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Resumen

Objetivos: Identificar el uso de aplicaciones méviles en salud en adultos que
asisten a consulta externa de Medicina Interna en un Hospital Regional. Métodos:
Estudio descriptivo tipo corte transversal con toma de datos prospectivos a través
de encuesta telefénica, en una muestra de pacientes obtenida por muestreo
aleatorio simple. Estadistica descriptiva, calculo de frecuencias relativas e IC — 95%
Resultados: De 452 pacientes entrevistados, 87 casos (19%) poseen teléfonos
inteligentes, 82 pacientes utilizan algun tipo de app (18.1%, IC — 95% 4.5% - 21.6%)
de los cuales solo 11 pacientes han descargado apps relacionadas con salud (2.4%
IC-95% 1% - 3.8%). Los tipos de mas utilizados fueron apps para control del ciclo
menstrual en 6 casos (54% de las apps de salud) para monitoreo de ejercicio fisico
en 4 casos (36% de las apps de salud) y en un solo caso una app para control del
embarazo (9% de las apps de salud). Las barreras identificadas para el uso de las
apps fueron: No saber utilizar el dispositivo movil en 181 casos (40% IC-95% 35% -
44%), falta de acceso a internet en 95 casos (21% IC-95% 17% - 24%), no saber
utilizar las apps en 84 casos (18% IC-95% 14% - 22%) y desconfianza en la
seguridad de las apps en 46 casos (10% IC-95% 7.3% -12%). El uso de apps en
salud es bajo, en el grupo de pacientes que asisten a consulta externa de Medicina
Interna del Hospital Regional de Duitama, adicionalmente el acceso a dispositivos
moviles inteligentes es mas bajo que la media reportada nacional. En relacion a las
barreras de acceso predominan el desconocimiento del uso de apps y la no
disponibilidad de las tecnologias (acceso a Internet y posesion de dispositivos tipo
Smartphone).
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Introduccion
La constante expansion del campo de las telecomunicaciones, se ha fortalecido con

el uso creciente de dispositivos moviles [1]. Se estima que en el 2015, hay en el
mundo cerca de 5 millardos de teléfonos moviles, es decir, cerca del 80% de la



poblacién mundial es usuaria de teléfonos celulares, de los cuales 1.1 millardos son
teléfonos inteligentes [2, 3]. En Colombia, al finalizar el primer trimestre del 2015,
el numero absoluto de abonados en servicio de telefonia movil alcanzé un total de
56.139.892, ademas, el numero total de suscriptores a Internet mévil en el mismo
periodo fue de 5.413.313 [4]

Los denominados teléfonos inteligentes (Smartphone), son celulares con gran
capacidad de computo y conectividad, con la capacidad de interactuar con el
usuario, a través de aplicaciones o apps, disefiadas para resolver tareas y
necesidades en diversas areas, que incluyen desde tareas cotidianas, hasta
ejercicio complejos de diversas disciplinas y que permiten conectividad con Internet
con iguales o mejores capacidades que los computadores portatiles y computadores
de escritorio [5, 6].

El uso de teléfonos inteligentes, ha superado el uso de teléfonos mdviles
convencionales, situacion que ha potenciado el manejo de aplicaciones que
aprovechan las caracteristicas y ventajas de los sistemas operativos de un
computador personal, con la versatilidad de un dispositivo movil. Las aplicaciones
tienen la capacidad de operar tanto en moviles como en tabletas y su caracteristica
interaccién con el usuario las hace especialmente llamativas como complemento en
el desarrollo de areas como el cuidado de la salud y la Medicina [7]. Se estima que
hay disponibles alrededor de 700.000 apps disponibles para descarga [8], de las
cuales cerca del 3% son apps relacionadas con temas de salud, las cuales alcanzan
cerca de 44 millones de descargas anuales [9]

