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RESUMEN:

En este articulo se determiné la relacion entre la Percepcion del riesgo de enfermedad cardiovascular
con el Nivel de uso de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC’s), asi como el efecto
explicativo del nivel de uso de las TIC's y antecedentes para enfermedad cardiovascular en la
Percepcion del riesgo de enfermedad cardiovascular en adultos con obesidad. Este estudio es
pertinente dado que la relacion entre las variables propuestas, asi como la relacion de las TIC's y otras
variables sobre la percepcion de riesgo de enfermedad cardiaca y cerebral adn no es del todo clara. Se
realizé un estudio descriptivo-analitico realizado en una muestra de 260 adultos con obesidad. Se
usaron los cuestionarios Percepcion del Riesgo de enfermedad cardiovascular y Uso de TICS en
pacientes atendidos en un centro de salud, se respetaron las normas éticas y se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial. Se encontro relacion entre la Percepcion del riesgo de enfermedad
cardiovascular y el uso de las TIC's (rs =0,142, p=0,022). El Nivel de uso de TICS y antecedentes
personales/familiares para el desarrollo de enfermedad cardiovascular fue un 14,3% en la percepcion
del riesgo de enfermedad cardiovascular. Se concluyd que la percepcién del riesgo de enfermedad
cardiovascular se relaciona con el Nivel de uso de Tecnologias de la informacion y comunicacion en
salud y es explicada en parte por el Nivel de uso de tecnologias de la informacién y comunicacion y
antecedentes de salud.

Palabras Clave: Percepcién, Enfermedades Cardiovasculares, Tecnologia de la Informacion,
Obesidad.
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ABSTRACT:

Objective: This paper determined the relationship between the perception of risk of a cardiovascular
disease with the level of use of Information and Communication Technology or ICT, as well as the
explanatory effect of these ICTs and the history of cardiovascular disease in the perception of risk of
cardiovascular disease in adults with obesity.

Methods: This study is relevant since the relationship between the proposed variables, and the
relationship of the ICTs and other variables about the risk perception of heart and brain disease is not
very clear yet. An analytical-descriptive research was made on a sample of 260 obese adults.
Questionnaires of risk perception of a cardiovascular disease and use of ICT in patients who receive
care in a health center were used; ethical standards were observed and descriptive statistics and
statistical inference were applied.

Results: A relationship between risk perception of a cardiovascular disease and the use of ICTs was
found (rs=0,142, p=0,022). The level of use of ICTs and personal/family history of disease for the
development of a cardiovascular disease explain a 14,3% in the perception of risk of the disease.
Conclusions: It was concluded that the perception of risk of cardiovascular disease was related to the
level of use of Information and Communication Technologies regarding health, and it is partially
explained by the level of use of the ICTs and health history.

Key words: Perception; Cardiovascular Diseases; Information Technology; Obesity.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de
enfermedad, muerte e invalidez a nivel mundial. A nivel mundial actualmente 7,4
millones de las muertes son causadas por cardiopatia coronaria y 6,7 millones por
accidente cerebro vascular. En México la situacion no es diferente, en 2015 se
registraron un 18,6% de defunciones causadas por ECV ubicando a esta causa el
primer lugar de mortalidad*?.

Las ECV son eventos causados por obstrucciones de depédsitos grasos en las
paredes internas de los vasos sanguineos que impiden el flujo sanguineo al corazén o
cerebro y afectan con mayor frecuencia a la poblaciéon adulta. No obstante, en la
actualidad se han registrado mas casos de EVC en personas jovenes, debido a que
en ellos se han incrementado factores de riesgo SFR) como la obesidad (OB),
dislipidemia, sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo®.

