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éLa mensajeria telefénica instantanea es efectiva para facilitar el autocontrol de
enfermedades crénicas?

Una de las funciones de la Atencidn Primaria en salud es la prevencidn de enfermedades o
complicaciones de las mismas, detectando los factores de riesgo y pudiendo evitar su
progresiéon. Muchos enfermedades que comprometen de manera importante la calidad de
vida (como la diabetes, cancer o enfermedades respiratorias crdnicas) son prevenibles,
pero muchas veces los sistemas de salud no utilizan las mejores herramientas para apoyar
este proceso. Las aplicaciones de mensajeria instantanea de teléfonos moéviles puede
presentar formas convenientes y rentables para apoyar el autocontrol de los pacientes de
su enfermedad crénica, mediante por ejemplo recordatorio de medicamentos, ajustes de
terapias o mensajes de apoyo. Se encontré evidencia limitada que las intervenciones de
mensajeria instantanea de teléfonos moéviles en ciertas condiciones de salud , como
autocontrol de sintomas de asma y control glicémico, pueden proporcionar beneficios. Sin
embargo existe poca evidencia sobre sus efectos en el largo plazo.

Mensajes Claves

- Los mensajeria instantanea para teléfonos méviles para el autocontrol de la
diabetes probablemente no presenta diferencias en el control glucémico medido
en HbAlc en comparacion a la atencidn presencial habitual.

- La mensajeria instantanea para teléfonos madviles para el autocontrol del asma
probablemente presenta mejores resultados medidos en variabilidad de flujo
espiratorio maximo y puntuacion de sintomas agrupados en comparacion con la
atencidén presencial habitual

- La mensajeria instantanea para teléfonos mdviles probablemente mejora la
adherencia a tratamiento farmacolégico de pacientes con hipertensién arterial en
comparacion a los controles presenciales habituales

- Por la limitaciéon de la evidencia, se conoce muy poco respecto a la efectividad en
el largo plazo, los riesgos, limitaciones como también la satisfaccion de los
usuarios.

- Para el resultado secundario de la utilizacidn de los servicios de salud, hay
evidencia de muy baja calidad de los estudios.

- Se necesita mayor investigacion sobre la aplicacion de mHealth.
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Este resumen incluye:

Hallazgos clave de la investigacion basada en una revision sistematica

Consideraciones sobre la relevancia de esta investigacion para los paises de bajos ingresos.

No incluido:

Recomendaciones
Evidencia adicional no incluida en la revision sistematica

Descripciones detalladas de las intervenciones o su implementacion.

Este resumen se basa en la siguiente revision sistematica:

de Jongh T, Gurol-Urganci |, Vodopivec-Jamsek V, Car J, Atun R. Mobile phone
messaging for facilitating self-management of long-term illnesses. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012, Issue 12. Art. No.: CD007459. DOI:
10.1002/14651858.CD007459.pub?2.

¢Qué es una revision sistematica?

Un resumen de los estudios que abordan una pregunta claramente formulada que utiliza métodos
sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion relevante, y
para recopilar y analizar datos de los estudios incluidos.
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ANTECEDENTES

La mensajeria de teléfonos madviles es un medio importante de comunicacién entre
personas en el mundo, con una alta penetracidn en la poblacién alcanzando un 76.2% de
tasa global. En paises de altos ingresos, la penetracién de teléfonos méviles alcanza entre
un 70-90% , con tasa similar en todos los grupos socioecondmicos. La mayoria de los

teléfonos moviles ofrecen servicio de mensajeria instantanea que tienen una amplia
utilizacidn por parte de la poblacién mundial. En esta linea, la mensajeria instantanea
presenta un nuevo medio de comunicacion entre el sistema de salud y los pacientes para
comunicacion de resultados en salud o recordatorios de autocontrol de enfermedades
crénicas. Al aumentar el autocontrol y proporcionar mecanismos de apoyo estas
intervenciones pueden influir en el comportamiento en salud y evitar la complicacién de
enfermedades crénicas.