El uso de estas tecnologias, que tienen como propdsito monitorizar procesos de
salud y enfermedad, con el objetivo de mejorar la salud de las personas, se enmarca
dentro del concepto de Salud mévil o mHealth (Mobile health por sus siglas en
inglés) el cual aboga por el uso de servicios e informacién en salud, a traves de las
Tecnologias de la comunicacion y la Informacion (TIC), haciendo énfasis en la
movilidad como pivote central para el ofrecimiento de servicios, monitorizacion y
accesibilidad [10]. El uso de las TIC aplicadas a mHealth ha sido estudiado en
personal de salud [11, 12] sin embargo la evidencia en relacion a sus beneficios
para los pacientes es variable [13-15] y no hay informacion acerca de su uso y
aceptacion en Colombia por parte de usuarios del sistema de salud.

Este estudio, busca identificar el uso de aplicaciones méviles médicas en pacientes
adultos que asisten a la consulta externa de Medicina Interna en un Hospital
Regional, con el propdsito de explorar la penetracion de la tecnologia en escenarios
de atencion béasica y establecer una linea de base a partir de la cual se pueda
promocionar el uso del mHealth y posteriormente desarrollar apps especificas para
la atencién primaria.



Materiales y Métodos

Disefio

El estudio se llevé a cabo de acuerdo al esquema presentado en la figura 1. Se
realiz6 un estudio descriptivo de tipo corte transversal, con toma de datos
prospectivo a pacientes que asistieron a la consulta externa del servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional de Duitama Boyaca — Colombia, entre junio y julio del
afio 2015.

Figura 1. Esquema general del estudio.
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Se disefié una encuesta validada por el grupo de investigacion (validacion de contenido y apariencia),
la cual fue desarrollada como formulario digital y probado a través de una prueba piloto en 20
pacientes. Se hicieron las correcciones pertinentes luego del piloto y se generé un formulario digital
definitivo basado en Formularios de Google. Se selecciond la muestra y se procedié a la encuesta
telefénica, consignando los datos en el formulario electrénico. Se exportaron los datos a una hoja de
célculo, se hicieron los analisis pertinentes y se prepar6 el reporte final.

Muestra

El tamafio de la muestra se calculd, teniendo en cuenta el nUmero de pacientes que
asistieron a consulta en el afio 2014. Para un total de 5.918 pacientes se considero
un error del 5%y un IC - 95%, ajustado a pérdidas del 20%, se definié un tamafio
de 452 pacientes. Los sujetos se seleccionaron a través de un muestreo aleatorio
simple a partir del censo de pacientes de consulta externa de Medicina Interna del
Hospital.

Criterios de inclusion y exclusion



Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la consulta de
Medicina Interna y que poseen un dispositivo movil (celular). Se excluyeron aquellos
pacientes con trastorno cognoscitivo que les impidiera contestar las preguntas de
la encuesta.

Desarrollo del formulario

Se desarroll6 una encuesta basada en estudios previos similares [16, 17], al
cuestionario se le hizo un proceso de validez de apariencia y contenido por parte
del grupo investigador. Se realizé una prueba piloto con 20 pacientes, anotando las
dificultades en el diligenciamiento y establecido un tiempo de encuesta de
aproximadamente 5 minutos. Se desarroll6 un formulario digital definitivo en
Formularios de Google (Disponible online), corrigiendo los errores encontrados en
la prueba piloto. Los pacientes del piloto no se incluyeron en la muestra final. Junto
al formulario se desarroll6 un guion de presentacion de la investigacion para los
pacientes y se procedio a encuestar a la muestra seleccionada

Recoleccion de datos

Siguiendo el guion de presentacion para los pacientes, dos encuestadores ajenos
al equipo de investigacion realizaron la entrevista telefénica, anotando los datos en
el formulario electrénico, se tomaron los datos de seguridad social y estrato
socioecondémico de la base de datos.

