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Uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) para mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedades cronicas

Use of Information and Communication Technology (ICT) to improve adherence to treatment in patients

with chronic diseases

Sr. Editor

Las enfermedades cronicas representan la principal
causa de mortalidad en el mundo. Cerca del 63% del
total de muertes durante el ano 2008 se atribuyen
especialmente a enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer
(1). Un factor fundamental para reducir estas cifras,
ademas de las medidas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, consiste en mejorar
la adherencia al tratamiento, de modo que se logre
disminuir el numero de complicaciones y muertes
asociadas a estas patologias (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el 50% de los pacientes que padecen enfermedades
cronicas no presentan adherencia al tratamiento

farmacologico (2). Para mejorar la adherencia al
tratamiento de las enfermedades crénicas se han
desarrollado principalmente intervenciones de tipo
educativas, conductuales, combinadas, teniendo en
cuenta el aspecto psicologico, la relacion médico -
paciente, entre otras (3).

El desarrollo cientifico y tecnologico ha permitido
desde la ltima década del siglo XX, la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
en el area de Salud, siendo herramientas novedosas en
la busqueda de mejorar la adherencia al tratamiento
de las enfermedades. El uso de las TIC ha sido bien
aceptado por médicos especialistas y también por los
pacientes que padecen enfermedades cronicas, éstos
refieren el interés que tienen en participar por ejemplo
en el envio de mensajes a sus celulares para hacerles

Tabla 1. Estudios sobre el uso de las TIC para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas.

Autores

Grupo de estudio/Intervencion

Resultados

Arora S, Peters AL, Agy
C, Menchine M (5).

Warren J, Kennelly J,
Warren D, Elley CR, Wai
KC, Manukia M, et. Al.

(6)

Vollmer WM, Feldstein
A, Smith DH, Dubanoski
JP, Waterbury A,
Schneider JL, et. Al. (7)

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2/
Intervencion: Envio de mensaje de texto.
Tiempo de intervencion: 3 semanas.

Pacientes con hipertension arterial/
Intervencion: Analisis de los registros
médicos electronicos (EMR). Tiempo de
intervencion: 12 meses.

Pacientes con asma/Intervencion: Uso
del software de reconocimiento de voz

interactiva (IVR).Tiempo de intervencion:

18 meses.

Se increment6 en 16,5%, 30,5% y 9% el nimero
los sujetos que informaron comer frutas / verduras,
hacer ejercicios y realizar control de los pies,
respectivamente. La puntuacion en la Escala de
Adherencia Morisky mejoré de 3,5 a 4,75.

De los 252 pacientes de intervencion con tasa

de posesion de medicamentos (MPR) < 80%
inicialmente mejord (p = 0,0002) y la presion
arterial sistolica disminuy6 3,5 mm Hg (p = 0,07)
en comparacion con el grupo control.

Se obtuvo mayor adherencia significativa para los
participantes del grupo de intervencion en relacion
con los del grupo de atencion habitual (A= 0,02,
95% intervalo de confianza 0,01 hasta 0,03).
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recordar la toma de medicacion o informacion sobre
su enfermedad (4).

En la tabla 1 se presentan diversos estudios (5,6,7)
que muestran el uso de las TIC, a través del envio
de mensajes de texto, analisis de los registros médicos
electrénicos y el uso de software de reconocimiento de
voz interactiva. Los estudios se realizaron en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
y asma, respectivamente y los resultados reflejan
incremento de la adherencia a la terapéutica atribuido
a la intervencion realizada.

A pesar de que la evidencia publicada sugiere que
el uso de las TIC mejoraria la adherencia al tratamiento
de las enfermedades cronicas, se debe tener en cuenta
el seguimiento de los pacientes para poder observar la
variacion de la adherencia en etapas posteriores al uso
de las TIC, ademas de determinar el tiempo necesario
de intervencion en un grupo de interés.

Un punto importante a tener en cuenta en el futuro
es la brecha digital, que implica la separacion que
existe entre las personas, comunidades, estados, paises
que cuentan con la tecnologia para su uso respecto de
otros que pueden no tener los recursos tecnoldgicos
o no poder emplearlos (8). Sin embargo, ante esta
situacion se vienen desarrollando acciones para lograr
disminuirla (9).

El uso de las TIC podria ser util como herramienta
del sistema de salud en la blisqueda de una mayor
participacion del paciente en la mejora de su salud,
mejorando la adherencia al tratamiento de las
enfermedades cronicas cuyas prevalencias estan
en aumento en la actualidad, siendo importante el
desarrollo de trabajos con un seguimiento amplio
a los grupos intervenidos para evaluar la utilidad y
solvencia a largo plazo de este tipo de intervencion.
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