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1. RESUMEN 

Introducción: Las actuales estrategias de cronicidad no incluyen la competencia digital como 

característica propia del paciente crónico. Con la irrupción de las nuevas tecnologías de información y 

comunicación (TIC), es cada vez más frecuente encontrar e-chronics: pacientes con enfermedad crónica 

y competencias digitales. Detectar a estos pacientes puede ayudar a estratificar según su predisposición 

al uso de TICs para conseguir una forma de atención sanitaria diferente. De esta forma, se podrán 

adecuar los recursos sanitarios digitales para aquellos pacientes que realmente sean capaces de darles 

uso. 

Objetivos: El objetivo del presente estudio es analizar la prescripción de una herramienta digital usando 

el Cuestionario Cambados, midiendo su adherencia y la predisposición del paciente a usar otras 

soluciones de Salud Digital prescritas por su médico.  
 
Material y métodos: Se realizó una recogida de datos en el servicio de Endocrinología del Hospital de 

Montecelo con la aplicación del Cuestionario Cambados, asociando la prescripción de una herramienta 

digital. Tras 15 días se valoró el uso de la herramienta y la predisposición al uso de otras. 
 
Resultados y conclusión: Los datos de las variables descriptivas como el sexo, la edad, el lugar de 

residencia y el nivel de estudios son descritos en la tabla 1. Tanto la adherencia a la herramienta digital 

prescrita como su predisposición a usar otras soluciones de Salud Digital prescritas por su médico fueron 

evaluadas en relación con la puntuación obtenida en el cuestionario. Con los resultados obtenidos, 

podemos concluir que el Cuestionario Cambados selecciona adecuadamente a pacientes crónicos 

digitales, con el fin de dirigirles a ellos la prescripción de recursos digitales y hacer más eficiente su 

proceso asistencial. 
 

Palabras clave: E-chronics, Cuestionario Cambados, herramienta digital, competencias digitales, 

E-health, cronicidad, estratificación. 
 
ABSTRACT 

 

Introduction: Current chronicity strategies do not include digital competence as a characteristic of the 

chronic patient. With the emergence of new information and communication technologies (ICT), it is 

increasingly common to find e-chronics: patients with chronic disease and digital skills. Detecting these 

patients can help to stratify according to their predisposition to the use of ICTs to achieve a different 

form of healthcare. In this way, digital healthcare resources can be adapted for those patients who are 

really capable of using them. 

 

Objectives: The objective of this study is to analyze the prescription of a digital tool using the Cambados 

Questionnaire, measuring its adherence and the predisposition of the patient to use other Digital Health 

solutions prescribed by their doctor. 

 

Material and methods: Data was collected in the Endocrinology service of the Montecelo´s Hospital 

with the application of the Cambados Questionnaire associating the prescription of a digital tool. After 

15 days, the use of the tool and the predisposition to the use of others were assessed. 

 

Results and conclusión: The data of the descriptive variables such as sex, age, place of residence and 

educational level are described in Table 1. Both adherence to the prescribed digital tool and their 

predisposition to use other Digital Health solutions prescribed by their doctor, were evaluated in relation 

to the score obtained in the questionnaire. With the results obtained, we can conclude that the Cambados 

Questionnaire adequately selects chronic digital patients, in order to direct the prescription of digital 

resources to them and make their care process more efficient. 
 
Keywords:  E-chronics, Cambados Questionnaire, digital tool, digital skills, E-health, chronicity, 

stratification.
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2. INTRODUCCIÓN 

 

 Los cambios en el estilo de vida, la mejora de la atención sanitaria y el aumento de la esperanza 

de vida, han condicionado que actualmente el patrón epidemiológico dominante esté representado por 

las enfermedades crónicas.i Según datos del Ministerio de Sanidad, en 2019, el 34% de la población 

presentaba al menos un problema crónico, porcentaje que alcanzaba el 77,6% en las personas de 65 y 

más años.ii  Este tipo de patologías tienen un gran impacto en el sistema sanitario, tanto en el volumen 

asistencial, reflejándose en los datos de ingresos hospitalarios y consultas, como en la cantidad de 

recursos destinados a este tipo de patologías. Por todo ello, es especialmente importante involucrar a los 

pacientes en su autocuidado para favorecer su autonomía y mejorar el nivel de conocimiento de su 

enfermedad, así como optimizar la atención sanitaria y mejorar la eficiencia en la atención a los pacientes 

crónicos.iii 

Por otra parte, se está produciendo un avance progresivo en los niveles de digitalización. Según el 

informe de 2020 del DESI (Índice de la Economía y Sociedades digitales), que evalúa el rendimiento 

digital de los países de la Unión Europea, el 57% de los españoles entre 16 y 74 años, posee 

competencias digitales al menos de nivel básico. iv Este hecho implica que, en la actualidad, existe un 

grupo de pacientes crónicos que posee habilidades tecnológicas, que busca nuevas formas de 

relacionarse con el sistema sanitario y capaz de hacer uso de nuevas herramientas digitales que mejoren 

el cuidado de su salud. Este tipo de paciente va en aumento, así como el número de soluciones digitales 

para mejorar el conocimiento sobre su enfermedad, monitorizar sus cuidados o relacionarse con los 

profesionales sanitarios u otras personas con la misma enfermedad. 

Estamos hablando de un nuevo tipo de paciente crónico, de reciente categorización en la literatura 

científica: Los e-chronics.v Este nuevo tipo de paciente supone sin duda un reto, ya que no se benefician 

de ser gestionados con modelos de atención enfocados a pacientes pluripatológicos con un menor grado 

de competencias tecnológicas. Se trata de pacientes más independientes, que conocen y manejan mejor 

su enfermedad, y que buscan una nueva forma más inmediata y eficaz de controlar su enfermedad 

crónica y relacionarse con el sistema sanitario. Esto supone un desafío y hace necesario un cambio en 

la estrategia de abordaje de la cronicidad por parte del sistema de salud, que debe adaptarse y evolucionar 

para dar respuesta tanto a las necesidades del nuevo perfil de paciente crónico, como a las de los 

profesionales sanitarios en el manejo de estas patologías. La transformación digital de los servicios 

sanitarios puede desempeñar en un futuro próximo un papel fundamental en la atención y seguimiento 

de las patologías crónicas.vi 

El objetivo es identificar este nuevo perfil de paciente de acuerdo con su nivel de competencias 

tecnológicas y su relación con el sistema sanitario, para poder enfocar el tipo de asistencia que más le 

beneficie. Sin embargo, aún no se disponía hasta el momento de herramientas que permitieran medir 

esas competencias digitales junto con la cronicidad, para poder definir el perfil de paciente e-

chronic. Para ello se ha desarrollado el Cuestionario Cambados, que analiza estos aspectos con el 

objetivo de determinar el perfil del paciente crónico y digital, que se puede ver más beneficiado del uso 

de estos nuevos recursos. Su aplicación, nos permite categorizar a los que obtengan una puntuación de 

50 puntos o más como e-chronics, es decir, con competencias digitales y mayor predisposición al uso 

de la Salud Digital, y con necesidad de atención crónica y regular por parte de los servicios de salud. 

 La salud digital implica conectar datos de salud y sociodemográficos, incluidos los generados por 

los pacientes y aprovechar el potencial médico de las herramientas tecnológicas de uso común. Las 

herramientas e-health nos dan la oportunidad de realizar un abordaje poblacional y una planificación 

diferente en la interacción con estos pacientes. Este nuevo enfoque conduce a intervenciones más 

específicas y eficaces.vii El gran valor de las herramientas de salud digital no está solo en su aplicación 

directa para el manejo de distintas patologías, si no en la ingente cantidad de datos obtenidos, de los que 

se puede extraer una gran cantidad de información. La protección de dichos datos y el mantenimiento 

de la privacidad suponen sin duda un desafío complejo. En este contexto, es necesario garantizar que se 
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aplican medidas de seguridad exhaustivas en base a protocolos previamente desarrollados. Así mismo, 

son elementos esenciales para generar confianza: la transparencia, la responsabilidad y una distribución 

justa de los beneficios obtenidos del tratamiento de estos datos. La confianza de los usuarios en el uso 

de los datos sanitarios es de vital importancia para la viabilidad y el éxito de los proyectos, ya que la 

desconfianza puede provocar el fracaso de este tipo de iniciativas, como ha quedado demostrado en 

proyectos como care.data en Reino Unido.viii Estos son aspectos importantes a tener en cuenta tanto en 

una futura implantación del Cuestionario Cambados en la práctica clínica habitual, como en el uso de 

las herramientas digitales de salud para la gestión de enfermedades crónicas. Este tipo de herramientas 

de reciente implantación, ya están siendo utilizadas con éxito en otros países para el manejo de diversas 

patologías.  

