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EVALUACIÓN DE UNA INTERVENCIÓN PARA EL USO DE 
TROMBOPROFILAXIS BASADA EN EL ENVÍO DE ALERTAS 
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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la aplicación de una intervención basada en el envío de mensajes de texto y correos electrónicos 
dirigido a médicos residentes de medicina interna para lograr el incremento de la prescripción de tromboprofilaxis 
acorde a Guías de Práctica Clínica (GPC). Materiales y métodos. Se realizó un estudio tipo cuasiexperimental en los 
servicios de hospitalización de medicina interna de dos hospitales generales de Lima, Perú, uno seleccionado para 
aplicar la intervención y el otro como control.  La unidad de análisis fue la hoja de prescripción médica. Se consideró 
que la intervención debería incrementar la prescripción acorde a GPC con respecto a la evaluación inicial y también 
respecto al hospital control. Resultados. Se evaluaron 394 hojas de prescripción médica, 227 (57,4%) procedentes 
del servicio intervenido y 167 (42,4%) correspondieron del control. En el servicio intervenido, inicialmente el 64,5% 
tuvo una prescripción acorde a GPC, para disminuir a 54,4% luego de la intervención; el sobreuso aumentó de 13,6 a 
26,8%. Conclusiones. La intervención basada en el envío de mensajes de texto y correos electrónicos no tuvo impacto, 
observándose una tendencia al sobreuso de tromboprofilaxis posintervención.

Palabras clave: tromboprofilaxis; Mensaje de texto; Mensajes electrónicos, Guías de práctica clínica; Tecnología de la 
información; Educación médica (Fuente: DeCS BIREME).

EVALUATION OF AN INTERVENTION FOR THE USE OF 
THROMBOPROPHYLAXIS BASED ON ELECTRONIC ALERT TRANSMISSION 
TO FIRST-YEAR MEDICAL RESIDENTS FROM TWO HOSPITALS OF LIMA, PERU

ABSTRACT

Objectives. To assess the implementation of an intervention based on the sending of text messages and e-mails to internal 
medicine residents in order to achieve an increase in the prescription of thromboprophylaxis according to Clinical Practice 
Guidelines (CPG). Materials and methods. A quasi-experimental study was conducted in the inpatient units of internal 
medicine at two general hospitals in Lima, Peru: one selected to implement the intervention and the other as control. 
The unit of analysis was the therapeutic order sheet. It was considered that the intervention should increase the order of 
thromboprophylaxis according to CPG with respect to the initial assessment and also in relation to the control hospital. 
Results. A total of 394 therapeutic order sheets, 227 (57.4%) from the intervention hospital and 167 (42.4%) from the control, 
were evaluated. In the intervention hospital, 64.5% initially had an order of thromboprophylaxis according to CPG, which 
decreased to 54.4% after the intervention; overuse increased from 13.6 to 26.8%. Conclusions. Intervention based on 
sending text messages and e-mails had no impact, showing a tendency to overuse of thromboprophylaxis post-intervention.

Key words: Thromboprophylaxis; Text messaging; Electronic mail; Practice guidelines; Information technology; Medical 
education (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

El tromboembolismo venoso (TEV) es una condición 
frecuente en pacientes hospitalizados, siendo sus 
manifestaciones más comunes la trombosis venosa 

profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP), 
que se asocia con eventos que aumentan el tiempo 
de estancia hospitalaria, costos y morbimortalidad del 
paciente (1). Se ha evidenciado que la mayoría de estos 
pacientes tienen uno o más factores de riesgo que los 
predispone a estas condiciones (2).
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El TEP es la causa prevenible más frecuente de muerte 
hospitalaria y su prevención constituye la principal 
estrategia para mejorar la seguridad de los pacientes 
hospitalizados (3). Si bien no se conocen cifras exactas 
sobre la incidencia de TEP, se ha calculado que la incidencia 
anual es de 150 a 200 casos por 100 000 habitantes (4). 
Existen numerosos estudios que demuestran que el uso 
rutinario en salas de hospitalización de tromboprofilaxis 
reduce los episodios de TVP y TEP, así como los costos 
generales de la hospitalización (5-7).

