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RESUMEN 

La diabetes es un problema de salud global con una tendencia franca de aumento de pacientes en el mundo. Las 
tecnologías de información y comunicación (TIC) pueden cumplir una función importante en este grupo de pacientes. 
Objetivo. Reportar el uso y percepciones hacia las TIC de pacientes con diabetes. Materiales y métodos. Durante 
el mes de agosto de 2008 se aplicó encuestas, previamente validadas, a pacientes con diabetes que acudieron a 
un hospital nacional. Resultados. La mayoría de los 200 pacientes con diabetes (mediana de edad: 60 años, 78,5% 
mujeres) nunca usó una computadora (89,5%), correo electrónico (90%), Internet (92%) o el chat (91,5%). La mayoría 
de participantes (91,5%) nunca ha buscado información en salud en Internet. El 49% de los participantes realiza o recibe 
llamadas por celular al menos una vez por semana, sin embargo, la mayoría (84,5% y 67%) nunca ha enviado o recibido 
mensajes de texto, respectivamente. Casi la totalidad de participantes desea recibir información sobre el cuidado de 
la diabetes. La mayoría de entrevistados (70,5% y 61,5%) expresó su interés de participar en un programa de soporte 
para su diabetes usando celulares e Internet, respectivamente. Conclusiones. A pesar de que el uso de las TIC es 
relativamente bajo, la percepción hacia un sistema o programa usando celulares o Internet para el soporte de pacientes 
con diabetes es positiva. Es necesario desarrollar estudios que evalúen las razones por las que los pacientes no utilizan 
celulares o Internet, y evaluar posibles intervenciones a través de estos medios para el mejor manejo y soporte de 
pacientes con diabetes.
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ABSTRACT 

Diabetes is a global health problem with a growing number of individuals with diabetes mellitus in the world. Information 
and communication technologies (ICT) could play an important role in this group of patients. Objective. To report the use 
and perceptions regarding ICT in patients with diabetes. Material and methods.  During August 2008, previously validated 
surveys were applied to patients with diabetes attending a national hospital in Peru. Results. Two hundred patients with 
diabetes were surveyed (median: 60 years old, 78.5% women). Most of them never used a computer (89.5%), E-mail 
(90%), Internet (92%), or chat (91.5%). Most of the participants (91.5%) never sought health information on the Internet. 
forty nine percent of participants make and/or receive calls using cell phones at least once a week. However, most of 
them (84.5% and 67%) never have sent or received text messages, respectively. Almost all of participants would like 
to receive information about diabetes care. Most of them (70.5% and 61.5%) expressed their interest to participate in 
a program to support their diabetes using cell phones and the Internet, respectively. Conclusions. Besides use of ICT 
was relatively low, the perception towards a system or a program using cell phones or the Internet for diabetes support 
is positive. It is necessary to further explore the reasons why patients do not use cell phones and/or the Internet, and to 
evaluate the feasibility of ICT interventions for better diabetes care.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema 
creciente de salud pública evidenciado por el incremento 
de su prevalencia en el mundo (1). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que el número 
de personas con diabetes en América Latina podría 
llegar a 32,9 millones para el 2030 (2). Actualmente las 
prevalencias más elevadas de diabetes corresponden 
a las ciudades de Bogotá (8,1%) y Ciudad de México 
(8,9%) (3). En el Perú, se estima que la prevalencia oscila 
entre 1,3% (Huaraz) a 7,6 % (Lima) (4).

La diabetes es una enfermedad crónica que exige un 
seguimiento y control estrecho. De no controlarse adec-
uadamente, puede ocasionar una alta morbimortalidad 
que se asocia directamente con complicaciones cardio-
vasculares (infarto de miocardio, accidentes cerebrovas-
culares), renales (nefropatía diabética, insuficiencia re-
nal), neurológicas (neuropatía diabética), visuales (retin-
opatía diabética), entre otras (2-4).

La incorporación de tecnologías de información y co-
municación (TIC) como los celulares e Internet, pueden 
desempeñar funciones importantes en el manejo de la 
diabetes (5-9). La facilidad de acceso a  Internet y a los dis-
positivitos móviles está avanzando rápidamente, ejemplo 
de ello son los teléfonos móviles que están ampliamente 
disponibles y cada vez con menor costo (10). 