De igual forma, aún no se dispone de suficiente información para saber qué herramientas digitales 

son más eficaces para este tipo de paciente, ni cuál es el impacto sobre su estado de salud al usar este 

tipo de herramientas. Si bien es cierto que diversos estudios parecen reflejar una disminución tanto en 

el número de ingresos hospitalarios como en la mortalidad entre los pacientes que han sido tratados con 

e-health respecto a los que han sido tratados con un modelo de atención tradicional, en los estudios 

clínicos aún no se han obtenido datos concluyentes. Por otro lado, son escasas las herramientas digitales 

que cuentan con una validación para su uso en el sistema sanitario, lo que dificulta la prescripción de 

estos recursos y su implantación terapéutica.  

Nuestro objetivo con este estudio es realizar un análisis de la efectividad del Cuestionario 

Cambados en la categorización del paciente e-chronic, que contribuya al trabajo de validación del 

Cuestionario junto con los estudios previos y que sirva como referencia tanto para nuevos estudios como 

para la validación futura de nuevas herramientas digitales
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente trabajo se fundamenta en un estudio de investigación analítico descriptivo, de cohortes, 

con el objetivo de medir la adherencia a una solución digital prescrita en consulta de Enfermería y 

relacionarla con la puntuación del cuestionario Cambados. Se reclutaron pacientes en seguimiento por 

servicio de Endocrinología del hospital de Montecelo (área sanitaria de Pontevedra e O Salnés) con 

diagnósticos de obesidad, diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2 (u otras variantes crónicas 

de diabetes). Los criterios de inclusión del estudio fueron: a) ser mayor de 18 años, b) ser independiente 

para las actividades básicas de la vida diaria y c) tener diagnosticada una enfermedad crónica que precisa 

atención periódica. 

La recogida de datos de pacientes se realizó a lo largo de un mes, de forma consecutiva según la 

cita que le correspondía en la consulta de Enfermería de educación diabetológica. Se recogieron los 

datos sociodemográficos de cada uno de ellos, junto con sus respuestas al Cuestionario Cambados. 

Posteriormente, se le recomendó una herramienta digital relacionada con su patología crónica. A los 

pacientes en seguimiento por obesidad se les recomendó la aplicación de registro de peso WeightFit, 

mientras que a los pacientes en seguimiento por diabetes tipo 1 u 2, se les recomendó en función de sus 

necesidades la página web Diabetesalacarta.org, o la aplicación SocialDiabetes. Tras dos semanas desde 

la recomendación de la herramienta digital, se realizó una llamada de seguimiento a cada uno de los 

pacientes para valorar su uso. Todos los pacientes fueron informados correctamente y firmaron 

previamente un consentimiento informado. (ANEXO III) 

El cuestionario Cambados está compuesto de 20 preguntas ponderadas con puntuación diferenciada 

según su relevancia en la definición del perfil de paciente e-chronic (con patología crónica y 

competencias digitales), distribuidas en cinco apartados: “Competencias tecnológicas”, “Relación con 

el sistema sanitario y estado de la enfermedad”, “Nivel de autogestión de la enfermedad”, “Variables 

relacionadas con la medicación” y “Red de apoyo social” (ANEXO I). La puntuación ponderada de cada 

una de las preguntas se validó previamente mediante un análisis cualitativo y otro estadístico basado en 

el alfa de Cronbach. El punto de corte para considerar a un paciente como e-chronic se ha establecido 

previamente en 50 puntos sobre 100, asumiendo un porcentaje de digitalización de la población general 

del 70%. 

Para la recogida de datos se empleó un cuaderno de recogida de datos de elaboración propia 

utilizando la herramienta Google Forms. En él, se incluían las variables sociodemográficas relevantes 

para el estudio y las preguntas del cuestionario Cambados. Las variables sociodemográficas recogidas 

fueron las siguientes: Sexo, edad, lugar de residencia (catalogada en tres zonas: “Zona urbana”, “Zona 

semiurbana” y “Zona rural”), nivel de estudios (catalogado en tres niveles: “Educación primaria / 

Formación básica / Sin estudios”, “Estudios secundarios” y “Estudios superiores”.), enfermedad crónica 

por la que el paciente realiza seguimiento en el servicio de Endocrinología y fecha de diagnóstico 

(agrupada en diferentes intervalos: “Diagnóstico hace menos de un año”, “Diagnóstico hace entre uno 

y cinco años”, “Diagnóstico hace entre cinco y diez años” y “Diagnóstico hace más de diez años”). En 

el cuaderno de recogida de datos también se incluyó la herramienta digital prescrita a cada uno de los 

pacientes. (ANEXO I) 

Para la fase de seguimiento, se empleó otro cuaderno de recogida de datos de elaboración propia 

utilizando la herramienta Google Forms. En este segundo formulario se recogían una serie de preguntas 

relacionadas con el uso de la herramienta digital prescrita y con la disposición al uso de otras 

herramientas digitales. En primer lugar, se preguntaba a los pacientes por la utilización o no de la 

herramienta digital prescrita, y en función de si la habían utilizado o no, las preguntas sucesivas eran 

diferentes. A los pacientes que habían utilizado la herramienta digital se les preguntó por su satisfacción 

con el uso de la herramienta y sobre la dificultad para su uso, mientras que a los pacientes que no habían 

utilizado la herramienta digital se les preguntó por el motivo por el que no habían usado la herramienta. 

Por último, a ambos grupos, independientemente de si habían usado o no la herramienta digital prescrita, 
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se les preguntó por su predisposición al uso de otras herramientas digitales si se las prescribiese su 

médico. (ANEXO II) 

Los datos fueron descargados en formato Excel y combinados para formar una única tabla 

combinada con todos los datos. Posteriormente, se realizó el análisis estadístico de los datos utilizando 

el programa IBM SPSS Statistics v26. Se han calculado frecuencias, medias e intervalos de confianza 

(confianza del 95%), así como contrastes de hipótesis cuando fue posible (calculando valor p) entre 

grupos diferenciados por la puntuación del cuestionario (asumiendo la definición de e-chronics a los 

que obtenían 50 puntos o más en el cuestionario). Se analizan los datos y el porcentaje de e-chronics en 

función de las distintas variables, así como el uso de la herramienta digital prescrita y la predisposición 

al uso de otras herramientas digitales.
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4. RESULTADOS 

Se obtuvieron los datos de un total de 114 pacientes crónicos, cuyos datos de sexo, edad, lugar de 

residencia, nivel de estudios y fecha de diagnóstico de su enfermedad crónica se describen en la Tabla 

1. La puntuación media obtenida en el Cuestionario Cambados fue de 54,6 puntos (IC95%: 51,0-58,2) 

mientras que la mediana fue de 59,5 (IC95%: 56,0-62,0), con una puntuación mínima de 11 y máxima 

de 86 puntos.  

 

 

 

 

 En función de las puntuaciones obtenidas, el 71% 

(IC95%: 62,0-78,0) de total de los pacientes se 

clasificaron como e-chronics (Puntuación mayor o 

igual a 50 puntos en el cuestionario). (Ver gráfica 1)

Pacientes (n=114) Frecuencias (n) Porcentajes (%) 

 
SEXO: 
Mujeres 
Hombres 
 

 
 

60 
54 

 
 

47,4 
52,6 

 
EDAD: Media: 50,4 ± DT:13,68 años (20-82) 
          Mediana: 50,5 
 
<35 
36-49 
50-65 
>65 

 

 
 
 

17 
37 
46 
14 

 
 
 

14,9 
32,5 
40,3 
12,3 

 
 

 
LUGAR DE RESIDENCIA: 
Zona urbana 
Zona semiurbana 
Zona rural 

 

 
 

53 
23 
38 

 
 

46,5 
20,2 
33,3 

 
NIVEL DE ESTUDIOS: 
Educación primaria / Formación básica / Sin estudios 
Estudios secundarios 
Estudios superiores 

 

 
 

64 
19 
31 

 
 

56,1 
16,7 
27,2 

 
FECHA DE DIAGNÓSTICO: 
Diagnóstico hace < 1 año 
Diagnóstico hace entre 1-5 años 
Diagnóstico hace entre 5-10 años 
Diagnóstico hace > 10 años 

 

 
 

11 
33 
14 
56 

 
 

9,6 
28,9 
12,3 
49,1 

Tabla 1. Datos descriptivos del grupo de pacientes 

 

Gráfica 1. Porcentaje total de e-chronics 
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4.1 RESULTADOS POR SEXO 

 

 

Según el sexo, el 61,6% (n=33) de los hombres ha obtenido una puntuación de más de 50 puntos 

en el Cuestionario Cambados, representando el 40,7% de los pacientes catalogados como e-chronics, 

con una media de 51,3 (IC95%:46,3-56,2) puntos. De las mujeres, el 80% (n=48) de las mujeres ha 

obtenido una puntuación de más de 50 puntos en el Cuestionario Cambados y representan el 59,3% de 

los e-chronics catalogados, siendo así el grupo más numeroso y obteniendo una puntuación media de 

