertas para tomar
las dosis.
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Figura 50: Resultados de disefio
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Figura 51: Resultados de disefio

La opcion de agregar un farmaco
sigue el mismo proceso que editar uno,
con la diferencia de que al final del
procedimiento se incorpora a la lista
de medicamentos seleccionables en
el registro. Esto asegura que el usuario
pueda personalizar su registro de
sintomas con precision, incluyendo los
medicamentos especificos que estd
tomando.



Figura 52: Resultados de disefio

La opciébn de monitorear el ciclo
menstrual permite al usuario registrar
informacién relevante sobre su periodo,
ya que algunas pacientes reportan una
mayor sensibilidad al dolor durante este
tiempo.

19

La opcion de registrar el suefo
permite al usuario indicar cudntas
horas y[/o minutos aproximados
durmié la noche anterior. Dado que
el insomnio y la mala calidad del
suefio son sintomas comunes en la
Fibromialgia.
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La funcién “Impacto en la vida” no solo
ofrece beneficios para el paciente, sino
que también proporciona informacion
valiosa para el médico tratante. Permite al
usuario seleccionar el impacto funcional
que la Fibromialgia tiene en diversas dreas
de su vida. Esta caracteristica resulta
fundamental para evaluar la efectividad
de los tratamientos y, por ende, mejorar la
calidad de vida del paciente.

Figura 53: Resultados de diseiio

La funcidn “Notas” brinda al paciente
la libertad de registrar cualquier
sintoma, dolor o detalle que no esté
especificamente contemplado en
otras opciones de la aplicacion.
Esto asegura que la experiencia
de registro sea completamente
personalizada y abierta a la
singularidad de cada individuo.



Luego de completar todas las opciones
de registro, el usuario simplemente
debe hacer clic en “Guardar registro”. La
aplicacion le informard a través de una
ventana emergente que su registro ha
sido guardado con éxito, alentdndolo a
volver a utilizar la app al dia siguiente.
Este proceso garantiza una interacciéon
sencilla y motivadora para el usuario.

Figura 54: Resultados de disefio
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Si el paciente decide no continuar
con el registro de sintomas, tiene la
opcidn de salir, pero se le advertird
claramente que si elige esta opcidn,
los datos no se guardardn.
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Actividad n° 2: Contenido

El contenido educativo esté accesible
desde el botdon correspondiente en el
menu inferior, asi como desde la opcidn
“ver todo” y haciendo clic directamente
en la ilustracion del articulo deseado.
Esto proporciona diversas vias para que
el usuario explore la navegacion.

Figura 55: Resultados de disefio

Desde aqui, el paciente tiene acceso a
los seis articulos disponibles, abordando
temas relevantes sobre la Fibromialgia,
tratamientos, hdbitos recomendados
y estudios recientes. La diversidad
de temas proporciona informacién
completa y Gtil para el usuario.

Este articulo aborda en detalle qué es
la Fibromialgia, explorando posibles
causas, su impacto en la vida diariq,
el proceso de diagnéstico y otros
aspectos relevantes para brindar al
paciente una comprensién completa
de su condicion.



Este articulo explica el proceso de
Sensibilizacién Central, proporcionando
una comprensién detallada de por
qué las personas con Fibromialgia
experimentan dolor crénico. Explora
los mecanismos involucrados y como
afectan la percepcion del dolor en el
cuerpo.

Figura 56: Resultados de disefio

Este articulo tiene como objetivo
desmitificar la Fibromialgia, abordando
la importancia de proporcionar
informacion precisa y confiable. Dada
la tendencia de los pacientes a buscar
informacién en internet, se destaca la
necesidad de ofrecer conocimientos
veraces y Utiles
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Este se centra en abordar articulo
una preocupacion comdn entre los
pacientes: la incertidumbre causada
por la falta de informacién otorgada
al momento del diagnéstico. Se
proporciona una descripcién de los
posibles tratamientos médicos para
abordar esta inquietud.
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Este articulo se centra en las acciones
que un paciente puede llevar a cabo,
ya sea de forma independiente o
como complemento a los tratamientos
médicos. Ofrece una guia integral
sobre cémo los pacientes pueden
gestionar su bienestar ademds de los
tratamientos médicos tradicionales.

Figura 57: Resultados de disefio

Este dltimo articulo explora el estudio
mds reciente del afo 2023 sobre la
Fibromialgia, el cual arroja nuevas
perspectivas sobre una posible causa
autoinmune de la enfermedad.



Actividad n° 3: Recordatorio

Desde “Mi Tratamiento”, el usuario
puede configurar recordatorios para
sus farmacos. Este proceso permite
definir la frecuencia y horarios de las
dosis, asegurando que el paciente no
olvide tomarlos.

Figura 58: Resultados de disefio

Aqui, el paciente puede ingresar detalles
especificos sobre su tratamiento,
incluyendo el nombre, la marca y su
concentracion. El proceso de configurar
recordatorios es igual al descrito en la
actividad n°l.
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Una vez configurado el recordatorio,
este se mostrard en la pantalla de
inicio durante el tiempo especificado.
Esto sirve como un recordatorio visual
para que el usuario esté al tanto de
la préxima dosis de su medicamento.
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Actividad n° 4: Guia para el usuario

La guia de usuario estd accesible a
través del botdén que presenta un signo
de interrogacién. Desde ahi, los usuarios
pueden obtener informacién detallada
sobre cémo utilizar la aplicaciéon y
resolver posibles preguntas o dudas que
puedan surgir durante su experiencia.