Resumen de resultados

Se incluyeron cuatro ensayos controlados aleatorizados, con una poblacién de 182
participantes. Tres estudios compararon los efectos de la intervencién de mensajeria
instantdnea con la atencion presencial habitual y un estudio como los efectos de los
recordatorios para el autocontrol enviado por mensajeria instantanea con los correos
electrdnicos. La duracidn de los estudios fue de entre 16 semanas a 12 meses en los que
compararon mensajeria instantanea con atencidn habitual, y de 3 meses en los que la
compararon con correo electrdnico. Los estudios se enfocaron en poblacidn con diabetes,
hipertensién arterial y asma que asisten a controles regulares en centros de Atencion
Primaria de paises desarrollados (Croacia, Espafia, Escocia y Estados Unidos)

La mensajeria instantdnea a través de teléfonos méviles utilizada incluyeron transmisién
de informacién y recordatorios de toma de medicamentos , comunicacion bidireccional
entre pacientes y el centro de salud mediante en una primera instancia de mensajes
automatizados y posteriormente con profesionales de la salud, informacion diaria
respecto a su enfermedad crdénica y entrega de resultados diarios, como por ejemplo
reportes de sintomas de asma por parte de los pacientes al centro de salud que se revisa
semanalmente con retroalimentacion.
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Los cuatro estudios mostraron que:

- La mensajeria instantanea de teléfonos méviles probablemente mejora el
autocontrol de la hipertension, diabetes mellitus 2 y asma en comparacion con la
atencion presencial habitual en algunos desenlaces como adherencia de farmacos
y control de sintomas. La certeza de la evidencia es moderada.

- Para el resultado secundario de la utilizacién de los servicios de salud, hay
evidencia de muy baja calidad de los estudios.
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Tablas Summary of findings

Resumen de hallazgos para la comparacién principal. Mensajeria de teléfono mévil para faciltar el autocontrol de enfermedades a largo plazo

Paciente o poblacién: pacientes con enfermedades a largo plazo.

Configuracidén: servicios smbulatorios en Escocia, EE. UUL, Espaiia y Croacia.

Intervencién: soporte de mensajes telefénicos méviles para el autocontrol de s diabetes, el asma o la hipertensidn,

Comparacion: atencién habitusl o stencidn habitual con soporte de autogestion entregado por correo electrénico

Resultados de
salud: control
glucémico

HbAlc

Resultados de
salud: vanedad
de medidas

Capacidad para
autogestionarse
la condicién :

Manejoy
conocimiento de

la diabetes.

Capacidad para
autogestionarse
ta condicién:

Cumplimiento

de tratamiento

Un estudio no encontrd diferencias estadisticas sobre el control glucémico entre los grupos que
recibieron Is intervencidn o la atencldn habitual, El otro estudio encontrd que los mensajes de telefonia
méwil no son més efectivos que los recordatorios por correo electrdnico para lograr el control glucémico.
En general, el control glucémico agrupado medio (HbALC) para los grupos de control fue de 9,9 (DE 1,5).

En los grupos de mensajes de texto, esto fue 0,15 unidades més bajo (0,77 mas bajo a 0,47 més alto),

Para la diabetes y la hipertensidn no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
gropos de intervencién y control sobre el indice de masa corporal, el peso o la presion arterial, Para el
asma, se encontrd una mejora significativa en el grupo de mensajes de texto para solo 2 de 4 medidas de
resultado, es decir, la variabibidad del flujo espintorio méximo y la puntuacidn de los sintomas
agrupados.

