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Enfermedad Crónica  

Las enfermedades crónicas (EC) son enfermedades de larga 

duración, por lo general de progresión lenta e incluye 

enfermedades cardíacas, infartos, cáncer, enfermedades 

respiratorias y diabetes. Son las principales causas de mortalidad 

en el mundo responsables del 63% de las muertes (1). 

Estas patologías muestran datos epidemiológicos de prevalencia 

y mortalidad importantes: para la diabetes mellitus (DMT2) en el 

2011, 366 millones (M) de personas la presentaban y para 

2030, habrá aumentado hasta alcanzar 552M (2). En 

Colombia, la prevalencia es de aproximadamente 7,4% en 

hombres y 8.7% en mujeres (3), en el 2013 el número de casos 

registrados fue 610.792 y para Santander 30.289 (4). En 2008, el 

30% de las muertes en el mundo (17,3M) fue por enfermedades 

cardiovasculares (ECV) (5); 7,3 millones de ellas se debieron a 

cardiopatía coronaria, y 6,2 millones a accidentes 

cerebrovasculares (6). En Colombia en 2011 se registró la más 

alta proporción de fallecimientos por ECV (25,4%) y según tasas 

ajustadas por edad de mortalidad Santander presentó 93,5 

/100.000 muertes (8).  

De igual manera, el cáncer es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad mundial: en 2012 se elevó a 14 millones 

de casos nuevos/año y espera aumentar a 22 millones al año en 

los próximos dos decenios (9). Estimaciones de incidencia, en el 

período de 2000-2006 presentaron en Colombia cerca de 70.887 

casos nuevos de cáncer por año (excepto cáncer de piel): 32.316 

en hombres y 38.571 en mujeres. Para el área metropolitana de 

Bucaramanga las tasas crudas de incidencia de cáncer (2000-

2004) fueron 98,1 en hombres y 120 en mujeres casos 

nuevos/100.000 (10). Para la enfermedad obstructiva crónica 

(EPOC), hubo 64M de personas afectadas en el 2004 (11) y en 

2005 registra el 5% del total de muertes (12). En Colombia en 

2005 la prevalencia de EPOC fue 8.9% en mayores de 40 años y 

para Bucaramanga de 7,9% (13). 

De otra parte, como grupo etario importante se identifica al adulto 

mayor, definido como toda persona mayor de 60 años (14,15) que 

representan en Colombia el 62 % de los casos de DMT2 (4). Entre 

1998-2011 el 52,4% de las muertes por ECV se presentó en 

personas ≥ 65 años (8); tasa de mortalidad en Santander por 

cáncer (2006-2010) en el mismo grupo de edad es de 1287,6 

/100.000 muertes (16) y una prevalencia de 344 para el EPOC en 

2005 (13). 

Finalmente, se destaca que la mayoría de las EC, pueden 

prevenirse actuando sobre los factores de riesgo (FR), como 

consumo de tabaco, dietas mal sanas, obesidad, inactividad física, 

hipertensión arterial, la diabetes o el aumento de los lípidos (7). 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) 

El acceso a las TIC ha mostrado grandes avances pasando del 

97.7% en 2010 a 108,3% en 2013, así el mercado de telefonía 

móvil es un mercado maduro, en el que la penetración asciende a 

106,7 suscriptores/100 habitantes (17), de modo que la mSalud, 

se ha establecido como un apoyo para la práctica médica con 

prestación de servicios de salud habilitados por las 

comunicaciones móviles (18).  La mSalud revoluciona la 

prestación de los cuidados,  desde campañas de mensajes de texto 

que difunden información sobre estilos de vida saludables hasta 

el uso de smartphones como dispositivos médicos capaces de 

diagnosticar y monitorizar remotamente (19).   

A nivel Latinoamericano, en México y Chile, se han realizado 

diferentes estudios para el control de pacientes con diabetes. En 

el primero se aumentó y estimuló el compromiso de las personas 

a cuidar de su enfermedad al realizar actividades o tomar actitudes 

para cuidar mejor de la diabetes (20) y en el segundo el equipo 

considero que la combinación de componentes de comunicación 

persona a persona y comunicación digital utilizados permitió 
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ampliar las posibilidades de mantener un cuidado continuo para 

las personas con condiciones crónicas de salud (21). 

