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Brecha digital en cuidadores de pacientes pediatricos
de 0 a 12 anos. Diseno y validacién de un cuestionario
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RESUMEN

Introduccién. Las estrategias sanitarias basadas en tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) podrian perpetuar lainequidad en salud, especialmente en poblaciones vulnerables. Existen escasas
herramientas validadas para evaluar el acceso a las TIC en pediatria en nuestro medio.

Objetivos. Construir y validar un cuestionario para evaluar el acceso a las TIC para cuidadores de
pacientes pediatricos. Describir las caracteristicas de acceso a las TIC y evaluar si existe correlacion
entre los tres niveles de la brecha digital.

Poblacion y métodos. Construimos y validamos un cuestionario que luego administramos a cuidadores
de nifos entre 0 y 12 afos. Las variables de resultado fueron las preguntas del cuestionario para los
tres niveles de brecha digital. Ademas, evaluamos variables sociodemograficas.

Resultados. Administramos el cuestionario a 344 cuidadores. EI 93 % poseia celular propio y el 98,3 %
utilizaba internet por red de datos. El 99,1 % se comunicaba a través de mensajes de WhatsApp. El
28 % habia realizado una teleconsulta. La correlacion entre las preguntas fue nula o baja.

Conclusién. Por medio del cuestionario validado, evaluamos que los cuidadores de pacientes pediatricos
de 0 a 12 afios poseen en su mayoria celular, se conectan por red de datos, se comunican principalmente
a través de WhatsApp y obtienen pocos beneficios a través de TIC. La correlacion entre los diferentes
componentes del acceso a las TIC fue baja.
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INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) son herramientas para
mejorar el acceso a la salud, no obstante, podrian
perpetuar la inequidad en salud." La distribucion
desigual en el acceso a las TIC entre diferentes
grupos sociales se denomina brecha digital.? El
primer nivel de la brecha digital se relaciona con
el acceso a la tecnologia; el segundo nivel, con
el uso y las habilidades digitales, y el tercer nivel
corresponde a los beneficios y resultados que
las personas obtienen del uso de las TIC para
mejorar sus oportunidades.®

La brecha digital atraviesa la vida de las
personas Y limita la capacidad de las TIC para
generar un impacto positivo en su calidad de vida.
Segun el modelo de desigualdad digital planteado
por van Deursen,* la falta de habilidades digitales
produce una limitacién sobre las tareas realizadas
en linea y esto genera menos oportunidades
fuera de linea para las personas. Por esta razén,
la tendencia actual es analizar los niveles de la
brecha digital con especial énfasis en la tercera
dimension. Este analisis implica la busqueda de
herramientas metodolégicamente validas que
logren medir la interrelacién entre las personas
y las TIC.5 Actualmente no existen instrumentos
validados para evaluar las caracteristicas
de acceso a las TIC en salud en pacientes
pediatricos o sus cuidadores. Los trabajos
reportados pertenecen a otras poblaciones® o no
hacen foco en salud.*

Las estrategias sanitarias basadas en las
TIC son cada vez mas frecuentes.® Como se dijo
previamente, el uso de TIC como estrategias
de acceso a la salud podria potenciar las
desigualdades sociales existentes.”® La falta de
acceso a internet, percibir ingresos econémicos
bajos, la edad avanzada, el sexo femenino,
el bajo nivel educativo, la minoria étnica y el
area de residencia rural han demostrado ser
condicionantes para el acceso a las TIC.'%'? Estos
datos se vuelven particularmente importantes,
ya que por la pandemia por COVID-19 se han
puesto en marcha y reimpulsado gran cantidad
de estrategias sanitarias basadas en las TIC."3'®

Teniendo en cuenta la inevitable progresién
de la revolucién digital'® y la ausencia de
instrumentos confiables, nos propusimos como
objetivos construir y validar un cuestionario para
evaluar el acceso a las TIC para cuidadores de
pacientes pediatricos de 0 a 12 anos, describir
las caracteristicas de acceso a las TIC utilizando
el cuestionario validado y evaluar si existe
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correlacion entre los componentes de los tres
niveles de la brecha digital.

POBLACION Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en el Hospital
General de Nifios Pedro de Elizalde (HGNPE)
entre el 01 de octubre de 2021 y el 30 de
septiembre de 2022. Se incluy6 a los cuidadores
de pacientes de entre 0 y 12 afios de edad
que concurrieron al hospital acompafiando a
pacientes pediatricos a cualquier tipo de consultas
ambulatorias. Se solicitd consentimiento
informado a los cuidadores de los pacientes
para participar en el estudio. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del HGNPE (registro n.c 5289).