En México, la poblacion entre 20 y 39 afios de edad se caracteriza por tener mayor
riesgo para el desarrollo de ECV, los hombres presentan mayor prevalencia de
sobrepeso e hipertension arterial, mientras que en mujeres prevalece la OB y el
sedentarismo™; situacién preocupante debido a que quienes presentan OB tienen
mayor riesgo para complicaciones de ECV.®

De forma convencional, los estudios que se realizan para el diagnéstico de
complicaciones de este tipo por si solos no explican del todo la carga de la
enfermedad, por tanto los factores de riesgo (FR) de tipo psicolégicos representan un
area de oportunidad para ser estudiados. Al respecto la bibliografia consultada indica
gue la percepcion del riesgo (PR) de enfermedad -cardiovascular (EC) que
experimentan los adultos con OB ejerce un efecto sobre la intencion y ejecucion de
llevar a cabo conductas preventivas para ECV, mas del 50,0% de las personas con
FR para el desarrollo de ECV poseen una inadecuada percepcion (PREC), lo que
incrementa las posibilidades para el desarrollo de complicaciones cardiacas ©*°.

La PREC se ve influenciada en gran parte por la informacion que la persona percibe
del exterior; en este sentido, los profesionales de enfermeria pueden intervenir con
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programas educativos que incorporen el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC’s), como medios que faciliten el alcance de contenidos dirigidos a
los grupos de riesgo™%*,

En relacion con lo anterior, las TIC’s son herramientas que incluyen atributos que
permiten la comunicacion efectiva de informacién mediante dispositivos electronicos.
En el ambito de la salud las TIC's pueden generar un espacio que sin depender del
lugar o del tiempo, permiten compartir y difundir informacién rapidamente. En los
ultimos afios, las intervenciones en promocion de la salud que utilizan TIC abarcan
una amplia variedad de ambitos geogréficos, poblaciones y areas de la salud ®9.

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control de la Obesidad refiere que el
uso de TIC son una prioridad en las unidades de salud del primer nivel de atencién
para ofrecer soluciones que motiven a las personas a cambiar su estilo de vida
apoyado en la realizacidén de actividad fisica, llevar un plan de alimentacion correcta y
lograr el control de su enfermedad con la intencion de prevenir o retrasar la aparicion
de complicaciones %9,

Se plantea este estudio con el objetivo de determinar la relacidén entre la Percepcion
del riesgo de enfermedad cardiovascular con el Nivel de uso de las Tecnologias de la
informacion y la comunicacion en salud, asi como evaluar el efecto explicativo del
Nivel de uso de las Tecnologias de la informacion y la comunicacién en salud y
antecedentes para enfermedad cardiovascular sobre la Percepcion del riesgo de
enfermedad cardiovascular en adultos con obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Participantes y reclutamiento

Se realizé un estudio descriptivo, analitico y transversal en el que participaron 260
adultos de 20 a 39 afios de edad. El tamafio de la muestra se calcul6 con el programa
estadistico nQuery Advisor 4.0 ®, se asigno un nivel de significacion de 0,05, con un
coeficiente de correlacion de tamafio grande segun una correlacion alternativa
bilateral de 0,20 y una potencia del 90%*°. Las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas se muestran en las tablas 1 y 2.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables n (%)
Edad
20 a 29 aflos 134 51,5
30 a 39 aflos 126 48,5
Escolaridad
Primaria 8 3,1
Secundaria 57 21,9
Medio Superior 92 35,4
Licenciatura/posgrado 103 39,6

Nota: Registro de datos socio demograficos n =260
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Tabla 2 - Caracteristicas clinicas

Antecedentes clinicos Si No
n (%) n (%)
Personales patolégicos
Hipertension arterial 38 14,6 222 85,4
Dislipidemia 19 7,3 241 92,7
Diabetes mellitus tipo 2 19 7,3 241 92,7
Enfermedad cardiaca/EVC 6 2,3 254 97,7
No patoldgicos
Tabaquismo 58 22,3 202 77,7
Sedentarismo 167 64,2 93 35,8
Antecedentes Familiares
Hipertension arterial 108 41,5 152 58,5
Dislipidemia 58 22,3 202 77,7
Diabetes Mellitus tipo 2 114 43,8 146 56,2
Enfermedad cardiaca 47 18,1 213 81,9

Nota: Cédula de datos clinicos n = 260

Los participantes fueron reclutados mediante la técnica de muestreo por conveniencia
en una institucion de atencion a la salud de segundo nivel de la ciudad de Tampico,
México. Cada adulto fue invitado a participar cuando asistia a consulta o a solicitar
informes de servicios de salud en un centro de atencién primaria, a quienes
aceptaban participar en el estudio se les dirigia a un consultorio adaptado
especialmente para la realizacibn de encuestas, el proceso de entrevistas y
mediciones, con una duracion de 6 semanas (Agosto a Septiembre del 2016). Sélo se
incluyeron adultos de 18 afios 0 mas y clasificados con OB por el personal de salud
(IMCX = 32).