Figura 59: Resultados de disefio

Se ofrecen guias para diversas acciones,
como establecer recordatorios, acceder
al contenido y facilitar el registro de
sintomas. Estas guias proporcionan
instrucciones paso a paso para ayudar
a los usuarios a aprovechar el méximo
las funciones.
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Figura 60: Resultados de disefio
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4.8 Evaluacion del proyecto

Durante el desarrollo de este proyecto, se realizaron continuos
procesos de prueba que permitieron identificar dreas de mejora.
Estos testeos fueron fundamentales para perfeccionar la aplicaciéon
y adaptarla de manera éptima a las necesidades de los usuarios a
los que estaba destinada.

4.9 Evaluacion de naming

Durante las pruebas con las pacientes, el nombre “FibroPal” captd
inmediatamente la atencién. Muchas destacaron su pronunciacion
sencilla y lo facilmente memorable que resultaba. Una paciente
expreso que era facil de integrar en una conversacion, por ejemplo:
“¢0ye, no has escuchado de FibroPal?”

Consideraron que el nombre era concreto, amigable y memorable.
En cuanto al aspecto visual, lo encontraron simple y atractivo. El
tagline también recibid una respuesta positiva, todas expresaron que
al ver la marca en la pantalla de inicio, percibieron que la aplicacién
seria una herramienta valiosa para reconectar con sus cuerpos y
manejar la enfermedad.

4.10 Evaluacion de la app

La app fue testeada en las primeras fases por profesores guias y
comparieros de carrera. La cuarta propuesta (pég.) fue testeada
por cuatro pacientes que viven con Fibromialgia, cada una
experimentado la enfermedad en distintos niveles de severidad.

El prototipo para este proceso fue elaborado digitalmente en Figma.
Esto permitié que las proporciones, colores, iconos, funciones y
navegacion fueran lo mas fieles posible a la aplicacion real. Algunas
limitaciones de este prototipo incluyen la inhabilidad de escribir
directamente y que la funcién de registro de sintomas tuvo que
ser prototipada de manera lineal, es decir, en el prototipo se debe

completar una opcidn de registro para avanzar a la siguiente.

A los pacientes se les invitd mediante mensajes, la mitad de ellos
eran miembros de la Agrupacién Fibromialgia Consciente, mientras
que los otros dos eran conocidas de la autora de este proyecto.

Las usuarias se sintieron motivadas al poder probar la aplicacion
directamente en un dispositivo mévil similar al suyo propio, lo que
les proporciond comodidad debido a la familiaridad que tenian con
la interaccién en dispositivos moéviles.

Durante las reuniones con cada paciente, inicialmente se les
brindd una breve introduccidn sobre el proyecto y las motivaciones
detrds de él. Luego, se les explicaron las limitaciones del prototipo
y se les dejo solas para descubrir la aplicaciéon. Mientras las
pacientes exploraban la app, se registraban ciertas acciones
u observaciones, como la dificultad para presionar el botén de
retroceso debido a su tamano subdptimo, la tendencia a hacer clic
en frases destacadas con morado que en ese momento no eran
interactivas, o comportamientos como el no leer completamente las
instrucciones de las opciones de registro, solo el titulo, e interactuar
inmediatamente con los iconos u opciones. Con estas observaciones,
se logré comprender e identificar qué aspectos debian mejorarse y
cudles podian mantenerse tal como estaban.

Las pacientes también compartieron comentarios y sugerencias,
tales como propuestas de reemplazo para algunas palabras o
conceptos que determinaban un tipo de dolor, una drea de impacto
funcional u opcién de registro, etc.

Al finalizar la prueba del prototipo, a todas se les proporcioné un
formulario que contenia preguntas sobre la usabilidad, confianza y
fiabilidad, utilidad, frecuencia de uso y la facilidad para utilizar las
funciones principales de la app. Cada pregunta debia ser respondida
en una escala del 0 al 10 para evaluar diferentes aspectos de la
experiencia del usuario.



Siendo 0 la mejor evaluacidn, las preguntas realizadas fueron las
siguientes:

Usabilidad

¢Fue capaz de encontrar facilmente lo que necesitaba en la interfaz
de la app?

Respuestas: “Muy facil”

Q000

& & 8 &8

¢Considera que la interfaz es intuitiva y facil de navegar?
Respuestas: “Muy facil”

Q0[0[0

& & & &

¢ldentificd répidamente las funciones principales de la app?
Respuestas: “Muy facil”

Q000

& & 8 &8

Confianza y Fiabilidad

¢Considera que la app es confiable en cuanto a sus funciones y
contenido?

Respuestas: “Muy facil”

P00

éLe parece atractiva visualmente la app?
Respuestas: “Muy facil”

Q0100

& 8 &8 8

Utilidad
¢Encuentra Gtiles las funciones y el contenido de la app?
Respuestas: “Muy facil”

Q000

& & & &

¢La app cumple con sus expectativas?
Respuestas: “Muy facil”

Q000

& & & &

Frecuencia de uso
¢Se siente motivado/a para utilizar la app con frecuencia?
Respuestas: “Muy facil”

P00

129
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¢La app le genera confianza e interés para su uso continuado? ¢Encuentra valiosa la informacién educativa proporcionada?
Respuestas: “Muy facil” Respuestas: “Muy facil”

010[0[0 Q00[0

& & & & & & & &

Registro de sintomas Seccion de andlisis
¢Considera que fue fécil registrar sus sintomas? ¢Considera que fue fécil comprender la seccién de andlisis?
Respuestas: “Muy facil” Respuestas: “Muy facil”

