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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones que han utilizado
mensajes de texto para la disminucion de los niveles de hemoglobina glucosilada en el control
glucémico en personas con DT2

Métodos: Se realizé una revision sistematica en las bases de datos MEDLINE, Elsevier, Springer,
DARE, CINAHL, Scopus, y Open Access, se identificaron ocho articulos que cumplieron con los
criterios de elegibilidad para evaluar el uso de los mensajes de texto y los niveles de HbAlc.

Resultados: El envio de mensajes de texto a través de teléfono mévil mostré una disminucién de los
niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes adultos con DT2

Conclusiones: La utilizacion de mensajes de texto en la atencién de los pacientes con DT2, se
presenta como una tecnologia factible y bien aceptada sin embargo los estudios sefialaron que la
evidencia aun no es concluyente en la mejoria del control glucémico.

ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review was to evaluate the effectiveness interventions that have
used text messaging in the reduction of glycosylated hemoglobin levels in type 2 diabetes patients.

Methods: a systematic review of articles published in the MEDLINE database, Elsevier, Springer,
DARE, CINAHL, Scopus, and Open Access, eight interventions studies that met the inclusion criteria,
were identified.
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Results: Intervention using short message services of cellular phones improved HbAlc levels and
improved the metabolic control in T2D adults.

Conclusions: The use of text messaging in the management of T2D, is presented as a suitable,
practical, and well accepted technology, it has strong potential for providing effective, ongoing support in
the future. However the research studies, showed that the evidence is not yet conclusive to the
improvement in glycemic control.

INTRODUCCION

La diabetes se ha identificado como un problema de salud que afecta a las
poblaciones de altos, medios y bajos ingresos. El costo asociado a su tratamiento y
complicaciones representa la carga mas grande no solo para los servicios de salud
sino también para los enfermos y sus familias®. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) calcula que el numero de personas con diabetes en el mundo es de 347
millones y pronostica que esta cifra se duplicara para el afio 2030. Sefiala ademas
gue el 90% de los casos corresponden a diabetes tipo 2 (DT2) datos que la convierten
en una de las principales amenazas para la salud en el siglo 21%. En México la DT2 se
considera como el principal problema de salud entre su poblacién. En la Encuesta
Nacional de Salud 20123 6.4 millones de personas refirieron haber sido
diagnosticadas con diabetes. La DT2 esta considerada como la primera causa de
muerte y es la causa mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia
renal terminal y de amputaciones no traumaticas. Ademas con frecuencia es una
enfermedad que se diagnostica hasta que las complicaciones se han hecho
presentes*”>.

La DT2 es ante todo una enfermedad de automanejo, su tratamiento se asocia en
gran medida con la modificacion de conductas. A partir del diagnostico las personas
con DT2 se convierten en las principales responsables del manejo de su enfermedad
y por ende de llevar a cabo las acciones farmacolégicas y no farmacolégicas que les
son prescritas como parte del plan terapéutico®. La realizacion de estas acciones
requiere del apoyo permanente mediante consejeria y/o asesoria por parte de los
profesionales de salud sobre la dieta, la actividad fisica, la toma de medicamentos
orales o aplicacion de insulina y el automonitoreo de glucosa en sangre capilar para
obtener un control 6ptimo del padecimiento y evitar o retardar complicaciones. Debido
a la prevalencia de la DT2 es necesaria la implementacion de estrategias alternativas
que aseguren mejoras a largo plazo’™®.

La telefonia movil es una de las tecnologias méas extendida por todo el mundo, es por
lo tanto esperado que su uso esté siendo considerado para incluirse en las
aplicaciones meédicas y se desarrollen programas especificos sobre todo para
favorecer el autocontrol de enfermedades crénicas como la diabetes®*?,