57,6 (IC95%:52,5-62,2) puntos. (Ver gráficas 2 y 3) 

 

 

 

 

 

     
E-chronics 

 
No e-chronics Total 

Sexo 

 
Hombres 

Recuento 
% dentro del sexo 
% calificación cualitativa 
% del total 

 
33 

61,1 
40,7 
28,9 

 
21 

38,9 
63,6 
18,4 

 
54 
100 
47,4 
47,4 

Mujeres 

Recuento 
% dentro del sexo 
% calificación cualitativa 
% del total 

 
48 
80 

59,3 
42,1 

 
12 
20 

36,4 
10,5 

 

 
60 
100 
52,6 
52,6 

Total 

                        Recuento 
                        % dentro del sexo 
                        % calificación cualitativa 
                        % del total 

 
81 

71,1 
100 
71,1 

 
33 

28,9 
100 
28,9 

 
114 
100 
100 
100 

Tabla 2. Datos e-chronics vs sexo 

Gráfica 2. Media de los e-chronics por sexos Gráfica 3. Porcentajes por sexo de los e-chronics 
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De los pacientes que no han obtenido la 

puntuación suficiente como para considerarse e-

chronics, predominan los hombres, que 

representan un 63,6% (n=21).  

El grupo más numeroso son las mujeres 

que han obtenido la categorización de e-chronic, 

ya que representan el 42,21% (n=48) del total y 

el menos numeroso es también el de mujeres que 

han obtenido una puntuación de menos de 50 

puntos, lo que parece indicar, que existe una 

mayor polarización en las puntuaciones de las 

mujeres, lo que se confirma al observar las 

gráficas de dispersión de la puntuación en 

función del sexo. (Ver gráfica 4) 

El contraste de hipótesis de la puntuación del cuestionario entre hombres y mujeres usando la 

prueba T de Student no demuestra diferencia estadísticamente significativa (p=0,8) por lo que podemos 

concluir que no hay diferencias en función del sexo para la puntuación en el Cuestionario Cambados.

Gráfica 4. Gráfica de dispersión puntuaciones por sexo 
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4.2 RESULTADOS POR LUGAR DE RESIDENCIA 

 

 

 

El porcentaje de pacientes clasificados 

como e-chronics que reside en zona urbana es del 

75,5% (n=40), siendo la zona con mayor 

porcentaje de estos pacientes. Por otra parte, el 

73,9% (n=17) de los residentes en zona 

semiurbana también ha obtenido esta 

categorización, frente al 63,2% (n=24) observado 

en las zonas de residencia rural. Se observa una 

estabilización de los porcentajes entre las zonas 

urbana y semiurbana. (Ver gráfica 5) 

 

                                                         

 Del total de pacientes clasificados como e-

chronics, un 49,4% (n=40) residen en zonas 

urbanas, frente a los residentes en zonas 

semiurbanas y rurales, que suponen un 21% 

(n=17) y 29,6% (n=24) del total 

respectivamente. (Ver gráfica 6) 

     
E-chronics 

 
No e-chronics Total 

Zona de 
residencia 

 
Zona 

urbana 

 
Recuento 
% dentro de la zona de residencia 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
40 

75,5 
49,4 
35,1 

 
13 

24,5 
39,4 
11,4 

 
53 
100 
46,5 
46,5 

Zona 
semiurbana 

 
Recuento 
% dentro de la zona de residencia 
% calificación cualitativa 
% del total 

 

 
17 

73,9 
21 

14,9 

 
6 

26,1 
18,2 
5,3 

 

 
23 
100 
20,2 
20,2 

Zona 
rural 

 
Recuento 
% dentro de la zona de residencia 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
24 

63,2 
29,6 
21,1 

 
14 

36,8 
42,4 
12,3 

 
38 
100 
33,3 
33,3 

Total 

 
                        Recuento 
                        % dentro de la zona de residencia 
                        % calificación cualitativa 
                        % del total 
 

 
81 

71,1 
100 
71,1 

 
33 

28,9 
100 
28,9 

 
114 
100 
100 
100 

Tabla 3. Datos e-chronics vs zona de residencia 

Gráfica 5. E-chronics vs lugar de residencia 

Gráfica 6. Porcentajes por lugar de residencia de los e-chronics 
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El análisis de las puntuaciones en el 

cuestionario en función del lugar de residencia 

muestra una media entre los residentes en zona 

urbana de 58,3 (IQ95%: 53,4 – 63,2) puntos, 

frente a los 51,3 (IQ95%: 41,3 – 61,3) y 51,5 

(IQ95%: 45,5 – 57,5) puntos obtenidos de media 

por los residentes en zonas semiurbanas y rurales 

respectivamente. (Ver gráfica 7) 

 Podemos observar en la gráfica de 

dispersión, cómo las puntuaciones más 

polarizadas las obtienen los residentes en una 

zona semiurbana, mientras que las puntuaciones 

en la zona urbana y rural presentan una 

distribución más continua. (Ver gráfica 8)   

 Por otra parte, de los pacientes que no han 

obtenido una puntuación suficiente como para 

poder ser considerados e-chronics, el 39,4% 

(n=13) residen en una zona urbana, el 18,2% 

(n=6) en una zona semiurbana y el 42,4% (n=14) 

pertenecen a una zona rural. 

 El grupo más numeroso del total son los 

residentes en zona urbana que han obtenido más 

de 50 puntos en el Cuestionario Cambados y que 

representan un 35,1% (n=40).  

Pese a estas diferencias, con el contraste de hipótesis mediante el test estadístico ANOVA, no se 

observan diferencias estadísticamente significativas (p=0,163) en función de la zona de residencia para 

la puntuación en el Cuestionario Cambados. 

En el análisis del porcentaje de e-chronics en función del lugar de residencia y sexo, podemos 

observar como en el caso de las mujeres, los porcentajes se mantienen más constantes en las distintas 

zonas de residencia, mientras que, en el caso de los hombres, observamos que existe una tendencia a la 

disminución del porcentaje de e-chronics en zonas semiurbanas y más acusadamente en zonas rurales. 

(Ver gráfica 9)

Gráfica 8. Dispersión puntuaciones por zona de residencia 

Gráfica 7. Media zona de residencia 

Gráfica 9. Porcentaje de e-chronics vs lugar de residencia vs sexo 
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4.3 RESULTADOS NIVEL DE ESTUDIOS  

 

El porcentaje de pacientes clasificados como 

e-chronics que posee un nivel de estudios superior 

es del 93,5% (n=29), siendo este el grupo con 

mayor porcentaje de e-chronics. Por otra parte, el 

84,2% (n=16) de los que poseen estudios 

secundarios también ha obtenido esta 

categorización, frente al 56,3% (n=36) de los 

pacientes con estudios básicos. Se observa cierta 

estabilización de los porcentajes entre los niveles 

de estudios secundarios y superiores. Observamos 

como el porcentaje de e-chronics aumenta según 

el nivel de estudios. (Ver gráfica 10) 

Del total de pacientes clasificados 

como e-chronics, un 44,4% (n=36), posee 

estudios básicos, frente a los que poseen 

estudios secundarios y superiores, que 

suponen un 19,8% (n=16) y 35,8% (n=29) 

del total respectivamente. (Ver gráfica 11) 

 

     
E-chronics 

 
No e-chronics Total 

Nivel de 
estudios 

 
Estudios  
básicos 

 
Recuento 
% dentro del nivel de estudios 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
36 

56,3 
44,4 
31,6 

 
28 

43,8 
84,8 
24,6 

 
64 
100 
56,1 
56,1 

Estudios 
secundarios 

 
Recuento 
% dentro del nivel de estudios 
% calificación cualitativa 
% del total 

 

 
16 

84,2 
19,8 
14 

 
3 

15,8 
9,1 
2,6 

 

 
19 
100 
16,7 
16,7 

Estudios 
superiores 

 
Recuento 
% dentro del nivel de estudios 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
29 

93,5 
35,8 
25,4 

 
2 

6,5 
6,1 
1,8 

 
31 
100 
27,2 
27,2 

Total 

 
                        Recuento 
                        % dentro del nivel de estudios 
                        % calificación cualitativa 
                        % del total 
 

 
81 

71,1 
100 
71,1 

 
33 

28,9 
100 
28,9 

 
114 
100 
100 
100 

Tabla 4. Datos e-chronics vs nivel de estudios 

Gráfica 10. E-chronics vs nivel de estudios 

Gráfica 11. Porcentajes por nivel de estudios de los e-chronics 
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El análisis de las puntuaciones en el 

cuestionario en función del nivel de estudios 

muestra una media entre los que poseen un nivel de 

estudios básico de 46,6 (IC95%:41,9-51,2) puntos, 

situándose por debajo de los 50 marcados para 

poder considerar a un paciente como e-chronic. Por 

otro lado, los pacientes con un nivel de estudios 

medio y superior obtuvieron de media una 

puntuación de 63,3 (IC95%:55,6-70,9) y 66 

(IC95%:60,9-71,1) puntos respectivamente. (Ver 

gráfica 12)          

En la gráfica de dispersión, podemos observar 

además como en el caso de los pacientes con 

estudios básicos existe una mayor dispersión de las 

puntuaciones, en comparación con los grupos de 

estudios medios y superiores, en el que las 

puntuaciones se encuentran más agrupadas, con 

algún valor disperso. (Ver gráfica 13) 

 Por otra parte, de los pacientes que no han 

obtenido una puntuación suficiente como para 

poder ser considerados e-chronics, el 84,8% (n=28) 

poseen estudios básicos, el 9,1% (n=3) estudios 

secundarios y el 6,1% (n=2) estudios superiores. 