0l0[0[0 Q0100

& & 8 8 & 8 8 &

¢Encuentra Utiles las funciones relacionadas con el registro de ¢Encuentra (til la seccién de andlisis @ra comprender su enfermedad?
sintomas? Respuestas: “Muy facil”
Respuestas: “Muy facil”

ololole ©EEE

2 8 R R & & & &

Informe para el médico
Acceso a contenido educativo ¢Considera Gtil la opcidn de descargar un informe para su médico?
¢Considera que fue facil acceder al contenido educativo de la app? Respuestas: “Muy facil”
Respuestas: “Muy facil”

ol0/ol0 oY
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Figura 61: Formularios
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4.11 Gestion de proyecto

Durante todo el desarrollo de este proyecto, se contd con el apoyo
fundamental de varios miembros de la Agrupacion Fibromialgia
Consciente, quienes fueron la principal fuente de informacion para
la realizacion de la app. Su participacién en pruebas, encuestas,
entrevistas y demds actividades fue crucial. La agrupacién
desemperid un papel clave en el proceso de empatizacion,
permitiendo un conocimiento profundo del usuario, su contexto,
calidad de vida y experiencia en el sistema de salud. Esto facilité
la identificacion de problematicas que podrian abordarse a través
del disefio.

Ademas, se recibié un respaldo constante por parte de la Doctora
experta de la Red Christus. La perspectiva médica subrayd
la necesidad de herramientas como esta app para llevar un
seguimiento 6ptimo de los pacientes. Tanto los pacientes como los
médicos tratantes consideraron que seria una herramienta valiosa
para mejorar la calidad de vida de los afectados, facilitando el
seguimiento de los sintomas y la generacién de informes.

Debido a la dificultad que muchos pacientes enfrentan al escribir
durante periodos prolongados, muchos expresaron que und
“bitacora digital” seria altamente apreciada.

Finalmente, para la elaboracién de un plan de negocios, se
consultaron diversas pdginas web que abordan modelos de
negocios, costos y recursos necesarios para lanzar una aplicacion
al mercado, como Infobae, Scoreapps, Ivansosa, Dimensiona e
Infoauténomos.

Figura 62: Contactos claves



4.11.1 Plan de negocios

El plan de negocios disefiado para este proyecto sigue el reconocido
modelo Freemium, que implica proporcionar una version bdsica
gratuita de la aplicacion y, al mismo tiempo, ofrecer caracteristicas
premium de pago. Esta eleccién se basa en las sugerencias de las
pacientes durante las sesiones de prueba, donde expresaron su
interés en tener varias opciones de registro adicionales, lo cual
incluiria un andlisis mas detallado. También surgieron ideas sobre
la posibilidad de agregar funciones como recordatorios para citas
médicas, la busqueda de profesionales de la salud en su ciudad,
mas articulos informativos y la opcién de participar en comunidades
en linea.

Version gratuita

Funcién de registro:
—® Acceso completo a las funciones de registro de sintomas.
Visualizacién del andlisis bdsico de sintomas hasta 30 dias.

PN Contenido educativo:
Acceso a los primeros seis articulos.

Recordatorios:
Configuracién de hasta 5 recordatorios.

&

Publicidad:
Muestra de anuncios al terminar un registro.

Grdfico 25: Plan de negocios
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La eleccidn del modelo Freemium se fundamenta en la realidad
econdémica de la mayoria de los pacientes, quienes a menudo
no cuentan con los recursos financieros necesarios para acceder
a un tratamiento multidisciplinario, como se recomienda en las
guias clinicas. Por lo tanto, la aplicacién basica se concibe como
accesible para todos aquellos que necesiten una herramienta para
informarse, autoconocerse y reconectar con su cuerpo a pesar de la
enfermedad. Aquellos pacientes con una mejor situacién econémica
o que deseen acceder a todas las funciones disponibles podrdn optar
por la versidn premium. A continuacién un esquema mas detallado
al respecto:

Funcion de registro:
Acceso a opciones de registro mds detalladas y personalizadas.
Visualizacién detallada del andlisis hasta 90 dias.

Contenido educativo:
Acceso completo a los articulos educativos.

Recordatorios:
Configuracién de ilimitada de recordatorios.

Publicidad:
Sin publicidad para una experiencia sin interrupciones.

Acceso temprano a nuevas funciones.

Método de pago:
Suscripcidn mensual o anual.
Ofrecer descuento por suscripciones anuales.

Marketing y retencién:
Ofrecer una prueba gratuitua de la versidbn premium para
usuarios nuevos registrados.
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4.11.2 Modelo Canvas

Actividades clave:

- Desarrollo y actualizacién
de la aplicacion.
 Creaciény
mantenimiento de
contenido educativo.

+ Andlisis y mejora
continua basada en datos
de usuario.

Alianzas clave:

« Colaboracién con
organizaciones de
pacientes y fundaciones.
- Asociacion con
profesionales médicos y
expertos en Fibromialgia.
« Colaboracién con
plataformas de
marketing digital para la
promocion.

« Ingenieros Informaticos
para el mantenimiento
de la app.

Recursos clave:

* Desarrolladores de
Software:

* Mantenimiento y mejora
continua de la aplicacién.
- Contenido Educativo:

* Colaboracién con
profesionales de la salud
para la creacién de
contenido.

* Servidores y Tecnologia:

* Garantizar un rendimiento

eficiente de la aplicacién.

Estructura de costos:
« Desarrollo y mantenimiento de la aplicacion.
» Gastos de marketing y publicidad.