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables, calculo de frecuencias relativas
con sus respectivos IC — 95% y medidas de tendencia central para variables
contindias. Para el célculo de los IC -95 se tuvo en cuenta que el muestreo fue
aleatorio simple y se verificaron para cada variable las siguientes condiciones. np >
10 y n(1 — p) = 10. Los resultados se describen como porcentaje sobre el total de
entrevistados y se presentan en tablas y graficos de columnas apiladas al 100%.
Los célculos se llevaron a cabo utilizando Excel 2013 y Stata 13.

Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se contdé con el aval y aprobacion del Hospital
Regional de Duitama, se llevé a cabo el proceso de consentimiento informado verbal
de los participantes, antes de diligenciar la encuesta.

Resultados



Se realizaron 477 entrevistas, de los cuales 452 (95%) cumplieron los criterios de
inclusién, alcanzando el tamafio de muestra calculado; en 25 casos (5%) los
pacientes elegidos por el muestreo no utilizaban celular. La edad promedio de los
entrevistados fue de 56.2 afios (Minimo: 18 afios, Maximo: 91 afios), 240 de género
masculino (53%) y 212 de género femenino (47%). 361 (81%) sujetos entrevistados
utilizan teléfono movil convencional (IC — 95: 76% - 83%) mientras que 87 pacientes
(19%) utilizan teléfono movil inteligente o Smartphone (IC — 95: 14% - 21%). Al
analizar el uso de teléfonos inteligentes en relacién al nivel de estudio se aprecia
que hay una mayor proporcién de usuarios de teléfonos inteligentes entre los
pacientes que tienen nivel educativo universitario (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de tipo de dispositivo segun nivel educativo
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De acuerdo al estrato hay un predominio de uso de Smartphone en el estrato 3, tal
como se aprecia en la figura 3. La distribuciéon por género indica una ligera ventaja
de uso de Smartphone por parte de las mujeres (Figura 4). La descripcién completa
de la poblacion encuestada se aprecia en la tabla 1.

Figura 2. Distribucion de tipo de dispositivo segun nivel educativo
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Figura 4. Distribucién de tipo dispositivo segun Género
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién encuestada

Masculino
39.38%
7.52%

Femenino
41.37%
11.73%

Caracteristica demogréfica

Movil convencional

Movil Inteligente

n(%) IC - 95% n(%) IC - 95%
18-34 38(8.4%) | 5.8%—10.9% | 36(8%) | 5.4% — 10.4%

Edad ( Afios ) 35-55 129 (28%) | 24% -32% | 43 (9.5%) | 6.8% — 12.2%
> 55 198 (43%) | 39% -48% | 8(1.8%) | 0.5% 2.9 %




Femenino | 187 (41.4%) 36% — 45% 53 (11.7%) | 8.7% — 14%
Genero Masculino | 178 (39%) | 34% —43% | 34 (7.5%) 5% — 9%
Ninguno | 85 (18.8%) | 15% —22% 0(-) % — %
Primaria 109 (24%) | 20% — 28% 1(0.2%) | -2%—0.6%
Nivel Educativo | Bachillerato | 125 (27%) 23% - 31% 21 (4.6%) | 2.7% - 6.5%
Técnico 33 (7.3%) 4.9% — 9.6% 28 (6.1%) | 3.9% —8.4%
Universitario | 13 (2.8%) | 1.3% —4.4% | 37 (8.1%) | 5.6% — 10.7%
1 111 (24.6) | 20% — 28% 14 (3%) | 1.5% —4.6%
_— 2 196 (43%) | 39% —47% | 24 (5.3%) | 3.2% —7.3%
3 56 (12.3%) | 9.3% —15.4% | 46 (10.1%) | 7.3% — 12.9%
4 2 (0.4%) -0.1% - 1% 3 (0.6%) -0.8% - 1.4%
No afiliado 2 (0.4%) -0.1% — 1% 1(0.2%) | -0.2% — 0.6%
Seguridad Social | Subsidiado 270 (59%) 55% — 64% 23 (5%) 3% — 7%
Contributivo 93 (20%) 16% — 24% 63 (13%) 10% — 17%

