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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuestionarios; Objetivo: Validacion de un cuestionario propio disefado para la estratificacion del nivel de
Salud digital; competencia digital en el paciente cronico.

Competencia digital; Material y método: Estudio transversal, realizado en la Seccion de Endocrinologia y Nutricion
Telemedicina del Complejo Asistencial Universitario de Leon (CAULE). Se seleccioné el apartado orientado

a las competencias digitales del cuestionario Cambados, disefiado para la identificacion de
paciente cronico digital, sobre la que se realizé una baremacion para obtener una puntuacion
maxima de 20 puntos. El cuestionario fue cumplimentado para su validacion por pacientes a
los que se prescribia una herramienta digital para control de glucemia. Se evaluo la fiabilidad
mediante la valoracion del uso correcto de la herramienta prescrita y la consistencia interna.
Resultados: El cuestionario fue cumplimentado totalmente por 171 pacientes, con una edad
media de 44,36 (DE 17,19) aios. La puntuacion media obtenida en el cuestionario fue de 11,04
(DE 4,74). El 48,54% de los pacientes hizo un uso adecuado de la herramienta, considerandose
el valor de 12, como el punto de corte mas adecuado para discriminar entre pacientes por su
nivel de competencia digital. La escala mostré una buena consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,77.

Conclusiones: Los resultados alcanzados en el presente estudio permiten afirmar que las res-
puestas obtenidas de los pacientes en el cuestionario de definicion de competencias digitales
son un buen indicador del uso que estos hacen del sistema de monitorizacion de glucemia.
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Validation of a questionnaire for the analysis of digital competence in patients with

Objective: Validation of a questionnaire designed to stratify the level of digital competence in

Method: Cross-sectional study, carried out in the Endocrinology and Nutrition Section of the
Complejo Asistencial Universitario de Leon (CAULE). We selected the digital competencies sec-
tion of the Cambados questionnaire, designed for the identification of digital chronic patient,

The questionnaire was completed for validation by patients for whom were prescribed a
digital tool for glycemic control. Reliability was assessed by assessing the correct use of the

Results: The questionnaire was completely filled in by 171 patients, with a mean age of 44.36
(SD 17.36). The mean score obtained in the questionnaire was 11.04 (SD 4.74) and a score over
12 was the most appropriate cut-off point to discriminate between patients according to their
level of digital competence. 48.54% of the patients made adequate use of the tool. The scale

Conclusions: The results reached in the present study allow us to affirm that the respon-
ses obtained from the patients in the digital competency definition questionnaire are a good

© 2022 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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with a maximum score of 20 points.
prescribed tool and internal consistency.
showed good internal consistency with a Cronbach’s alpha of 0.77.
indicator of the use of digital tools.

Introduccién

Desde hace afos, diversas voces autorizadas' han sefialado
los problemas estructurales y organizativos de los sistemas
de salud agravados por un creciente incremento del gasto
sanitario desde la segunda mitad del siglo XX?. La pandemia
del SARS-CoV-2 ha sometido a nuestro Sistema Nacional de
Salud a una prueba de estrés como nunca se habia vivido
con un importante incremento del gasto sanitario no pre-
visto superior al 20%°. Ademas, la situacion epidemioldgica
ha obligado al establecimiento de planes de contingencia
para reorganizar la asistencia sanitaria, en los que el empo-
deramiento forzoso del ciudadano como gestor de su salud
ha tenido un papel clave“. Perseguir dicho objetivo: colocar
al paciente como centro de un sistema en el que se auto-
rresponsabilice de la gestion de su enfermedad croénica y
se incorpore a la toma de decisiones® es inherente al plan-
teamiento de que la digitalizacion es la herramienta que
soluciona (o al menos alivia) los problemas economicos del
sistema sanitario®.