Etica

Se contd con la aprobacion del comité de ética en investigacion de Facultad de
Enfermeria de la UANL asi como de la Secretaria de Salud de Tampico Tamaulipas,
México. El estudio se llevé a cabo bajo el cumplimiento de las normas éticas de
investigacion y de los requerimientos legales necesarios para poder llevar a cabo este
tipo de estudios: Ley 14/2007, de Investigacion Biomédica; Ley Organica 15/99, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, por la que se garantiza la
confidencialidad de los datos de caracter personal facilitados por los pacientes, la
Declarzaocién de Helsinki (Seul, octubre 2008) y las normas de Buena Practica Clinica
(BPC)~".

Instrumentos

Se registraron datos sociodemograficos, antecedentes personales y familiares
relacionados con EVC. Cuando los participantes de la muestra afirmaron tener un
antecedente se asignaba el valor 1 6 0 en caso contrario. La asignacion de los valores
permitié6 sumar la cantidad de antecedentes para tener un valor numérico continuo (a
mayor puntuacion mayor cantidad de antecedentes).

La variable Nivel de uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion en salud
se evalué con el cuestionario “Uso de Tecnologias de la informacion y la
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comunicacion en salud (TIC's)” ¥*?2 (Anexo 1), compuesto por 8 items, en el que se
cuestiona el nivel de uso de diferentes TIC s para hacer busquedas de informacién en
salud, el uso de Computadora/laptop, Internet (Buscadores de informacion), Redes
sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter), Teléfono inteligente y Television. Los
participantes evaluaron su Nivel de uso con la ayuda de una escala analdgica
graduada del 1 “Nunca” al 10 “Siempre”, lo que indicaba que a mayor puntuacion
mayor nivel de uso de las TIC’s, las puntuaciones individuales (de cada TIC's) se
sumaron y se registraron valores de 8 a 80 puntos.

Para la medicion de la variable PREC se aplicé el cuestionario “Percepcion del riesgo
de enfermedad cardiovascular” ®® | desarrollado para medir la percepcion del
individuo a desarrollar enfermedades cardiacas. Esta formado por 20 items con
escala tipo likert que va de 1 “Muy en desacuerdo” a 4 “Muy de acuerdo”, la suma de
las respuestas individuales oscilan entre 20 y 80 puntos, valores mas altos indican
una mayor percepcidon del riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Los valores de consistencia interna publicados por otros autores
van desde 0,68 a 0,80. Dado que este cuestionario se utilizd por primera vez en
poblacion mexicana se realiz6 un pre test en 50 participantes obteniendo un
coeficiente alfa de Cronbach total de 0,78 similar a lo publicado en otro estudio®,
ademas se realizo traduccion por un profesional certificado y con experiencia en
terminologia en salud dado que el cuestionario esta escrito en idioma inglés en su
version original.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando IBM SPSS para Windows, se utilizaron
estadisticos descriptivos: frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y
variabilidad. Se aplic6 estadistica inferencial empleando coeficiente r de Spearman
para conocer la relacién entre las variables propuestas, ademas se aplic6 un modelo
de regresion lineal multiple en el que se consideré como variables independientes las
TIC s/Antecedentes personales y familiares para valorar su capacidad explicativa
sobre la variable independiente (PREC).?%

RESULTADOS

La mayoria de los participantes fueron mujeres (63,8%), con edad promedio de 30,10
afios (DE = 6,28), en su mayoria tenian entre 20 y 29 afios (51,5%), el 38,8% tenian
estudios de Licenciatura (Tabla 1). Los principales antecedentes clinicos de los
adultos con OB (IMC = 32,91, DE = 4,21) eran ser sedentarios (64,2 %), e hipertensos
(14,6%), el principal antecedente familiar confirmado fue diabetes mellitus tipo 2
(43,8%), seqguido de la presencia de hipertension arterial en la familia (41,5%) (Tabla
2).

