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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el uso y percepciones hacia las tecnologias de informacion y comu-
nicacion (TIC), en 206 pacientes portadores de hipertension arterial, dislipidemia y diabetes, reclutados de la consulta
externa en un hospital nacional de Lima, Pera. El 54,4% fueron adultos mayores y 70,4% mujeres. El uso diario de
llamadas por celular fue 44,7%; la mayoria nunca habia usado una computadora (78,2%), correo electrénico (84%) o
Internet (84%). Muchos nunca han enviado (80,6%) o recibido (69,9%) un mensaje de texto. El 70% ha olvidado alguna
vez tomar su medicina. Al 72,8% le gustaria que le recuerden tomar sus medicinas y 67,9% tiene algun familiar que
podria ayudarlos a acceder a las TIC. Pese al bajo uso de las TIC en esta poblacién, existe predisposicion y expectativa
por los pacientes a participar en programas que las implementen.
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USE AND PERCEPTIONS OF INFORMATION AND COMMUNICATION
TECHNOLOGIES IN PATIENTS WITH HYPERTENSION, DYSLIPIDEMIA

OR DIABETES IN A NATIONAL HOSPITAL IN LIMA, PERU

ABSTRACT

This study aimed to determine the use and perceptions towards information and communication technologies (ICT) in
206 patients with arterial hypertension, dyslipidemia and diabetes, recruited from the outpatient clinic in a national hos-
pital in Lima, Peru. 54.4% were older adults and 70.4% were women. The use of daily phone calls was 44.7%. Most had
never used a computer (78.2%), email (84%) or the Internet (84%). Many have never sent (80.6%) or received (69.9%)
a text message. 70% had at some time forgotten to take their medicine. 72.8% would like to be reminded to take their
medication and 67.9% had a family member who could help them with access to ICT. Despite the low use of ICT in this

population, there is willingness and expectation from the patients to participate in programs that implement them.

Key words: Information technology; Hypertension; Dyslipidemias; Diabetes mellitus (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El aumento de la carga de enfermedad de las
enfermedades crénicas en paises de medianos y bajos
ingresos y el alto costo que representan, despierta el
interés por desarrollar nuevas estrategias de prevencion

y seguimiento de pacientes (. De alli surge la necesidad
de desarrollar programas e intervenciones innovadoras
en salud que involucren tecnologias moviles e Internet,
debido principalmente a la efectividad para la recoleccién
de datos y para el envio de informacion, asi como la
mejor calidad de esta @.
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Intervenciones similares se han desarrollado con
éxito en paises desarrollados, facilitado por el hecho
que la poblacién tiene mayor acceso a dispositivos
electrénicos con multiples funciones 4. Entre algunos
programas que usan estas tecnologias, se puede
mencionar el monitoreo de glucosa en pacientes con
diabetes tipo | y Il, sistemas de apoyo para dejar
de fumar, seguimiento de pacientes con asma y
enfermedades autoinmunes %), entre otras.

En paises de medianos y bajos ingresos, las
intervenciones realizadas haciendo uso de tecnologia
movil e Internet, sobre todo en el campo de las
enfermedades infecciosas, han demostrado ser
exitosas, aun con presupuestos limitados. Algunas de
las areas en las que han sido aplicadas son: sistemas
de salud, vigilancia epidemioldgica, educacién a la
poblacion y monitoreo de estrategias de salud ©.
Ademas, en el area clinica, las tecnologias moviles
posibilitan un diagnéstico temprano, lo que resulta
en un mejor control de estas enfermedades. Esto
incluye seguimiento de pacientes y mejoramiento
de la adherencia al tratamiento , lo que constituye
un importante objetivo para los programas de salud
publica, ya que hasta 60% de los pacientes no toman
sus medicinas como son prescritas, por lo que todavia
hay mucho por explorar y mejorar ©,

La informacion sobre adherencia al tratamiento en Perd,
es aun limitada. En un estudio realizado en un hospital de
Lima por Curioso et al. con pacientes con diabetes tipo
I, se observé que 43,3% de las personas encuestadas
desearian participar en un programa usando celulares e
Internet ya que olvidan tomar sus medicinas y un 39%
desearian tener recordatorios de su tratamiento ©.

Los objetivos de este estudio son describir la proporcion
y frecuencia de uso de TIC en pacientes con dislipidemia
(DLP), diabetes (DM) e hipertension arterial (HTA),
explorar el porcentaje de adherencia al tratamiento y
la percepcion de participar en intervenciones utilizando
tecnologias de informacion y comunicaciéon (TIC) en
esta poblacién.