» Costos asociados con la creacién de contenido educativo.

Propuesta de valor:

* Registro Detallado de
Sintomas:

* Facilita el seguimiento diario
de sintomas para pacientes y
médicos.

» Contenido Educativo:

« Ofrece informacién
especifica, actualizada y
veraz a los paceintes.

« Recordatorios y Gestion del
Tratamiento:

* Ayuda a establecer y seguir
el tratamiento de manera
eficiente.

« Andilisis:

* Brinda informes detallados
sobre los sintomas,
tratamientos y el impacto
funcional de la enfermedad.

Relacion con el cliente:
- Soporte en la aplicacion.
- Comunidad en linea (rrss)

para compartir experiencias.

« Actualizaciones frecuentes
basadas en el feedback.

Canales:

» Descarga desde tiendas de

aplicaciones (Google Play).

« Marketing a través de redes

sociales.
 Colaboracién con

organizaciones de pacientes.

Fuentes de ingreso:
« Versién Freemium: Ingresos a través de anuncios en la versiéon

gratuita.

« Costos asociados a la creacion y programaciéon de la app.

Segmentos de clientes:

+ Pacientes con Fibromialgia,
especialmente mujeres de
entre 40 a 55 anos.

» Médicos tratantes
especializados.

» Cuidadores y familiares
que quieran comprender la
enfermedad.

- Pacientes recién
diagnosticados.

* En un inicio, pacientes de
todo Chile, pero existe la
posibilidad de escalar el
proyecto a nivel global.

« Suscripciones mensuales/anuales para la versién premium.

Grdfico 26: Modelo Canvas



Conclusiones
del proyecto
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5.1 Conclusiones

El desarrollo de este proyecto ha demostrado que el disefio puede ser
una herramienta fundamental para facilitar el tratamiento de las
personas con Fibromialgia y, por ende, mejorar significativamente
su calidad de vida. Este logro se materializa al proporcionar un
acceso facil y eficaz a una herramienta especifica de apoyo y guia
para la enfermedad.

En Chile, los pacientes, incluidos aquellos de la Agrupaciéon
Fibromialgia Consciente y otras organizaciones, demandan
protocolos de atencion, métodos de tratamiento innovadores,
mayor acceso a informacion precisa sobre la enfermedad,
herramientas de apoyo y una comprension mds profunda por parte
del sistema de salud. Y si bien se ha avanzado gracias a la Ley 21.53],
impulsada por la lucha de los pacientes, aln queda un largo camino
por recorrer, y es aqui en donde el disefio grdfico puede contribuir
desarrollando un servicio que mejore la calidad de vida de los
pacientes y permita a los médicos llevar un registro 6ptimo de ellos.

Es en este contexto, que se realizé un estudio exhaustivo sobre los
pacientes, sus historias y necesidades, revelando que la oportunidad
de disefio residia en una plataforma Unica que les proporcionarag,
especialmente al momento del diagnéstico, informacién, guia
y orientacion sobre su enfermedad de manera eficiente, facil y
accesible. Asi naci6 FibroPal, una aplicacién mévil que simplifica el
registro de sintomas y tratamientos, facilita el acceso a informacién
precisa y genera un informe completo de lo que el paciente va
registrando. Esto contribuye a eliminar la incertidumbre que sigue
al diagnoéstico de una enfermedad crénica, conduciendo a una
clara mejora de los sintomas dolorosos, ansiosos y depresivos
relacionados con la enfermedad.

Para llevar a cabo este proyecto de manera realista, se siguieron
pasos meticulosos que comenzaron con una investigacion
exhaustiva sobre la enfermedad y el grupo objetivo. Posteriormente,
se ided una solucion, se maquetd, se sometid a pruebas que fueron
sumamente exitosas y finalmente se definié un modelo de negocios.

Por Ultimo, la escalabilidad del proyecto es otro punto a destacar;

FibroPal cuenta con una amplia variedad de opciones de registro,
contenido y funciones que pueden expandirse para satisfacer las
crecientes necesidades de pacientes no solo en Chile, también
a escala global, ya que la prevalencia de la Fibromialgia va en
constante aumento.



® ® -
Bibliografia



138

« Altamirano, C,, Rivera, J., & Leppe, J. (Diciembre de 2015). Aplicacién
de indice Combinado de Afectacion en Pacientes con Fibromialgia
ICAF: Un Estudio Transversal. Revista El Dolor, 64, 12-18. https://ached.
cl/upfiles/revistas/documentos/5646470472738 _originall _64.pdf

« Artica, R. L. (2014). Desarrollo de aplicaciones méviles [Tesis de
Grado]. Repositorio Institucional Digital UNAP. http://repositorio.
unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4515

« Asociacién Chilena para el Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos
[ACHED-CP]. (2017). Recomendaciones Nacionales para el
Diagnostico, la Prevencién, el Tratamiento del Dolor Crdnico en
Pacientes Adultos. Consenso Chileno de Expertos. [PDF]. https://www.
ached.cl/upfiles/userfiles/file/interact-concenso-Dolor-Adultos _
ACHED-2018-150ppp.pdf

« Ayalg, E, & Gonzales, S. (2015). Tecnologias de la informacién y la
comunicacién. Fondo Editorial de la UIGV. http:/[repositorio.uigv.edu.
pe/bitstream/handle/20.500.11818/1189/Libro%20TIC%20%282%29-1-
76%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Belloch, C. (2012). Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
en el aprendizaje. Material docente [on-line]. Departamento de
Métodos de Investigacion y Diagndstico en Educacion. Universidad
de Valencia. http://www.uv.es/bellochc/pedagogia/EVALpdf