El estudio se dividié en 2 etapas; en la
Figura 1 se describe el procedimiento de estudio.

ETAPA 1: Construccion y validacion del
cuestionario

Mediante una revision de la literatura en
PubMed, MEDLINE, The Cochrane Library,
SCOPUS, Google Académico, LILACS y
Web of Science, se definieron las variables y
se generaron las preguntas para la primera
version del cuestionario. La primera version del
cuestionario fue revisada cualitativamente por
4 expertos (1 metodoldgico, 3 en el tema) con
el objetivo de evaluar la validez de contenido.
Luego se realizé una prueba piloto para evaluar
la comprensién del cuestionario utilizando las
preguntas en formato abierto. Se procedié con
la evaluacion de fiabilidad a través de un test-
retest con una semana de diferencia y se calculé
el coeficiente kappa entre las respuestas como
medida de acuerdo.'” Por Ultimo, se eliminaron las
preguntas que presentaron un coeficiente kappa
menor a 0,65 y se incluyeron las preguntas con
un porcentaje de acuerdo del 100 %. En Material
suplementario, esta disponible la construccion y
validacion del cuestionario.

ETAPA 2: Caracteristicas de acceso y
correlacién entre los niveles de brecha digital
Para describir las caracteristicas de acceso a
las TIC, se utilizaron como variables principales
de estudio las preguntas que integran la version
final del cuestionario validado disponible en
material suplementario. Ademas, se evaluaron
las caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores utilizando las variables de la Encuesta
Permanente de Hogares:"® sexo biolégico, edad
del cuidador, edad del paciente, domicilio en



Ficura 1. Procedimiento de estudio
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ETAPA 1

Revision bibliografica
Identificacién de variables de interés

I

Construccion del cuestionario
Primera version

I

Revision de expertos
Evaluacion y modificacion de las preguntas.
Aprobacioén para prueba piloto

I

Prueba piloto

Administracién de la primera versioén del cuestionario a 59 sujetos.

!

Modificacion de la primera version
con los resultados obtenidos en la prueba piloto
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)

Test-retest
Test n = 65, retest n = 59. Pérdida del 9 %.
Célculo coeficiente kappa > 0,65

Version final del cuestionario

pepijiqerd

ETAPA 2

Administracion version final del cuestionario
n=2344

.

Analisis de resultados

la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, nivel
educativo del cuidador, cobertura de salud
publica exclusiva, hacinamiento critico (mas de
tres personas por habitacion) y empleo formal de
jefe/a de hogar.

Para calcular el tamafio muestral, se considero
la prevalencia esperada de la variable “Acceso a
Banda Ancha fija en el hogar”, ya que representa
una variable fundamental para el acceso a las
TIC.2° Esperando una prevalencia del 68 % (21)
1 5 % y un nivel de confianza del 95 %, se estimo
el tamafo muestral en 344 sujetos. Se utilizé un
muestreo por cuotas para evitar sesgos posibles
por dia y horario de concurrencia.

Se presentan las variables categéricas con
su frecuencia absoluta y frecuencia relativa en
porcentajes con sus respectivos IC95% vy las
variables cuantitativas con media y desviacion

estandar, o mediana y rango segun la distribucion
observada. Para evaluar la correlacion entre los
distintos niveles de brecha digital, se utiliz6 el
coeficiente de Pearson. Se considero significativo
un valor de p <0,05 en todos los casos. Se utilizd
Microsoft Access® para la administracion de la
base de datos y STATA MP 16 como software
estadistico.

RESULTADOS

Respondieron el cuestionario 344 sujetos.
Ningun sujeto rechazo participar del estudio.
El 90,4 % de los cuidadores fueron de sexo
femenino y el 44,2 % habia completado la escuela
secundaria. El 20,9 % residia en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. El 30,2 % vivia en
hacinamiento critico y el 79,6 % presentaba
cobertura de salud publica exclusiva (Tabla 7).



En relacion con la primera brecha digital, el
93 % poseia celular propio y el 98,3 % utilizaba
internet por red de datos. Con respecto a la
segunda brecha digital, el 99,1 % se comunicaba
a través de mensajes de WhatsApp. En cuanto

TaBLA 1. Caracteristicas sociodemograficas
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a las preguntas de la tercera brecha digital, el
21,1 % de los cuidadores recibieron recetas
por correo electronico o WhatsApp, y el 41,6 %,
resultados de laboratorio (Tabla 2).

Se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio (n = 344). Para las
variables categoéricas, se describen las frecuencias absolutas y las relativas como porcentajes con sus
respectivos intervalos de confianza del 95 %. Para variables continuas, se describe mediana e intervalo

intercuartilico segun la distribucion observada.