Así, el incremento del uso de las TIC en los diferentes ambientes 

de la vida humana, da la oportunidad a las personas de 

comunicarse y obtener rápida información sobre múltiples 

aspectos y puede convertirse en una herramienta de apoyo para 

acompañamiento y comunicación entre el personal de salud 

tratante y el paciente.  

Explorar el acceso y uso de la telefonía móvil que tienen pacientes 

adultos mayores con EC en nuestra región, contribuirá a generar 

futuros proyectos interdisciplinarios cuyo propósito de sea 

utilizar los móviles como instrumento para generar una mayor 

adherencia y efectividad del tratamiento farmacológico y no 

farmacológico e intervenir sobre algunos FR. 

 

Objetivo General 

Cuantificar los conocimientos, actitudes y prácticas en el uso de 

la telefonía móvil que tienen pacientes adultos mayores con 

alguna enfermedad crónica. 

 

Objetivos Específicos 

Identificar el grado de uso de la telefonía móvil por una población 

de adultos mayores con enfermedad crónica. 

Estimarlos conocimientos acerca de las utilidades que presentan 

los teléfonos móviles por la población de adultos mayores con 

enfermedad crónica. 

Examinar la disposición de los adultos mayores para el uso de 

aparatos móviles como herramienta de intervención para el 

cuidado de la salud. 

 

Metodología de la Investigación 

Revisión documental sobre epidemiología y conceptos de 

enfermedad crónica y TIC 

Tipo de Investigación: Descriptiva cuantitativa 

Población: Adultos mayores o iguales de 60 años. 

La población se tomará de los familiares de estudiantes, 

administrativos y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la UNAB. 

Criterios de Inclusión: 

Diagnóstico de una o más EC tales como: diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y respiratorias y  cáncer 

Poseer móvil 

Encuesta: autodiligenciada, con 10 ítems de conocimientos, 10 de 

actitudes y 10 de prácticas en el uso de telefonía móvil. 

Tipo de respuestas: Se utilizará una escala Likert de 1-5 con 

opciones de respuesta:  

Totalmente en desacuerdo / nunca 

En desacuerdo / Rara vez 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo/ Algunas veces 

De acuerdo / Casi siempre 

Totalmente de acuerdo / Siempre. 

Consentimiento informado No 

Comité de ética Riesgo mínimo. 

Administración de los Datos: Se realizará una auditoría de las 

respuestas con el fin de establecer el correcto diligenciamiento, se 

creará una base en Access para el almacenamiento electrónico de 

los datos, se realizará doble digitación y auditoría de las encuestas 

para obtener finalmente una base auditada que se constituirá en la 

fuente de los análisis. 

Análisis de Datos: Análisis descriptivo (media, Desviación 

Estándar, Varianza, medianas, cuartiles, percentiles, rangos) de 

acuerdo a los resultados de las pruebas de normalidad de los datos 

resultantes.  Se realizará un análisis comparativo agrupado por 

tipo de enfermedad crónica que presenten los encuestados. 

Cronograma 

ACTIVIDADES 
Mes 

Inicio 

Mes 

Fin 
RESPONSABLE 

Revisión de 

literatura 
1 1 

Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

Generación de 

encuestas para 

recolección de datos 

2 3 

Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

María Carolina Páez 

Censo de la 

población a 

intervenir 

4 4 Paula Andrea Benavides 

Aplicación de la 

encuesta 
5 6 

Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

María Carolina Páez 

Recopilación de 

encuesta 
7 7 

Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

María Carolina Páez 

Diseño y creación 

base de datos 
5 6 María Lucrecia Luna 

Doble digitación de 

las encuestas y  base 

auditada 

8 8 
Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

Análisis de los datos 9 10 

Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

María Carolina Páez 

Informe y 

Divulgación de 

resultados 

11 12 

Paula Andrea Benavides 

María Lucrecia Luna 

María Carolina Páez 

 

Resultados Esperados  

Se espera conocer si la telefonía móvil puede ser utilizada como 

herramienta de acompañamiento para pacientes adultos mayores  
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con enfermedad crónica para alcanzar una mayor adherencia y  

efectividad del tratamiento. 
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