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RESUMEN

Objetivo: Describir la ingesta alimentaria antes y después de las sesiones de teleorientacion y teleseguimiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus.

Materiales y métodos: Estudio de disefio cuasiexperimental en el cual se evalud la ingesta alimentaria de 80 participantes,
con diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus, al inicio de la intervencion y al finalizar las sesiones de
teleorientacion y teleseguimiento programadas.

Resultados: Al empezar la intervencion solo el 6,25 % obtuvo una valoracion de ingesta alimentaria adecuada, la cual aumento
hasta 71,25 % al finalizar las sesiones de teleorientacion y teleseguimiento programadas.

Conclusiones: La implementacion de un sistema de teleorientacion y teleseguimiento nutricional en pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus mejora la ingesta alimentaria, lo que permite confirmar la eficacia del uso de las
TIC en las intervenciones sanitarias para el beneficio de la poblacion.
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Teleorientation and telemonitoring of food intake in patients with hypertension
and diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: To describe the food intake of patients with hypertension and diabetes mellitus before and after teleorientation
and telemonitoring sessions.

Materials and methods: A quasi-experimental study conducted with 80 participants with a diagnosis of hypertension and
diabetes mellitus, whose food intake was evaluated at the beginning of the intervention and at the end of the scheduled
teleorientation and telemonitoring sessions.

Results: At the beginning of the intervention, only 6.25 % of the participants showed an adequate food intake, which increased
to 71.25 % at the end of the scheduled teleorientation and telemonitoring sessions.

Conclusions: The implementation of a nutrition teleorientation and telemonitoring system in patients with hypertension
and diabetes mellitus improves their food intake, thus confirming the efficacy of using ICTs in health interventions for the
benefit of the population.

Keywords: Teleorientation; Telemonitoring; Telenutrition; Diabetes Mellitus; Hypertension (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Se consideran enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) a las enfermedades de larga duracion, evolucion
lenta y que no se transmiten de persona a persona. La
hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM)
representan el 28 % y el 8 %, respectivamente, de la carga
de enfermedad que afecta en general a la poblacion
del Pert ™. Segln el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el 2019, la poblacion mayor de 15
anos presentd valores de presion arterial alta. De esta
poblacion, los hombres fueron los mas afectados con un
17,50 %; el 3,90 % fue diagnosticado con DM por un médico
alguna vez en su vida, y solo el 11,30 % consumio al menos
cinco porciones de frutas y/o ensalada de verduras al
dia; por ultimo, el 60,10 % presentd un exceso de peso
(sobrepeso u obesidad). El indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 27 kg/m? (sobrepeso).

Es por ello que es necesario desarrollar una estrategia
sanitaria costo-efectiva y eficaz, como el servicio de
telesalud, que permita disminuir los factores de riesgo
asociados y monitorear el impacto. Esta estrategia
utiliza las tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC) para disminuir la brecha existente en el area
de salud, especialmente en lo que respecta al acceso
geografico, la baja oportunidad sobre la prestacion
de servicios de salud por la demora de atencion y el
acceso economico, con la finalidad de lograr, a largo
plazo, un servicio de salud eficiente y de calidad. De
esta manera, se logra mejorar los procesos de gestion.
Asimismo, dicha estrategia permite la interaccion entre los
profesionales de la salud, los proveedores de servicios de
salud y el publico en general, razon por la cual ha sido
incorporada como pilar fundamental en el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), principalmente
en el ODS3. Este Ultimo pretende garantizar una vida sana y
promover el bienestar en los pacientes de todas las edades,
debido a que permite un mayor acceso al sistema de salud por
parte de las personas vulnerables, especialmente en paises
con ingresos medios y bajos 3.

Las TIC incluyen diversos recursos tecnologicos,
considerandose la telefonia mévil o fija como la mas
eficiente por su cobertura y alcance, y es que, en 2019, el
portal Punku de Osiptel registré que el 94 % de la poblacion
peruana contaba con un servicio de telefonia movil (Lima
Metropolitana: 97 %; resto del area urbana: 95,26 %;
area rural: 86,40 %), lo que permitié un contacto directo
independientemente de donde se encontraran los usuarios,
por lo que la telesalud seria una via eficaz y accesible para
la poblacion.