« Barrenengoaq, M. J., Angén, L. A, Moscosio, J. I, Gonzdlez, J., Ferndndez,
M. & Gracia, R. (6 de Febrero de 2020). Efecto de la educacién en
neurociencia del dolor en pacientes con fibromialgia: intervencion
grupal estructurada en atencidén primaria. Atencién Primarig,
53(1), 19-26. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0212656719304639

« Betancourt, P. (2023, April 30). Fibromialgia: ¢corigen neurolégico o
inmune? - Efecto Cocuyo. Efecto Cocuyo. https://efectococuyo.com/
opinion/fibromialgia-origen-neurologico-o-inmune/

- Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [BCN]. (2023, Febrero 10).
Ley Chile - Ley 21531 | Crea Ley de Fibromialgia y Dolores Crénicos
No Oncolégicos. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. https://
ben.cl/3brla

Busta, C. A. (Septiembre de 2021). Narrativas del Dolor entre
Pacientes con Diagndstico de Fibromialgia en Santiago de Chile.
Revista El Dolor, 74, 10-16. https://www.revistaeldolor.cl/storage/
articulos/September2021/IXhRIcOMYV7onG4dsY5C.pdf

« CADEM. (2018, Abril). EI Chile Que Viene Abril 2018. Scribd. https://
es.scribd.com/document/378445473/El-Chile-Que-Viene-
Abril-2018#

- Capriotti, P. (2009). Branding Corporativo: Fundamentos para la
Gestion Estratégica de la Identidad Corporativa. Coleccién de Libros
de la Empresa. https://www.academia.edu/28773045/Branding _
Corporativo_Fundamentos_para_la_Gestion_Estrategica_de_la_
Identidad_Corporativa_Paul_Capriotti_Peri

- Caxarig, S., Bharde, S., Fuller, A. M,, Evans, R, Thomas, B., Celik, P,,
Dell'Accio, F,, Yonaq, S, Gilroy, D., Voisin, M., Wood, J. N, & Sikandar,
S. (2023, Abril). Neutrophils infiltrate sensory ganglia and mediate
chronic widespread pain in fioromyalgia. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America, 120(17). https://
doi.org/10.1073/pnas.2211631120

«Cuello, J, & Vittone, J. (2013). Disefiando apps para moéviles.
Editorial José Vittone. https://books.google.cl/books/
obout/Dise%CS%B]ondo_qpps_poro_m%CS%BSviIes.
htmlI?id=ATigsjHIrvwC&printsec=frontcover&source=kp_read _
button&hl=es-419&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

« Dominguez, I. (2019). Reconocimiento de la sensibilizacién central
en el paciente con dolor cronico y alternativas de tratamiento en
fisioterapia. [Trabajo Fin de Grado]. Repositorio Institucional de la
UCM. https:/[eprints.ucm.es/id/eprint/60213/

- Elisava. (2021, Septiembre 6). ¢Qué es el branding y cudl es su
objetivo? Elisava. https://www.elisava.net/que-es-branding/

« Frascarg, J. (2011). ¢Qué es el disefio de informacién? (Ist ed.).
Ediciones Infinito. https://taller4a.files.wordpress.com/2016/02/que-
es-el-disec3blo-de-informacion.pdf

- Galaburda, J. (2019). Icon Design Guide. https://iconutopia.com/
free-icon-design-guide/



. Garret, J. J. (2002). The Elements of User Experience: User-Centered
Design for the Web. New Riders.

+ G.J. Ramés Martin, G, & O. Rodriguez Nogueira, O. (19 de Febrero de
2021). Efectividad de la educacién en neurociencia del dolor aislada
o combinada con ejercicio terapéutico en pacientes con dolor
lumbar crénico: una revisién sistematica. Fisioterapia, 43(5), 282-294.
Obtenido de https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0211563821000249

« Interaction Design Foundation [IXDF]. (s.f.). What is User Experience
(Ux) Design? | IXDF. Interaction Design Foundation. https://www.
interaction-design.org/literature/topics/ux-design

« Interaction Design Foundation [IXDF]. (sf.). What is User Interface
(U1) Design? | IXDF. Interaction Design Foundation. https://www.
interaction-design.org/literature/topics/ui-design

«Jaque, J, Miranda, J. P, Pérez de Arce, E, Pacheco, S, Plaza, G,
Gutiérrez, T, Mufoz, A. L, Letelier, C., Contador, R., & Tapia, P. (2007,
Junio). Fibromialgia: Guia Clinica. Revista el Dolor, 47, 35-38. https://
www.revistaeldolor.cl/numero-47/fibromialgia-guia-clinica

«lampert, M. P. (2019, Octubre). Fibromialgia: Abordaje
en Chile y estrategias para la atencion. Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile. https://obtienearchivo.ben.cl/
obtienearchivo?id=repositorio/10221/27890/1/BCN_ _fibromialgia_
Chile_FINALpdf

- Landaverry, M,, Ugaz, K. I, & Del Pilar, L. (2019). DESINFORMACION Y
TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA EN LIMA 2019. Lima, Perd. https://hdl.
handle.net/20.500.12867/3030

. Ledn-Castafieda, C. D. (2021, Julio 1). Salud electrénica (e-Salud):
un marco conceptual de implementacién en servicios de salud.
Gaceta médica de México, 155(2), 176-183. https://doi.org/10.24875/
gmm.18003788