Para la revision de la literatura se utiliz6 la metodologia de los siete pasos de
Cooper®. La evidencia disponible sefiala que las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC’s) han posibilitado el monitoreo a distancia de los resultados de
diversas variables fisioldgicas favoreciendo un mejor manejo a los pacientes con DT2,
obteniendo beneficios como la disminucion de las visitas a centros hospitalarios y
recibiendo apoyo en tiempo real para su condicion de salud. El uso de esta tecnologia
permite el envio de recordatorios para el automanejo en el que se incluye el monitoreo
de glicemia capilar, los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) y mensajes
educativos y motivacionales para el autocuidado'*'®. A pesar de sefialarse en
algunos estudios resultados modestos de la utilizacion de tecnologias de la
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informacion para el cuidado de la DT2'® las intervenciones basadas en el envio de
mensajes de texto para el autocontrol de los pacientes con DT2 describieron una
mejora en los niveles de HbAlc y destacaron como beneficio adicional el establecer o
mejorar la comunicacién entre el personal de salud y el paciente®’*2,

La relativa facilidad con la que puede ser enviado un mensaje de texto o short
message service (SMS) por sus siglas en Inglés, convierten la utilizacion del teléfono
movil en un medio de comunicacion ideal para el intercambio de informacién entre el
paciente con DT2 y el personal de salud'®*®. Son pocos los estudios publicados hasta
la fecha que han examinado si la telefonia movil es una herramienta eficaz para
mejorar el control glucémico o si el apoyo a través de mensajes de texto ofrece
suficientes ventajas sobre el seguimiento del automanejo para generalizar su
utilizacion. El uso de los sistemas de televigilancia ofrece nuevas oportunidades en el
ajuste dezola terapia, en conjunto con el personal de salud, para apoyar a los pacientes
con DT2°".

Por lo anterior se plante6 como objetivo para realizar la revision: identificar la
evidencia de las intervenciones que evaluaron la efectividad de los mensajes de texto
a través de teléfono movil en la mejora de los niveles de HbAlc.

METODOS

La realizacion de la revision se llevo a cabo en los meses de octubre y noviembre de
2012, estableciéndose inicialmente el plan de trabajo bajo el cual se desarrollaria
metodolégicamente el procedimiento. La revision sistematica se realizd utilizando el
modelo de siete pasos de Cooper®: 1). Formulacién del problema, para lo cual se
establecio la pregunta de investigacion: ¢ Son utiles los mensajes de texto a través de
telefonia inalambrica en el control glucémico de los pacientes con DT27?; 2). Busqueda
de la literatura, que fue realizada de acuerdo a los criterios de seleccion definidos; 3).
Recabar informacién de los estudios, para lo cual se seleccionaron aquellos
considerados de interés para el propdsito planteado 4). Evaluacion de la calidad de
los estudios, 5). Andlisis e interpretacién de los resultados de los estudios, 6).
Interpretacion de la evidencia, y 7). Presentacion de resultados.

Los criterios de seleccion definidos para realizar la busqueda establecieron como
criterios de inclusion: articulos en idioma Inglés y Espafiol publicados entre los afios
2002 y 2012, que describieran la utilizacion de mensajes de texto mediante telefonia
celular enviados a personas adultas con automanejo de DT2 para el control glucémico
y reporte de HbAlc. Se excluyeron de la revision los articulos de estudios que no
fueran de intervencion, que correspondian a otro tipo de diabetes, la utilizacién de otro
tipo de tecnologia de la informacién, como ordenadores, correo electrénico, o
dispositivos electronicos para el envio de mensajes de texto via fax, y aquellas
intervenciones disefiadas con finalidad diferente a la de monitorear los niveles de
glicemia capilar o HbAlc.

Para la seleccion de informacion se realizé una basqueda en Internet en las bases de
datos Cochrane, CINAHL, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE),
Academic Search Complete, MedicLatina, Open Access, MEDLINE, CENTRAL,
ScienceDirect y Google Académico de los términos definitorios obtenidos en el
Medical Subject Headings (MeSH). La estrategia de busqueda se realizé a través del
cruce de términos y palabras clave con el uso de operadores Booleanos AND, OR y

NOT y los truncadores *y “ 7.
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De las bases de datos consultadas se extrajeron los articulos que mencionaron en el
titulo y el resumen los términos claves incluidos para la busqueda. Para la seleccion
de los articulos, las autoras efectuaron una lectura critica de todos los resiumenes, se
obtuvieron un total de 74 publicaciones. Después de revisar el titulo se excluyeron 19
articulos, y después de evaluar el resumen 35. De los 20 estudios resultantes se
excluyeron 12 articulos, 5 por corresponder a otro tipo de tecnologia, 2 por no
corresponder el tipo de disefio, 2 que correspondieron a protocolos sin resultados, y 2
porque la muestra incluia a escolares con diabetes tipo 1 (DT1) y un estudio piloto
gue no incluyé medicion de HbAlc.