La incorporacion en los Ultimos afos, de un creciente
numero de herramientas de obtencion y descarga telema-
tica de datos relacionados con el control glucémico han
convertido a la diabetes en el ejemplo paradigmatico de
enfermedad cronica cuya atencion puede no solamente
abordarse desde recursos digitales, sino que ademas se ha
demostrado que estos recursos impactan positivamente en
los resultados clinicos’ y mejoran la eficiencia, reduciendo
la tasa de citas perdidas por falta de asistencia® o permi-
tiendo estratificar el riesgo individual de complicaciones
para una intervencion temprana’ que reduzca el impacto
en el gasto’’. Todo esto ha hecho que desde la fase mas

precoz de la pandemia se plantease la atencion virtual
de la diabetes como un objetivo prioritario para los siste-
mas sanitarios''. Sin embargo, aunque esta circunstancia
de forma global ha sido bien acogida por los pacientes,
nos hemos encontrado con excepciones probablemente con-
dicionadas por el mal control previo de una enfermedad
cronica que favorece el desinterés en el cuidado de la
misma, como se refleja en un estudio’? en 7.477 pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de 89 paises atendidos de
forma remota durante la fase aguda de la pandemia en el
que hasta el 45% de los varones con HbA1c> 9% presentan
una percepcion negativa de la telemedicina.

En este contexto, es de especial relevancia la categoriza-
cion de las habilidades digitales del individuo que presenta
una enfermedad crénica'® definidas como el conjunto de
conocimientos y habilidades que permiten un uso seguro y
eficiente de las tecnologias de la informacion y las comuni-
caciones y que, aplicadas al ambito de la salud, se definen
como salud digital'.

El analisis reciente del perfil demografico de los internau-
tas por parte de la entidad pUblica red.es'®, muestra que el
93,2 % de los espanoles entre 16 y 74 anos ha accedido a
Internet en los ultimos meses. Por otro lado, hay un 6% de la
poblacion que nunca ha utilizado Internet. En este analisis
se muestra un claro sesgo en funcion de género, localidad
de residencia, nivel de estudios o edad, que hace que por
ejemplo solo el 64,3 % de las personas por encima de 65 anos
accedan regularmente a Internet.

El objetivo de este trabajo fue la validacion de un
cuestionario para la deteccion del paciente crénico con
competencias digitales'®, disefado para realizar la estrati-
ficacion de su nivel de competencias.
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Material y métodos

El estudio se desarrollé entre mayo de 2020 y mayo de 2021,
después de ser aprobado por el comité de ética e investiga-
cion clinica del Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(17/12/2019, estudio-19175).

Participantes

Tras ser informados y firmar el consentimiento correspon-
diente, se incluyeron de forma consecutiva a pacientes
mayores de 18 anos, valorados en las consultas externas de
Endocrinologia y Nutricion del Complejo Asistencial Univer-
sitario de Ledn con el diagnostico establecido de DM 1 a
los que se indicaba la financiacion del sistema de monito-
rizacion flash de glucosa Freestyle Libre de Abbott®'. Se
excluyeron aquellos pacientes con cualquier condicion que
impidiera cumplimentar el cuestionario individualmente de
forma correcta, como pudiera ser la dificultad para com-
prension del idioma, deterioro cognitivo, retinopatia severa
u otras dificultades en la lectura y/o escritura.

Cuestionario

El cuestionario Cambados, disponible en la web'™, es un
amplio cuestionario disefado para identificar a pacientes
con una doble caracteristica: cronicos y con habilidades
digitales. Cuenta con una subseccion orientada a definir
exclusivamente las competencias digitales. Para lograr una
herramienta mas agil que el cuestionario original, con espe-
cial utilidad en aquellos pacientes con definicion previa de
cronicidad como es el caso de los pacientes con diabetes,
esta seccion, formada por 5 preguntas ha sido baremada
sobre una puntuacion maxima de 20 puntos. Tanto las pre-
guntas como la distribucién de puntos en las mismas se
recogen en la tabla 1. Se cronometr6 el tiempo de reali-
zacion del cuestionario de cada grupo de pacientes.

Monitorizacién de glucosa

Los sistemas de monitorizacion de glucemia son dispositivos
compuestos por un sensor que tiene un filamento flexible,
que se inserta bajo la piel, permitiendo la determinacion de
glucemia en el medio intersticial y un transmisor, que envia
la senal al receptor, que muestra el valor en la pantalla de
un receptor o de un teléfono movil compatible.