« Luzardo, A. M. (2009). La interfaz grafica web, en funciéon de los
dispositivos mbviles [Tesis de Grado]. Facultad de Comunicacién
y Disefio. Universidad de Palermo. https://www.palermo.edu/dyc/
maestria_diseno/pdf/tesis.completas/43.luzardo.pdf

139

« Margarit, C. (2019, Julio/ Agosto). La nueva clasificacion internacional
de enfermedades (CIE-11) y el dolor crénico. Implicaciones practicas.
Revista de la Sociedad Espariola del Dolor, 26(4), 209-210. https://
dx.doi.org/10.20986/resed.2019.3752/2019

« Mayorga, M.J,, Ferndndez Munoz, ., Bullén Barrera, F.,, Morales Mufoz,
C., Herrera Silva, J., & Echevarria Moreno, M. (2010, Julio 7). Impacto de
un programa de educacién sanitaria en pacientes con fibromialgia.
Revista de la Sociedad Espariola del Dolor, 17(5), 227-232. https://
scielo.isciii.es/pdf/dolor/v17n5/originall.pdf

- Mijksenaar, P. (2001). Una introduccién al Disefio de la informacién.
Ediciones G.Gili, SA de CV. https://infografiasuc.files.wordpress.
com/2015/03/mijksenaar-paul-disec3blo-de-la-informacic3b3n.pdf

- Organizacién de las Naciones Unidas [ONU]. (sf.). La Agenda para el
Desarrollo Sostenible. https:/ /www.un.org/sustainabledevelopment/
es/development-agenda/

- Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (s.f.). La OMS mantiene su
firme compromiso con los principios establecidos en el predmbulo
de la Constitucién. https://www.who.int/es/about/governance/
constitution

« SEMG. (22 de Septiembre de 2022). CONSENSO SOBRE COMUNICACION
CONCLUSIONES. https://www.semg.es/images/2022/Documentos/
CONSENSO-SOBRE-COMUNICACION-CLINICA%20EN%20DOLOR.pdf

«Siang, T. Y. (2020). What is Interaction Design? | IXDF. Interaction
Design Foundation. https://www.interaction-design.org/literature/
article/what-is-interaction-design

« Soriano, E, Gelado, M.J., & Girona, M.R. (2000, Octubre 15). Fibromialgia:
un diagnéstico cenicienta. Atencién Primaria, 26(6), 415-418. https://
www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7681381/ pdf/main.pdf

- Ubago, M. d,, Ruiz, I, Bermejo, M. J, de Labry, A. O, & Plazaola, J. (2005).
CARACTERISTICAS CLINICAS Y PSICOSOCIALES DE PERSONAS CON
FIBROMIALGIA. REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO SOBRE SUS ACTIVIDADES.
Revista Espafiola de Salud Pablica, 79(6), 683-695. https://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272005000600008



140

« Urzla, A. (2010, Marzo). Calidad de vida relacionada con la salud:
Elementos conceptuales. Revista médica de Chile, 138(3), 358-365.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872010000300017

«Velasco, M. (2019, Noviembre). DOLOR MUSCULOESQUELETICO:
FIBROMIALGIA Y DOLOR MIOFASCIAL. Revista Médica Clinica Las
Condes, 30(6), 414-427. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.10.002

- Watson, J. C. (sf.). Generalidades sobre el dolor - Trastornos
neurolégicos - Manual MSD versidn para profesionales. MSD Manuals.
Recuperado Mayo 25, 2023, de https://www.msdmanuals.com/es-cl/
professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/dolor/generalidades-
sobre-el-dolor

* ¢Qué modelos de negocio para aplicaciones moviles existen? —
Dimensiona. (s.f.). https://www.dimensiona.com/es/modelos-de-
negocio-para-aplicaciones-moviles/

« Marinarivero. (2021, 12 de noviembre). 5 modelos de negocio para
monetizar tu app mMovil. Infoautonomos. https:/ /www.infoautonomos.
com/blog/innovacion/5-modelos-de-negocio-para-monetizar-tu-
app-movil/

+ Sosaq, I. (2020, 18 de agosto). ¢Cudnto cuesta crear una app movil
y quién la desarrolla? construye y crece tu Negocio Digital. https://
ivansosa.com/es/cuanto-cuesta-crear-una-app/

- Nielfq, J. S. (2023, 24 de septiembre). Cudnto Cuesta Crear una App
[Guia Completa de Precios 2023]. Scoreapps. https://scoreapps.com/
blog/es/cuanto-cuesta-crear-app/#:~:text=EI%20desarrollo%20
de%20una%20App,sea%20m%C3%Al1s%20subir%C3%A1%20el%20
precio

- Infobae. (2023, 3 de enero). Cudnto cuesta publicar una aplicaciéon
en Google Play Store y App Store. Infobae. https://www.infobae.
com/omericoytecno/2023 01/03/cuanto-cuesta-publicar-una-
aplicacion-en-google-play-store-y-app-store/

llustraciones app

- Freepik. (s.f.). Hand drawn Flat people falling collection, blame [
shame illustration, overwhelmed people illustration, jealous illustration
and shrug illustration. Freepik. https://www.freepik.es/serie/23985546

- Freepik. (sf.). Portapapeles, estetoscopio, tarro y pildoras - Icono
de dibujos animados ilustracion. Concepto de icono de medicina.
Freepik.  https://www.freepik.es/vector-premium/portapapeles-
estetoscopio-tarro-pildoras-icono-dibujos-animados-
ilustracion-concepto-icono-medicina-sanitaria_10763924.
htm#page=4&query=tratamientos%20medicos&position=46&from _
view=search&track=ais&uuid=d568a072-4fal-4d0e-82cc-
bc2ccafe9449

- Freepik. (s.f.). Reserva de citas con calendario. Freepik. https://
www.freepik.es/vector-gratis/reserva-citas-calendario_8663125.
htm#page=3&query=calendario%20ilustracion&position=5&from _
view=search&track=ais&uuid=520b54d6-66a3-418e-a9dd-
ab593b95fa00






142

Edad: __ _

Sexo
Femenino
Masculino

éCudnto demoro en ser diagnosticado con Fibromialgia desde que
comenzo a presentar sintomas?