Es así que los teléfonos móviles tienen la capacidad 
de ayudar en el manejo de la diabetes y mejorar la 
comunicación entre los pacientes y los profesionales de 
la salud. ferrer-Costa et al. en España demostraron la 
existencia de beneficios en un sistema que transmitía 
datos, como los niveles de glucosa en sangre y peso 
corporal por el paciente vía mensajes de texto, con envío 
de los resultados de HBA1c mensual por mensajes de 
texto a celulares (11). 

En el Perú, se desconoce la situación de los pacientes 
con diabetes en cuanto al uso y percepción hacia las 
TIC. El objetivo del presente trabajo fue determinar 
el uso y percepciones hacia las TIC para el manejo y 
control de los pacientes diabéticos que acudieron a los 
consultorios de endocrinología del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se desarrolló un estudio descriptivo de corte transversal, 
en el que se incluyó a los pacientes con diagnóstico 
de diabetes, mayores de 18 años y sin alteraciones 
mentales, que tenían la capacidad de leer y escribir, 

que acudieron durante el mes de agosto de 2008 
al servicio de endocrinología del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia (HNCH) en Lima, y que consintieron 
verbalmente participar en el estudio. 

Con base a la revisión de literatura correspondiente, se 
procedió a la elaboración de los instrumentos por usar, 
entre ellos: el cuestionario, el consentimiento informado 
y la guía de capacitación para las encuestadoras. 
El cuestionario fue validado con expertos (dos 
médicos endocrinólogos con amplia experiencia en 
investigación) y luego fue aplicado a pacientes con 
diabetes para evaluar la claridad de las preguntas. 
La versión final del cuestionario fue aplicada por 
encuestadoras entrenadas y con experiencia previa en 
la toma de datos de salud. El cuestionario contaba con 
las siguientes secciones: 

Datos demográficos. Esta sección incluyó preguntas 
sobre sexo, raza, lugar de procedencia, edad, nivel de 
educación y estado civil.

Tabla 1. Aspectos demográficos de los participantes. 

 Variable  n=200  (%)
Edad * 60 (52 – 69)
Sexo

femenino 157 (78,5)
Masculino 43 (21,5)

Raza

Mestiza 142 (71,0)
Blanca 55 (27,5)
Negra 3 (1,5)

Lugar de nacimiento 

Provincia 121 (61,5)
Lima 79 (39,5)

Nivel de estudio

Sin educación 11 (5,5)
Primaria 76 (38,0)
Secundaria 76 (38,0)
Superior no universitaria 19 (9,5)
Superior Universitaria 18 (9,0)

Estado civil

Casado (a) 103 (51,5)
Viudo (a) 29 (14,5)
Conviviente 24 (12,0)
Soltero (a) 23 (11,5)
Separado (a) / divorciado (a) 21 (10,5)

Lugar de procedencia (distrito)

San Martín de Porres 58 (29,0)
Los Olivos 25 (12,5)
Comas 21 (10,5)
Rímac 18 (9,0)
Independencia 18 (9,0)
Nuevo San Juan 16 (9,0)

* mediana, entre paréntesis rango intercuartílico.
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Uso de tecnologías de la información. Se les preguntó 
a los participantes acerca de la frecuencia de uso de 
computadoras, Internet para búsqueda de información 
relacionada con diabetes, correo electrónico, chat y el 
uso de celulares para llamar, enviar o recibir mensajes. 

Recepción de información sobre diabetes. En esta 
sección se les preguntó sobre la información de diabetes 
que recibieron en el establecimiento de salud, la utilidad 
que le dieron, si deseaba recibir más información y por 
qué medio. 

La selección de los pacientes se realizó por conveniencia. 
Las entrevistadoras se aproximaron a los pacientes en 
la sala de espera del Servicio de Endocrinología del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia. La entrevista 
se realizó en un ambiente privado del hospital. No se 
colectó nombres ni ningún dato que pudiese identificar 
a un participante. Se utilizó códigos de barras en 
los cuestionarios para proteger el anonimato de los 
participantes. El estudio contó con la aprobación de los 
comités de Ética de la universidad Peruana Cayetano 
Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

El análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS 
(The Statistical Package for Social Services, Chicago, 
IL) versión 13.0 para Windows, y estuvo basado en un 
análisis descriptivo y univariado. 

RESULTADOS

Se invitó a 202 pacientes a responder la encuesta. 
Dos pacientes rechazaron la invitación por motivos de 
tiempo (tasa de aceptación= 99%). Al final, 200 personas 
accedieron a la entrevista, previo consentimiento verbal.