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, el pais ha
intensificado la aplicacion de las TIC como estrategia en las
actividades sanitarias para mejorar el acceso y la atencion
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oportuna en los establecimientos de salud, principalmente
a la poblacion con enfermedades cronicas, a través de
la implementacion de la telemedicina (teleconsulta,
teleorientacion, telemonitoreo, teleseguimiento, entre
otros) en diversos servicios, incluyendo el servicio de
nutricion ¢, Para este caso, la orientacion nutricional
telefénica o teleorientacion nutricional complementa
a una consulta presencial, pues solo se enfoca en uno
de los pasos de la evaluacion nutricional: evaluacion
de la frecuencia de ingesta de alimentos, donde se
identifican habitos y practicas alimentarias especificas
que permiten brindar al paciente recomendaciones de
acuerdo a sus necesidades ¢7. Sin embargo, al ser un
procedimiento relativamente nuevo, es importante
desarrollar investigaciones que permitan dar a conocer la
efectividad de esta herramienta en la ingesta alimentaria
de los pacientes. Esto permitira desarrollar, a largo
plazo, proyectos que se enfoquen en la prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud de la poblacion con
base en la educacion nutricional.

En tal sentido, el objetivo del presente estudio fue
describir la ingesta alimentaria antes y después de las
sesiones de teleorientacion y teleseguimiento en pacientes
con hipertension arterial y diabetes mellitus.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizod un estudio explicativo, longitudinal y de disefo
cuasiexperimental (con medicion antes y después, pero sin
grupo control ®), de febrero a abril del 2021, en un grupo
de 80 pacientes de 36 a 87 anos que fueron atendidos en el
Servicio de Nutricion de una Ipress.

En el estudio participaron 80 pacientes con diagnostico
de DM e HTA, quienes fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico.

Se consideraron como criterios de inclusion:

- Que tengan por lo menos uno de los siguientes valores
bioquimicos: glucosa (por laboratorio o por HGT),
colesterol total, triglicéridos o hemoglobina con una
antigliedad maxima de 6 meses.

- Que conozcan su peso y talla actuales.

- Que brinden su consentimiento informado telefénico,
para el tratamiento de sus datos personales via
telefonica y para el teleseguimiento correspondiente.

Se consideraron como criterios de exclusion:
- Que presenten alguna dificultad motora para ingerir
los alimentos.
- Que no hayan culminado
programados.

los teleseguimientos
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Variables y mediciones
La ingesta alimentaria es el proceso por el cual se ingiere
un determinado alimento que luego es sintetizado y
cumple diversas funciones en el organismo. El método
de evaluacion mas recomendado para determinarlo es
el cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos
(FCA). Este se utilizo en el presente estudio y se baso en las
recomendaciones establecidas en el Anexo n.” 2 y Anexo
n.° 3 del “Documento Técnico: Consulta nutricional para
la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 de la
persona joven, adulta y adulta mayor” ©. Alli se detallan
las siguientes porciones y la frecuencia de 8 grupos
de alimentos para considerar una ingesta alimentaria
adecuada tomando en cuenta a la poblacion objetivo:
«Cereales, tubérculos y menestras (sancochados,
asados o sin rellenos dulces): 4-5 porciones diarias
«Verduras (ensaladas crudas o cocidas): 2-3 porciones
diarias
«Frutas (frescasoal horno): 3 porciones diariaseLacteos
y derivados (semidescremados): 2-3 porciones diarias
«Carnes, pescados y huevo (a la plancha, al vapor,
sudado, sancochado o saltado): 1-2 porciones
diariaseGrasas (aceite de oliva o canola, palta, frutos
secos): 2-3 porciones diarias
eAz(cares (azlcar rubia, blanca, miel o panela): no
consumir
«Sal: 1,50 g/d o %2 cdta. diaria

Se sintetizd dicha informacion en la “Ficha de
teleorientacion y teleseguimiento nutricional para
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus”,
la cual fue validada por una prueba piloto en 10 pacientes
de otra lpress (0,87 de fiabilidad por alfa de Cronbach).
Esta ficha consto de tres areas: a) Datos generales (primer

nombre, teléfono, grado de instruccion, edad, sexo,
antecedentes patoldgicos, tiempo de la enfermedad en
anos, actividad fisica, factores de riesgo bioquimicos,
factores de riesgo antropométricos y habitos nocivos); b)
Ingesta alimentaria (FCA segln la normativa vigente ), y
c) Control de teleseguimientos.