Finalmente, para la revision se conté con ocho estudios (Figura 1). Para asegurar la
calidad de los estudios se utilizé la guia Critical Appraisal Skills Programe para
ensayo clinico en Espafiol (CASPe) *. Ademas para realizar el anélisis de la
informacion se contd con un formato elaborado en Microsoft Excel en el que se realizd
el registro de los siguientes datos: Autor, revista, afio de publicacién, titulo del articulo,
objetivo o propésito del estudio, lugar de realizacidn, participantes, descripcion de la
intervencidon, duraciéon de la intervencion, hallazgos y resultados principales vy
conclusiones.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos para la revisién

sistematica.
Estudios seleccionados en la
busqueda utilizando términos
clave: 74
_ | Estudios excluidos después
g de revisar el titulo: 19
Estudios excluidos después
" de revisar el resumen: 35
Y
Estudios a texto completo
para decidir su elegibilidad:
20 . .
Estudios excluidos: 12
5 por corresponder a otro tipo de
tecnologia.
»| 2 por no corresponder el tipo de
diseflo.
2 Protocolos sin resultados
7 2 por corresponder a otro tipo de
Estudios incluidos en la Hiabetes o
T 1 por ser un estudio piloto sin
revision: 8
resultados de HbAlc
RESULTADOS

En la revision proyectada se analizaron ocho estudios que cumplieron con los criterios
de seleccién previamente establecidos. Los estudios incluidos fueron realizados 1 en
Corea del Sur, 2 en Estados Unidos (USA), 1 en India, 2 en Iran y 2 en Reino Unido
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(UK). Cinco de ellos fueron ensayos clinicos aleatorizados, dos ensayos clinicos y dos
estudios pre-test/post-test. La publicacion de los mismos se realizé en diferentes
revistas médicas especializadas en el cuidado de la diabetes principalmente y de

telemedicina y telecuidados (Tabla 1).

Tabla 1. Articulos seleccionados para analizarse en la revision

Autor y afio Pais Disefio Muestreo Faclor g€ |mpacto
de la revista
Estados Ensayo Clinico No
Bell et al. 2012 Unidos Aleatorizado Probabilistico 0.87
Goodarzi etal. 2012 | Iran EnisayoClnie | opabiistics 439
Aleatorizado
. : . Ensayo Clinico No
Istepanian et al. 2009 Reino Unido Aleatorizado Probabilistico 1.467
: Estados Ensayo Clinico No
Ruinnetal. 2009 Unidos Aleatorizado Probabilistico 1.83
: ; No
Shetty et al. 2011 India Ensayo Clinico Probabilistico 0.296
N
Turner et al. 2009 Reino Unido | Ensayo Clinico “ I 0.503
Probabilistico
Corea del Estudio pre-test | No
Yoometal. 2008 Sur | post-test Probabilistico zel
, Estudio pre-test | No
Zolfaghari et al. 2012 Iran Pttt Piobabilistico 4.39

La duracion de las intervenciones oscilo entre los tres y doce meses, el tamafio de
muestra vario entre los 23 y los 215 participantes. Para la revision se incluyeron los
estudios de intervencién que utilizaron el envio de mensajes de texto con informacion
respecto al autocuidado, manejo de terapéutica prescrita, atencion de dudas y
vigilancia de niveles de glucosa sanguinea entre otros mensajes, a pacientes adultos
con DT2. Los grupos controles recibieron atencion de cuidado habitual proporcionada
por el médico, enfermera especialista en diabetes o ambos de acuerdo al sistema
meédico del pais en el consultorio, en el centro de atencion de cuidado para la salud o
en la clinica de diabetes.