La Tabla 1 resume los aspectos demográficos de los 
participantes. La mediana de edad fue de 60 años, la 
mayoría de sexo femenino (78,5%), de raza mestiza 
(71%) y casadas (51,5%).

USO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIÓN (TIC)

La mayoría de las personas entrevistadas nunca usó 
computadoras (89,5%), correo electrónico (90%),  
Internet (92%), o el chat (91,5%). La Tabla 2 resume 
las principales características de los participantes hacia 
el uso de las principales tecnologías de información y 
comunicación.

En cuanto al uso de las TIC en salud, la mayoría de 
participantes (91,5%) nunca ha realizado búsquedas  de 
información en salud en Internet. El 49% de los pacientes 

Tabla 2. uso de tecnologías de información y 
comunicación. 

Variable
N=200

n (%)
Uso de Computadora

Nunca 179 (89,5)
Al menos una vez/año 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 2 (1,0)
Al menos una vez/semana 13 (6,5)
Todos los días 5 (2,5)

Uso del correo electrónico

Nunca 180 (90,0)
Al menos una vez/año 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 2 (1,0)
Al menos una vez/semana 13 (6,5)
Todos los días 4 (2,0)

Uso de Internet

Nunca 184 (92,0)
Al menos una vez/año 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 1 (0,5)
Al menos una vez/semana 10 (5,0)
Todos los días 4 (2,0)

Navegar por Internet

Nunca 188 (94,0)
Al menos una vez/año 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 1 (0,5)
Al menos una vez/semana 8 (4,0)
Todos los días 2 (1,0)

Uso del Chat

Nunca 183 (91,5)
Al menos una vez/año 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Al menos una vez/semana 11 (5,5)
Todos los días 1 (0,5)

Búsqueda de información en salud por Internet

Nunca 183 (91,5)
Al menos una vez/año 2 (1,0)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Al menos una vez/semana 11 (5,5)
Todos los días 1 (0,5)

Realiza o recibe llamadas por celular

Nunca 99 (49,5)
Al menos una vez/semana 37 (18,5)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Todos los días 61 (30,5)

Envía mensajes de texto por celular

Nunca 169 (84,5)
Al menos una vez/mes 4 (2,0)
Al menos una vez/semana 22 (11,0)
Todos los días 5 (2,5)

Recibe mensajes de texto por celular

Nunca 134 (67,0)
Al menos una vez/año 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Al menos una vez/semana 44 (22,0)
Todos los días 18 (9,0)

Uso y percepciones de TIC en diabéticos
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del grupo estudiado, realiza o recibe llamadas por celular, 
al menos una vez por semana. Sin embargo, al indagar por 
el uso de mensajes de texto, la mayoría de las personas 
entrevistadas (84,5%) nunca ha enviado este tipo de 
mensajería. De manera similar, el 67% de los participantes 
nunca han recibido mensajes de texto por celular. 

La Tabla 3 resume la información recibida sobre 
diabetes. La mayoría de pacientes (68,5%) reportó 
que la información recibida del personal de salud sobre 
diabetes fue adecuada. El 90% percibió que dicha 
información fue útil/muy útil.

La mayoría de participantes (98%) afirmó que desea 
recibir información sobre el cuidado de su diabetes. Los 
participantes refirieron que desean recibir: información 
general sobre diabetes (cuidados, causas, análisis 
de laboratorio), seguido por información sobre las 
complicaciones de la diabetes. La mayoría de participantes 
opinaron que desean recibir dicha información mediante 
charlas y en formato físico (papel). Si bien los encuestados 
no usan Internet, los participantes refirieron que son los 
hijos (71,8%) o nietos (16,2%) los que potencialmente 
ayudarían al participante a usarla.

PARTICIPACIÓN EN UN PROGRAMA USANDO 
CELULARES E INTERNET

La mayoría de entrevistados expresó su interés de 
participar en un programa de soporte para la diabetes 
usando celulares (70,5% ó 141 participantes) e Internet 
(61,5% ó 123 participantes). 

En general, la mayoría de participantes refiere que 
participarían en un programa usando celulares por las 
siguientes razones: por olvido (61/141 ó 43,3%) y para 
que les hagan recordar (55/141 ó 39%). Dentro de las 
razones para no participar, 39% (23/59) refiere que no 
es necesario, y 40,7% (24/59) porque no sabe usar el 
celular (Tabla 4).