Se solicit6 a la Ipress correspondiente la relacion de todos
los pacientes con HTA y DM adscritos para establecer una
comunicacion directa con ellos, con el fin de brindarles
una explicacion sobre las sesiones de teleorientacion y
teleseguimiento que se desarrollarian posteriormente.
Una vez brindado el consentimiento, se procedio a llenar
la “Ficha de teleorientacion y teleseguimiento nutricional
para pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus”. En el area ingesta alimentaria se cont6 con 8
items sobre los cuales se preguntaba uno a uno al paciente,
indicandole ejemplos de los alimentos, tipo de coccion y
las porciones, segun lo indicado en el Anexo n.” 2 y Anexo
n.° 3 del “Documento Técnico: Consulta nutricional para
la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 de
la persona joven, adulta y adulta mayor”. Una “ingesta
alimentaria adecuada” se obtenia si el paciente marcaba
“Si” en los 8 items de la FCA; si obtenia algin “No”, se
calificaba como “ingesta alimentaria inadecuada”.

Para la programacion de los teleseguimientos se considero la
presencia de factores de riesgo antropométricos (sobrepeso
u obesidad), bioquimicos (algun valor de glucosa, colesterol
total, triglicéridos o hemoglobina alterado en los Ultimos 6
meses), presencia de habitos nocivos (alcohol, cigarrillo),
ademas de la “valoracion alimentaria inicial” obtenida en
la primera llamada (Tabla 1y Tabla 2).

Tabla 1. Factores de riesgo considerados en los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus (a,b)

Factor de riesgo Indicadores

Sobrepeso Adultos (18-59 anos) IMC: 25 a < 30
Adultos mayores (60 afos a mas) IMC: > 28 a <32

Obesidad Adultos (18-59 anos) IMC: 30 a mas
Adultos mayores (60 anos a mas) IMC: > 32

Habitos nocivos
Glucosa en ayunas
Colesterol total
Triglicéridos
Hemoglobina

Valor bioquimico
fuera de los rangos
normales

Consumo de alcohol y cigarro

<110 mg/dl
< 200 mg/dl
< 150 mg/dl
Hombres: 13-18 g/dl
Mujeres: 12-16 g/dl

@ Fuente: Instituo Nacional de Salud. Documento Técnico: Consulta nutricional para la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo
2 de la persona joven, adulta y adulta mayor [Internet]. Lima: Minsa; 2015 [citado 28 de enero 2021]. Disponible en: https://repositorio.
ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/986/DOCUMENTO%20TECNICO%20Diabetes’%20tipo%202-2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

® Fuente: Ministerio de Salud. (2017). Norma Técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres

Gestantes y Puérperas. Resolucion Ministerial N° 250-2017/Minsa.
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Tabla 2. Programacion de los teleseguimientos seglin valoracion de la ingesta alimentaria y factores de riesgo

Valoracion de ingesta Presencia de factores

Programacion de teleseguimientos

alimentaria de riesgo
Inadecuada Si
No
Adecuada Si
No

Fuente: Elaboracion propia

La recoleccion de datos se desarrollé entre febrero y abril
del 2021. Cadasesiondurd, en promedio, de 15 a 30 minutos;
la primera y la Gltima llamada fueron las que tomaron
mas tiempo, ya que era donde se realizaba la FCA para la
evaluacion de la ingesta alimentaria inicial y final, mientras
que los teleseguimientos programados solo consistian en
desarrollar y ver el cumplimiento de los acuerdos o metas
establecidos. Cada participante tuvo su propia ficha de
teleorientacion y teleseguimiento nutricional donde se
pudo observar la valoracion de la ingesta alimentaria
inicial, los controles de teleseguimiento y la valoracion de
la ingesta alimentaria final.

Analisis estadistico

Para el andlisis e interpretacion de la informacion se
analizaron las valoraciones de ingesta alimentaria
obtenidas en la primera y Gltima sesion de teleseguimiento
en una base de datos en Microsoft Excel version 2010,
las cuales fueron procesadas por el software estadistico
SPSS version 20. Por la naturaleza nominal de la variable
“ingesta alimentaria” se utilizoé la prueba Mc Nemar, que

en un mes
4 llamadas (1 llamada por semana)

2 llamadas (1 llamada cada 15 dias)

1 llamada (1 llamada a los 30 dias)

es una prueba inferencial no paramétrica, y se obtuvo un
valor de p < 0,05, el cual se considera significativo.