Competencia digital

Se ha considerado probada la competencia digital, si el usua-
rio del sistema de monitorizacion de glucemia Freestyle
Libre® de Abbott ha hecho un uso correcto del mismo, defi-
nido por la captacion de al menos el 70% de sus datos
de glucemia a través sus smartphones con la aplicacion
Librelink'®. Se ha establecido dicho punto de corte al con-
siderarse como criterio minimo exigible para mantener la
financiacion del sistema de monitorizacion de glucosa segin
la resolucion de la Direccion General de Cartera Basica de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia del 26 de
abril de 2019"°.

Tabla 1 Preguntas orientadas a definir las competencias
digitales de los pacientes y puntuacion asignada a las mismas

1. ;Qué dispositivos usa para conectarse a Internet? Indique
todos los que emplee. (1 punto por cada respuesta
marcada hasta un maximo de 6)

. Teléfono movil (1 punto)

. Tableta (1 punto)

. Ordenador personal (1 punto)

Ordenador del trabajo (1 punto)

. Reloj inteligente (1 punto)

. Smart TV (1 punto)

. ¢Con qué frecuencia accede a Internet?

. Diariamente (4 puntos)

3-4 veces a la semana (3 puntos)

. 1-2 veces a la semana (2 puntos)

. Menos de 1 vez a la semana (1 punto)

. ¢Qué servicio de Internet usa regularmente? Indique
todos los que emplee. (1 punto por cada respuesta
marcada hasta un maximo de 6)

. Whatapp u otros servicios de mensajeria (1 punto)

. Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram (1 punto)

. BUsquedas por Google (1 punto)

. Wikipedia (1 punto)

. Blogs y paginas sanitarias (1 punto)

. Youtube (1 punto)

. (Realiza busqueda de informacion médica en Internet?

. Si (2 puntos)

. No (0 puntos)

. ¢Utiliza alguna aplicacion digital relacionada con la
salud?

a. Si (2 puntos)

b. No (0 puntos)

woaooO oo NTYO OO T

T NTM"OD OO TR

Este resultado binomial ha constituido el patron de refe-
rencia para la validacion del cuestionario.

Analisis estadistico

Para la medida de la fiabilidad del cuestionario mediante el
coeficiente alfa de Cronbach?’, se establecié como acepta-
ble un valor mayor que 0,72". Para el analisis de las variables
cualitativas se calcularon sus porcentajes. Las variables
cuantitativas se presentaron con la ayuda de sus valores de
tendencia central (media) y dispersion (desviaciones estan-
dar).

Resultados

El cuestionario fue realizado por un total de 173 pacientes,
de los que 2 fueron excluidos por no cumplimentar todas
las preguntas. Ningln paciente incluido presentd complica-
ciones en la resolucion del cuestionario, con un plazo de
realizacion que oscild entre los 90 y los 180 segundos. Fue-
ron por tanto incluidos 171 pacientes, con ligero predominio
masculino (54,97%) y una edad media de 44,36 (DE17,19),
el 35,55% tenian estudios secundarios por el 36,62% con
estudios basicos, mayoritariamente (55,55%) procedian de
entorno rural.
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Tabla 2 Analisis descriptivo de las respuestas dadas a los distintos items incluidos en el cuestionario

Si No
N (%) N (%)

1. ;Qué dispositivos usa para conectarse a Internet?
a. Teléfono movil 156 91,23% 15 8,77%
b. Tableta 65 38,01% 106 61,99%
c. Ordenador personal 97 56,73% 74 43,27%
d. Ordenador del trabajo 33 19,30% 138 80,70%
e. Reloj inteligente 15 8,77% 156 91,23%
f. Smart TV 65 38,01% 106 61,99%
g. Ninguno 13 7,60% 158 92,40%
2. ;Con qué frecuencia accede a Internet?
a. Diariamente 142 83,04% 29 16,96%
b. 3-4 veces a la semana 4 2,34% 167 97,66%
c. 1-2 veces a la semana 3 1,75% 168 98,25%
d. Menos de 1 vez a la semana 6 3,51% 165 96,49%
e. Nunca 16 9,36% 155 90,64%
3. ;Qué servicio de Internet usa regularmente?
a. WhatsApp u otros servicios de mensajeria 152 88,89% 19 11,11%
b. Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram 93 54,39% 78 45,61%
c. Busquedas por Google 138 80,70% 33 19,30%
d. Wikipedia 47 27,49% 124 72,51%
e. Blogs y paginas sanitarias 43 25,15% 128 74,85%
f. Youtube 80 46,78% 91 53,22%
g. Ninguno 12 7,02% 159 92,98%
4. ;Realiza busqueda de informacion médica en Internet?
a. Si (2 puntos) 103 60,23% 68 39,77%
5. ¢Utiliza alguna aplicacion digital relacionada con la salud?
a. Si (2 puntos) 63 36,84% 108 63,16%
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Figura 1