En general, la mayoría de participantes (66,7% ó 82/123) 
refiere que participaría en un programa usando Internet 
porque tendrían más información sobre su enfermedad. 
Dentro de las razones para no participar, 38,7% (29/75) 
refiere que no sabe usar Internet, y 22,7% (17/75) porque 
no sabe usar la computadora (Tabla 5).

En general, se observó que el grupo de pacientes con eda-
des menores de 60 años reportan usar más TIC que el gru-
po de pacientes con edades mayores o igual de 60 años.

Tabla 3. Información recibida sobre diabetes por los 
participantes.

Variable
N=200

n (%)
Calificación de la información recibida 
del personal de salud sobre diabetes 

Muy poca 25 (12,5)
Menos que adecuada 21 (10,5)
Adecuada 137 (68,5)
Mas de lo adecuado 12 (6,0)
Demasiada información 5 (2,5)

Utilidad de la información recibida

Nada útil 2 (1,0)
Poco útil 3 (1,5)
Medianamente útil 15 (7,5)
Útil 129 (64,5)
Muy útil 51 (25,5)

Desea recibir información sobre el 
cuidado de la diabetes

Sí 196 (98,0)
No 4 (2,0)

Tipo de información desea recibir
Información sobre diabetes (cuidados, 
causas, análisis de laboratorio) 151 (75,5)

Complicaciones de la diabetes 
(consecuencias) 19 (9,5)

Medicamentos para diabetes 10 (5,0)
Adelantos, avances médicos o 
novedades en diabetes 7 (3,5)

Control y manejo de la diabetes 4 (2,0)
Aspectos psicológicos (soporte 
emocional) 4 (2,0)

Vacunas para la diabetes 1 (0,5)
Preferencia de medios para recibir 
información (opción múltiple)

Charla 168 (84,0)
Papel (folleto, tríptico, afiches) 103 (51,5)
Correo electrónico 18 (9,0)
Internet 14 (7,0)
Otros (teléfono, TV) 3 (1,5)

Persona que lo ayudaría a usar Internet

Hijo/a 102 (71,8)
Nieto/a 23 (16,2)
Esposo/a, conviviente 4 (2,8)
Otros (sobrinos, nueras) 13 (9,2)

Tabla 4. Razones para participar o no, en un programa 
usando celulares.

Variable N=200
Razones para participar en programa 
celulares n=141  (%)

Porque me olvido a veces 61 (43,3)
Recordatorio 55 (39,0)
Para mejor control de la enfermedad 16 (11,3)
Empoderamiento / participación activa en 
el manejo de la enfermedad 9 (6,4)

Razones para NO participar en 
programa celulares  n=59  (%)

No sabe usar celular 24 (40,7)
No es necesario 23 (39,0)
No le gusta usar celular 10 (16,9)
No le gusta hablar de la enfermedad 2 (3,4)
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Tabla 5. Razones para participar o no en un programa 
usando Internet.

Variable N=198
Razones para participar en programa 
Internet  n=123 ( %)

Tendría más información sobre mi 
enfermedad 82 (66,7)

Empoderamiento /participación activa 
en el manejo de la enfermedad 21 (17,1)

Para mejor control de la enfermedad 20 (16,3)
Razones para NO participar en 
programa Internet  n=75 ( %)

No sabe usar Internet 29 (38,7)
No sabe usar computadora 17 (22,7)
No tiene acceso a Internet 14 (18,7)
No le gusta usar Internet 12 (16,0)
No tiene computadora 3 (4,0)

DISCUSIÓN

El estudio permitió tener una perspectiva general sobre 
el uso y percepciones de los pacientes que acuden 
al Servicio de Endocrinología del Hospital Cayetano 
Heredia, hacia las tecnologías de información y 
comunicación. 

La población que acude al establecimiento estudiado 
corresponde a un grupo adulto a adulto mayor, que usa 
poco las computadoras, Internet, correo electrónico o el 
chat. El grupo estudiado realiza o recibe llamadas por 
celular; sin embargo, la mayoría de ellos nunca han 
enviado o recibido mensajes de texto.
 