Consideraciones éticas

El estudio fue autorizado por el director médico de
la Ipress, quien fue previamente informado sobre la
investigacion. En todo momento se informo al participante
que la permanencia era libre y voluntaria y que podia
retirarse en el momento que lo considerara conveniente,
sin que ello implicara riesgo alguno; ademas, para realizar
la recoleccion de datos durante la primera llamada se
solicitd el consentimiento informado para el tratamiento
de los datos personales via telefonica.

RESULTADOS

De los 80 participantes, mas de la mitad fueron mujeres;
la edad media fue 64 + 11,9 afos, y mas del 50 % fueron
adultos mayores de 60 anos. Con respecto al tiempo de
diagnostico, mas del 50 % fueron diagnosticados con DM o
HTA hace menos de 5 anos (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus (n = 80)

Caracteristicas n %

Edad (anos)
36-59
60-87
Sexo
Femenino
Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo de enfermedad DM
Menos de 5 afos
De 5 a 10 anos
Mayor de 10 anos
Tiempo de enfermedad HTA
Menos de 5 afos
De 5 a 10 anos
Mayor de 10 afhos

33 41,25
47 58,75
47 58,75
33 41,25
49 61,25
22 27,50

9 11,25
45 56,25
27 33,75

8 10,00
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31 participantes asistieron a cuatro sesiones de teleseguimiento
por haber presentado algun factor de riesgo y una ingesta
alimentaria inadecuada; 36 participantes tuvieron dos
seguimientos por haber presentado un factor de riesgo
e ingesta alimentaria adecuada o una ingesta alimentaria
inadecuada y ningln factor de riesgo; mientras que solo 13
participantes tuvieron una sesion de teleseguimiento, ya
que presentaban una ingesta alimentaria adecuada y ningln
factor de riesgo. En total se realizaron 209 sesiones de
teleseguimiento y 289 sesiones de teleorientacion.

La FCA se evalué en base a 8 grupos de alimentos:
cereales/tubérculos/menestras, verduras, frutas, lacteos
y derivados, carnes/pescados/huevos, grasas, azlcares
y sal. Los grupos con menor ingesta adecuada durante
la primera llamada fueron sal, con 42,50 % (n = 34), y
cereales, tubérculos y menestras, con 55,00 % (n = 44); la
mayor ingesta adecuada se produjo al finalizar las sesiones
de teleorientacion y teleseguimiento programadas a 90,00 %
(n=72)y 93,75 % (n = 75), respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Ingesta alimentaria por grupos de alimentos al inicio y al final de las sesiones de teleorientacion y teleseguimiento programadas

Inicial Final
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
n n % n % n %
Cereales/tubérculos/menestras 44 55,00 36 45,00 75 93,75 5 6,25
Verduras 61 76,25 19 23,75 77 96,25 3 3,75
Frutas 61 76,25 19 23,75 78 97,50 2 2,50
Lacteos y derivados 56 70,00 24 30,00 75 93,75 5 6,25
Carnes/pescados/huevos 57 71,25 23 28,75 78 97,50 2 2,50
Grasas 55 68,75 25 31,25 74 92,50 6 7,50
Az(cares 64 80,00 16 20,00 73 91,25 7 8,75
Sal 34 42,50 46 57,50 72 90,00 8 10,00

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la ingesta alimentaria, solo el 6,25 % iniciaron las sesiones con una valoracion de ingesta alimentaria
adecuada, llegando hastaun 71,25 % al finalizar las sesiones programadas (Tabla 5). Cabe resaltar que de los 75 participantes
que empezaron las sesiones con valoracion alimentaria inadecuada, 70,66 % (n = 53) obtuvieron una valoracion alimentaria
adecuada al finalizar las sesiones; y de los 5 que empezaron con valoracion alimentaria adecuada, solo el 20,00 % (n = 1)

finalizo con una valoracion alimentaria inadecuada.