Sexo del cuidador
Femenino
Masculino
Edad del cuidador en aiios
Edad del paciente en afnos
Domicilio en la CABA
Nivel educativo del cuidador
Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciaria o superior
Cobertura de salud publica exclusiva
Hacinamiento critico

Empleo formal de jefe/a de hogar

311 (90,4 %; 86,8-93,1)
33 (9,6 %; 6,9-13,2)

31,4 (26,5-36,6)
3,9 (2,0-6,7)
72 (20,9 %; 16,9-25,5)

1(0,3 %; 0,1-1,6)
16 (4,7 %; 2,9-7,4)

56 (16,3 %; 12,8-20,6)
103 (29,9 %; 25,4-34,9)
152 (44,2 %: 39,0-49,5)
16 (4,7 %; 2,9-7,4)

275 (79,9 %; 75,4-83,8)
104 (30,2 %; 25,6-35,3)
121 (35,2 %; 30,3-40,4)

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

TaBLA 2. Resultados del cuestionario

Se describen las respuestas del cuestionario (n = 344). Se presentan las frecuencias absolutas y las
frecuencias relativas como porcentajes con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %

. ¢, Tiene computadora de escritorio/notebook en su hogar?
. ¢ Tiene tableta que funcione?

. ¢, Tiene celular propio?

. ¢ Tiene conexion a internet en su hogar?

. ¢ Tiene conexion a internet por red de datos?

113 (32,9 %; 28,1-37,9)
63 (18,3 %; 14,5-22,7)

320 (93,0 %; 89,8-95,3)
277 (80,5 %; 76,0-84,4)
216 (62,8 %; 57,6-67,7)
338 (98,3 %; 96,2-99,2)

. ¢ Utilizo el correo electrénico (envia o recibe correos) en los ultimos 15 dias? 280 (81,4 %; 76,9-85,1)
. ¢ Utiliz6 redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok o Twitter) en los ultimos 15 dias? 306 (88,9 %; 85,2-91,9)
. ¢ Utilizo mensajeria (Messenger Facebook, WhatsApp) para comunicarse en

1
2
3
4
5. ¢ Tiene conexion a internet por red wifi propia en su hogar?
6
7
8
9

los ultimos 15 dias?

341 (99,1 %; 97,4-99,7)

10. ¢ Logro, sin la ayuda de otras personas, siguiendo las instrucciones en internet,

crear una cuenta de correo electrénico?

209 (60,8 %; 55,5-65,8)

11. ¢ Logrd, sin la ayuda de otras personas, siguiendo las instrucciones en linea,

crear contrasefas largas o complejas en sus cuentas de internet? 211 (61,3 %; 56,1-66,3)
12. ;Logro, sin la ayuda de otras personas, siguiendo las instrucciones en linea,

instalar o desinstalar programas en su computadora o teléfono celular? 213 (61,9 %; 56,7-66,9)
13. ; Consulto alguna vez sobre algun medicamento? 193 (56,1 %; 50,8-61,2)
14. ; Realiz6 alguna vez una consulta por teléfono o videollamada con un profesional? 98 (28,5 %; 23,9-33,5)
15. ;Saco alguna vez un turno para una consulta médica a través de una pagina web? 105 (30,5 %; 25,9-35,6)
16. ¢ Ha recibido alguna vez recetas por correo electronico/WhatsApp? 75 (21,2 %; 17,8-26,5)
17. ¢ Recibi6 alguna vez resultados de laboratorio por correo electrénico/WWhatsApp? 143 (41,6 %; 36,5-46,8)
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En la Tabla 3 se presenta la matriz de reportes de cuestionarios validados en espafiol
correlacion entre las preguntas de todos los que incluyeran los tres niveles de brecha
niveles de brecha digital. La correlacion fue en digital en salud para la poblacién de estudio.
general nula o baja entre los distintos niveles de La mayoria de las publicaciones existentes se
brecha digital. En particular, la conexién a internet encuentran en paises desarrollados,*® donde
por red wifi se correlacioné positivamente con las los cuestionarios evaluan los niveles de brecha
preguntas de la tercera brecha digital, mientras digital por separado?*? y con enfoques diferentes
que el acceso a internet por red de datos no orientados a comprender el beneficio obtenido en
se correlaciono positivamente con ninguno de salud.? Este cuestionario tiene como fortaleza
los componentes de la tercera brecha digital. que evalua los tres niveles de brecha digital en
Ademas, se observo una correlaciéon positiva salud y permite una vision amplia del acceso a
entre utilizar correo electronico y las preguntas las TIC.
relacionadas al segundo y al tercer nivel de La poblacién de este estudio en su mayoria
brecha digital. Por el contrario, el uso de redes fue de sexo femenino con una mediana de
sociales o mensajeria no se correlacion6 con edad de 31 afios, con bajo nivel educativo,
ninguna otra pregunta. con residencia fuera de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires, cobertura de salud publica
DISCUSION exclusiva y niveles importantes de empleo

