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EL USO DE LAS TIC COMO HERRAMIENTAS 
PARA MEJORAR LA ADHERENCIA A LOS 
PROGRAMAS NUTRICIONALES EN PACIENTES 
CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Sr. Editor:

Leímos la revisión sistematizada realizada por Ortega Anta y 
colaboradores (1), donde se señala que mejorando aspectos aso-
ciados a la actividad física y a la nutrición existe un mayor bene-
ficio en el control de la hipertensión arterial (HTA) (1), no obstante 
el lograr la adherencia a estos programas es un problema cons-
tante y es aquí donde la incorporación de las Tecnologías de la In-
formación y Comunicación (TIC) sumado al apoyo social, pueden 
favorecer en forma efectiva a los cambios de estilos de vida y a 
la adherencia a los programas de alimentación saludable (2-4).

El complementar el desarrollo de los programas nutricionales y 
de estilo de vida con el uso de las TIC como pieza clave en el ám-
bito de la educación en salud facilita la promoción y prevención en 
el control de las enfermedades crónicas no transmisibles (2). Esto 
es debido a que ellas podrían favorecer una mayor participación 
del usuario y de sus familias en el proceso de cambios de hábi-
tos de alimentación y estilos de vida, mediando su interacción a 
través de las redes social o aplicaciones. Se ha establecido que el 
apoyo familiar y social es un recurso para afrontar la enfermedad 
ya que favorece los cambios de hábitos en el estilo de vida y el 
seguimiento de las pautas nutricionales (4,5).

La prevalencia de las enfermedades crónicas está aumentan-
do a nivel mundial, un 31 % de la población padece HTA (3,6), 
en Chile un 27,6  % de la población está diagnosticada con 
HTA (7). El mejorar aspectos asociados a la actividad física y la 
nutrición, con una dieta ricas en frutas y verduras con capacidad 
antioxidante ayudarán al control efectivo de la HTA  (1),  de he-
cho, una dieta saludable baja el nivel de presión arterial hasta en 
11 mmHg y según el tipo de actividad física entre 4 y 8 mmHg (8).

La pandemia y el confinamiento que hemos vivido nos ha 
mostrado la relevancia que tiene el apoyo social y familiar, y 
cómo las TIC nos pueden contribuir como un medio para mejo-
rar nuestra calidad de vida. Tanto el tratamiento farmacológico 
como no farmacológico implica el manejo de mucha información 
que a través de redes sociales o diseño de aplicaciones per-
sonalizables puede ser compartidas con el entorno social y la 

familia, permitiendo que, a pesar de las limitaciones físicas, el 
paciente se sienta acompañado, apoyado y asistido en su pro-
ceso de cambio de estilos de alimentación. El incumplimiento 
terapéutico debe ser abordado tanto desde el punto de vista pre-
ventivo como de intervención, buscando la colaboración familiar 
y los refuerzos conductuales. Lo importante no es solo fomentar 
los estilos de vida saludables, sino analizar qué estrategias se 
deben utilizar para que el usuario hipertenso se adhiera al régi-
men con la participación de la familia, pares y la comunidad. El 
innovar en el cómo se da uso a las TIC permitirá un mejor pro-
ceso educativo y de seguimiento al paciente con HTA en nuestra 
nueva realidad.
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