En relacién a los usuarios de Smartphone, 87 pacientes entrevistados (19%) poseen
teléfonos inteligentes, 53 de los cuales son de género femenino (11.7%) y 34
pacientes masculino (7.5%) con promedio edad de 39 afos. El sistema operativo
mas utilizado es Android en 63 casos (13%), seguido por iOS en 8 casos (1.7%).
El uso mas frecuente de los Smartphone fue para llamadas, internet y apps en 37
casos (8%), Smartphone exclusivo para llamadas en 17 casos (3.76%), y
Smartphone para llamadas e internet en 16 casos (3.5%).

En relacién al uso de apps, 82 pacientes utilizan algun tipo de app (18.1%, IC — 95%
4.5% - 21.6%) de los cuales solo 11 pacientes han descargado apps relacionadas
con salud (2.4% IC-95% 1% - 3.8%). Dos pacientes que descargaron las apps de
salud nunca las utilizaron (0.4%), Cuatro pacientes (0.8%) las utilizan en forma
ocasional, Cuatro pacientes (0.8%) las utilizan mensualmente y solo un encuestado
la utiliza semanalmente (0.2%)

Del total de apps descargadas relacionadas con salud, El tipo mas utilizado fue la
aplicacion para control del ciclo menstrual en 6 casos (54% de las apps de salud)
para monitoreo de ejercicio fisico en 4 casos (36% de las apps de salud) y en un
solo caso una app para control del embarazo (9% de las apps de salud).

A los pacientes que utilizan las apps sobre salud, se les indago si estas aplicaciones
han tenido algiin impacto en su salud, 5 pacientes consideraron que si el (45% de
los usuarios de apps) de otra parte cuando se pregunto si su relacion con el personal
de salud se ha visto afectada por el uso de estas aplicaciones 10 pacientes (91%
de los usuarios de apps) considero que no habia habido ningn cambio.



Al total de encuestados se les pregunto sobre las barreras que les impedian acceder
a las TIC y apps en salud. Las barreras identificadas por los pacientes son en
primer lugar, el no saber utilizar el dispositivo movil en 181 casos (40% IC-95% 35%
- 44%), seguido por falta de acceso a internet en 95 casos (21% IC-95% 17% -
24%), no saber utilizar las apps en 84 casos (18% IC-95% 14% - 22%) y
desconfianza en la seguridad de las apps en 46 casos (10% IC-95% 7.3% -12%).

Discusién

El 95% de los pacientes seleccionados por el muestreo utiliza dispositivo movil, lo
que concuerda con el creciente uso de dispositivos moviles descrito por estudios
nacionales e internacionales [2, 18]. Sin embargo, en relacién al uso de dispositivos
tipo Smartphone se evidencia en esta muestra, un menor uso (19%) comparado con
el promedio nacional, que se estimo para el 2014 en el 42%, segun datos de Min
TIC [19] y por debajo del promedio regional que se estima en el 28% [20].

Es probable que la edad sea un factor determinante, dado el mayor nimero de
adultos mayores que componen el estudio. En este tipo de poblacion se han descrito
diversas barreras para el uso y apropiacion de dispositivos moviles (Smartphone y
tabletas) y estrategias eHealth, tales como desconfianza en la tecnologia,
discapacidad visual (por enfermedad crénica o envejecimiento) que impide el uso
de las apps e incluso el miedo al aislamiento social [21, 22]. Sin embargo llama la
atencién la tendencia a que el uso de Smartphone se ubique en pacientes con
mayor estrato socioeconémico y con estudios superiores, lo que podria relacionarse
con el precio de los Smartphone y el poder adquisitivo de los pacientes. Establecer
la magnitud de las barreras al acceso de los pacientes a programas de Mhealth
(usabilidad, disponibilidad y econdmicas,) es un oportunidad para desarrollar
programas especificos para las necesidades de las poblaciones y permitira mejorar
la relacion costo beneficio de su implementacion [7, 23].