A pesar que las TIC pueden apoyar en muchos aspectos 
a los adultos y adultos mayores, existe poca literatura 
publicada sobre las percepciones de los adultos 
mayores. Nuestro estudio concuerda con estudios que 
han demostrado que los adultos mayores usan menos 
las TIC comparado con adultos más jóvenes (12). Sin 
embargo, los adultos mayores han adoptado tecnologías 
como los microondas y las grabadoras de videos (VHS o 
VCR) sugiriendo que ellos adoptan las tecnologías, pero 
a un ritmo más lento que los adultos más jóvenes (13,14).

un hallazgo interesante es el hecho que la gran mayoría 
de pacientes manifestaron que desean participar en un 
programa que incluya celulares, en general, porque se 
olvidan de tomar sus medicinas y las alertas les servirían 
como recordatorio. Similares resultados se encontró en 
cuanto a la percepción positiva de los pacientes con 
respecto a Internet. un comentario particular merece el 
hecho que los pacientes perciben que un familiar u otra 
persona cercana podrían ayudarlos a usar Internet, lo 
cual refleja la importancia y necesidad del soporte social. 
Es necesario explorar en futuros estudios, la necesidad 
de plantear diversas estrategias de diseminación de 

información, sin necesidad estricta de que los pacientes 
adultos utilicen mensajes de texto o Internet. Las redes 
familiares podrían entenderse como mediadoras entre 
las tecnologías y los pacientes.

En general, los participantes manifestaron sus 
percepciones positivas hacia las TIC para el cuidado 
de su enfermedad, sugiriendo que los participantes 
reconocen los beneficios de usar las nuevas tecnologías. 
Además, algunos pacientes refirieron que participar 
en un sistema que involucre las TIC les ayudaría a 
empoderarse. La necesidad de empoderamiento del 
paciente, en el contexto del manejo de enfermedades 
crónicas, está bien documentada (15). Los hallazgos son 
consistentes con investigaciones previas que sugieren 
que los adultos mayores valoran el beneficio de usar las 
nuevas tecnologías (16-18). Mas aun, Collins et al. en un 
estudio que involucró a más de 2500 adultos mayores 
no encontró correlación entre la edad y la tecnofobia, o 
miedo a las tecnologías modernas (19). finalmente, los 
hallazgos de este estudio son estimulantes, puesto que 
la percepción del beneficio de las tecnologías ha sido 
asociada con un incremento en la adopción de nuevas 
tecnologías (20,21).
 
El éxito de un programa o proyecto que involucre TIC 
en adultos mayores, se debe centrar en involucrar 
al usuario desde el inicio del diseño de un sistema 
(aplicaciones centradas en el paciente), además de una 
adecuada metodología de evaluación de la efectividad 
del sistema y adecuada evaluación de la interfase del 
sistema (22,23).

Por otro lado, encontramos que casi la totalidad de 
participantes desea recibir información sobre el cuidado 
de su diabetes. Este hallazgo concuerda con otros 
estudios realizados en Lima, en pacientes con otras 
enfermedades crónicas (24). La mayoría prefiere recibir 
dicha información por medio de charlas, es decir prefieren 
escuchar o interactuar con otras personas; este tipo de 
reuniones son muy valoradas por los pacientes ya que 
socializan y comparten opiniones con otras personas, 
aspecto evaluado en la literatura (25). Es recomendable 
evaluar este componente en futuros proyectos que 
involucren TIC.
 
El estudio presenta algunas limitaciones. La muestra 
seleccionada fue determinada por conveniencia de 
un hospital público y los resultados no pueden ser 
generalizados a todas las personas con diabetes de 
Lima o del Perú. La encuesta evaluó el uso autopercibido 
de los participantes con diabetes con respecto a los 
celulares e Internet y no necesariamente refleja el uso 
real de celulares o Internet. Además, la encuesta no 
discriminó el tipo de diabetes mellitus de los participantes. 

Uso y percepciones de TIC en diabéticos
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finalmente, al no disponer de un cuestionario validado, 
los autores elaboraron uno propio, el cual se piloteó en 
una muestra pequeña de pacientes. Es necesario validar 
un cuestionario en español en futuros estudios. 

A pesar que el uso de las TIC es relativamente bajo, 
la percepción hacia un sistema o programa, usando 
celulares o Internet para el soporte de pacientes con 
diabetes, es positiva. Es necesario desarrollar estudios 
que evalúen las razones por las que los pacientes 
no utilizan los celulares o Internet, y evaluar posibles 
intervenciones a través de estos medios para el mejor 
manejo y soporte de pacientes con diabetes.
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