 El grupo más numeroso del total son los pacientes con un nivel de estudios básico que han obtenido 

más de 50 puntos en el Cuestionario Cambados y que representan un 31,6% (n=36). 

Con el contraste de hipótesis mediante el test estadístico ANOVA, se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p=000) en función del nivel de estudios para la puntuación en el 

Cuestionario Cambados.  

El análisis del porcentaje de e-chronics por nivel de estudios y en función del sexo, refleja que se 

mantiene la tendencia de forma similar en ambos grupos, observándose tanto en los hombres como en 

las mujeres, un aumento del porcentaje de e-chronics a medida que aumenta el nivel de estudios. 

También podemos observar que en el grupo femenino existe cierta estabilización del porcentaje de                 

e-chronics entre las que tienen un nivel de estudios medio y las que poseen estudios superiores. (Ver 

gráfica 14)

Gráfica 13. Dispersión puntuación según nivel de estudios 

Gráfica 14. Porcentaje de e-chronics vs nivel de estudios vs sexo 

Gráfica 12. Media nivel de estudios 
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Tabla 5. Datos e-chronics vs fecha de diagnóstico 

4.4 RESULTADOS POR FECHA DE DIAGNÓSTICO 

                        

 

 

El porcentaje de pacientes clasificados 

como e-chronics cuya fecha de 

diagnóstico fue hace menos de 1 año es del 

54,5% (n=6). Por otra parte, el 81,8% 

(n=27) de los diagnosticados hace entre 1-

5 años también ha obtenido esta 

categorización, siendo este el grupo con 

mayor porcentaje de e-chronics. Así 

mismo, el 71,4% (n=10) de los 

participantes cuya fecha de diagnóstico 

fue entre hace 1-5 años, y el 67,9% (n=38) 

de los pacientes diagnosticados hace más 

de 10 años, también han obtenido 50 

puntos o más en el Cuestionario 

Cambados. (Ver gráfica 15) 

     
E-chronics 

 
No e-chronics Total 

Fecha de  
diagnóstico 

 
Hace  

< de 1 año 

 
Recuento 
% dentro de fecha de diagnóstico 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
6 

54,5 
7,4 
5,3 

 
5 

45,5 
15,2 
4,4 

 
11 
100 
9,6 
9,6 

Hace entre 
 1-5 años 

 
Recuento 
% dentro de fecha de diagnóstico 
% calificación cualitativa 
% del total 

 

 
27 

81,8 
33,3 
23,7 

 
6 

18,2 
18,2 
5,3 

 

 
33 
100 
28,9 
28,9 

Hace entre 
 5-10 años 

 
Recuento 
% dentro de fecha de diagnóstico 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
10 

71,4 
12,3 
8,8 

 
4 

28,6 
12,1 
3,5 

 
14 
100 
12,3 
12,3 

Hace  
> de 10 años 

 
Recuento 
% dentro de fecha de diagnóstico 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
 38 

 67,9 
 46,9 
 33,3 

 
 18 

 32,1 
 54,5 
 15,8 

 
56 
100 
49,1 
49,1 

Total 

 
                        Recuento 
                        % dentro de fecha de diagnóstico 
                        % calificación cualitativa 
                        % del total 
 

 
 81 

 71,1 
 100 
 71,1 

 
 33 

 28,9 
 100 
 28,9 

 
114 
100 
100 
100 

Gráfica 15. E-chronics vs fecha de diagnóstico 
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Del total de pacientes clasificados como 

e-chronics, un 7,4% (n=6), fue diagnosticado 

hace menos de 1 año, un 33,3% (n=27) fue 

diagnosticado hace entre 1-5 años y un 12,3% 

(n=10) corresponde con los diagnosticados 

hace entre 5-10 años. Por último, los 

diagnosticados hace más de 10 años suponen 

un 46,9% (n=38) del total de e-chronics 

categorizados. (Ver gráfica 16) 

 

 

 

El análisis de las puntuaciones en el 

cuestionario en función de la fecha de diagnóstico 

muestra una media entre los que fueron 

diagnosticados hace menos de 1 año de 47,1 

(IC95%:32,3-61,9), los pacientes cuya fecha de 

diagnóstico fue hace entre 1 y 5 años obtuvieron 

58,21 (IC95%:52,9-63,5) puntos, los 

diagnosticados hace entre 5 y 10 años han 

obtenido una media de 55,07 (IC95%:44,5-65,7) 

y, por último, 53,89 (IC95%:48,2-59,6) puntos 

obtuvieron de media los diagnosticados hace más 

de 10 años. (Ver gráfica 17)                       

                                               

 Podemos observar como en todos los 

grupos la distribución de valores es amplia 

y con unas puntuaciones distribuidas a lo 

largo de todo el rango. (Ver gráfica 18) 

 Por otra parte, de los pacientes que no 

han obtenido una puntuación suficiente 

como para poder ser considerados                 

e-chronics, el 15,4% (n=5) fue 

diagnosticado hace menos de 1 año, el 

18,2% (n=6) hace entre 1-5 años, el 12,1% 

(n=4) hace entre 5-10 años y el 54,5% 

(n=18) hace más de 10 años. 

 El grupo más numeroso del total son los pacientes diagnosticados hace más de 10 años que han 

obtenido más de 50 puntos en el Cuestionario Cambados y que representan un 31,6% (n=36). 

Con el contraste de hipótesis mediante el test estadístico ANOVA, no se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p=0,409) en función de la fecha de diagnóstico para la puntuación en el 

Cuestionario Cambados. 

Gráfica 17. Media fecha de diagnóstico 

Gráfica 16. Porcentajes fecha de diagnóstico de los e-chronics 

Gráfica 18. Dispersión puntuación según fecha de diagnóstico 
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En el análisis del porcentaje de e-chronics según la fecha de diagnóstico y en función del sexo, es 

especialmente llamativo el elevadísimo porcentaje de mujeres e-chronics cuya fecha de diagnóstico se 

sitúa hace entre 5-10 años. Además, se observa que el porcentaje de mujeres e-chronics es superior al 

de los hombres en todos los rangos. Por otro lado, en el caso de los hombres, no se observa ningún 

patrón específico, al contrario que en el caso de las mujeres, donde en los tres primeros rangos de 

diagnóstico existe una tendencia ascendente. (Ver gráfica 19)

Gráfica 19. Porcentaje de e-chronics vs fecha de diagnóstico vs sexo 
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4.5 RESULTADOS POR EDAD  

 

 

 

El porcentaje de pacientes 

clasificados como e-chronics menores de 

35 años es del el 94,1% (n=16), siendo el 

grupo con mayor porcentaje de estos 

pacientes. Por otra parte, el 91,9% (n=34) 

de los que tienen una edad entre 36-49 

años también ha obtenido esta 

categorización. Así mismo, el 60,9% 

(n=28) cuya edad está entre los 50-65 

años también han obtenido 50 puntos o 

más en el Cuestionario Cambados. Por 

útltimo, únicamente el 21,4% (n=3) de los 

pacientes mayores de 65 años ha obtenido 

esta categorización. Se observa que la 

prevalencia de e-chronics disminuye con 

la edad.  (Ver gráfica 20) 

 

     
E-chronics 

 
No e-chronics Total 

Grupo  
de edad  

 

 
<35 años 

 
Recuento 
% dentro de grupo de edad 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
16 

94,1 
19,8 
14 
 

 
1 

5,9 
3 

0,9 

 
17 
100 
14,9 
14,9 

36-49 años 

 
Recuento 
% dentro de grupo de edad 
% calificación cualitativa 
% del total 

 

 
34 

91,9 
42 

29,8 

 
3 

8,1 
9,1 
2,6 

 
37 
100 
32,5 
32,5 

50-65 años 

 
Recuento 
% dentro de grupo de edad 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
28 