Histograma con la distribucion de la puntuacion obtenida por los pacientes de la muestra en las preguntas A) 1. ;Qué

dispositivos usa para conectarse a Internet? B) 3. ;Qué servicio de Internet usa regularmente?

El porcentaje de respuestas afirmativas a cada item se
recoge en la tabla 2. Tal y como se recoge en la tabla
1, existen dos items, los nimeros 1 y 3, en los que en
funcion del nimero de respuestas que marque el paciente
se le asigna a este una puntuacion u otra. La distribu-
cion de las puntuaciones obtenidas por los pacientes de la
muestra en ambas preguntas es la que se presenta en la
figura 1.

El analisis de fiabilidad mostro un valor del alfa de Cron-
bach global de 0,77 para el cuestionario objeto de estudio.

Todos los items incluidos en el cuestionario se han conside-
rado relevantes para detectar competencia digital. Esto se
ha demostrado con el hecho de que la eliminacion de cual-
quiera de las preguntas ocasionaria una pérdida del valor
del alfa de Cronbach. Asi, por ejemplo, la eliminacion de la
primera pregunta manteniendo todas las demas reduciria el
valor del alfa de Cronbach a 0,67, la de la segunda a 0,63,
la de la tercera a 0,64, la de la cuarta a 0,73 y la de la
quinta a 0,76. Es decir, todas las preguntas han contribuido
al aumento de la consistencia interna del test. Ademas,

377



D.E. Barajas Galindo, M. Martinez Pillado, M.D. Ballesteros Pomar et al.

20

18

(o]

[2)]

S

N

ENo 10 3 2 3 4

mSi | 0 0 0o o 0 0o o 1 2 5

Figura 2

12
10 | |
0 IIII II|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

10 4 5 8 5 3 4 3 0 0 0
4 8 |13 (11|10 | 8 9 5 3 1 3

17 (18 | 19 | 20

Histograma con la distribucion de la poblacion de la muestra (N=171) en funcién de la puntuacién obtenida en el

cuestionario y la utilizacion de la herramienta digital Freestyle Libre.

los items incluidos se comprenden facilmente y tienen
coherencia.

La distribucion de las puntuaciones obtenidas por los
pacientes de la muestra se ha recogido en la figura 2. La
puntuacién media obtenida en el cuestionario fue de 11,04
(DE 4,74).

En cuanto al objetivo de estratificar el nivel de com-
petencia digital, 83 pacientes (48,54 %) hicieron un uso
adecuado de la herramienta, con la captacion de al menos el
70% de sus datos de glucemia a través de la aplicacion movil
Librelink, de forma grafica el porcentaje de pacientes de
cada puntuacion que utiliza adecuadamente la herramienta
se refleja en la figura 2. A la hora de establecer el punto de
corte mas adecuado por encima del cual se puede definir la
competencia digital, se hizo uso del criterio de maximiza-
cion del area bajo la curva ROC. Teniendo en cuenta dicho
criterio, se obtuvo que la puntuacion de 12, con un area bajo
la curva ROC de 0,739 fue la mas adecuada.

Estableciendo una distribucion por cuatro segmentos de
puntuacién: S1 (0-5), S2 (6-10), S3 (11-15) y S4 (16-20),
nos encontramos con que ningln paciente del primer seg-
mento hizo un uso adecuado de la herramienta (0/25), por
el 38,46% del S2 (14/39), el 63,29% del S3 (50/79) y el 75%
del S4 (21/28). En la tabla 3 se realiza una comparativa de
las principales variables demograficas distribuidas por dichos
segmentos.