EL ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal descriptivo en 206
pacientes mayores de 18 afios con al menos uno de
los diagndsticos considerados (diabetes, hipertension o
dislipidemia), que se encontraban en la sala de espera
de los consultorios de cardiologia, endocrinologia
y medicina interna; quienes asintieron a responder
la encuesta. Se entregdé una hoja informativa con la
naturaleza del estudio.
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Se empled una encuesta validada por expertos, utilizada
previamente por Curioso et al. en 2009 para DM y se
realizaron pequefias modificaciones para diferenciar
los tres diagndsticos (HTA, DM, DLP) ©®, tomando en
cuenta que algunos pacientes presentaban dos o mas
condiciones croénicas.

Mediante dicho cuestionario se recolecté los datos
demograficos de los pacientes (sexo, edad, lugar
de nacimiento, procedencia, grado de instruccion y
estado civil), el uso de tecnologias de la informacion
(celulares e Internet), la informacién sobre su
enfermedad entregada por el hospital, asi como el tipo
y los medios por los cuales deseaban obtener mayor
informacion. Se evalud la adherencia a los servicios
médicos y al tratamiento, cuantificando la frecuencia
de visitas al hospital, el nimero de medicamentos
que usan, la frecuencia con la que se los habian
prescrito y las veces que olvidaron tomarlos. Se utilizé
una escala visual andloga del 1 al 100, para que los
pacientes autocalifiquen su cumplimiento de toma de
medicamentos. Finalmente, los pacientes respondieron
SI/NO a su deseo de participar de una intervencién
usando celulares o Internet, a manera de evaluar la
factibilidad de una intervencion.

El analisis se realizd6 mediante el software Stata 12
(StataCorp, College Station, TX, USA), y estuvo basado
en un analisis descriptivo y univariado.

El protocolo del estudio fue aprobado por la Facultad
de Medicina Alberto Hurtado y el Comité de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como
al Comité Institucional de Etica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

HALLAZGOS

La edad media de los 206 pacientes entrevistados,
fue 60,5+£13,2 anos; 70,4% (145) de sexo femenino, la
mayoria con estado civil viudo 48,1% (99) y 76,2% (157)
con educacion escolar, proveniente en un 34% (70) del
distrito de San Martin de Porres, Lima; y 62,6% (129)
con lugar de nacimiento en provincia.

En la Tabla 1 se muestran los hallazgos del uso
de tecnologias. Se observé que el uso diario de
llamadas por celular fue de 44,7% (92). Se observo,
asi mismo, que 78,2% (161) de los participantes
nunca ha usado una computadora; 84% (173) no ha
usado correo electrénico; 84% (173) nunca ha usado
Internet; 80,6% (166) nunca ha enviado un mensaje
por celular, y 69,9% (144) nunca ha recibido un
mensaje de texto.
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Tabla 1. Uso de tecnologia de informacion vy
comunicacion

Tabla 2. Informacién recibida sobre hipertension arterial,
diabetes y dislipidemia por los participantes

n (%)
Uso de computadoras
Nunca 161 (78,2)
Al menos una vez/afio 2 (1,0)
Al menos una vez/mes 4 (1,9)
Al menos una vez/semana 23 (11,2)
Todos los dias 16 (7,8)
Uso de correo electronico
Nunca 173 (84,0)
Al menos una vez/afio 2 (1,0)
Al menos una vez/mes 5 (2,4)
Al menos una vez/semana 16 (7,8)
Todos los dias 10 (4,9)
Navegar por Internet
Nunca 173 (84,0)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Al menos una vez/semana 19 9,2)
Todos los dias 11 (5,3)
Uso de chat
Nunca 188  (91,3)
Al menos una vez/afno 1 (0,5)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Al menos una vez/semana 9 (4,4)
Todos los dias 5 (2,4)
Busqueda de informacion de salud en Internet
Nunca 179  (87,0)
Al menos una vez/afo 1 0,5)
Al menos una vez/mes 7 (3,4)
Al menos una vez/semana 13 (6,3)
Todos los dias 6 (2,9)
Realiza o recibe llamadas por celular
Nunca 73 (354)
Al menos una vez/mes 4 (1,9)
Al menos una vez/semana 37 (18,0)
Todos los dias 92 (44,7)
Envia mensaje de texto por celular
Nunca 166  (80,6)
Al menos una vez/afio 2 (1,0)
Al menos una vez/mes 3 (1,5)
Al menos una vez/semana 17 (8,3)
Todos los dias 18 (8,7)
Recibe mensaje de texto por celular
Nunca 144 (69,9)
Al menos una vez/mes 6 (2,9)
Al menos una vez/semana 28 (13,6)
Todos los dias 28  (13,6)