60,9 
34,6 
24,6 

 
18 

39,1 
54,5 
15,8 

 
46 
100 
40,4 
40,4 

> 65años 

 
Recuento 
% dentro de grupo de edad 
% calificación cualitativa 
% del total 
 

 
3 

21,4 
3,7 
2,6 

 
11 

78,6 
33,3 
9,6 

 
14 
100 
12,3 
12,3 

Total 

 
                          Recuento 
                          % dentro de grupo de edad 
                          % calificación cualitativa 
                          % del total 
 

 
 81 

 71,1 
 100 
 71,1 

 
 33 

 28,9 
 100 
 28,9 

 
114 
100 
100 
100 

Tabla 6. Datos e-chronics vs grupo de edad 

Gráfica 20. Porcentaje de e-chronics por grupos de edad 
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Del total de pacientes clasificados como 

e-chronics, un 19,8% (n=16), son menores de 

35 años, un 42% (n=34) tiene entre 39-49 

años y un 34,6% (n=28) tiene entre 50 y 65 

años. Por último, los mayores de 65 años solo 

representan un 3,7% (n=3) del total de            

e-chronics categorizados. (Ver gráfica 21) 

El análisis de las puntuaciones en el 

cuestionario en función del grupo de edad 

muestra una media de 69,5 (IC95%:64,4-

74,7) puntos entre los menores de 35 años. 

Los pacientes de entre 36-49 años obtuvieron 

62,8 (IC95%:59,3-66,2) puntos. Más lejos de 

estas medias, encontramos a los pacientes de 

entre 50-65 años, que obtuvieron 49 

(IC95%:42,9-55,2) puntos y por último, a los 

mayores de 65 años que obtuvieron de media 

33,4 (IC95%:24,2-42,5) puntos. Destaca que 

la población menor de 35 años obtuvo de 

media 36 puntos más que los mayores de 65 

años. 

Como podemos observar, los pacientes 

de los dos primeros grupos obtienen una 

puntuación media por encima de los 50 

puntos necesarios para la categorización de   

e-chronic, mientras que, por el contrario, los 

dos grupos de mayor edad obtienen 

puntuaciones medias por debajo de esta cifra. 

Podemos apreciar cómo a medida que 

aumenta la edad de los participantes, 

disminuye la media de la puntuación 

obtenida en el Cuestionario Cambados. (Ver 

gráfica 22) 

Se aprecia que, a medida que aumenta la 

edad de los participantes, disminuye la 

puntuación mediana. (Ver gráfica 23). Así 

mismo también podemos observar, que el 

grupo de pacientes con edad comprendida 

entre los 50-65 años es el que tiene el mayor 

rango de puntuaciones. Esto se explica 

porque, en este rango de edad, es donde se 

produce el cambio de tendencia en el 

porcentaje de e-chronics, cruzándose la línea 

de tendencia ascendente de no e-chronics, 

con la descendente de los que sí han obtenido 

esta calificación. (Ver gráfica 20) 

 

 

 

Gráfica 22. Media por grupos de edad 

Gráfica 23. Puntuación mediana por grupos de edad 

Gráfica 21. Porcentajes por nivel de estudios de los e-chronics 
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 Por otra parte, de los pacientes que no han obtenido una puntuación suficiente como para poder ser 

considerados e-chronics, el 3% (n=1) tiene menos de 35 años, el 9,1% (n=3) tiene entre 35-49 años, el 

54,5% (n=18) tiene entre 50-65 años y el 33,3% (n=11) tiene más de 65 años.  

 El grupo más numeroso del total son los pacientes de entre 36-49 años que han obtenido más de 50 

puntos en el Cuestionario Cambados y que representan un 29,8% (n=34). 

 Con el contraste de hipótesis mediante el test estadístico ANOVA, se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p=000) en función de la edad para la puntuación en el Cuestionario 

Cambados.  

Los datos de los porcentajes de e-chronics según la edad y en función del sexo reflejan, que las 

mujeres de menores de 50 años alcanzan en su totalidad la categoría de e-chronic; sin embargo, en estos 

mismos grupos de edad, en el caso de los hombres, observamos que en torno al 20% no obtienen esta 

categorización. También es llamativa la ausencia de mujeres e-chronics de más de 65 años, porcentaje 

que en el caso de los hombres del mismo rango de edad se encuentra en torno al 30%. Igualmente, en 

ambos grupos se aprecia una disminución de la prevalencia de e-chronics conforme aumenta de edad y 

se observa nuevamente que el cambio en la prevalencia se produce en el grupo de entre 50-65 años. (Ver 

gráfica 24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 24. Porcentaje de e-chronics vs edad vs sexo 
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4.6 RESULTADOS USO DE LA HERRAMIENTA DIGITAL PRESCRITA 

 

 

 En el análisis de los datos de uso de la herramienta digital prescrita observamos que un 53,5% de 

los participantes utilizó dicha herramienta (Ver gráfica 25). Los datos reflejan que un 74,1% (n=60) de 

los que habían obtenido una puntuación de 50 puntos o más en el Cuestionario Cambados (n=81) ha 

utilizado la herramienta; sin embargo, el 25,9% restante de los e-chronics no la ha utilizado. Este 

porcentaje nos llama la atención, ya que estos pacientes poseen teóricamente competencias tecnológicas 

para el uso de herramientas digitales, pero por algún motivo no lo han hecho. Por otra parte, de los 

pacientes que no habían sido catalogados como e-chronics (n=33), un 3% ha utilizado la herramienta 

digital prescrita (n=1); si bien la mayoría de ellos, un 97% (n=32) no ha usado la herramienta. (Ver 

gráfica 26) 

 

     
Uso de la herramienta 

digital prescrita 
 

 

     
Sí 
 

No Total 

Categorización 

 
E-chronics 

 

 
Recuento 
% dentro de categorización 
% dentro de uso herramienta 
% del total 
 

 
60 

74,1 
98,4 
52,6 

 
21 

25,9 
39,6 
18,4 

 
81 
100 
71,1 
71,1 

No e-chronics 

Recuento 
% dentro de categorización 
% dentro de uso herramienta 
% del total 

 
1 
3 

1,6 
0,9 

 
32 
97 

60,4 
28,1 

 
33 
100 
28,9 
28,9 

Total 

                          Recuento 
                          % dentro de categorización 
                          % dentro de uso herramienta 
                          % del total 

61 
53,5 
100 
53,5 

53 
46,5 
100 
46,5 

114 
100 
100 
100 

Gráfica 26. Uso de la herramienta digital prescrita según 

categorización 

Tabla 7. Uso de la herramienta digital prescrita 

Gráfica 25. Porcentaje uso herramienta digital 
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 Respecto a los pacientes que han 

utilizado la herramienta digital 

prescrita (n=61), la gran mayoría, el 

98,4% (n=60) son pacientes que           

han sido categorizados como                     

e-chronics; mientras que solo un 1,6% 

(n=1) son pacientes que habían 

obtenido una puntuación de menos de 

50 puntos en el Cuestionario 

Cambados. Por otra parte, el análisis 

de los pacientes que no ha utilizado la 

herramienta digital (n=53) indica que 

el 60,4% (n=32) habían obtenido una 

puntuación de menos de 50 puntos en 

el Cuestionario Cambados, mientras 

que un 39,6% (n=21) corresponde a 

pacientes que habían sido catalogados 

como e-chronics. (Ver gráfica 27) 

 Del total, el grupo más numeroso son los pacientes categorizados como e-chronics y que han 

utilizado la herramienta digital prescrita, representando un 52,6% (n=60).  