Discusion

En los Ultimos afos y especialmente espoleado por los con-
dicionantes de la pandemia derivada de la COVID-19, se ha
comenzado a vislumbrar el futuro de la digitalizacion de los

sistemas de salud durante las proximas décadas. Las nue-
vas tecnologias aplicadas a la salud tienen el potencial de
mejorar la calidad asistencial y los resultados en salud, espe-
cialmente en enfermedades cronicas como la diabetes. La
telesalud ya se habia mostrado previamente a la pande-
mia, como una realidad que puede aplicarse a los controles
periodicos de pacientes cronicos, como en el caso de la
hipertension o el nivel de oxigeno en personas con patologia
respiratoria??.

La brecha digital aparece en este contexto de cam-
bio acelerado como la distancia cada vez mayor entre los
usuarios del sistema que aceptan incorporar estas nuevas
posibilidades y los que no tienen la capacidad de hacerlo,
ya sean pacientes o profesionales sanitarios.

Desde el Marco Europeo de Competencias Digitales
(DIGCOMP)?3, se define competencia digital como el uso
critico y seguro de las Tecnologias de la Sociedad de la
Informacion para el trabajo, ocio y comunicacion. En otras
palabras constituye el conjunto de conocimientos, habili-
dades, actitudes y estrategias que se requieren para el uso
correcto de los medios digitales y de las tecnologias de infor-
macion y comunicacion.

Para poder establecer estrategias desde las administra-
ciones puUblicas que aseguren el principio de universalidad
en el acceso a la sanidad, el primer paso es obviamente dis-
poner de herramientas que permitan identificar de forma
sencilla a aquellos individuos en situacion de vulnerabilidad
ante el cambio digital, permitiendo posteriormente superar
las barreras creadas ante la incapacidad digital de colec-
tivos de pacientes y profesionales mediante una educacion
estructurada y dirigida a la formacion en habilidades digita-
les.
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Tabla3 Caracteristicas demograficas de la poblacion, incluyendo género, lugar de residencia, edad y nivel educativo distribuido
por segmento de puntuacion obtenida(N=171)
Segmento 1 (0-5) Segmento 2 (6-10) Segmento 3 (11-15) Segmento 4 (16-20) p (S1 vs S4)
n % n % n % n %
25 14,61 39 22,81 79 46,20 28 16,37
Uso adecuado FSL 0 O 15 38,46 50 63,29 21 75 <0,001
Sexo 0,020
Masculino 9 36 19 48,71 47 59,49 19 67,85
Femenino 16 64 20 51,29 32 40,51 9 32,15
Lugar de residencia
Urbano 12 48 20 51,28 48 60,76 15 53,57 0,193
Periurbano 3 12 6 15,38 7 8,86 7 25
Rural + 5000 habitantes 4 16 4 10,26 4 5,06 2 7,14
Rural 2000-4999 habitantes 3 12 4 10,26 3 3,79 0 0
Rural <2000 habitantes 10 40 11 28,21 6 7,59 2 7,14
Edad <0,001
> 65 anos 6 6,43 3 7,69 2 2,53 0 o0
55-64 anos 10 23,39 16 41,02 10 12,66 4 14,29
45-54 anos 9 23,98 10 25,64 16 20,25 6 21,43
31-44 anos 0 21,64 23,08 22 27,85 6 21,43
<30 afnos 0 24,56 1 2,56 29 36,71 12 42,86
Nivel educativo <0,001
Superior 1 4 10 25,64 24 30,37 13 46,42
Secundario 8 32 17 43,59 25 31,65 11 39,28
Basico o sin estudios 16 64 12 30,77 30 37,98 4 14,28

S1:segmento 1; S4: segmento 4.
(*) FSL : Freestyle Libre.