Tabla 5. Valoracion de ingesta alimentaria al inicio y al final de las sesiones de teleorientacion y teleseguimiento programadas

Adecuado Inadecuado

items n n %
Inicial 5 6,25 75 93,75
Final 57 71,25 23 28,75

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, en el analisis inferencial, se aplicé la prueba no
paramétrica Mc Nemar con un indice de confianza al 95 % y
un p < 0,05 para evaluar la influencia de la teleleorientacion
y el teleseguimiento en la ingesta alimentaria de pacientes
con hipertension arterial y diabetes mellitus. La prueba
dio como resultado una significancia igual a 0,000; es
decir, p < 0,05, por lo que se llegé a la conclusion de que

Horiz Med (Lima) 2022; 22(1): e1757

la teleleorientacion y el teleseguimiento influyen en la
ingesta alimentaria de pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus. Ademas, en la Tabla 6 se pudo observar
una modificacion dado que la ingesta alimentaria adecuada
de 1,25 % pas6 a 66,25 %, en otras palabras, unavariacion del
65,00 %, lo que demuestra la eficacia de la teleorientacion
y el teleseguimiento en la ingesta alimentaria.
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Tabla 6. Ingesta alimentaria antes y después de la aplicacion de la teleorientacion y el teleseguimiento a los pacientes con hipertension

arterial y diabetes mellitus

Ingesta alimentaria final

Adecuado Inadecuado
Inadecuado Recuento 22 53 75
Ingesta alimentaria % del total 27,50 % 66,25 % 93,75 %
inicial Adecuado Recuento 1 4 5
% del total 1,25 % 5,00 % 6,25 %
Total Recuento 23 57 80
% del total 28,75% 71,25% 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La atencion primaria en los paises de Latinoamérica ha
presentado muchas limitaciones a través del tiempo: poco
presupuesto en salud, especialmente en la prevencion
de la enfermedad y la promocion de la salud; barreras
geograficas, por zonas rurales o de dificil acceso;
poca disponibilidad de los servicios de salud, por
establecimientos de salud muy alejados o escasez de
profesionales de la salud especializados, entre otros; es por
ello que, en la busqueda de nuevas estrategias para mejorar
el sistema sanitario, se desarrolla la telesalud ©. La telesalud
(que incluye a la teleorientacion, teleseguimiento, entre
otros) se presenta como una estrategia costo-efectiva
para la adherencia al tratamiento, modificacion de
comportamientos o estilos de vida, soporte al diagndstico,
etc., que en conjunto mejoran larelacion entre el personal
de salud y el paciente. Ello genera un impacto positivo
en las intervenciones y en el seguimiento gracias a las
asesorias personalizadas ®'", ademas, constituye una via
mas accesible que evita incomodidades a los pacientes,
como resultado de la burocracia en los establecimientos
de salud y el tramite previo a la atencion (2. Para efectos
de la presente investigacion se utilizé la estrategia de
llamadas al teléfono mavil o fijo de los pacientes de la
Ipress intervenida.

La FCA utilizada en este estudio fue aplicada a todos los
pacientes al inicio y al final de las sesiones programadas.
Al inicio de la intervencion se encontré una baja ingesta
adecuada de sal y de cereales, tubérculos y menestras,
datos que coinciden con los hallados por Dehghan et al. %),
asi como por Garcia et al. ™, en cuyas investigaciones se
menciona que solo el 27,00 % de los participantes hipertensos
tenian una adecuada ingesta de sodio, pero, con respecto a
la ingesta de cereales, tubérculos y menestras, los agrupan
como “carbohidratos totales”, sin definir lo que este grupo
incluye, por lo cual sus resultados no son comparables.

Los resultados presentados son compatibles con la evidencia
que existe sobre el uso de las TIC en intervenciones
nutricionales utilizando teléfonos moviles (sea en llamadas o
mensajes de texto) para mejorar la ingesta de ciertos grupos
de alimentos en la poblacion diabética '), gestantes '® o en
nifos, en cuyo caso habria que enfocarse en la participacion
de sus padres o tutores (”; ya que, como se observa en la
Tabla 4, al finalizar las sesiones programadas, los 8 grupos
de alimentos evaluados obtuvieron como minimo 90,00 %
de un consumo adecuado. En este caso se debe considerar
que, por la naturaleza de la poblacion intervenida
(pacientes crénicos adultos o adultos mayores), se sugiere
que la intervencion no sea a través de un mensaje de texto
o via internet, porque no seria amigable con este grupo
poblacional. Se debe tener en cuenta que la finalidad de
realizar una estrategia sanitaria de telesalud es que sea
amigable, poco costosa, efectiva y que se consideren los
aspectos sociotécnicos y culturales de la poblacion (®,
Para este caso se considera adecuada una interaccion
directa del paciente con el nutricionista, ya que esto
permitira personalizar las recomendaciones nutricionales
con sus preferencias alimentarias, asi como con el acceso y
disponibilidad de alimentos. Ademas, existe una evidencia
en Chile del mismo grupo poblacional en el que se puede
observar que los pacientes de las sesiones de teleorientacion
encuentran beneficioso el hecho de promocionar las rutinas
de cuidado de la salud y aprendizaje sobre el manejo de la
enfermedad (incluyendo habitos alimentarios) mediante el
uso del teléfono. Esto les permite estar mas empoderados
y mejorar su estilo de vida de la mano de un profesional sin
la necesidad de acudir a un establecimiento de salud 9.

