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RESUMEN

Antecedentes

Las enfermedades crdnicas afectan a una proporcion significativa de la poblacidn en paises desarrollados y en vias de desarrollo. Las
aplicaciones de los mensajes de telefonia mévil como el Servicio de Mensajes Cortos (SMS) y el Servicio de Mensajeria Multimedia
(MMS) pueden ser medios convenientes y efectivos en relacidn con los costos para el apoyo del autocuidado y mejorar las aptitudes de
autoeficacia de los pacientes, como los recordatorios de medicacién, los ajustes de los tratamientos o los mensajes de apoyo.

Objetivos

Evaluar los efectos de las aplicaciones de los mensajes por telefonia mévil disefiadas para facilitar el autocuidado de las enfermedades
crénicas, en cuanto al impacto sobre los resultados de salud y la capacidad de autocuidado del paciente de su enfermedad. Los objetivos
secundarios incluyen la evaluacion de: la evaluacion del paciente de la intervencidn; utilizacion de servicios sanitarios y costos; y los riesgos
y dafios posibles asociados con la intervencion.

Métodos de buisqueda

Se realizaron blsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials -
CENTRAL,The Cochrane Library 2009, nimero 2), MEDLINE (OvidSP) (enero 1993 hasta junio 2009), EMBASE (OvidSP) (enero 1993 hasta
junio 2009), PsycINFO (OvidSP) (enero 1993 hasta junio 2009), CINAHL (EbscoHOST) (enero 1993 hasta junio 2009), LILACS (enero 1993
hasta junio 2009) y en African Health Anthology (enero 1993 hasta junio 2009).

También se reviso la literatura gris (registros de ensayos inclusive) y las listas de referencias de articulos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA), ensayos controlados cuasialeatorios (ECCA), estudios controlados tipo antes y
después (ECAD) o estudios de series de tiempo interrumpido (STI) con al menos tres puntos temporales antes y después de la intervencion.
Sélo se incluyeron estudios en los cuales fue posible evaluar los efectos de los mensajes de telefonia mévil independientemente de otras
tecnologias o intervenciones.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores evaluaron de forma independiente todos los estudios que no cumplian con los criterios de inclusidn, un tercer revisor resolvié
cualquier desacuerdo. Las caracteristicas del disefio de estudio, las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, las intervenciones y los
controles y los datos de resultado fueron extraidos por dos revisores y confirmados por un tercero. Los resultados primarios de interés
fueron los resultados de salud como resultado de la intervencién y la capacidad de autocuidado de las enfermedades crénicas. También se
considerd la evaluacion de los pacientes y de los profesionales de la intervencidn, las percepciones en cuanto a la seguridad, la utilizacidn
deservicios sanitariosy los costos y los efectos perjudiciales potenciales o los efectos adversos. Los estudios incluidos fueron heterogéneos
en cuanto al tipo de enfermedad considerada, las caracteristicas de la intervencion y las medidas de resultado. Por lo tanto, no se justificd
la realizacién de un metanalisis para derivar un tamafio del efecto general para las categorias de resultado principales y los hallazgos se
presentan de forma narrativa.

Resultados principales

Se incluyeron cuatro ensayos controlados aleatorios con 182 participantes.

Para el resultado primario de los resultados de salud, incluidas las medidas fisioldgicas, hay pruebas de calidad moderada de dos estudios
que incluyen a pacientes con diabetes que no muestran ninguna diferencia estadistica de las intervenciones con mensajes de texto en
comparacion con la atencidn habitual o los recordatorios por correo electrénico para el control de la glucemia (HbALc), la frecuencia de
las complicaciones diabéticas o el peso corporal. Hay pruebas de calidad moderada de un estudio en pacientes hipertensos de que la
presion arterial media y la proporcion de pacientes que lograron el control de la presidn arterial no fueron significativamente diferentes
en los grupos de intervencion y de control y de que no hubo diferencias estadisticamente significativas en el peso corporal medio entre
los grupos. Hay pruebas de calidad moderada de un estudio de que los pacientes con asma que recibieron una intervencion con mensajes
de texto experimentaron mejorias mayores en la variabilidad del flujo espiratorio maximo (diferencia de medias [DM] -11,12; intervalo de
confianza [IC] del 95%: -19,56 a -2,68) y en la puntuacidn agrupada de los sintomas que comprendia cuatro items (tos, sintomas nocturnos,
calidad del suefio y actividad maxima tolerada) (DM -0,36; IC del 95%: -0,56 a -0,17) en comparacion con el grupo de control. Sin embargo,
el estudio no encontrd ninguna diferencia significativa entre los grupos en cuanto al impacto sobre la capacidad vital forzada o el flujo
espiratorio forzado en un segundo.