Con respecto al uso de TIC's, el uso de internet (buscadores de informaciéon) (X =
7,38, DE = 2,81), teléfono inteligente (X = 7,30, DE = 2,86) y uso de redes sociales
(Facebook, WhatsApp, Twitter) (X = 6,33, DE = 3,11) fueron las tecnologias mas
utilizadas. El Nivel de percepcion del riesgo de enfermedad cardiovascular identificado
fue “Medio” (X = 52,09, DE = 7,25) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Nivel de uso de Tecnologias de la informacion y la comunicacion en salud

Uso de'Tec.n'ologlas de lainformaciony la % Mdn DE _Valor
comunicacion en salud Min. Max.
Computadora o laptop 576 6,0 3,29 1 10
Internet (buscadores de informacion) 7,38 8,0 281 1 10
Redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter) 6,33 7,0 3,11 1 10
Teléfono inteligente 7,30 8,0 2,86 1 10
Television 486 5,0 3,26 1 10
Cam_blo su pensamiento sobre su salud 711 80 2,40 1 10
cardiaca

Solucion de dudas sobre su salud cardiaca 7,13 8,0 2,35 1 10

Son una.l:')uena fuente para obte_ner 788 80 213 1 10
informacion sobre su salud cardiaca

Nota: Instrumento Nivel de uso de Tecnologias de la informacién y la comunicacién en salud,
Mdn = Mediana, X = Media, DE = Desviacion estandar, Valor Min, Max = Valores minimos y
mMaximos

Se encontrd relacion positiva y significativa entre la PREC con el Nivel de uso de
TICS (rs = 0,142, p = 0,022).

En el modelo de regresion logistica para explicar la PREC de los adultos con
obesidad, se identific6 que las variables Nivel de uso de TICS, asi como los
antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiaca en conjunto con el
antecedente personal de hipertension arterial explican un 14,3% de la varianza (F =
12,25, p < 0,001). Véase tabla 4.

Tabla 4 - Modelo de regresién lineal multiple para explicar el efecto de las variables
independientes sobre la Percepcion de riesgo cardiovascular en adultos con obesidad

Variables B t p IC95%
Inferior Superior

Nivel de uso de TICS 0,186 3,168 0,002 0,025 0,107
Antecedente personal -0,194 -3,281 0,001? -6,368 -1,589
de enfermedad
cardiaca
Antecedente personal -0,189 -3,203 0,002 @ -6,266 -1,495
de hipertension arterial
Antecedente familiar de -0,225 -3,799 0,000 @ -6,428 -2,039

enfermedad cardiaca

IC95%: Intervalo de confianza del 95%

% p < 0,01: Valores altamente significativos

TIC s = Tecnologias de la informacion y comunicacion en salud

DISCUSION

Este estudio permitid verificar empiricamente la relacion entre las variables
Percepcion del riesgo de enfermedad cardiovascular (PREC) y Nivel de uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion en salud (TICS) en una muestra de
adultos con obesidad (OB). La relacion encontrada indica que a mayor uso de TICS
mayor es la PREC, lo que puede explicarse considerando los beneficios y atributos
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gue representa el uso de las TICS, como interactividad, facilidad para obtener
informacion, generar un auto diagnostico en salud, registrar datos provenientes de
mediciones corporales como cintura, peso corporal, monitorizacién de presion arterial,
tener la oportunidad virtual para valorar la evolucion o efectividad del tratamiento y

existir una correlacién positiva entre la aceptacion de las TICS y la percepcion del
(25,26)
uso :

Existe la posibilidad que mediante su uso se reduzcan brechas geogréficas vy
temporales para tener una consulta con profesionales de la salud 7.