Se han desarrollado guías de práctica clínica (GPC) 
para la prescripción de tromboprofilaxis basada en 
la estratificación del riesgo para TEP o TVP (2,8-11). Sin 
embargo, se reporta que solo el 40% de la población 
adulta hospitalizada que cursa con alto riesgo de TVP 
recibe tromboprofilaxis (12). Muchas veces se les indica 
tromboprofilaxis, pero a dosis inadecuadas (13). 

Se recomiendan intervenciones activas y evaluaciones 
periódicas para incrementar la aplicación de 
tromboprofilaxis (14,15). Se han aplicado tecnologías 
de información y comunicación (TIC), las cuales son 
herramientas computacionales e informáticas que 
procesan, almacenan, sintetizan y representan la 
información de la forma más variada. Algunos ejemplos 
son los dispositivos móviles, los blogs, la web y los 
wikis (16). Las TIC están siendo implementados con 
éxito en diversas áreas de la medicina, cumpliendo un 
rol importante en el aprendizaje de los médicos, en la 
relación médico-paciente, en la adherencia al tratamiento 
y en la prescripción de fármacos (17-19). El objetivo principal 
del estudio es evaluar el impacto de una intervención 
basada en el envío de mensajes de texto a celulares y 
correos electrónicos sobre el uso de tromboprofilaxis a 
médicos residentes en un servicio de medicina.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO

Se realizó un estudio tipo cuasiexperimental con 
grupo control, en el que se evaluó la prescripción de 
tromboprofilaxis en las salas de hospitalización de 
medicina interna en dos hospitales generales de Lima 
Perú, Hospital Cayetano Heredia (HCH) y Hospital 
Arzobispo Loayza (HAL), luego de lo cual se realizó una 
intervención basado en el envío de alertas electrónicas 
sobre la prescripción acorde a las recomendaciones de las 
GPC en uno de los hospitales mencionados. se utilizó el 
Score de Padua para calcular el riesgo de TEV y la Guía 
de Práctica Clínica Basada en Evidencia sobre Prevención 
de TEV en Pacientes No Quirúrgicos del American College 
of Chest Physicians (ACCP) - 9a Edición (2).

Para cada medición, se tomó como unidad de análisis 
la hoja de terapéutica de cada uno de los pacientes 
hospitalizados en los servicios de Medicina de los 
hospitales mencionados. Se incluyeron todas las hojas 
de terapéutica en las cuales se podía identificar al 
paciente mediante el nombre, número de cama o historia 
clínica. Además, debían de tener las fechas de cuándo 
los fármacos habían sido prescritos, y que figure la 

firma y el sello del médico asistente y médico residente 
de primer año a cargo. Por otro lado, se excluyeron 
aquellas hojas de terapéutica en las cuáles no se tuvo 
acceso a la historia clínica, el paciente tenía indicación 
de terapia antitrombótica, o que al momento del estudio 
estuviera recibiendo tromboprofilaxis crónica. 

La hipótesis que planteamos fue que una intervención 
basada en alertas electrónicas incrementaría la 
prescripción de tromboprofilaxis por médicos residentes. 
El cálculo del tamaño de la muestra para cada medición 
en cada uno de los hospitales se realizó mediante una 
diferencia de proporciones. Se incluyó dentro del cálculo, 
la comparación del impacto basal y posintervención, 
obteniéndose que por cada medición se necesitaba un 
mínimo de 59 hojas de terapéutica prescritas por cada 
hospital participante. Para esta intervención se esperó 
incrementar la prescripción adecuada de 70 a 90%. Se tomó 
el valor de 70% como referencia de prescripción acorde 
a GPC de tromboprofilaxis, basado en una evaluación 
previa realizada en estos hospitales. Consideramos que 
es clínicamente relevante un aumento del 20% de la 
frecuencia de prescripción de tromboprofilaxis. Como 
hipótesis secundaria planteamos que en el servicio de 
medicina interna del hospital intervenido la prescripción 
acorde a GPC sería superior al del hospital control, esto 
porque algún incremento podría deberse no sólo a la 
aplicación de intervención sino a la adquisición de mayor 
destreza clínica durante este periodo.

