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era menor significativamente con mayores valores de IDH 
(r2=0,5313; f=11,33; p=0,0072) (figura 1B).

De acuerdo con lo observado, aquellos países con 
mejores condiciones de vida tuvieron una considerable 
mayor morbilidad por la influenza A H1N1, en parte, 
dado por la probable mayor movilidad de una proporción 
importante de la población afectada así como un mayor 
influjo de pacientes procedentes del extranjero. Sin 
embargo, y como era de esperar, en aquellos países 
como mejores condiciones de vida, el manejo de la 
pandemia ha sido mucho más efectivo, al observar que 
a pesar de tener mayores tasas de morbilidad, las tasas 
de letalidad por influenza A H1N1 son mucho menores 
que en aquellos países menos desarrollados.

A pesar de la posibilidad de falacia ecológica y otras 
limitaciones del presente reporte preliminar, este 
muestra asociación entre las condiciones de vida y el 
desarrollo humano en países de América Latina, con un 
importante problema de salud pública como lo ha sido 
la pandemia de influenza A H1N1. Este tipo de estudios 
deben profundizarse a los fines de precisar los análisis 
con mayor número de datos, países y tiempo, así como 
con los componentes que constituyen el IDH.
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La experiencia creciente en sistemas de información en 
salud, como las historias clínicas electrónicas (HCE), 
ha demostrado beneficios luego de una adecuada 
implementación en muchos países del mundo. La 
mayoría de estudios provienen de países desarrollados 
donde se ha reportado que en hospitales donde se ha 
implementado HCE registraron menos complicaciones, 
menos tasas de mortalidad y menores costos luego de 
su implementación (1). El desarrollo e implementación 
de estos sistemas demanda una enorme cantidad de 
recursos financieros y humanos y, por tanto, el fracaso o 
falla de estos sistemas conlleva a un uso ineficiente de 
los recursos en salud.

Sin embargo, el fracaso de estos sistemas es un 
evento frecuente y la literatura documenta diversos 
problemas tanto técnicos como sociológicos, culturales, 
y financieros. En el Perú, son escasos los estudios que 
reportan la evaluación de la usabilidad de sistemas de 
información en salud (2).

Es importante evaluar la utilidad para los profesionales 
de salud antes de que cualquier sistema de información 
en salud entre en producción, en particular la facilidad 
de uso percibida, debido a que el grado de usabilidad 
se correlaciona directamente con el empleo adecuado y 
aceptación de un sistema informático (3).

La presente comunicación discute los resultados de 
un piloto que evaluó la usabilidad (facilidad de uso 
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percibida, utilidad percibida y percepciones de usuario 
asociadas) de un sistema de registro de HCE por parte 
de trabajadores de salud de establecimientos de salud 
de la región Callao, Perú. La HCE es un componente 
de WaWaRed, un proyecto para desarrollar un sistema 
integrado (desarrollado y basado en código abierto) para 
el apoyo a la atención de gestantes, que incluye también 
un sistema de envío de mensajes de texto por celulares 
(con recordatorios e información útil para el control pre 
natal) a fin de informar y educar a las gestantes.

Se seleccionó de manera intencional a diez obstetrices 
provenientes de establecimientos de salud de la región 
del Callao (seis de la red Ventanilla, dos de la red Bonilla, 
una de la red Bepeca y una del Hospital de Ventanilla) 
quienes brindaron su consentimiento verbal previo a su 
participación en el estudio. 

Se utilizó la metodología thinking aloud (4) en la cual se 
le pidió a las obstetrices que expresaran libremente en 
voz alta sus pensamientos y opiniones sobre cualquier 
aspecto (interactividad, diseño y funcionalidad) del 
sistema de registro de HCE, mientras interaccionaban 
con el sistema. Luego de una breve introducción que 
explicó el estudio (método, objetivos y prototipo de 
HCE), se pidió a cada obstetriz que realizara de manera 
individual un grupo de tareas que incluyó el registro 
electrónico de un primer control prenatal. 

Se dividieron a las obstetrices en pares y se usó la 
herramienta metodológica del “juego de rol” en la cual 
una obstetriz intercambió el rol de una gestante con la 
finalidad de probar el sistema en ambos roles.

Las sesiones fueron grabadas para su análisis posterior. 
Al final de cada sesión con la obstetriz, se aplicó una 
encuesta modificada de estudios previos (5) que evaluó: 

• Autopercepción sobre habilidad en el uso de 
computadoras. Se uso una escala de Likert con cinco 
ítems desde “muy mala” (1) hasta “muy buena” (5).

• Percepciones hacia el sistema de HCE de 
WaWaRed. Se incluyó: a) facilidad de uso del 
sistema: se usó una escala de Likert con cinco 
ítems desde “muy difícil” (1) hasta “muy fácil” (5). b) 
utilidad del sistema: basada en una escala de Likert 
con cinco ítems desde “nada útil” (1) hasta “muy útil” 
(5). c) Percepciones positivas y negativas acerca 
del sistema, manifestadas de manera escrita por las 
obstetrices.

El análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS 
(Statistical Package for Social Services, Chicago, IL) 
versión 16.0 para Windows, y estuvo basado en un 
análisis descriptivo (medianas y rangos). Los datos 

cualitativos fueron estudiados por medio de la técnica 
de análisis de contenidos.

La mayoría de las obstetrices se autocalificaron como 
“buenas” en el uso de computadoras (mediana=4, rango: 
3-4). La percepción de facilidad de uso fue calificada como 
fácil (mediana=4,5, rango: 4-5). La percepción de utilidad 
del sistema fue evaluada como muy útil (mediana=5, 
rango: 4-5). El tiempo total para el llenado de la HCE varió 
entre 18 a 28 minutos (mediana= 23 minutos). 