La pandemia del COVID-19 ha permitido que se ejecuten
mas programas de telesalud, especialmente en zonas
rurales, como el desarrollado por Leon et al. @, donde
también intervinieron participantes con diagndstico previo
de hipertension arterial y diabetes mellitus. Su objetivo
principal fue fortalecer estilos de vida saludables basados
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en estrategias de prevencion de la enfermedad y promocion
de la salud, para lo cual emplearon como herramienta
tecnoldgica principal el teléfono o el movil, pero este
sistema se enfocd en mensajes preestablecidos y brindados
por personal de salud no profesional en nutricion. En este
caso es muy importante que las recomendaciones de habitos
alimentarios saludables las brinde un nutricionista con el
fin de facilitar la incorporacion de estas recomendaciones
a la vida diaria, y asi generen un impacto positivo en la
salud a largo plazo.

Este estudio presenta el efecto a corto plazo (4 semanas) de
sesiones de teleorientacion y teleseguimiento brindadas por
parte de un nutricionista paramejorar laingesta alimentaria
de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus.
Se obtuvo un aumento de 6,20 % a 71,30 % de ingesta
alimentaria adecuada al finalizar la intervencion, lo que
permitié comprobar la eficacia del uso de las TIC (teléfono
movil o fijo) 1829 para desarrollar cambios positivos en la
ingesta alimentaria de estos pacientes, sobre todo si los
desarrolla un profesional de nutricién, considerando que la
programacion de teleseguimientos permite personalizar las
teleorientaciones segun las necesidades del usuario.

Eluso de las TIC en el area de salud tiene un futuro prometedor,
especialmente para cerrar brechas de atencion, no solo a
través de las llamadas a teléfonos moviles o fijos como un
método efectivo de intervencion (3152 sino también por los
mensajes de texto (7'® el uso o desarrollo de aplicaciones
de internet %), Estas herramientas no solo son eficaces
para el tratamiento o monitoreo de enfermedades, sino
que también sirven como estrategia de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades; ademas, permiten
enfocarse en diversos grupos etarios. Se respeta la
privacidad de los datos del usuario, ya que la informacion
que se va a intercambiar puede ser sensible y sera de uso
exclusivo a través de medios electronicos ¢4,

En lo que respecta a las limitaciones para el desarrollo
del estudio, se puede mencionar que el contexto de la
pandemia por COVID-19 impidio, en algunos casos, que los
pacientes tuvieran acceso y disponibilidad a los alimentos,
especialmente los adultos mayores, que por no exponerse
a un posible contagio dependian de familiares o amistades
para realizar las compras. Se sugiere en un futuro replicar
la investigacion en un contexto sin confinamiento y
complementar los datos con informacion sobre niveles
de actividad fisica o valores bioquimicos que permitan
visualizar elimpacto que generan estas sesiones en el estado
de salud general del paciente. Como limitacion del estudio
se puede senalar el tamafo y la seleccion de la muestra,
que fue no probabilistica. Esta caracteristica no permite
que los resultados presentados puedan ser extrapolados a
la poblacion en general, por lo que se sugiere realizar una
investigacion con una muestra aleatoria y considerando un
grupo control para que los resultados sean representativos.

Horiz Med (Lima) 2022; 22(1): e1757

En conclusion, el uso de las TIC para la programacion y el
desarrollo de sesiones de teleorientacion y teleseguimiento
tuvo efectos beneficiosos en la presente muestra de
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus, ya
que su ingesta alimentaria mejoré en un 65,00 % al finalizar
las sesiones programadas.
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