DEFINICIÓN DE VARIABLES

Se trabajó en dos hospitales generales de Lima, Perú 
en los cuáles en uno de ellos se realizó la intervención 
propuesta y el otro se utilizó como control; es decir, no 
se intervino. Durante cada medición se clasificó a los 
pacientes incluidos como “paciente con indicación de 
tromboprofilaxis”, si sus factores de riesgo sumaban 
un puntaje ≥ a 4 según lo establecido por el score de 
Padua y la guía de la ACCP, y por lo cual debían recibir 
tromboprofilaxis (2,20). La tromboprofilaxis farmacológica 
recomendada fue heparina sódica (HNF) 5000 UI SC 2v/d 
o 3v/d, o enoxaparina 40 mg SC 1v/d. Aquellos pacientes 
que no podían recibir tromboprofilaxis farmacológica dado 
que presentaba un alto riesgo de sangrado como úlcera 
gastroduodenal activa, sangrado en los 3 meses previos 
o plaquetas < 50 000 unidades/mm3, se clasificaron 
como “paciente con contraindicación de tromboprofilaxis 
farmacológica”. Para estos últimos la recomendación 
su el uso de tromboprofilaxis mecánica como medias 
antitrombóticas o compresión neumática intermitente.

Luego, se revisó la hoja de terapéutica y se definió 
si cada una de ella tenía una “prescripción acorde a 
GPC”. Se consideró dentro de esta variable a todas 
aquellas prescripciónes de tromboprofilaxis en un 
paciente con indicación y dosis acorde a lo indicado en 
la GPC. Además, se incluyó dentro de esta variable a la 
ausencia de prescripción en un paciente que no tenía 
indicación de tromboprofilaxis. Se definió como “subuso” 
a los pacientes con indicación, pero sin prescripción de 
tromboprofilaxis. Al contrario, aquellos pacientes con 
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prescripción y sin indicación de tromboprofilaxis, se le 
llamó “sobreuso” (Anexo 1).

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS

Se trabajó en las salas de hospitalización de servicios de 
Medicina Interna del HCH y el HAL. Para este estudio, 
se revisaron las hojas de prescripción médica y se 
evaluó la variación de la prescripción de tromboprofilaxis 
durante 21 semanas, se realizaron 3 mediciones. Estas 
mediciones de la frecuencia de prescripción se realizaron 
al inicio del estudio y, en las primeras 72 horas luego de 
finalizar los 2 y 4 meses del inicio de la intervención. Las 
hojas de terapéutica revisadas correspondieron al día 
de la evaluación y cinco días previos a la misma.

INTERVENCIÓN

De los dos hospitales en los que se trabajó, se decidió 
de manera aleatoria el hospital a realizar la intervención 
dado que no se encontraron diferencias significativas en 
la medición basal al inicio del estudio. Previo al inicio de 
la intervención se realizó una reunión con los médicos 
residentes en cada uno de los hospitales participantes, 
donde se les expuso los resultados hallados en la 
medición basal. Además, Se les entregó una cartilla 
informativa en la que se resumían los factores de riesgo 
para desarrollar TVP/TEP según el score de Padua, y 
las dosis de tromboprofilaxis según la guía de la ACCP.
Antes de comenzar la intervención en el hospital 
elegido, se realizó un grupo focal con los médicos 
residentes de primer año para saber el conocimiento 
sobre tromboprofilaxis y su subuso, así como 
desarrollar el contenido de los mensajes de texto y 
elegir aquellos con una respuesta más positiva. Los 
mensajes seleccionados fueron distribuidos a todos los 
médicos residentes del servicio a intervenir durante el 
periodo de estudio. Se inició 4 semanas después de la 
medición basal hasta la semana 21, siendo enviados 
dos veces por semana. El contenido de los mensajes 
de texto fueron casos modelo de pacientes con riesgo 
de TEV, con indicación de recibir tromboprofilaxis o 
deambulación precoz. La lista de mensajes enviados se 
detalla en el Anexo 2. Asimismo, se les envió un correo 