En México y paises en desarrollo, las estadisticas de disponibilidad y uso de TIC’s
sefialan que un alto porcentaje de la poblacion tiene television, teléfono inteligente y
usa la computadora con acceso a Internet; ademas quienes disponen de internet,
acceden a redes sociales en las que pueden encontrar informacion relacionada con
su problema de salud, principalmente los que tienen entre 18 y 44 afios y con un nivel
de estudios universitarios, profesionales y trabajadores que utilizan TIC como
herramienta de trabajo.®® No obstante, aunque quienes tienen acceso al uso de
computadoras e internet son personas relativamente jévenes y con un nivel alto de
escolaridad, pueden no tener conocimientos en salud, lo que les dificulta o impide
seleccionar la informacién de confianza para la prevencion de riesgos Yy/o
complicaciones de salud o el manejo de su enfermedad.

Por tanto, los resultados de este estudio y datos de uso de las TICS analizados
anteriormente evidencian una oportunidad para disefiar y establecer estrategias e
intervenciones en salud, con el objetivo principal de modificar la PREC a través de las
TIC s y posiblemente ejercer influencia sobre la modificacion de estilos de vida en
adultos con obesidad ; asi mismo, se considera pertinente plantear el disefio de
intervenciones direccionadas y mediatizadas por el uso de TIC's, como las
aplicaciones en salud, por sus multiples beneficios en cuanto a su utilizacion.

En el contraste multivariado se encontr6 que el nivel de uso de TICS, antecedentes
personales y familiares de enfermedad cardiaca y el antecedente personal de
hipertension arterial contribuye en la PREC de los adultos con obesidad. Lo anterior
puede ser explicado considerando las experiencias, emociones, vivencias e
interacciones individuales y/o grupales que los adultos con obesidad tienen en su vida
personal, en este sentido, el interaccionismo simbdlico indica que el comportamiento o
actividades de las personas son efecto de la interaccién con otros individuos ©.

Es decir, la informacién que los adultos con OB obtienen y procesan mentalmente de
sus particularidades y agentes externos puede ser una influencia para crear la PREC.
Aunado a esto, es posible que la cercania o el contacto con las experiencias previas
de la enfermedad y expectativas en salud, especialmente de tipo cardiaca
representadas por familiares con antecedentes o patologia cardiaca con o sin
complicaciones, sea un factor importante para iniciar un proceso de cambio y
especialmente de tipo cardioprotector.

En este mismo orden de ideas, cuando los adultos con obesidad se perciben en
riesgo, se abre una posibilidad al cambio conductual, con el fin de mejorar la propia
salud, esto debido a que las personas actuan de acuerdo con el significado que le dan
a las cosas 9.

Enfermeria Global



Esta situacion motiva a los profesionales de la salud al aprovechamiento de este
hallazgo para causar efectos positivos en la salud de las personas con caracteristicas
similares a las de este estudio, considerando las TIC's como un medio y herramienta
de la informacion.

El uso del teléfono inteligente y las redes sociales como Facebook, WhatsApp y
Twitter, son las tecnologias mayormente utilizadas para obtener y compartir
informacién en salud, lo que coincide con otros estudios realizados ©%3Y, estas
similitudes probablemente puedan atribuirse a que algunas caracteristicas
sociodemograficas entre los estudios comparados fueron afines, entre estas el nivel
de escolaridad y que los estudios se llevaron a cabo en paises desarrollados y en vias
de desarrollo (Argentina y Espafa). En este sentido, iniciativas contextuales de los
Sistemas de Salud Nacionales, incluyen entre algunas de sus acciones y estrategias
para la promocion de la salud el uso de las TIC's, donde los usuarios pueden acceder
al uso de la tecnologia con el fin de mejorar su conocimiento en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares.