Turner y colaboradores® consideraron que el mayor logro en el automanejo fue que
los pacientes recibieron mensajes educativos y de respuesta en tiempo real a los
valores de glucosa en sangre reportados. Quinn y colaboradores®’ destacaron por su
parte que los pacientes se beneficiaron de la informacion sobre la diabetes, los
medicamentos y los habitos de vida comunicados a través de mensajes enviados a su
teléfono movil. En tanto que Yoon y Kim*°y Bell y colaboradores® mencionaron que la
intervencion utilizando esta tecnologia es simple de implementar y mantener
considerandolo como un factor predictivo importante de éxito en el autocuidado para
el control glucémico. Los hallazgos de Goodarzi y colaboradores > demostraron la
efectividad de la intervencion utilizando SMS a través del teléfono mévil en el manejo
de la DT2 destacando el uso de la telefonia celular para la educacion a distancia de
estos pacientes. Istepanian y colaboradores'® no encontraron diferencias en los
niveles de HbA1c entre los grupos de intervencion y control, describiendo que el envio
de SMS no tiene una ventaja sobre el cuidado habitual, sin embargo la intervencion
tuvo una diferencia en la HbAlc a su favor de 0.64% (P=0.06). El estudio de Shetty y
colaboradores™® demostré que la comunicacién a través de los SMS es bien aceptada
por los pacientes con DT2 y contribuyo a mejorar los resultados de salud. Zolfaghari y
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colaboradores®® destacaron que la utilizacién de SMS a través de teléfono celular
mejoroé los niveles de HbAlc y la adherencia al tratamiento prescrito en los pacientes
con DT2 (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la Intervencién sobre los Niveles de HbAlc

Resultados de Niveles de HbA1c

Autor y afio

Antes

Después

Bell et al, (2012)

Gl 96-15
DE
GC9.0-0.09 DE

-12
-10

Discreto descenso del % de
HbA1c

Goodarzi et al.
(2012)

GI7.91-1.24 DE
GC7.83-1.12
DE

7.02-1.02 DE
78 -126 DE

En el pre-test, no se
encontraron diferencias
significativas en la HbA1c entre
los grupos intervencion y
control (p=0.227)

Istepanian et al.,
(2009)

GI79 -15
GC81-16

7.76
8.40

Al'inicio no hubo diferencias en
la HbA1c entre los grupos de
control: 7.9% y 8.2%,
respectivamente (P=0.17). De
los pacientes que completaron
el estudio, el grupo de
intervencién tuvo una HbA1c
0.64% mas baja que el grupo
control (P = 0.06).

Quinn et al.,
(2009)

Gl 92x17
G2 93:18
G3 90zx18
G4 99:21

85:18
77:10
79214
79:17

Mejora en el % de Hb1Ac
Decremento de un 1.9% (IC
95% 1.5-2.3) a los 12 meses

Shetty et al.
(2011)

Gl - >8NE
GC - >8NE

89+14
91+13

No hubo diferencias
significativas entre los grupos
intervencién y control
(p<0.007). NE (No
Especificado) mencionado
Unicamente como > 8%

Turner et al.,
(2009)

95-22

89

Mejora a los 3 meses de la
Hb1Ac 0.52% (0.91)

Yoon, (2008)

Gl 809 £172
GC 759 £1.09

6.77+0.77
840+1.04

En el pre-test, no se
encontraron diferencias
significativas en la HbA1c entre
los grupos. En el post-test los
niveles de HbA1c fueron
significativamente diferentes
entre los dos grupos (p =
0.001), y difirieron en el tiempo
(pre-test post-test frente) (p =
0.011)

Seis de los ocho estudios incluidos mantuvieron contacto exclusivo a través de
mensajes de texto, en uno se utilizé una llamada telefénica semanal®’ del proveedor
de cuidados al paciente si no tenia informacion de éste después de tres dias de la
fecha sefialada para comunicar resultados, mientras que en otro estudio ademas se
comparo el uso los SMS con las llamadas a teléfono fijo?® (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de las Intervenciones de los estudios seleccionados