electrónico una vez al mes con los datos de la cartilla 
informativa tras la medición basal: desde la semana 4 
hasta la semana 21 del estudio.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se calculó la media aritmética y desviación estándar, 
o mediana y rango intercuartílico para las variables 
cuantitativas según hayan tenido distribución normal 
o no, y proporciones para variables cualitativas. Se 
aplicó el test de chi cuadrado para comparar los 
grupos respecto a variables cualitativas. En este caso, 
el nivel de significación asumido fue α=0,05. Para el 
procesamiento y análisis se utilizó STATA v.12.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este protocolo y el consentimiento informado fueron 
evaluados y aprobados por el Comité Institucional de 
Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional 
Cayetano Heredia. Además, todos los participantes en el 
estudio firmaron un consentimiento informado en el cuál 
se les expuso los objetivos del estudio, los procedimientos 
a realizar, los riesgos y beneficios. 

RESULTADOS

Se recolectaron 415 hojas de terapéutica 
correspondientes al mismo número de pacientes. Se 
excluyeron las hojas de terapéutica correspondiente 
a 21 pacientes: diez por diagnóstico actual de TVP, 
cinco por TEP, tres por recibir anticoagulación crónica 
profiláctica y tres por no tener hojas de terapéutica 
con sello de asistente al momento del estudio. De los 
394 hojas de terapéutica restantes, 42,4% (n=167) 
procedieron del hospital utilizado como control y 57,6% 
(n=227) del hospital intervenido.

La media y desviación estándar (±DE) de la edad de 
los pacientes fue 56,6±20,1 años y el 68,3% (n=269) de 
ellos fueron mujeres, siendo este el sexo predominante 
en las tres mediciones. Las características generales de 
la población se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1.  Características generales de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina de dos hospitales 
generales de Lima

Características Medición basal
(n=122)

Primera medición
(n=130)

Segunda medición
(n=142)

Total
(n=394)

Hospital, n (%)
Control 60 (49,2%) 55 (42,3%) 52 (36,6%) 167 (42,4%)
Intervenido 62 (50,8%) 75 (57,7%) 90 (63,4%) 227 (57,6%)

Sexo, n (%)
Femenino 83 (68,0%) 92 (70,8%) 94 (66,2%) 269 (68,3%)
Masculino 39 (31,9%) 38 (29,2%) 48 (33,8%) 125 (31,7%)

Edad, n (%)
Media 60,1 ± 20,2 53,5 ± 20,1 56,5 ± 19,6 56,6 ± 20,1
Menor de 70 años 78 (63,9%) 103 (79,2%) 102 (71,8%) 283 (71,8%)
Mayor o igual a 70 años 44 (36,1%) 27 (20,8%) 40 (28,2%) 111 (28,2%)
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Del total de hojas de terapéutica de los pacientes 
evaluados, el 44,7% (n=176) tenían indicación de 
tromboprofilaxis, siendo dentro de este grupo el factor de 
riesgo más frecuente en ambos hospitales la movilización 
reducida a lo largo de las tres mediciones: 90,9% 
(n=50), 77,4% (n=41) y 85,3% (n=58), respectivamente. 
Mientras que la edad ≥ a 70 años e infección aguda y/o 
enfermedad reumatológica fueron los otros factores 

de riesgo con más frecuencia. Por otra parte, el total 
de pacientes que presentaron alguna contraindicación 
para recibir tromboprofilaxis farmacológica fue de 14,5% 
(n=57) (Tabla 2 y 3).

En el hospital intervenido, la prescripción acorde a GPC 
en la medición basal fue de 64,5% (n=40); en la primera 
medición de 62,7% (n=47), y en la segunda de 54,4% 

Tabla 2. Frecuencia de pacientes con indicación y contraindicación de tromboprofilaxis hospitalizados en los servicios 
de medicina de dos hospitales generales de Lima

Características

Medición basal
Valor 

p

Primera medición
Valor 

p

Segunda medición
Valor

p
Total

(n=394)Total
(n=122)

Control 
(n=60)

Intervenido
(n=62)

Total
(n=130)

Control
 (n=55)

Intervenido
(n=75)

Total
(n=142)

Control
 (n=52)

Intervenido
 (n=90)

Indicación de
Tromboprofilaxis, 
n (%)

Sí 55 
(45,1%)

32 
(53,3%)

23 
(37,1%) 0,072 53 

(40,8%)
24 

(43,6%)
176 

(44,7%) 0,569 68 
(47,9%)