En este estudio se construyd un cuestionario informal y hacinamiento critico. Muchas de estas
para evaluar el acceso a las TIC en salud para caracteristicas son marcadores de vulnerabilidad
cuidadores de pacientes pediatricos de 0 a social y se comportan como barreras de acceso
12 anos utilizando una metodologia robusta a TIC. Reddick et al., describieron las dificultades
gue asegura su validez y fiabilidad. A pesar de acceso en los residentes de areas menos
de la revision bibliografica, no se identificaron urbanizadas y con edad avanzada;'® Delfino

TaBLA 3. Matriz de correlacion

Se presenta la matriz de correlacién entre las respuestas de todas las preguntas de los tres niveles de
brecha digital (n = 344). En gris, se resalta la correlacion entre las preguntas del primer y segundo nivel
de brecha digital. En azul, se resalta la correlacion entre las preguntas del primer y tercer nivel de brecha
digital. En verde, se resalta la correlacion entre las preguntas del segundo y tercer nivel de brecha digital.
La mayor intensidad de color indica significancia estadistica.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M1 12 13 14 15 16 17

1. Computadora 1
2. Tableta 0,10 1
3. Celular 0,09 0,04 1
4. Conexion a internet 0,25* 0,15* 0,18* 1
5. Red wifi 0,29* 0,17* 0,9* 064* 1
6. Red de datos 0,04 006 031* 021 012% 1
7. Correo electronico 0,11* 0,11* 0,22* 0,22 0,5* 0,16*
8. Redes sociales 0,06 002 008 008 007 009 028 1
9. Mensajeria -0,06 004 009 003 005 -001 011* 017 1
10. Crear una cuenta de
correo electronico 0,11* 0,08 0,10 0,13* 0,16* 0,12 033" 021* 05 1
11. Crear contrasefias 0,11* 008 0,11* 0,13 015 0,112* 034* 022 05 099" 1
12. Instalar/desinstalar
programas 0,10 0,07 011* 0,4* 015* 0,12 033" 022* 05 098 099 1
13. Medicamentos 0,12* 0,03 0,07 011 019* 001 019* 0114* 004 021* 020* 021* 1
14. Teleconsulta 0,11* 0,15* 005 0,16 0,5 0,03 0,12 002 005 006 006 005 0,10 1
15. Turnos 0,11* 0,18 0,08 0,18 0,4 004 024* 007 -000 0,8 0,18 0,18 0,16* 028 1
16. Recetas 0,16* 0,19* 0,08 014* 020* 007 0,16* 009 005 O011* 012* 011* 0,08 028 029 1

17. Resultados de laboratorio 0,056 0,48* -0,00 0,0 0,42* -0, 41* 0,15 005 008 009 010 009 0,18 024* 034 034 1

* p <0,05



et al., detallaron la brecha digital de género;'?
Ogbo et al., el efecto negativo del bajo nivel
socioeconémico en un pais en desarrollo?, y
Scheerder et al., la correlacién del bajo nivel
educativo con el uso y habilidades de las TIC.?®
No se encontraron en la bibliografia estudios que
analicen el acceso a las TIC en relacién con la
cobertura de salud y, por lo tanto, no se puede
comparar este aspecto con los resultados de
nuestro estudio.

En cuanto a la primera brecha digital, se
observo un alto porcentaje de cuidadores
con telefonia movil y baja tasa de acceso a
computadora y tableta, similar a lo reportado
en Argentina, donde 88 de cada 100 personas
usan teléfono celular y 87 de cada 100 utilizan
internet.’ Esta brecha de acceso material
parece estar asociada a que son elementos
menos costosos, con tarifas de mantenimiento
relativamente bajas y que se han vuelto
tecnologia omnipresente en la comunicacion
diaria.?®-28 A su vez, el modo de conexion a
internet mas frecuente fue por red de datos.
Este hecho podria deberse a que el principal
dispositivo utilizado sea el teléfono celular.
El acceso a internet mediante un solo tipo de
dispositivo se asocia con peor uso de internet y
menor desarrollo de habilidades digitales.?22%-3"