Caractaristicas de 13 intarvencion
Pablacion, Duracien de Grupo Expermental Grupo
Autor y afio promesk de 13 Interven- SO pensy Control
2dad. muastr3 DM cion Vi, i z
Envio SMS Auta-manzjo CG Racomendacionss CT Cuidado habiual
S susemiodevoecs | ppocigage oot | Tt
Seletal, ) =.:°.. .D= 13 12 masae autoculdado y Mor'"r;" 2 ‘:"ss - u_‘ i_ﬂ B establzcido en
54%¢ .Oﬁ— reg EERGRona Rorag o2 glucod Culdado de la diabetes, consults medics
n=53 3poyo para el 2sbio vida
Sintomas de
e, 213 ejerciclo T 2 =
Googarzl 2t 3 5;?5';25 4 mensajes ’2'2‘:[:‘_'1;;11_ hiogicamia, motvacion; | -3Maca telfanica
(2012) T e Masdeunafio | 3 meses educativos por i -"awcl‘;jeh;'t: alimentacion
! fzre 22mana iy s3ldables visita madica
n=g1 monitorao g2 glucosa *
02 masse
— Automonitor20 de Recioleron Cusdasos por el
uRO: Cuidac
Istepanian 2t 3l, Envio o2 rasultacos glucosa en sangre racomencacionze sobrz
o ,..’0 % $8.5 aflos 125 9 meses e g centra de diabetes
(2009) s de glucoea capliar o =l tratamiento y detslies o 6 madkco local
s de lcs resulados D30 o0 e
Aduros MSM Motivacianal Respussts sutomatica
e =3 = e . | Accesozpagina
Quinn et al., (2009) 53 afos e S £n promedio un3 Automoniiorao de en tliempo real educativa, web con
S0% mujeres & i 1amada mersual glucosa capliar conouctual y I'vl':rm;"l"( i
n=163 motvaciona grimate
Consuita madica
2 man! g Recltid pregrama
oryd E;UT;ﬂ'an‘le=0f iegtslr: fiarlo de egucatly ODEJng' los
Shetty et al. 2011 0.5 afios 2messe | 5 . ;: roe | Fmentacion y activicad ecoratorios para | =
n=215 e A fleica el saguimiento de S areea
e tratamienta con AR SO CI oo
j2 vida
medicamentos
Aduos Monitoreo o2 glucosa
Turner et al, (2008) 57.6 afios 5. 12masee | Avertas v recordatorios 'E]L;l”ﬂ-;‘ ':325": Apoyo 2n I3 toma de Congulta con
75% nombras G oein s e L S o decizlones 2quigo de ealud
- Insuina
n=23
Consuita madica
Adulice 52 SMS en promedio Recomendaciones Se pro 2
Yoon, (2008} = :f.-i para cada paciente Eemanales eobra I3 toma recoms
(200 &7 0
e S it 6.6 12 masas Mans3jes o2 Monforso 02 glucosa | o= medicamentos orales £0br:
> “'_. J{ 2 nformacion y aplicacidn de unidades meadicamantos y
= mativacionales de insulina &Us dosls y cambio
2n 2l estilo o2 vid3
Coneeleria so
Aduttos ,r;:;ie;:‘gar;;?'e a Grupo de llamada
Zoltagnarl, et 3l 527 a';os Al mancs 4 SMS por _rae _'": <52 t2lefonics 2 vecse 3
(2012) ::% ey 71 3 meses semana soucativosy | Monmoreo o= glucesa m‘ﬂi‘r‘__ g; i 12 82mana 2l primar
2 r-_)_e 2 mativacionales G o = | mes posteriormenta
glucosa en rangos e v e e
normaiee

DISCUSION

La revision realizada de los estudios de intervencion basados en el uso de SMS a
través de teléfono celular mostré una reduccion significativa de los niveles de HbAlc,
sin embargo, no puede decirse que estos datos se deben a la utilizacién exclusiva de
mensajes de texto para el automanejo. Se tiene que considerar que si bien es cierto
se observd reduccidn significativa en seis de los ocho estudios de los niveles de
HbAlc la duracion de las intervenciones no fue del mismo periodo de tiempo para
todos los estudios. El control glicémico estuvo determinado por los niveles de HbAlc
realizandose comparaciones al inicio y término de la intervencion en ambos grupos
experimental y control. Destacandose que los participantes del grupo de intervencion
de los ocho estudios obtuvieron cifras de niveles inferiores de HbAlc al término de los
mismos en comparacion con el grupo control.