33 
(63,5%)

35 
(38,9%) 0,005 176 

(44,7%)

No 67 
(54,9%)

28 
(46,7%)

39 
(62,9%)

77 
(59,2%)

31 
(56,4%)

218 
(55,3%)

74 
(52,1%)

19 
(36,5%)

55 
(61,1%)

218 
(55,3%)

Contraindicación 
de tromboprofilaxis 
farmacológica, n (%)

Sí 16 
(13,1%)

7 
(11,7%)

9 
(14,5%) 0,641 12 

(9,2%)
7 

(12,7%)
57 

(14,5%) 0,238 29 
(20,4%)

17 
(32,7%)

12 
(13,3%)

0,006 57 
(14,5%)

No 106 
(86,9%)

53 
(88,3%)

53 
(85,5%)

118 
(90,8%)

48 
(87,3%)

337 
(85,5%)

113 
(79,6%)

35 
(67,3%)

78 
(86,7%)

337 
(85,5%)

Factores de 
riesgo, n (%)

Medición basal
Valor 

p

Primera medición
Valor 

p

Segunda medición
Valor 

pTotal
(n=55)

Control 
(n=32)

Intervenido
(n=23)

Total
(n=53)

Control 
(n=24)

Intervenido 
(n=29)

Total
(n=68)

Control 
 (n=33)

Intervenido 
(n=35)

Edad ≥70 33(60,0%) 18(56,3%) 15(65,2%) 0,503 18(33,9%) 7(29,2%) 11(37,9%) 0,502 34(50,0%) 13(39,4%) 21(60,0%) 0,089

Neoplasia 10(18,2%) 7(21,9%) 3(13,0%) 0,402 17(32,1%) 4(16,7%) 13(44,8%) 0,029 13(19,1%) 5(15,2%) 8(22,9%) 0,419

TEV previo 0 0 0 - 3(5,7%) 0 3(10,3%) 0,105 4(5,9%) 0 4(11,4%) 0,045

Movilización 50(90,9%) 29(90,6%) 21(91,3%) 0,931 41(77,4%) 22(91,7%) 19(65,5%) 0,024 58(85,3%) 30(90,9%) 28(80,0%) 0,204

Trombofilia 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 -

Trauma y/o 
cirugía 6(10,9%) 5(15,6%) 1(4,4%) 0,186 6(11,3%) 2(8,3%) 4(13,8%) 0,532 6(8,8%) 4(12,1%) 2(5,7%) 0,352

Falla cardiaca 
y/o respiratoria 17(30,9%) 10(31,3%) 7(30,4%) 0,949 13(24,5%) 6(25,0%) 7(24,1%) 0,942 12(17,7%) 6(18,2%) 6(17,1%) 0,911

IMA o ACV 3(5,5%) 1(3,1%) 2(8,7%) 0,370 4(7,6%) 4(16,7%) 0 0,022 10(14,7%) 4(12,1%) 6(17,1%) 0,559

Infección y/o 
reumatológico 22(40,0%) 14(43,8%) 8(34,8%) 0,503 30(56,6%) 12(50,0%) 18(62,1%) 0,378 37(54,4%) 24(72,7%) 13(37,1%) 0,003

Obesidad 8(14,6%) 4(12,5%) 4(17,4%) 0,612 8(15,1%) 7(29,2%) 1(3,5%) 0,009 9(13,2%) 6(18,2%) 3(8,6%) 0,242

Terapia 
hormonal 1(1,8%) 0 1(4,4%) 0,234 0 0 0 - 8(11,8%) 4(12,1%) 4(11,4%) 0,929

Tabla 3. Factores de riesgo para el desarrollo de tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes con indicación de 
tromboprofilaxis hospitalizados en los servicios de medicina de dos hospitales generales de Lima
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Tabla 4. Frecuencia de pacientes hospitalizados con prescripción acorde a las guías de práctica clínica en los servicios 
de Medicina en dos hospitales generales de Lima

Prescripción 
acorde a guías 
de práctica 
clínica

Medición basal Primera medición Segunda medición

Control
(n=60)

Intervenido
(n=62)

Valor 
p

Control
(n=55)