Los pacientes que recibieron apoyo de mensajes de texto mostraron puntuaciones significativaments
mejores en s pruebs de sutoeficacia pars la diabetes y en la entrevists de apoyo social para ls diabetes.,

Sin embargo, no resultd en un mejor conocimiento de la diabetes,

El cumplimiento de la medicacién en pacientes con hipertensidn fue 8.99% mayor (0.18% mayora
17.62% mayor) en el grupo de mensajes de texto en comparacién con el grupo control. No hubo efectos
estadisticamente significativos sobre el cumplimiento de la medicidn del flujo espiratorio miximo (PEF)
para los pacientes con asma, © sobre la adherencia autoinformada en los jévenes con diabetes. Las
indicaciones de mensajes de texto para pacientes con diabetes inicialmente también dieron como
resultado un mayor nimero de resultados de glucosa en sangre (46.0) enviados que las indicaciones por
coereo electrdnico (23.5).
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Evaluacién de Los pacientes que recibieron soporte de mensajeria de tedéfono mdvil informaron una mejora en el 72 S006
los autocontrol de la disbetes, querian continuar reciblendo mensajes y prefirieron la mensajeria de muy bajo
participantes teléfono méwvil al correo electrénico como método para acceder al Sistema de diabetes automatizado 2 estodios ’

sobee la por recordatorio,

intervencién.

Utilizacién de Los pacientes con diabetes que recibleron apoyo por mensajeria de texto realizaron un nGmero 75

servicios de comparable de visitas clinicas y llamadas a una lines directs de emergencia como pacientes sin el

salud. apoyo. Para los pacientes con asma, el nimero total de visitas ol consultonio fue mayor en el grupo de (2 estudios) e

mensajes de texto, mientras que el ndmero de ingresos hospitalarios fue mayor para el grupo control.

* El riesgo correspondiente [y su intervalo de conflanza del 25%) se bass en el riesgo asumido en el grupo de comparnacitn y el efecto relativo de s

Intervencion (y su IC del 95%),

1€z intervalo de confianza; RR: cociente de ries;

GRADO Grado de evidencia del Grupo de Trabaje

Alta calidad: £3 poco probable que 1a investigacidn adicicnal cambie nuestra confianza en la estimacian del efecto
Calidad moderada: es probable que 1y invest
cambiar |y estimacion,

Baja calidad: es muy probable que la investigacion adicional tenga un impacts importante en nuestra confianzs en 1s estimacion del efecto y o5 probable

Igacicn adiconal tenga un impacto importante en nuestra confianzs en la estimacidn del efecto y puede

que combie la estimacion,

Muy baja calidad: no estamos muy seguros acerca de la estimacion

¥ ndmero de participantes e3 bajo en ambos estudios sobre diabetes.

* Todos los ensayos inchuidos enen un nimero bajo de participantes.

* El nGmero de participantes s bajo en ambos ensayos inchuldos. Los resultados no se comparan entre los grupos de intervencién y control.

¢ Ambos ensayos incluidos tienen un nimero bajo de participantes, Se desconocen 10s motivos de las visitas o la clinica o la clinica y las hospitalizaciones,

y las medidas de resultado no estd

por lo que el vincolo causal entre la intervendi 0.
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Consideraciones de Implementacion
Aplicabilidad

Los estudios incluidos en la revision provienen principalmente de paises de alto ingreso, a
pesar de esto se describe en el estudio como condicién de aplicabilidad de estas
intervenciones el tener un sistema de atencién primaria con vinculacion territorial
establecida.

Equidad

No hubo informacién en los estudios incluidos con respecto a los efectos diferenciales de
las intervenciones en poblaciones de diferentes realidades socioecondmicas. A pesar de
esto, se mencionaba en la revisidon que existe una alta penetracién de los teléfonos
moviles con mensajeria instantanea en todos los paises con diferentes niveles
socioecondmicos.

Consideraciones econdmicas

La revisién no informé sobre la costo efectividad de la intervencidn. A pesar de esto, dado
que los teléfonos méviles se encuentran presente en la mayor parte de la poblacién y la
mensajeria instantdnea mediante aplicaciones gratuitas, se puede asumir que es un
intervencién de bajo costo.

Evaluacion y seguimiento

No se informaron métodos de evaluacidn y seguimiento en la revision. En los paises de
bajos ingresos, las intervenciones entre la atencién primaria y los usuarios deben
implementarse dentro del contexto de estudios de evaluacién rigurosos antes de su
ampliacidon. También se debe realizar una evaluacion rigurosa de sus costos e impactos.