Sobre la informaciéon que reciben en el hospital, el
48,1% (99) de los pacientes consideran que reciben
adecuada cantidad de informaciéon y el 51,1% (106)
cree que es Util. Asimismo, 98,1% de los entrevistados
desearia recibir mas informacién sobre su enfermedad,
en especial en temas relacionados con manejo, cuidado
y prevencion 54,3% (102), sobre todo mediante charlas
52,1% (98), tal como se muestra en la Tabla 2.

n (%)

Calificacion de la cantidad de informacion recibida del
personal de salud

Muy poca 63  (30,6)
Menos que adecuada 25  (12,1)
Adecuada 99  (48,1)
Mas de lo adecuado 17 (8,3)
Demasiada informacion 1 (0,5)
No sabe o no responde 1 (0,5)
Utilidad de la informacion recibida
Nada util 5 (2,4)
Poco util 22 (10,7)
Medianamente dtil 26 (12,6)
Util 106  (51,5)
Muy atil 39 (18,9)
No sabe o no responde 8 (3,9)

Desea recibir informacion sobre el cuidado de su
enfermedad

Si 188 (91,3)
No 16 (7,8)
No sabe o no responde 2 (1,0)
Tipo de informacion que desea recibir*
Manejo, cuidado y prevencion 102 (54,3)
Alimentacion y estilo de vida 39 (20,7)
Informacion general de la enfermedad 19  (10,1)
Complicaciones y riesgo 13 (6,9)
Informacion sobre trasplante 2 (1,1)
No sabe o no responde 13 (6,9)

Preferencia de medios para recibir
informacion (opciéon multiple)*

Charlas 98 (52,1)
Papel (folletos, tripticos, afiches) 35 (18,6)
Correos electronicos 7 (3,7)
Internet (pagina web) 3 (1,6)
Directamente con el médico ® (2,7)
Teléfono fijo 2 (1,1)
Mas de un medio de informacion 38 (20,2)
Persona que lo ayudaria a usar Internet**
Hijo(a) 103 (73,6)
Nieto(a) 15 (10,7)
Sobrino(a) 11 (7,9)
Hermano(a) menor 5 (3,6)
Otros 6 (4,3)

*Total de encuestados = 188, ** Total de encuestados = 140

La adherencia a los servicios y tratamiento se detalla en
la Tabla 3. Se observa que el 61% (126) visita al menos
una vez al mes el hospital y el 70% (119) de los pacientes
entrevistados ha olvidado alguna vez tomar su medicina
y solo 31,6% (54) considera que cumple 295% la toma
de sus medicinas. La causa mas frecuente de la omision
de tratamiento fue el olvido, expresado por el 70,3% (83)
de los sujetos.
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Tabla 3. Adherencia a los servicios médicos y al
tratamiento

Tabla 4. Factibilidad de una intervencion usando
celulares o internet

n (%) n (%)
Frecuencia de visita a establecimiento de salud Participacion en algtin programa o taller
Al menos una vez al afio 52 (25,2) para mejorar su tratamiento para HTA,
Al menos una vez al mes 126 (61,2) diabetes o dislipidemia
Al menos una vez a la semana 16 (7,8) Si 14 (6,8)
No sabe o no responde 12 (5,8)
Calificacion de calidad de atencion del establecimiento No 184  (89,3)
do I\?Iill;l%ala 2 (1,0 No sabe o no responde 8 (3,9)
Mal 21 (10,2) Utilidad de participaciéon en ese programa
Buena 141 (68,5) o taller
Muy buena 27 (13,1)
Excelente 8 (3,9 Medianamente util 3 (21,4)
No sabe o no responde 7  (3,4) Util 4 (28,6)
Tratamiento actual i
Solo HTA 80 (38,8) Muy atil 5 (37
Solo diabetes 30 (15,6) No sabe o no responde 2 (143)
Solo dislipidemia 10 (4,9) X -
HTAy diabetes 21 (10,2) Interés en participar en un programa
HTAy dislipidemia 12 (58) usando celulares o Internet.para
. it . recordarles la toma de pastillas
Diabetes y dislipidemia 5 (24)
HTA, diabetes y dislipidemia 12 (5,8) Si 13 (54,9)
Sin tratamiento 36 (17,5) No 91 (44,2)
Alguna vez olvidé tomar/inyectar su medicina (n=170)
Si 119 (70,0) No sabe o no responde 2 (1,0)
No 51 (30,0) Interés en participar en un programa
Porcentaje de cumplimiento de las indicaciones en el usando celulares o Internet para el
tratamiento del médico los ultimos 30 dias seguimiento de su HTA, dislipidemia o
Menos de 50 16 (9,4) diabetes
51a65 9 (53 Si 122 (59,2)
66 a 80 29 (17,0)
81a95 63 (36,8) No 82 (39,8)
Mas de 95 54 (31,6) No sabe o no responde 2 (1,0)