En relacion con la segunda brecha digital,
predominé el uso de redes sociales y mensajeria
(WhatsApp) para comunicarse. Esto podria
estar relacionado con las caracteristicas
sociodemograficas de nuestra poblacién, la
calidad del acceso a internet y la informalidad de
las comunicaciones en linea para estos usuarios,
similar a lo reportado en otros estudios.?®*°

Respecto a la tercera brecha digital, menos
del 50 % refirié obtener beneficios en salud
a través de las TIC. Especificamente, menos
del 30 % realiz6 alguna vez una teleconsulta a
pesar de que estas crecieron exponencialmente
durante la pandemia por COVID-19.1".16.32
Este hecho remarca la falta de acceso a la
salud en la poblacién de estudio a pesar de la
implementacion de programas de salud digital.'#1®
De este modo, es posible que, la ejecucion de
estrategias basadas en las TIC, perpetien la
inequidad en el acceso a la salud.>?*

La correlacion entre los niveles de brecha
digital fue en general nula o positiva débil. Esto va
en concordancia con el marco teorico propuesto
por van Deursen.* Las personas pueden tener
acceso a internet, pero eso no indica que tengan
las habilidades necesarias para su uso y para
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obtener beneficios. Nuestra poblacion de estudio
tiene una alta tasa de conectividad (primer
nivel de brecha digital), pero estos resultados
se hacen mas pobres en el uso (segundo nivel
de brecha digital) y en los beneficios obtenidos
(tercer nivel de brecha digital). Este descenso
en los resultados remarca el hecho de que no
es suficiente asegurar la conectividad para
garantizar el acceso a las TIC. El uso y los
beneficios obtenidos dependen también de
otros factores, como el nivel socioeconémico,
la educacion y las motivaciones personales
descritas como determinantes para la interaccion
con las actividades en linea.?5:2%2

Observamos que el acceso a internet por
red wifi y el uso del correo electrénico se
correlacionan positivamente con los componentes
de la tercera brecha digital. Por el contrario,
el acceso a internet por red de datos y el uso
de WhatsApp no se correlacionaron con las
preguntas del tercer nivel de brecha digital. A
través del analisis, se insintan dos perfiles de
usuarios: uno con conexion wifi, que utiliza el
correo electrénico y que logra beneficios con
el uso de TIC, y otro con menos habilidades,
que accede a internet por red de datos y logra
poco beneficio del uso. El hecho de que ambos
usuarios accedan a internet, pero que solo uno
obtenga resultados positivos pone de manifiesto
la existencia de la brecha digital y su efecto
negativo sobre la vida de las personas.?

Este estudio presenta limitaciones que deben
ser consideradas. Se incluyeron Unicamente
cuidadores de pacientes de 0 a 12 afios. En esta
decision se tuvo en cuenta que en los pacientes
mayores de 12 afos se contempla la autonomia
progresiva® y, ademas, presentan caracteristicas
propias en el uso de las TIC.3* Los cuidadores
tuvieron una media de edad de 31,4 afios. La
edad es un factor relacionado al acceso y uso de
las TIC' por lo que es esperable que la poblacion
de este estudio solo sea comparable con una
de similar edad. Por otra parte, la poblacién de
estudio representa a los sectores mas vulnerables
de la sociedad. Si bien este hecho podria ser un
sesgo, las poblaciones con estas caracteristicas
son las que presentan menores niveles de acceso
alas TIC y, por lo tanto, requieren mayor estudio
e intervencion. En este sentido, este estudio
aporta un instrumento validado para evaluar el
acceso a las TIC en poblaciones vulnerables
en sintonia con los intereses del Ministerio de
Salud de la Nacion en cuanto a las estrategias
nacionales de salud digital.



Por ultimo, se quiere destacar que los
resultados de este estudio tienen aplicacion
directa en el desarrollo de estrategias de acceso
a la salud a través de las TIC. Para ser exitosas,
es fundamental que las estrategias de acceso
a la salud basadas en las TIC respondan a las
necesidades de salud y a las condiciones de
acceso en cada poblacion objetivo en que se
apliquen.

CONCLUSION

Se construyd y validé un cuestionario en
espaniol para evaluar el acceso a las TIC en salud
para cuidadores de pacientes pediatricos de 0 a
12 afos. La poblacién de estudio se caracterizo
por poseer mayoritariamente celular, conectarse
a internet por red de datos, comunicarse
principalmente a través de WhatsApp y obtener
con baja frecuencia beneficios a través de las
TIC. La correlacion entre los diferentes niveles de
brecha digital fue baja. ®

Material suplementario disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2023/2976_AQ_Sbruzzi_Anexo.pdf
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