*Menos de un afno

*1-3 anos

+3-6 anos

*6-9 anos

*Mds de 10 aflos

éSabia qué era la Fibromialgia antes de su diagnéstico?
«Si, a detalle.

+Si, pero de manera general.

*No.

Al momento del diagnéstico, ¢recibié suficiente informacion sobre
la enfermedad y sus tratamientos?

*Si.

*No.

éPor cudl especialidad fue diagnosticado? _ _ _

¢Tiene alguna otra enfermedad? Por ejemplo, Artritis Reumatoide,
Hipertension, Colon Irritable, etc. __ _

éQué sintomas de la Fibromialgia presenta? (maltiples opciones):
«Dolor generalizado

*Fatiga

Alteraciones del sueno

-Alteraciones cognitivas (Dificultad para la concentracién y la
memoria)

-Parestesias (hormigueo) en extremidades u otra zona

*Rigidez matutina

-Cefaleas (Dolores de cabeza)

*Entumecimiento de manos y pies

Mareos y/o inestabilidad

-Depresion y/o ansiedad

-Disfuncién de la articulaciéon temporomandibular (ATM).
*Otro___
éSe le indico algan tratamiento? De ser asi, sde qué tipo? (madltiples
opciones):

Farmacolégico (Pregabaling, antiinflamatorios, antidepresivos, etc).
Terapia fisica.

+Psicologica.

«Otro___
¢Ha tenido que abandonar su tratamiento? Si su respuesta es si,
especifique porqué __ _

é¢Considera usted que existe informacion accesible y facilmente
comprensible sobre la enfermedad y sus tratamientos?

*Si

*No

¢Qué tanto conoce de su enfermedad? Del1al10 _ _ _

Al momento de su diagnéstico, ¢qué le hubiera gustado saber sobre
su enfermedad?

*Sintomas

«Tratamientos

*Medicamentos

«Asociaciones de pacientes

«Causas ¢Por qué percibo tanto dolor?

Profesionales especialistas

*Pronostico

«Otros__ _
Si al momento de su diagnéstico hubiera recibido una guia para
pacientes ¢De qué manera le hubiera gustado recibir la informacion?
-Plataforma Digital (Pagina Web, Aplicaciéon Mévil, etc.)
«Informacién Impresa (Libro, Triptico, etc.)

«Audiovisual

«Otro __ _
é¢Conoce alguna comunidad de pacientes con Fibromialgia?, Si la
respuesta es si ¢cual? __ _



é¢De qué medio obtiene actualmente informacién sobre la
Fibromialgia?

*Redes Sociales

«Internet (Google, Youtube)

«Clinicas y/o Hospitales

Otro ____

éSabe su familia sobre su diagnéstico?

*Si

*No

Si la respuesta fue si, ¢Conocen bien de que se trata la Fibromialgia?
«Si, a detalle.

+Si, pero de manera general.

*No.

Impacto en la calidad de Vida:

éCudanto afecto la Fibromialgia en su entorno familiar en una escala
del1al10?

ol

2

3

4

5

-6

7

-8

9

10

Mencione como afecto_ _ _ _
¢Como afectd la enfermedad en su vida social en una escala del 1
al10?

ol

2

3

4

5

-6

7

-8

9

*10
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Mencione como afecto _ _ _ _ _
¢Como afectd la enfermedad en su situacion laboral en una escala
del1al10?

el

2

3

4

5

-6

7

-8

9

10

Mencione como afecto _ _ _ _ _

Si es estudiante, ¢Como afectd la enfermedad en su rendimiento
académico en una escala del 1al 10?
el

2

3

4

5

-6

7

-8

9

10

Mencione como afecto _ _ _ _ _
¢Como afectd la enfermedad en su salud mental en una escala del
1al10?

el

2

3

4

5

-6

7

-8

9

10

Mencione como afecto
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¢Cbmo describiria usted la Fibromialgia? Su origen, caracteristicas
y sintomas.

¢Cbmo se diagnostica? ¢Qué informacién le otorga al paciente?
¢Cbmo reaccionan los pacientes al diagndstico?
Esta enfermedad, ¢Es una enfermedad cara de tratar?

En el caso de los pacientes que no poseen tantos recursos
econdmicos, ¢Que pueden hacer para mejorar su sintomatologia?

¢Coémo impacta la FM en la Calidad de Vida del paciente? ¢Qué
dmbitos se ven afectados?

En el tiempo que dispone en una consulta, ¢Qué informacién prioriza
transmitir al paciente?

¢Siente usted que seria beneficioso para el paciente la existencia
de algun tipo de material de apoyo que le permita comprender de
mejor forma la enfermedad y su proceso? Si la respuesta es si, que
informacion le serviria de apoyo (hdbitos, por ejemplo, sugerencias).

Donde me recomienda encontrar material/referentes de esta
informacioén.