Este proyecto se propuso con la intencion de crear un ins-
trumento breve que permitiera medir el nivel de capacidad
digital para su uso en pacientes con enfermedades crénicas
y de esa forma, establecer la forma o medio de relacion para
el seguimiento de su patologia cronica. Los requisitos eran
que se basara en instrumentos validados ya existentes?*?> y
que fuera corto y sencillo para que pudiera ser utilizado
por usuarios de cualquier edad y nivel educativo. El ins-
trumento resultante consta de cinco items distribuidos en
dos factores que miden en los tres primeros items la fre-
cuencia y uso de recursos digitales habituales y en los dos
Ultimos items su aplicacion en el ambito sanitario, conside-
rando estas caracteristicas de simplicidad y brevedad como
la principal fortaleza del cuestionario disefado. El hecho de
que 171 de 173 pacientes (98,84%) no tuvieran inconveniente
en completar el cuestionario demuestra la buena acogida del
mismo, asimismo el hecho de que ningln paciente empleara
mas de 180 segundos para completar los items muestra una
gran agilidad en su cumplimentacion.

En cuanto al analisis de fiabilidad, este mostro una alta
consistencia interna para el cuestionario objeto de estudio
con un valor del alfa de Cronbach global de 0,77. Sobre las
limitaciones del trabajo de validacion ha podido existir un
sesgo derivado de que algunos pacientes aun teniendo las
suficientes competencias digitales, hayan optado por no uti-
lizar la herramienta digital indicada, en este caso el sistema
de medicion continua de glucosa, bien por propio desinte-
rés en el autocuidado de su enfermedad cronica, bien por
cualquier posible situacion intercurrente. Como otra limita-
cion, debe resenarse la escasa representacion de poblacion

por encima de los 65 anos en la muestra, probablemente
derivada de un sesgo de seleccion en la indicacion de la
herramienta digital por parte del profesional sanitario en
pacientes de edad avanzada, precisamente al prejuzgar de
antemano la incapacidad digital de los mismos.

Desde el punto de vista tedrico, se ha establecido el
punto de corte de una puntuacion de 12 como el mas ade-
cuado para discriminar la competencia digital a través del
cuestionario. No obstante, debe considerarse que existe un
porcentaje de individuos con puntuaciones inferiores a dicho
punto de corte que mostraron un uso adecuado de la herra-
mienta. En la estratificacion por segmentos, por ejemplo,
el 38,46% de los pacientes con una puntuaciéon entre 6 y
10, hace una utilizacion adecuada de la herramienta digital,
pudiendo considerar que al menos tienen un nivel de com-
petencia digital basico. Aunque esto no puede eclipsar que
a mayor puntuacion en el cuestionario, mayor probabilidad
predictiva de la competencia digital del paciente.

Sabemos por trabajos previos, que la brecha digital
resulta especialmente notoria en personas mayores?® y per-
tenecientes a niveles socioecondmicos desfavorecidos?.
Esto es algo que se ve reflejado en los resultados del cuestio-
nario, donde encontramos que todos los sujetos incluidos por
debajo de 45 afos tienen al menos un nivel basico de com-
petencia digital, especialmente por debajo de los 30 afos
donde practicamente todos los sujetos incluidos puntlan por
encima de los 11 puntos, en contraste con la poblacion por
encima de los 65 anos que mayoritariamente obtienen una
puntuacion por debajo de 5. Asimismo, se ve reflejado un
alto impacto del nivel educativo, ya que la mayoria de los

379



D.E. Barajas Galindo, M. Martinez Pillado, M.D. Ballesteros Pomar et al.

pacientes con puntuacion por debajo de 5 tienen un nivel de
estudios basicos y una posible discriminacion por motivo de
género, probablemente motivada por la dificultad al acceso
a la educacion superior de las mujeres de generaciones pre-
vias.

En conclusion, consideramos que el comportamiento y la
adaptacion del usuario, ante la prescripcion de un instru-
mento tecnoldgico relacionado con su salud puede medirse
de forma predictiva con el sistema de puntuacion disenado,
que se muestra como un instrumento fiable, de facil reso-
lucion y compresion para los pacientes y por tanto Util y
valido.

Los resultados alcanzados en el presente estudio permi-
ten afirmar que las respuestas obtenidas de los pacientes en
el cuestionario de definicion de competencias digitales son
un buen indicador del uso que estos hacen del sistema de
monitorizacion de glucemia.
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