 

 

 

 

 

 

 

     
Uso de la herramienta digital prescrita 

 

 

    No se utilizar 
dispositivos 

ni 
herramientas 

digitales 

 
Su manejo 
me parece 
demasiado 
complicado 

 

Olvide 
utilizar la 

herramienta 
digital 

prescrita 

No la 
considero útil 
o necesaria 

Total 

Categorización 

 
E-chronics 

 

 
Recuento 
% dentro de categorización 
% dentro del motivo de no uso 
% del total 

 

 
0 
0 
0 
0 
 

 
0 
0 
0 
0 
 

 
18 
90 

81,8 
34.6 

 
2 
10 
100 
3,8 

 
20 
100 
38,5 

 38,5 

No e-chronics 

Recuento 
% dentro de categorización 
% dentro del motivo de no uso 
% del total 

 
23 

71,9 
100 
44.2 

 

 
5 

15,6 
100 
9.6 

 
4 

12,5 
18,2 
7,7 

 
0 
0 
0 
0 

 
32 
100 
61,5 
61,5 

Total 

                              Recuento 
                                  % dentro de categorización 
                                  % dentro del motivo de no uso 
                                  % del total 

23 
44,2 
100 
44,2 

5 
9,6 
100 
9,6 

22 
42,3 
100 
42,3 

 
2 

3,8 
100 
3,8 

 

52 
100 
100 
100 

Gráfica 27. Uso de la herramienta digital prescrita 

Tabla 8. Motivo no utilización de la herramienta digital prescrita 
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 Respecto a los 

motivos por los que los 

pacientes no han utilizado la 

herramienta digital prescrita, es 

interesante diferenciar en 

función de su categorización 

como e-chronics o no                   

e-chronics. En el caso de los 

pacientes que no obtuvieron 

esta categorización, podemos 

observar, que la mayoría, un 

79,1% (n=23) esgrimen como 

principal motivo no saber 

utilizar dispositivos ni 

herramientas digitales y un 

15,6% (n=5), que el manejo de 

la herramienta digital le parece demasiado complicado. Así observamos que un 94,7% (n=28) apuntan 

directamente a su nivel de competencias tecnológicas como causa de no haber utilizado la herramienta 

digital prescrita. Por otra parte, en el caso de los e-chronics, en ningún caso se ha hecho referencia a 

estos motivos como causa de no haber utilizado la herramienta, sino que, en su mayoría, un 90% (n=18) 

señalan como principal motivo haber olvidado utilizarla. (Ver gráfica 28)  

 Esto nos indica, que los motivos de no utilización de la herramienta digital prescrita difieren 

entre los e-chronics y los que no obtuvieron esta categorización; siendo en el primer caso, motivos no 

relacionados con sus habilidades para el uso de herramientas digitales y en el segundo caso, siendo este 

el principal motivo. Este dato tiene gran relevancia, ya que nos hace pensar que los pacientes 

categorizados como e-chronics, aunque no hayan utilizado la herramienta digital, si están 

adecuadamente categorizados como e-chronics, ya que en ningún caso en este grupo la no utilización 

de la herramienta digital está ligada a su nivel de competencias tecnológicas. 

 Teniendo en cuenta los datos de uso de la 

herramienta digital prescrita y las puntuaciones 

obtenidas en el Cuestionario Cambados, se han 

obtenido 60 verdaderos positivos (VP), 32 

verdaderos negativos (VN), 21 falsos positivos (FP) 

y 1 falso negativo (FN). Estos datos arrojan una 

sensibilidad del 98,36% y una especificidad del 

60,37% a la hora de detectar a los e-chronics 

mediante el Cuestionario Cambados. El valor 

predictivo positivo (VPP) de dicho cuestionario se 

sitúa en un 74% y el valor predictivo negativo 

alcanza un 96,6%. Estos datos, se reflejan en una 

curva ROC, obteniendo un área bajo la curva de 

0,855 (IC 95%: 0,785-0,926) (Ver grafica 29). Estos 

buenos datos, demuestran que el Cuestionario 

Cambados es una buena herramienta para detectar el 

perfil de paciente e-chronic. 

Gráfica 28. Motivos de no utilización de la herramienta digital prescrita 

Gráfica 29. Curva ROC uso de la herramienta 

digital prescrita 
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4.7 RESULTADOS USO HIPOTÉTICO DE OTRA HERRAMIENTA DIGITAL 

 Dados los motivos que esgrimieron los pacientes para no haber usado la herramienta digital 

prescrita, sobre todo en el caso de los e-chronics (Ver gráfica 28), es razonable hacer una valoración en 

función de la predisposición al uso de otras herramientas digitales, en lugar de tomar como referencia 

únicamente el uso concreto de la herramienta digital prescrita durante el estudio. 

 

 

 

 En primer lugar, se ha realizado 

un análisis de los datos, en el que se 

observa que un 98,4% (n=60) de los 

pacientes que han utilizado la 

herramienta digital prescrita (n=61), 

utilizaría otras herramientas 

digitales si se las prescribiese su 

médico. Por otra parte, de los 

pacientes que no habían utilizado la 

herramienta digital que se les 

prescribió (n=53), un 39,6% (n=21) 

si utilizarían otra herramienta digital 

prescrita si se la prescribiese su 

médico. (Ver gráfica 30)  

     
Uso hipotético de 

otras herramientas 
digitales 

 

 

     
Sí 
 

No Total 

Uso de la 
herramienta 

digital  
prescrita 

 
Sí 
 

 
Recuento 
% dentro de uso de la herramienta digital 
% dentro de uso hipotético de otras herramientas 
% del total 
 

 
60 

98,4 
74,1 
52,6 

 
1 

1,6 
3 

0,9 

 
61 
100 
53,5 
53,5 

No 

Recuento 
% dentro de uso de la herramienta digital 
% dentro de uso hipotético de otras herramientas 
% del total 

 
21 

39,6 
25,9 
18,4 

 
32 

60,4 
97 

28,1 

 
53 
100 
46,5 
46,5 

Total 

           Recuento 
           % dentro de uso de la herramienta digital 
           % dentro de uso hipotético de otras herramientas 
           % del total 

81 
71,1 
100 
71,1 

33 
28,9 
100 
28,9 

114 
100 
100 
100 

Gráfica 30. Relación uso de la herramienta digital prescrita y uso 

hipotético de otras herramientas digitales 

 

Tabla 9. Correlación uso de la herramienta prescrita y uso hipotético de otras herramientas digitales 



Iria Páramo Alonso 

 

30 
 

 Según estos datos, si solo valorásemos el uso de la herramienta digital prescrita en lugar de la 

predisposición al uso hipotético de otras herramientas digitales, estaríamos dejando fuera del recuento 

de verdaderos positivos a un grupo importante de pacientes (Estos pacientes suponen un 25,9% de los 

que usarían otras herramientas digitales si se las prescribiese su médico); que pese a no haber utilizado 

la herramienta digital que se les indicó, sí estarían dispuestos a utilizar en el futuro otras herramientas 

digitales y por tanto su categorización por parte del Cuestionario Cambados como e-chronics sería 

correcta. 

 

 

 En el análisis de los datos de 

predisposición al uso de otras 

herramientas digitales se observa 

que un 95,1% (n=77) de los que 

habían obtenido una puntuación de 

50 puntos o más en el Cuestionario 

Cambados (n=81) utilizaría otra 

herramienta digital si se la 

prescribiese su médico; y solamente 

un 4,9% (n=4) no estaría dispuesto a 

utilizar este tipo de herramienta. Por 

parte de los pacientes que no han 

obtenido la categorización de             

e-chronics, el 87,9% (n=29) 

tampoco utilizaría este tipo de 

herramientas si se las prescribiese su 

médico; mientras que un 12,1% (n=4), a pesar de haber obtenido una puntuación de menos de 50 puntos 

en el Cuestionario Cambados, sí estaría dispuesto a utilizarlas. (Ver gráfica 31)  

 

     
Uso hipotético de 

otras herramientas 
digitales 

 

 

     
Sí 
 

No Total 

Categorización 

 
E-chronics 

 

 
Recuento 
% dentro de categorización 
% dentro de uso hipotético de otras herramientas 
% del total 
 

 
77 

95,1 
95,1 
67,5 

 

 
4 

4,9 
12,1 
3,5 

 
81 
100 
71,1 
71,1 

No e-chronics 

Recuento 
% dentro de categorización 
% dentro de uso hipotético de otras herramientas 
% del total 

 
4 

12,1 
4,9 
3,5 

 
29 

87,9 
87,9 
25,4 

 
33 
100 
28,9 
28,9 

Total 

                          Recuento 
                             % dentro categorización 
                             % dentro de uso hipotético de otras herramientas 
                             % del total 

81 
71,1 
100 
71,1 

33 
28,9 
100 
71,1 

114 
100 
100 
100 

Gráfica 31. Uso hipotético de otras herramientas digitales 

Tabla 10. Uso hipotético de otras herramientas 

digitales 
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  Respecto al grupo de pacientes que 

estaría dispuesto a utilizar otras herramientas 

digitales si les fuesen prescritas (n=81), el 

95,1% (n=77) son pacientes categorizados como 

e-chronics, mientras que solo un 4,9% (n=4) 

corresponde a los que no han obtenido esta 

categorización.  Por otro lado, observamos que, 

del grupo de pacientes no dispuestos a utilizar 

otras herramientas digitales, los no e-chronics 

suponen un 87,9% (n=29), mientras que los       

e-chronics solo representan un 12,1% (n=4) 

(Ver gráfica 32).  

El grupo con mayor representación son los 

pacientes e-chronics que utilizarían otras 

herramientas digitales y representan un 67,5% 

(n=77). 