Istepanian, y colaboradores®® sefialaron que no encontraron diferencias significativas
en los niveles de HbAlc, entre el grupo experimental y el grupo control, datos que
coinciden con resultados de estudios con otro tipo de intervencion realizados en el
Reino Unido como el de Farmer y colaboradores® en el que sefialaron que no se
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cuenta con evidencia convincente para incorporar los hallazgos en el autocuidado de
pacientes con DT2 de que brindar apoyo intenso, mayor, o brindar solo cuidado
habitual tenga efecto de mejora del control glucémico en personas con DT2 bien
controladas. En dos de los estudios se utilizé6 apoyo mediante llamada telefénica’?,
uno utilizé video de cuidados®® y los cinco restantes mencionaron el envio de
mensajes de contenido educativo y motivacional; por lo anterior se infiere que no se
contd con uniformidad entre las intervenciones que puedan demostrar que
exclusivamente el envio de SMS es una estrategia efectiva para el control glucémico
de los pacientes con DT2 al mantener o reducir las cifras de hemoglobina glucosilada

iguales o menores a niveles de 7%.

Cabe sefalar que el personal de enfermeria y los médicos que utilizaron por primera
vez esta tecnologia opinaron que tiene el potencial de mejorar la atenciéon al
paciente?®. Contrario a lo descrito por Turner y colaboradores que destacaron la
preocupacion del personal médico que teme que las personas se vuelvan
dependientes de la consulta y guia fuera de las instalaciones de cuidados de salud™.

Los rapidos avances en las tecnologias de la informacién y la comunicacién abren
nuevas posibilidades para el automanejo de la DT2. Los principales hallazgos
demostraron que la intervencion de consejeria y/o asesoria basada en el uso de
telefonia movil utilizando SMS mejora los niveles de HbAlc. Cabe destacar que es
necesario realizar mas estudios sobre esta opcién antes de que se generalice su
utilizacién para la mayoria de las personas con DT2. Es innegable que los SMS
utilizando el teléfono celular se asocian con la mejora del control glucémico esto es de
particular interés debido a que actualmente las tasas de acceso a la telefonia celular
son muy altas***’.

La informacién fiable y una comunicacién eficaz son elementos cruciales en el
cuidado de la salud. El uso de tecnologias apropiadas puede aumentar la calidad y el
alcance tanto de la informacion como de la comunicacion. Por un lado, la informacion
es la base del conocimiento que permite a las personas mantener su propia salud, y
por el otro, las organizaciones sociales ayudan a las personas a alcanzar la salud a
través de los sistemas de atencion para la salud.?®

CONCLUSION

Se concluye que los SMS comprenden una nueva tecnologia de comunicacion que
permite a una persona con un teléfono movil enviar un mensaje de texto a otro
teléfono mévil. Los SMS se envian casi instantdneamente al teléfono movil de destino
y pueden leerse casi en cualquier lugar lo que es muy conveniente para el receptor.

Es ademas relativamente barato, eficiente, comodo y menos intrusivo en comparacion
con una llamada de teléfono. En la actualidad su disponibilidad es muy amplia y cada
vez es mas utilizado alrededor del mundo. La relativa facilidad con la que puede ser
enviado un SMS favorece el intercambio de informacién entre el paciente con DT2 y el
personal de salud ademas de mantener comunicacion continua.

En los ultimos afos varias aplicaciones de la tecnologia de la informacion basadas
principalmente en la telefonia mévil se han desarrollado con el fin de ayudar a los
pacientes a manejar fuera de la clinica condiciones crénicas como la DT2. Sin
embargo el escaso numero de articulos incluidos se considera una limitante de la
presente revision al no encontrarse al momento de su realizacion de una mayor
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aportacion de evidencia para sefialar resultados concluyentes sobre la mejora del
control glucémico a través de esta tecnologia de la informacion.
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