El análisis de contenidos reveló una percepción muy 
positiva hacia el sistema de HCE WaWaRed considerando 
como ventajas: el ahorro de tiempo comparado a colectar 
datos en papel (9/10), la interfaz intuitiva y amigable (7/10), 
la identificación automática del trabajador de salud luego 
de ingresar al sistema con el código de usuario (2/10) y 
la apariencia atractiva del sistema (1/10). Las dificultades 
que se encontraron al usar el sistema fueron: la falta de 
algunos campos deseados para agregar información en 
la HCE (5/10), la preferencia por colores distintos al de la 
interfaz actual (2/10) y, algunas dificultades en el uso de 
calendarios (2/10).

Los resultados del estudio de usabilidad nos han dado 
información útil para afinar el desarrollo del sistema 
de HCE y revelan la importancia de considerar las 
percepciones del usuario final desde el inicio del proceso 
de desarrollo de cualquier sistema informático en salud. 

Una limitación importante de este estudio es el tamaño 
de la muestra empleada que además se seleccionó por 
conveniencia, a pesar que se buscó la representatividad 
de 7 de los 16 establecimientos del distrito de Ventanilla, 
Callao, donde se realizará el estudio. Los resultados 
no pueden ser generalizados necesariamente a todas 
las obstetrices pero nos dan indicios que seguiremos 
explorando en el futuro. 

En conclusión, las obstetrices que participaron en el 
estudio, procedentes de diez establecimientos de salud 
del Callao, reportaron una percepción muy positiva 
hacia el sistema de HCE WaWaRed. Todas reportaron 
que en general el sistema es fácil de utilizar y muy útil, 
teniendo como principales ventajas el ahorro de tiempo 
comparado al llenado de formularios en papel (unos 
15 diferentes en la actualidad), así como el poseer una 
interfaz sencilla y amigable. 
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RETIRO DE SIbUTRAMINA POR RIESGO 
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

[WITHDRAWAL OF SIbUTRAMINE FOR 
CARDIOVASCULAR DISEASE RISK]

Miguel E. Pinto1,2,4,a, Helard A. Manrique3,4,a

Sr. Editor. Con suma preocupación hemos leído la 
alerta de la DIGEMID N.° 09-2010, publicada el 17 de 

marzo de 2010, en ella se informa la suspensión del 
registro sanitario de los medicamentos que contienen 
el principio activo sibutramina, medicamento indicado 
para el tratamiento de la obesidad (1). Esta decisión se 
basó en la recomendación de la Agencia Europea de 
Medicamentos (EMA, por sus siglas en inglés) (2) basada 
a su vez, en los resultados preliminares del estudio 
SCOUT (Sibutramine Cardiovascular OUtcome Trial), el 
cual enroló a casi 10 000 pacientes para evaluar a largo 
plazo el impacto de la pérdida de peso con sibutramina 
sobre la seguridad cardiovascular en pacientes con 
sobrepeso/obesidad y alto riesgo de sufrir eventos 
cardiovasculares (según los criterios de inclusión del 
estudio, pacientes mayores a 55 años, con eventos 
cardiovasculares previos, diabetes tipo 2 o factores 
de riesgo cardiovasculares). El resultado final primario 
fue el compuesto por infarto al miocardio, accidente 
cerebrovascular y muerte por evento cardiovascular (3).

Como bien lo menciona la nota de prensa de la EMA, 
el uso de sibutramina en la mayoría de estos pacientes 
estuvo contraindicado y su uso excedió el tiempo 
recomendado (2). Esta información no es presentada en 
la alerta de la DIGEMID (1); además que no menciona 
la alerta de seguridad emitida por la Administración 
de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos el 21 
de enero de 2010 (fDA, por sus siglas en inglés), la 
cual no suspendió la comercialización de sibutramina 
sino, más bien, presentó un análisis más completo de 
la información preliminar del estudio SCOUT, remarca 
la contraindicación del uso de sibutramina en pacientes 
con antecedente de enfermedad cardiovascular y le 
solicita al fabricante que incluya de manera explícita 
la contraindicación de su uso en pacientes con historia 
de enfermedad coronaria, accidentes cerebrovascular, 
arritmias cardíacas, insuficiencia cardíaca congestiva, 
enfermedad arterial periférica o hipertensión no 
controlada. Asimismo, la alerta de la fDA recomienda a 
los médicos monitorizar regularmente la presión arterial 
y la frecuencia cardíaca de los pacientes y suspender su 
uso si el paciente no pierde más del 5% del peso inicial 
en los primeros 3-6 meses de tratamiento (4).

Una diferencia sustantiva entre la alerta de la DIGEMID 
y la alerta de la fDA es la presentación de los 
resultados del estudio SCOUT. Mientras la alerta de la 
DIGEMID nos muestra de manera general un mayor 
riesgo cardiovascular de la sibutramina (11,4%) en 
comparación con el placebo (10%), con un incremento 
del riesgo del 16% (hazard ratio 1,161; IC95% 1,029-
1,311) en el resultado final (2); la alerta de la fDA hace 
un análisis de subgrupos predefinidos. Estos subgrupos 
predefinidos fueron: pacientes diabéticos sin enfermedad 
cardiovascular, pacientes no diabéticos con enfermedad 
cardiovascular y pacientes diabéticos con enfermedad Recibido: 20-05-10   Aprobado: 04-08-10
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