¢Qué politicas de salud vigentes se han promulgado en torno a la
FM? ¢Se considera como enfermedad catastréfica?

¢Coémo y cuando empezaron sus sintomas?

¢Cudl fue su experiencia/viaje dentro del sistema de salud hasta que
obtuvo su diagndstico?

¢Sabia usted que era la Fibromialgia antes del diagndstico?, ¢Cudl
fue su reaccion al diagndstico? ¢Cudles fueron sus emociones?

¢Qué informacidn le otorgaron al momento de su diagnéstico?
¢Considera que fue suficiente?
¢Qué informacidn le hubiera gustado recibir?

¢Como ha tratado su enfermedad después del diagndstico? ¢Han
mejorado sus sintomas? ¢Se han presentado nuevos?

Si tuviera la oportunidad de tener una herramienta en su celular, ¢Qué
le gustaria que tuviera? ¢Qué informacién deberia estar disponible?
¢Qué otras funciones usted consideraria beneficiosas para su salud?



Introduccioén: Durante la entrevista anterior hablamos sobre la
Fibromialgia como condicién/enfermedad, en base a esa entrevista
y mi investigacion particular defini las siguientes necesidades en los
pacientes:

*La organizacién de una rutina de autocuidado, aplicar un
seguimiento de sintomas, y facilitar el acceso a informacion
actualizada y comprensible.

Segun estas necesidades se establecieron 4 funciones principales
de la app:

«Seguimiento de sintomas y factores aliviantes/desencadenantes:
¢Los sintomas y factores que ya coloqué en la lista son suficientes y
relevantes? ¢Agregaria o quitaria alguno?

«Contenido informativo/educativo:
¢Qué contenido deberia incluirse? ¢Qué fuentes recomienda?

¢Con qué informacién se le deberia entregar al paciente recién
diagnosticado? ¢En qué orden presento los contenidos?

«Andlisis de sintomas y factores:
¢Le seria Gtil cdmo médico poder recibir un andlisis/resumen en PDF?

¢Por cudl medio? (seccion andlisis) ¢Qué datos son los mds Gtiles
para usted como médico tratante?

En la seccidon “Andlisis”, ¢Al paciente qué informacién sobre sus
sintomas y factores le seria mas Gtil y relevante saber durante un
episodio de dolor?

-Hdabitos/Actividades de autocuidado.

¢Qué hdbitos podrian instaurarse en el paciente a través de la
app? ¢Qué actividades recomienda en su consulta que podrian ser
reforzados a través de la app para el paciente en casa?

¢Seria un buen incentivo que el paciente pueda ir desbloqueando
otras actividades a medida que vaya completando otras?
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Como médico, ¢lLe seria Gtil en la app poder agregar habitos/
actividades personalizados a la lista de un paciente particular?

*Gestion de medicamentos

¢Qué deberia el paciente poder ingresar sobre sus medicamentos?
Conversar sobre la opcién de notificaciones/recordatorios diarios
para la toma de medicamentos.
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Formulario para testeo de app

1. Usabilidad:

« ¢Fue capaz de encontrar facilmente lo que necesitaba en la interfaz de la app?

HOEEEEEDEEE

Muy facil Muy dificil

» ¢Considera que la interfaz es intuitiva y facil de navegar?

HUEEEEEHEEE

Muy fécil Muy dificil

» ¢ldentificé r@pidamente las funciones principales de la app?

HOEEEEEDEE

Muy répidamente Muy lentamente

2. Confianza y Fiabilidad:

- ¢Considera que la app es confiable en cuanto a sus funciones y contenido?

HOEEUEEDEEE

Muy confiable Para nada confiable

» ¢Le parece atractiva visualmente la app?

HOEEEEEDEE

Muy atractiva Para nada atractiva

3. Utilidad:

+ ¢Encuentra atiles las funciones y el contenido de la app?

HOEEEEEDEE

Muy Gtiles Para nada Gtiles

- ¢La app cumple con sus expectativas en cuanto a utilidad?

H0EEEEEDEEE

Cumple bastante No cumple ninguna

4. Frecuencia de Uso:
- ¢Se siente motivado/a para utilizar la app con frecuencia?

H0EEEEEEEEE

Muy metivado Para nada motivado

» ¢La app le genera confianza e interés para su uso continuado?

H0EEEEEEEEE

Mucha confianza e interés Nula confianza e interés

5. Registro de Sintomas:

» ¢Considera que fue facil registrar sus sintomas?

H0EEEEEHEEE

Muy fécil Muy dificil



+» ¢cEncuentra atiles las funciones relacionadas con el registro de sintomas?

HUEEEEEHEEE

Muy (tiles Para nada Gtiles

6. Acceso a Contenido Educativo:

+ ¢Considera que fue facil acceder al contenido educativo de la app?

HUEEEEEDEEE

Muy fécil Muy dificil

+ ¢Encuentra valiosa la informacién educativa proporcionada?

HUEEEEEHEEE

Muy valiosa Para nada valiosa

7. Seccién de Andlisis:

+ ¢Considera que fue facil comprender la seccién de andlisis?

H0EEEEHEEEEE

Muy fécil Muy dificil

+ ¢Encuentra til la seccién de andlisis para comprender su enfermedad?

HOEEEEEDEEE

Muy atil Para nada qtil

8. Informe para el Médico:

« ¢Considera atil la opcién de descargar un informe para su médico?
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HOEEEEEDEE

Muy atil

9. Comentarios adicionales:

Para nada atil




148

Consentimientos informados
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