De otra parte un porcentaje importante de pacientes sefial6 que la falta de acceso
a Internet era la principal barrera para acceder a las apps, lo que indica que los
pacientes conocen la relacion Internet y apps e identifican que el acceso es un
problema relevante. Lo cual contrasta con las mejoras en la penetracion de Internet
en el pais (indice de penetracion de Internet fijo del 11% para el primer trimestre del
2015) pero que puede ser explicado por diferencias regionales, por ejemplo la
penetracion de Internet en Boyaca es del 5.8%, menor que la de Antioquia (14.3%)
Cundinamarca (9.7%) o Santander (13.7%) [4].

El uso de aplicaciones de salud en pacientes que asisten a consultas de atencion
primaria es un tema novedoso, sobre el cual hay escasos estudios [17]. El uso de
aplicaciones especificas en salud, en el grupo encuestado fue de solo del 2.4% y
aungque no existen datos locales para establecer comparaciones, es un porcentaje



bajo de uso de aplicaciones para salud. En un estudio similar, llevado a cabo en
Estados Unidos por VonHoltz y cols. [16], se establecid que en pacientes que
asisten a la sala de emergencia, el 31% tenia Smartphone con apps de salud (n =
300 encuestados), un porcentaje mayor que el presente estudio, sin embargo los
usuarios de ambos estudios tenian barreras de acceso similares y una aparente
tendencia a preferir apps relacionadas con salud sexual y reproductiva (Ver tabla
2).

Las apps en salud dirigidas a pacientes constituyen entre el 35% y 51% del total de
apps desarrolladas para salud [24], la mayor parte de las cuales corresponden al
manejo de patologias cronicas [25, 26], no obstante las apps que mas utilizan los
pacientes son aquellas enfocadas en actividad fisica y dieta [16] o aquellas
relacionadas con salud sexual reproductiva y embarazo [16], tal como en el
presente estudio. Existe por tanto una aparente discrepancia entre la proporcion del
tipo de apps ofertadas y el uso real por parte de los pacientes, sin embargo grupos
especificos de pacientes como los diabéticos y los cardiépatas consumen
aplicaciones tecnoldgicas que no solo sirven para el control de su enfermedad si ho
que promocionan estilos de vida saludable [27], de otra parte gran proporcion de
apps son desarrollos propios de hospitales para sus programas de seguimiento de
pacientes y no necesariamente desarrollos para el publico en general, de tal modo
que el mayor consumo de apps para promover vida saludable predominan en el
mercado aun cuando su impacto real se desconoce y persisten problemas de
adopcion y uso continuo de esta tecnologia [28, 29].

Tabla 2. Comparacion con el estudio de VonHolz y cols

Santamaria y cols o0 VonHoltz y cols oo
gl IC — 95% o IC — 95%
Sg;;tspggnsfluc d°” 11 (2.4%) 1% — 3.8% 94(31%) 26% - 36%
No Slggea”pgg"zar 84 (18%) 14% - 22% 63(21%) 16% - 25%
D“gjgusr%t;rg la 46 (10%) 7.3% -12% 12(4%) 1.7% - 6.2%
Apps Sf:)"é‘a ;ﬁ/’;”a' y 7(1.5%) 0.4% — 2.6% 23(7.6%) 4.6% — 10.6%

Limitaciones

Al carecer de datos previos sobre el uso de apps en este tipo de hospital, el tamafio
de la muestra puede ser insuficiente para poder representar todo el espectro de los
pacientes, sin embargo el estudio constituye la base para realizar estudios similares
en pacientes en contextos hospitalarios y programas de pacientes cronicos, entre
otros. De otra parte el grupo de pacientes es especifico y no se pueden generalizar



los hallazgos a la poblacional general, sin embargo es una aproximaciéon novedosa
que indaga sobre el uso de TIC en las regiones y en la atencién primariay no en el
contexto usual de las grandes ciudades. Adicionalmente para explorar mas a fondo
las causas subyacentes de la baja frecuencia de uso de apps, se requeriria un
disefio de tipo cualitativo, que evaluara no solo las barreras si no el tipo de
interaccion de los pacientes con las TIC.