 

 Por lo tanto, teniendo en cuenta los datos de 

predisposición al uso de otras herramientas digitales y 

las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario 

Cambados, se obtienen 77 verdaderos positivos (VP), 

29 verdaderos negativos (VN), 4 falsos positivos (FP) 

y 4 falsos negativos (FN). Estos datos arrojan una 

sensibilidad del 95,06% y una especificidad del 

87,87% a la hora de detectar a los e-chronics mediante 

el Cuestionario Cambados. El valor predictivo 

positivo (VPP) de dicho cuestionario alcanza un 

95,06% y el valor predictivo negativo es de un 

87,87%. Estos datos, se reflejan en una curva ROC, 

obteniendo un área bajo la curva de 0,915 (IC 95%: 

0,844-0,985). (Ver grafica 33)

Gráfica 32. Uso hipotético de otras herramientas digitales  

Gráfica 33. Curva ROC uso hipotético de otras 

herramientas digitales 
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5. DISCUSIÓN 

 El Cuestionario Cambados es una nueva herramienta específica que permite estratificar a los 

pacientes crónicos según su competencia digital, posibilitando una mejor adecuación y organización 

de los servicios sanitarios. La detección de los pacientes e-chronics, que pueden verse más 

beneficiados de una nueva modalidad de manejo asistencial, que aprovecha sus capacidades tanto 

para el uso de soluciones de Telemedicina o formación no presencial como sus capacidades de 

autocuidado, favorece un mejor manejo y control de su enfermedad. Además posibilitará la 

medición del impacto en resultados en salud de las soluciones digitales existentes o en desarrollo, 

incluyendo una medición de la competencia digital del paciente. De la misma forma permite ayudar 

a adecuar los recursos digitales disponibles, como la prescripción de herramientas digitales o la 

telemonitorización con wearables, que podrían mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su 

enfermedad (health literacy) y probablemente sus resultados en salud. Con esta nueva herramienta 

es posible además conocer qué porcentaje de la población atendida es receptiva al uso de la Salud 

Digital y se abre la puerta a una mejor medición de la efectividad de las soluciones digitales 

existentes en el mercado. 

 La importancia de nuestro estudio radica en la necesidad de tener una herramienta fiable, con 

buena sensibilidad y especificidad para detectar a los pacientes e-chronics. Por otra parte, este 

estudio representa una importante fuente de datos para poder seguir mejorando el Cuestionario 

Cambados y contribuye a determinar mejor las características del paciente e-chronic, así como su 

interacción con las herramientas digitales en el ámbito sanitario. Consideramos además, que este 

trabajo es de utilidad para el desarrollo y la implantación del Cuestionario Cambados como 

herramienta, ya que era necesario realizar un estudio para cuantificar en qué medida categorizaba 

de forma adecuada a los pacientes como e-chronics.  

 Nuestras expectativas son colaborar con el desarrollo y la validación, en un futuro próximo, de 

este cuestionario; para que pueda convertirse en una herramienta de referencia que constituya el 

Gold Standard de la categorización de los pacientes e-chronics y cuyo uso sea habitual en la práctica 

clínica; ya que el Cuestionario Cambados podría revolucionar la forma en que abordamos la 

atención sanitaria del paciente. 

 Se trata de un estudio novedoso, ya que no se había trabajado previamente con el Cuestionario 

Cambados en un ámbito hospitalario de una manera tan amplia y por supuesto, no se había asociado 

previamente a la prescripción de una herramienta digital para medir su efectividad. Dado que la 

prescripción de este tipo soluciones digitales podría ser beneficiosa para los pacientes e-chronics, 

se decidió que realizar esta prescripción y valorar su uso y la predisposición a la utilización de otras 

herramientas digitales, era una forma procedente y adecuada de valorar la efectividad del 

Cuestionario Cambados para la categorización de los pacientes e-chronics. Estos resultados son 

importantes, ya que contribuyen a conocer mejor como es en la práctica el uso de las herramientas 

digitales que realizan los e-chronics, así como su nivel de predisposición al uso de otras 

herramientas digitales en el ámbito sanitario después de la primera recomendación realizada durante 

este estudio. 

 Según los datos recogidos, hemos determinado que el sexo, el lugar de residencia y la fecha de 

diagnóstico, no influyen de manera estadísticamente significativa en la puntuación obtenida por los 

pacientes en el Cuestionario Cambados. Por otra parte, se ha demostrado que tanto la edad, como el 

nivel de estudios son un factor determinante en relación con la puntuación obtenida en dicho 

Cuestionario. Queda reflejado, que a medida que avanza la edad, disminuye el porcentaje de 

pacientes categorizados como e-chronics. Esto posiblemente esté relacionado con el momento de 

adquisición de las competencias tecnológicas, ya que los pacientes más jóvenes, han crecido con el 

desarrollo de estas tecnologías y su grado de adaptación es más elevado. Por otra parte, encontramos 

un segundo grupo de pacientes de edad intermedia, que no ha crecido con el desarrollo de estas 

tecnologías, pero que en el momento de su implantación todavía se encontraba previsiblemente en 
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edad de adaptarse a ellas y adquirir nuevos conocimientos. Por último, la mayoría de los pacientes 

de edad más avanzada no ha tenido contacto con la tecnología a lo largo de su vida, y ha sido en los 

últimos años cuando han tenido que iniciarse y adaptarse al uso de estas nuevas herramientas, con 

mayor o menor éxito. Sería interesante realizar un análisis de los datos de los pacientes de edad más 

avanzada, para tratar de averiguar cuáles son las características de los que consiguen la 

categorización de e-chronics y cuáles son los factores más determinantes en este rango de edad. Es 

previsible que, con el tiempo y la progresiva digitalización de la población, para las próximas 

generaciones este deje de ser un factor determinante. Así mismo, el nivel de estudios se ha 

objetivado como otro factor relacionado con la puntuación en el Cuestionario Cambados. Hemos 

podido observar cómo los pacientes que poseen un nivel de estudios superior obtienen de media en 

torno a 20 puntos más que los que tienen un nivel de estudios básico, así como un mayor porcentaje 

de e-chronics. Estos datos se encuentran también relacionados con la edad ya que, como se ha 

comprobado con un análisis estadístico, a medida que aumenta la edad, aumenta también el 

porcentaje de pacientes con un nivel de estudios básico, siendo en el caso de los pacientes mayores 

de 65 años un 85,7% y en el caso de los menores de 35 un 29,4%; por lo que podemos determinar 

que existe una relación estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de estudios. Así 

podemos observar cómo los factores que hemos determinado que influyen en la puntuación del 

Cuestionario Cambados, se encuentran relacionados también entre sí.  

 Respecto a los datos de uso de la herramienta digital prescrita, se ha determinado que existe una 

buena correlación entre los que han sido categorizados como e-chronics y aquellos que han hecho 

uso de la herramienta. Sin embargo, a pesar de que la mayoría de los pacientes categorizados como 

e-chronics han utilizado la herramienta digital prescrita, y de que la mayoría de los pacientes no 

categorizados como tal no la han utilizado, hay que destacar que un grupo numeroso de pacientes 

considerados e-chronics tampoco hizo uso de dicha herramienta. Este dato, puede estar en relación 

con el hecho de que la prescripción se haya realizado por parte de la estudiante de 6º de medicina 

que realiza el estudio y no por el personal del propio servicio de Endocrinología, hecho que ha 

podido influir en la percepción del paciente sobre la importancia de la prescripción, aunque no 

podemos cuantificar su impacto. Aunque si bien es cierto, la mayoría de los pacientes categorizados 

como e-chronics que no utilizaron la herramienta digital prescrita, señalaron como principal motivo, 

haber olvidado la prescripción; motivo que podría estar también relacionado con lo anteriormente 

explicado. Por otra parte, existe un único caso, que no habiendo sido catalogado como e-chronic, 

habiendo obtenido una puntuación de 45 puntos en el Cuestionario Cambados, sí que utilizó la 

herramienta digital prescrita sin problema. En relación con los motivos por los cuales los pacientes 

no han utilizado la herramienta digital, como hemos dicho, los e-chronics indican el olvido de la 

prescripción como principal causa, mientras que en el caso de los que han obtenido una puntuación 

de menos de 50 puntos en el cuestionario, los principales motivos son la ausencia total de 

competencias tecnológicas o el escaso nivel de estas. Esto nos hace pensar, que los pacientes no      

e-chronics son conscientes de sus limitaciones tecnológicas y la gran mayoría podría 

autodenominarse como no e-chronic con un porcentaje de acierto del 71,9%, ya que este fue el 

porcentaje de pacientes no e-chronics que afirmaron no saber utilizar dispositivos ni herramientas 

digitales. 

 A partir de estos datos de utilización de la herramienta digital prescrita, se obtuvo una 

sensibilidad del 98,36% y una especificidad del 60,37% por parte del Cuestionario Cambados a la 

hora de detectar a los e-chronics. Estos datos demuestran que dicho Cuestionario posee una gran 

efectividad a la hora de detectar a estos pacientes. Si bien es cierto que la sensibilidad del 

cuestionario es muy elevada, la especificidad no lo es tanto; y en esto influye directamente el 

porcentaje de pacientes categorizados como e-chronics que no han utilizado la herramienta digital 

prescrita.  