Intervenido
(n=75)

Valor 
p

Control
(n=52)

Intervenido
(n=90)

Valor 
p

Sí 34 (56,7%) 40 (64,5%) 0,483 35 (63,6%) 47 (62,7%) 0,910 29 (55,8%) 49 (54,4%) 0,879

No 26 (43,3%) 22 (35,5%) 20 (36,4%) 28 (37,3%) 23 (44,2%) 41 (45,6%)

Figura 1. Prescripción de tromboprofilaxis acorde a guías de práctica clínica (GPC) en pacientes 
hospitalizados de los servicios de Medicina de dos hospitales docentes de Lima
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(n=49). Por otro lado, en el hospital control fue de 56,7% 
(n=34); 63,6% (n=35), y 55,8% (n=29), respectivamente; 
siendo sus valores de p=0,483; p=0,910; p=0,879 para 
cada medición (Tabla 4, Figura 1).

En el hospital intervenido, en la medición basal, el 
10,0% (n=4) de hojas de terapéutica con prescripción 
acorde a GPC en pacientes con indicación aumentó a 
25,5% (n=12) en la primera medición, para disminuir 
a 10,2% (n=5) en la última. Por otro lado, inicialmente 
en el hospital control, la prescripción acorde a GPC en 
pacientes con indicación se presentó en 38,2% (n=13) 
de las hojas de terapéutica, obteniéndose un 44,8% 
(n=13) en la última medición. 

En cuanto a los pacientes sin indicación, en la medición 
basal del hospital intervenido, el 90,0% (n=36) no 
tenía prescripción en las hojas de terapéutica, lo cual 

disminuyó a 74,5% (n=35) en la primera medición para 
luego aumentar a 89,8% (n=44) en la última; mientras 
que en el hospital control esta fue de 61,7% (n=21), 
80,0% (n=28) y 55,2% (n=16) en la medición basal, 
primera y segunda, respectivamente.

En cuanto a la prescripción no acorde a GPC, en el 
hospital intervenido fue del 35,5% (n=22) en la medición 
basal. De esto, el porcentaje de hojas terapéuticas con 
subuso de tromboprofilaxis significó el 86,4% (n=19) 
y el sobreuso 13,6% (n=3). En la última medición, el 
sobreuso incrementó a 26,8% (n=11); mientras que el 
subuso disminuyó a 73,2% (n=30). Por otro lado, en el 
hospital control, el porcentaje de hojas de terapéutica 
con subuso incrementó de un 73,1% (n=19) a un 86,9% 
(n=20); mientras que el sobreuso disminuyó de un 
26,9% (n=7) a 13,0% (n=3) (Figura 2).
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DISCUSIÓN

La aplicación de alertas electrónicas a través de 
mensajería de texto y correos electrónicos, aplicados 
a médicos residentes de un hospital general, no 
tuvo impacto en el incremento de la prescripción 
de tromboprofilaxis acorde a GPC a pacientes 
hospitalizados en salas de medicina interna.

En el campo de las terapias preventivas se conoce 
que la tromboprofilaxis es efectiva para reducir la 
morbimortalidad en los pacientes hospitalizados con 
riesgo para TEV. En los hospitales evaluados, la medición 
preintervención mostró que del total de pacientes con 
indicación de tromboprofilaxis solo alrededor del 60% 
tenían prescripción acorde a GPC. A diferencia de 
otros estudios que, habitualmente, definen la variable 
“prescripción acorde a GPC” como la prescripción 
en pacientes con indicación, nuestro estudio incluyó 
también a los pacientes sin indicación que no tenían 
prescripción. Si se toma en cuenta la definición habitual, 
los resultados basales fueron de 38,2% en el hospital 
control y 10,0% en el intervenido, comparables con lo 
reportado en el estudio ENDORSE 2008, el cual incluyó 
a servicios de medicina de hospitales de 32 países, 
donde la tromboprofilaxis fue prescrita acorde a GPC 
solo en el 39,5% de pacientes con indicación (12, 21-23).