Recomendaciones y proyeccion

Si bien existen regulaciones internacionales en relacion a la generacion de apps
[30-32], estas no se han adoptado a nivel nacional, ni sean desarrollado en el pais
en relacién a la oferta de apps de consumo local en el area de la salud, lo que
genera una discrepancia entre la exigencia de crecimiento, innovacioén y calidad en
el area y la adopcién de las TIC por parte del publico, lo que conlleva a la
preocupacion sobre la calidad de las apps, por los riesgos potenciales en la salud
[33] y por la dificultad de garantizar contenidos confiables generados dentro de una
rigurosidad cientifica [34, 35] , por tanto la comunicacién entre pacientes y personal
de salud, debe ampliarse para incluir el uso informado de estas nuevas tecnologias
y que el personal de salud esté atento incluso a complicaciones asociados con el
uso de apps. Este estudio abre la posibilidad para encontrar escenarios en atencion
primaria en donde las TIC y las estrategias basadas en mHealth se desarrollen con
parametros de calidad y adecuada orientacion clinica [16, 36]

El acceso a la informacién en salud es un derecho, con evidencia de gran inequidad
especificamente en América Latina y el Caribe [37], esta problematica genera la
denominada “brecha tecnologica” [38], es asi como las TIC constituyen una
herramienta con el potencial de mejorar la mejorar la equidad y la salud. Se hace
necesario generar politicas publicas que busquen el acceso a la informacion con
dispositivos y conectividad.

Conclusiones

El uso de apps en salud es bajo, en el grupo de pacientes que asisten a consulta
externa de Medicina Interna del Hospital Regional de Duitama, adicionalmente el
acceso a dispositivos moviles inteligentes es mas bajo que la media reportada
nacional. En relacion a las barreras de acceso predominan el desconocimiento del
uso de apps y la no disponibilidad de las tecnologias (acceso a Internet y posesion
de dispositivos tipo Smartphone).
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Datos Generales

1. Paciente: _ Consecutivo

2. Edad:

3. Sexo: Masculino ___ Femenino

4. Nivel Educativo Primaria __ Bachillerato
Universitario~ Postgrado __ Ninguno

5. Estrato Socioeconémico

Técnico



6. Seguridad Social Subsidiado Contributivo Ninguno Otro

Aplicaciones Moviles

7. Tiene teléfono celular Si No

8. Es su teléfono un teléfono inteligente o “smartphone” Si No

9. ¢Qué sistema operativo utiliza su celular? Android _~ iIOS___ Otro
No sabe

10.¢,Qué uso principal le da a su teléfono? Llamadas __ Internet
Aplicaciones _ Otros

11.;Ha descargado aplicaciones moviles en su celular? Si_ No

12.¢Usted, sus familiares o cuidadores han descargado aplicaciones méviles en
temas de salud? Tenga en cuenta aplicaciones que le permitan mejorar su salud,

por ejemplo ejercicio, dieta. Si No

13.¢Qué tan frecuente es el uso de aplicaciones moviles médicas? La descargado
pero nunca las ha utilizado ___, Ocasional ___ ,Unavezaldia____, Unavez
alasemana___ ,Unavezalmes __, Nosabe

14.:Qué nombre tienen las aplicaciones maoviles que ha utilizado?

15. ¢El uso de aplicaciones madviles ha cambiado si relacion con el personal de

salud? Si Porque No

16. ¢ Ha tenido algun impacto en su salud el uso de aplicaciones moviles? Si
¢Cudl? No

17.¢.Qué condiciones considera que no han permitido el uso de aplicaciones
moviles médicas? No sabe utilizar el teléfono _ No acceso a internet
No sabe utilizar las aplicaciones __ Desconfianza en la seguridad de las

aplicaciones Otros
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