Motivos por los cuales no tomé su medicinal/inyeccion en
los ultimos 30 dias (n=118)

Olvido 83 (70,3)
Trabajo y/o ocupacion 13 (11,0)
Se quedd dormido 3 (2,5
Problemas y preocupaciones 6 (51)
Otros 10 (8,5)
Le gustaria que le recuerden tomar/inyectar sus medicinas
Si 99 (72,8)
No 37 (27,2)

HTA: hipertensién arterial

Ante la factibilidad de una intervencién, al 72,8% (99) le
gustaria que le recuerden tomar sus medicinas y 67,9%
(140) de los pacientes tienen algun familiar que podria
ayudarlos a acceder a las tecnologias (Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio se encontr6 que los pacientes
con enfermedades cronicas entrevistados son
predominantemente adultos mayores con bajo nivel de
uso de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC).
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HTA: hipertension arterial

A diferencia de estudios previos ©), se observo un incre-
mento en el uso de telefonia celular para hacer llamadas
(30,5 a 44,7%), hallazgo que se explica, posiblemente,
por la rapida expansion de la telefonia celular en el pais.
Asimismo, la gran mayoria de pacientes entrevistados
desea recibir mas informacion sobre su enfermedad, de
preferencia mediante charlas, especialmente sobre ma-
nejo, cuidado y prevencion (54,3%). Esto concuerda con
el estudio de Curioso et al., donde se encontré que la
mayoria de participantes preferia recibir informacion me-
diante charlas o medios escritos.

Pese al bajo uso de TIC, mas de la mitad de los pacientes
estan dispuestos a recibir recordatorios (54,9%) y a ser
parte de programas de seguimiento (59,2%) usando
celulares e Internet. Esto ultimo ofrece una perspectiva
positiva sobre el uso de las TIC, y debe ser abordado en
futuros estudios de intervencion.

Entre los hallazgos de este estudio también resalta la baja
adherencia de los pacientes a su tratamiento, tomando
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en cuenta que 70,3% olvida tomar sus medicinas, y
solo una tercera parte (31%) considera que cumple
adecuadamente lo prescrito, pese a acudir de forma
frecuente al hospital (61,2% una vez al mes). Porcentajes
similares han sido hallados en otros estudios, donde la
adherencia al tratamiento en hipertensiéon oscila entre
37 y 52% ©, asimismo, el porcentaje de pacientes con
pobre control glicémico llega a un 73,4% pese a estar
medicados (9. Estos datos son de gran importancia en
salud publica, ya que demuestran que se debe aunar
esfuerzos en promover la adherencia con estrategias
innovadoras y amigables para las personas (.

Un aspecto a destacar es que la poblacion estudiada tiene
predisposicion y expectativas por participar en programas:
por ejemplo, 72,8% desean que se les recuerde la toma
de las medicinas. Otro interesante hallazgo es que los
pacientes tienen familiares que podrian ayudarlos a usar
las TIC. El estudio previo de Curioso et al. mostré similares
hallazgos ©. Estudios publicados en paises desarrollados
respaldan la disposicion de los cuidadores de participar en
programas usando TIC, existe la posibilidad de explorar
el rol de ellos en el mejoramiento de la adherencia de los
pacientes y la calidad de vida (%4,

Entre las intervenciones planteadas para el futuro, se
puede considerar el envio de recordatorios de la toma
de medicamentos para mejorar la adherencia, mensajes
cortos informativos sobre las enfermedades y sus
cuidados, ademas de crear un sistema de monitoreo
continuo de valores de glucosa, presion arterial, entre
otros, mediante el envio de informacién por celulares
o Internet, mejorando de esta manera la deteccion
previa de complicaciones. Varios programas con este
tipo de tecnologias han tenido éxito segun los estudios
realizados en diferentes partes del mundo 71519
Un estudio reciente muestra el esfuerzo por generar
mensajes de texto comprensibles para personas de
paises latinoamericanos, incluyendo al Peru, lo cual
indica que se esta trabajando en el desarrollo de
métodos de comunicacion mediante TIC y acerca la
posibilidad de usar recordatorios similares en el futuro
adaptados a la realidad peruana (",
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