Diversos estudios en servicios de salud muestran a 
las TIC, y específicamente a la mensajería de texto, 
como el medio preferido por los médicos residentes 

para el intercambio de información sobre el cuidado del 
paciente (24,25). Para mejorar la adherencia a la aplicación 
de las GPC se han obtenido resultados favorables con la 
aplicación de TIC, además del uso de métodos tradicionales 
(difusión presencial, sesiones educativas) (26). En un estudio 
en el que se comparó la enseñanza tradicional 
(libros, folletos) con el envío de información a través 
de mensajes de texto, este último resultó tener mayor 
tasa de aprendizaje entre los médicos residentes de 
un servicio de ginecoobstetricia (27). De igual manera, 
la intervención basada en el envío de mensajes de texto 
para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes 
con enfermedades crónicas ha sido ampliamente 
estudiada y han logrado éxito (28-30).

Existen diversos factores que pudieron influenciar 
en que el resultado de nuestro estudio no haya sido 
el esperado. La apertura y revisión de los mensajes 
no pudo ser verificado debido a que no se contó con 
un sistema de retroalimentación, siendo esto un gran 
limitante para medir el impacto real de la intervención. 
Además, pese a que los participantes seleccionaron la 
presentación de los mensajes de texto y su frecuencia 
de envío a través de un grupo focal, es probable que su 
elección no haya sido la más apropiada y atractiva. Por 
otra parte, la mayoría de estudios sobre recordatorios con 
resultados favorables fueron desarrollados en países con 
mayor aplicación de TIC en el sistema de salud, donde 
utilizan historias clínicas electrónicas. Esto último permite 
el uso de recordatorios a través de ventanas emergentes 
(pop-ups), alertas electrónicas, los cuales son generados 

Figura 2. Prescripción de tromboprofilaxis no acorde a las guías de práctica clínica (GPC) en 
pacientes hospitalizados de los servicios de medicina de dos hospitales docentes de Lima
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Anexo 2. Lista de mensajes enviados

Anexo 1. Condiciones que no requieren tromboprofilaxis

Cáncer con quimioterapia + neumonía = tromboprofilaxis mecánica para TEP
ACV isquémico + reposo 3 días = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Anciano edad 70 + obesidad + cirugía reciente = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Cirugía un mes o menos + falla cardiaca + obesidad = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Neoplasia activa + movilización reducida = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Infección aguda + antecedente de TEV = tromboprofilaxis farmacológica para TEP Ooferectomía laparoscópica + neumonía = 
deambulación precoz
Terapia anticonceptiva + reposo 3 días= tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Insuficiencia suprarrenal + antecedente de TEV = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
ICC descompensada + reposo 3 días = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Edad 72 años + cáncer + CVC permanente = tromboprofilaxis mecánica para TEP
Factor V Leyden + trauma reciente = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Falla respiratoria + edad 70 años + obesidad + IMA = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Edad 70 años + cirugía + IMA = tromboprofilaxis farmacológica para TEP
Neoplasia actica + movilización reducida + plaquetas < 50 000 = tromboprofilaxis mecánica para TEP
Infección aguda + antecedente de TEV + sangrado en los últimos 3 meses = tromboprofilaxis mecánica para TEP
LES activo + trauma reciente + edad 70 años = tromboprofilaxis farmacológico para TEP

Cirugía general de bajo riesgo y sin factores de riesgo adicionales (sólo deambulación precoz)

Cirugía vascular que no tienen otros factores de riesgo (sólo deambulación precoz)

Cirugía ginecológica de bajo riesgo sin factores de riesgo adicionales (sólo deambulación precoz)

Cirugía ginecológica laparoscópica (sólo deambulación precoz)

Procedimientos transuretrales u otros de bajo riesgo (sólo deambulación precoz)

Procedimientos laparoscópicos y sin factores de riesgo (sólo deambulación precoz)

Pacientes sometidos a artroscopía de rodilla sin otros factores de riesgo (movilización precoz)

Lesiones aisladas de extremidades inferiores, distales a la rodilla

Pacientes con cáncer y CVC permanente

Pacientes con cáncer que reciben quimioterapia o terapia hormonal

Pacientes con alto riesgo de sangrado (tromboprofilaxis mecánica)*

*Tiene contraindicación para tromboprofilaxis farmacológica, por lo que se recomienda mecánica.

anexos
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