 Por otra parte, al analizar la efectividad del Cuestionario Cambados en función de la 

predisposición de los pacientes al uso de otras herramientas digitales, obtenemos igualmente una 

buena correlación entre los que han sido categorizados como e-chronics y dicha predisposición, y 
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la falta de ella en el caso de los no e-chronics. En este caso observamos que la mayoría de los 

pacientes categorizados como e-chronics tiene predisposición al uso de otras herramientas digitales. 

Frente al 74,1% de los e-chronics que había utilizado la herramienta digital prescrita, un 95,1% de 

estos estaría dispuesto a utilizar otras herramientas digitales si se las prescribiese su médico. En el 

caso de los pacientes no e-chronics, la mayoría, un 97% no había utilizado la herramienta digital 

prescrita y un 87,9% tampoco se mostró predispuesto al uso de otras herramientas digitales. Con 

estos datos, pareció razonable valorar la efectividad del Cuestionario Cambados en función de la 

predisposición de los pacientes a la utilización de otras herramientas digitales. 

 En base a los datos de predisposición al uso de otras herramientas digitales, se obtuvo una 

sensibilidad del 95,06% y una especificidad del 87,87% a la hora de detectar a los e-chronics 

mediante el Cuestionario Cambados. Estos datos demuestran que la efectividad del Cuestionario 

Cambados mejora al emplear esta variable, consiguiendo a expensas de una pequeña disminución 

de la sensibilidad, un gran aumento de la especificidad. Por tanto, la valoración de la efectividad del 

Cuestionario Cambados en base a la predisposición al uso de otras herramientas digitales y no en 

función de la utilización de la herramienta digital prescrita, se mostró como la opción más adecuada. 

 Respecto a las limitaciones de este estudio, en primer lugar deberíamos señalar que, por razones 

logísticas, no se ha dispuesto de más tiempo para realizar la recogida de datos, lo que limita el 

número de participantes en nuestro estudio a los que acudieron a hacer seguimiento en el servicio 

de Endocrinología del Hospital de Montecelo en ese período limitado de tiempo. Por otra parte, cabe 

destacar que la adherencia al uso de la herramienta digital prescrita, como se mencionó 

anteriormente, puede no ser la misma según el profesional sanitario que haga la recomendación al 

paciente; ya que en este caso, se trataba de la estudiante de sexto de medicina que estaba realizando 

el estudio y a la que los pacientes no conocían previamente. Es probable que si la prescripción de la 

herramienta digital se hubiese realizado por su médico habitual del servicio de Endocrinología o por 

su enfermera, la adherencia al uso de la herramienta digital hubiese sido mayor y se hubiesen 

obtenido mejores resultados.  

 Por otra parte, el nivel de conocimiento sobre herramientas digitales para cada una de las 

patologías incluidas en el estudio es un factor limitante, ya que es de suma importancia un 

conocimiento profundo y extenso tanto de las patologías como de las distintas herramientas 

disponibles para poder realizar una prescripción de una herramienta digital lo más adecuada posible 

a las necesidades de cada paciente, y que este lo perciba así como una herramienta útil que le facilite 

el manejo de su enfermedad y no como una recomendación ineficaz. Por estos motivos, creemos 

que este también puede ser un factor importante a la hora de determinar la adherencia de los 

pacientes al uso de la herramienta digital prescrita.  

 El estudio también está limitado en cierta medida por su ámbito de realización, como ya se 

mencionó antes, en el servicio de Endocrinología del Hospital de Montecelo; ya que por su tipo de 

patologías, los pacientes crónicos que acuden a este servicio para realizar seguimiento tienen ya 

cierto grado de digitalización, como es el caso de los pacientes diabéticos, que por su propia 

patología deben saber manejar distintos dispositivos electrónicos para el adecuado manejo de su 

enfermedad.  

 Por otro lado, la propia configuración de las puntuaciones y ponderaciones de los apartados del 

Cuestionario Cambados puede suponer un problema de concepto en la categorización de e-chronics, 

ya que actualmente, el módulo de competencias tecnológicas supone un 54% de la puntuación total 

del Cuestionario. Esto implica que un paciente que no presente datos de cronicidad podría ser 

categorizado como e-chronic simplemente con obtener la máxima puntuación en el módulo de 

competencias tecnológicas, lo que hace necesaria posiblemente una revisión de las puntuaciones y 

ponderaciones de dicho cuestionario para evitar estos casos; ya que el objetivo futuro, es poder 

aplicar este cuestionario a cualquier paciente sin tener que saber previamente si se trata de un 

paciente crónico o no. 



Iria Páramo Alonso 

 

36 
 

 En un futuro, sería interesante estudiar otras variables sociodemográficas de los e-chronics para 

delimitar mejor el perfil de estos pacientes y con ello, introducir mejoras en el Cuestionario 

Cambados que lo hagan una herramienta más fiable para detectarlos. Igualmente podría ser 

interesante realizar un análisis de los datos obtenidos en este estudio, para determinar si existen 

diferencias entre los que han utilizado la herramienta digital prescrita o tienen predisposición al uso 

de otras herramientas digitales en función del sexo u otras variables. Por otra parte, podría ser 

beneficioso completar el estudio con un análisis de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los 

apartados del Cuestionario Cambados, para valorar si existen diferencias significativas en función 

de las variables estudiadas. De la misma manera, sería interesante realizar un estudio de los datos 

para tratar de determinar en qué punto de edad se produce actualmente el cambio de tendencia de    

e-chronic a no e-chronic. Este valor sería de utilidad de cara a observar la evolución de la 

categorización de e-chronics a lo largo de los años.  

 Para la replicación de este estudio por parte de otros profesionales, se aconseja un estudio previo 

de las patologías sobre las que se vaya a hacer una recomendación de una herramienta digital, para 

conocer cuáles son los recursos digitales disponibles, y cuáles de ellos se adaptan mejor a la 

situación concreta del paciente. Por otra parte, se recomienda también realizar un cuaderno de 

recogida de datos que incorpore un recuento automático de las puntuaciones obtenidas en el 

Cuestionario Cambados para facilitar el trabajo.  

 Sería especialmente interesante replicar este estudio en otros ámbitos. En primer lugar, para 

aumentar la cantidad de datos disponibles sobre el uso del Cuestionario Cambados; y en segundo 

lugar, para poder valorar si existen diferencias entre los distintos ámbitos de aplicación como 

podrían ser otros servicios hospitalarios o de atención primaria, otros hospitales u otros territorios. 

El cuestionario es una herramienta de fácil uso al inicio del proceso asistencial del paciente crónico 

para determinar su capacitación (y predisposición) en Salud Digital. Se podría realizar en el primer 

contacto del paciente con el especialista hospitalario o una sola vez en Atención Primaria, quedando 

registrado en la Historia Clínica electrónica del paciente su clasificación como e-chronic, lo cual 

puede marcar el tipo de manejo a largo plazo en los distintos niveles asistenciales que precise el 

paciente. Su aplicación sencilla y de carácter transversal, facilitará sin duda la reproducibilidad del 

estudio en otros ámbitos y territorios.
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6. CONCLUSIÓN 

 Con este estudio, hemos determinado que de las variables sociodemográficas a estudio, tanto la 

edad como el nivel de estudios tienen relación con la puntuación obtenida. En el caso de la edad, hemos 

observado que a medida que aumenta, disminuye el porcentaje de pacientes e-chronics; y en el caso del 

nivel de estudios, hemos determinado que a medida que disminuye el nivel de estudios, también lo hace 

el porcentaje de pacientes que obtienen más de 50 puntos en el cuestionario. Por el contrario, las 

variables de sexo, lugar de residencia y fecha de diagnóstico, se ha demostrado que no están relacionadas 

con la puntuación obtenida por los pacientes en el cuestionario. 

 Hemos observado que las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario Cambados están 

estrechamente relacionadas tanto con los datos de uso de la herramienta digital prescrita, como con la 

predisposición al uso de otras herramientas digitales por parte de los pacientes; siendo ambas, buenas 

medidas de referencia para valorar la efectividad del cuestionario. 

 No obstante, es necesario seguir trabajando en la mejora del Cuestionario Cambados para hacer 

posible su validación como herramienta para la categorización de los pacientes e-chronics, siendo 

especialmente importante continuar recogiendo datos y analizando más profundamente el perfil de estos 

pacientes. 

 Finalmente, podemos decir que el Cuestionario Cambados posee una buena efectividad como 

herramienta de categorización de los pacientes e-chronics. 
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7. ANEXOS 

 

7.1 ANEXO I. FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN Y CUESTIONARIO CAMBADOS 
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7.2 ANEXO II. FORMULARIO DE SEGUIMIENTO 
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 7.3 ANEXO III. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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