En otros estudios se aprecia lo contrario, se caracterizan por un uso limitado de
internet para obtener informaciébn en salud, lo que pudiera explicarse por el
predominio de participantes con edad promedio de 60 afios. Se encontré que los
participantes presentaron un nivel medio de PREC, inferior a evidencias
reportadas®>® esto puede explicarse a partir de la existencia de una baja
alfabetizacion digital en salud, diferentes estudios reportan que personas con
enfermedades como la obesidad tienen niveles bajos de interés, motivacion y deseo
de busqueda de informacion en salud a través de las TIC's para tomar mejores
decisiones y controlar su estado de salud y que solo mejora esta situacion cuando las
complicaciones se agravan e implican incapacidad y exceso de costos financieros, por
ejemplo, en el caso de las personas que requieren un trasplante cardiaco y
necesariamente deben recibir informacion en salud para mejorar su conciencia previo
al procedimiento.

Aunque los resultados del estudio indican la presencia de una relacién entre las
variables estudiadas (PREC/TICS); asi como la capacidad explicativa del Nivel de uso
de las TICS en conjunto con los antecedentes personales y familiares de hipertension
arterial para mejorar la PREC, los resultados generados a partir de la correlacion y de
regresion logistica se consideran relativamente bajos, por lo que se recomienda el
manejo cauteloso de la evidencia demostrada, se requiere mayor evidencia para
aumentar credibilidad a los resultados planteados, asi como la consideracion de
variables que no fueron motivo de estudio en esta investigacion.

CONCLUSIONES

El uso de TIC'’s con la PREC presentaron una relacién positiva y significativa
evidenciando que a mayor nivel de uso de TIC's mayor es la PREC lo que sugiere
gue las principales TIC’s utilizadas por los participantes como mejores medios para
buscar informacion en salud, como el uso de internet (Buscadores de informacion),
teléfono inteligente y uso de redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter); “si son
utilizadas adecuadamente” eventualmente pueden funcionar como un factor de
proteccion al incrementar la PREC.
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El nivel de uso de las TIC’s, los antecedentes personales y familiares de enfermedad
cardiaca y tener hipertension arterial, explican de forma discreta la PREC de los
adultos con obesidad, lo que indica que a mayor riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares aumenta la disponibilidad para recurrir al uso de
TIC’s con el fin de prevenir, retardar y controlar la enfermedad, especialmente de tipo
cardio y cerebro vascular.

Se requieren méas estudios para aportar evidencia, credibilidad y eventualmente
apoyar la generalizacion de los resultados en grupos poblacionales con
caracteristicas similares a las de este estudio.
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Anexo 1
Cuestionario uso de TICs en salud

A continuacion se presenta una serie de cuestiones relacionadas con el uso de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs [Computadora o laptop, Internet,
Chat, Teléfono celular y Television]), de acuerdo a cada planteamiento elija la
respuesta opcidén que mejor describa su situacion.

1. En una escala del 1 al 10, indique el nivel de uso de TICs para realizar sus
actividades diarias, sefale su respuesta, donde 1 se considera “nunca” hasta

10 “siempre”.

Uso de Computadora o laptop 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Internet (buscadores de informacion) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter)  1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Teléfono Celular 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Television 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. En una escala del 1 al 10, indique el nivel de uso de TICspara buscar
informacion en salud, sefiale su respuesta, donde 1 se considera “nunca”
hasta 10 “siempre”.

Uso de computadora o laptop 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Internet (buscadores de informacion) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Redes sociales (Facebook, WhatsApp, Twitter) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Teléfono Celular 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Uso de Television 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. En una escala del 1 al 10, indique el nivel de logro con respecto a la
“solucion de sus dudas al buscar informacién en salud” atreves de las
TICs. Elija el numero que describa su situacién particular” Donde 1 significa “sin
logro” hasta un 10 “el mejor de los logros”.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
4. En una escala del 1 al 10, indique si la informacion obtenida a través del uso
de las TICs “cambio la manera de pensar sobre su salud”, sefiale su
respuesta, donde 1 es “sin cambio” hasta un 10 “cambid”
5. En una escala del 1 al 10, indique si usted considera que usar las TICs son
una buena fuente para obtener informacion en salud, donde 1 es “nunca”
hasta un 10 “siempre”
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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