Para el resultado primario de la capacidad de autocuidado de la enfermedad, hay pruebas de calidad moderada de un estudio de que
los pacientes con diabetes que recibieron la intervencién con mensajes de texto demostraron mejores puntuaciones en las medidas de
la capacidad de autocuidado (puntuacién de la Self-Efficacy for Diabetes [DM 6,10; IC del 95%: 0,45 a 11,75], puntuacion agrupada de
la Diabetes Social Support Interview [DM 4,39; IC del 95%: 2,85 a 5.92]), aunque no se observé una mejoria en el conocimiento sobre la
diabetes. Hay pruebas de calidad moderada de tres estudios de los efectos sobre el cumplimiento del tratamiento. Un estudio reveld un
aumento en las tasas de cumplimiento con la medicacidn en pacientes hipertensos del grupo de intervencién (DM 8,90; IC del 95%: 0,18
a 17,62) en comparacion con el grupo de control, aunque en otro estudio no hubo ningin efecto estadisticamente significativo sobre las
tasas de cumplimiento en cuanto a la medicidn del flujo espiratorio maximo en los pacientes con asma. Los anuncios sobre mensajes
de texto para los pacientes diabéticos inicialmente también dieron lugar a un nimero mayor de resultados de glucemia devueltos por
mensaje (46,0) en comparacidn con los anuncios sobre el correo electrénico (23,5).

Para el resultado secundario de la evaluacién de los participantes de la intervencidn, hay pruebas de muy baja calidad de dos estudios
de que los pacientes que recibieron apoyo con mensajes por telefonia mévil percibieron una mejoria en el autocuidado de la diabetes,
desearon continuar recibiendo mensajes y prefirieron los mensajes por telefonia mévil al correo electrénico como un método para obtener
acceso a un sistema computarizado de recordatorios.

Para el resultado secundario de la utilizacion de servicios sanitarios, hay pruebas de muy baja calidad de dos estudios. Los pacientes con
diabetes que recibieron apoyo con mensajes de texto realizaron un nimero equivalente de visitas al consultorio y llamadas a una linea
telefdénica de emergencia que los pacientes que no recibieron apoyo. Para los pacientes con asma el nimero total de visitas al consultorio
fue mayor en el grupo de mensajes de texto, mientras que el nimero de ingresos hospitalarios fue mayor para el grupo de control.

Debido al nimero pequefio de ensayos incluidos y el nimero general reducido de participantes para cualquiera de los resultados
examinados, la calidad de las pruebas, en el mejor de los casos, puede considerarse moderada.

Conclusiones de los autores

Se encontraron algunas indicaciones, aunque muy limitadas, de que en ciertos casos las intervenciones con mensajes por telefonia
mdvil pueden proporcionar beneficios en cuanto al apoyo del autocuidado de las enfermedades crénicas. Sin embargo, existen brechas
significativas en la informacion con respecto a los efectos a largo plazo, la aceptabilidad, los costos y los riesgos de dichas intervenciones.
Debido al entusiasmo con el cual se estan ejecutando actualmente las intervenciones denominadas "mHealth", se necesita investigacién
adicional sobre estos temas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
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Muchas personas sufren enfermedades crénicas como el asma o la diabetes. Para convivir de la forma mas facil posible con las
enfermedades crdnicas, los pacientes deben vigilar regularmente los sintomas de sus enfermedades y adaptar sus estilos de vida. Esta
revision estudio si las aplicaciones de los teléfonos mdviles como el Servicio de Mensajes Cortos (SMS) (también conocido como mensajes
de texto) y el Servicio de Mensajeria Multimedia (MMS) pueden apoyar a las personas para cuidar mejor las enfermedades crénicas
mediante el envio de recordatorios de medicacién o de mensajes de apoyo, o al ofrecer a los pacientes una forma de comunicarinformacién
importante a los profesionales sanitarios y recibir informacion.

Se encontraron pruebas de calidad moderada de que en algunas circunstancias estos tipos de aplicaciones en verdad pueden tener un
impacto positivo sobre el estado de salud de los pacientes con diabetes, hipertensién y asma y en su capacidad de cuidar su propia
enfermedad, aunque para algunos resultados no se observé ninglin efecto significativo. En dos estudios, hubo pruebas de muy baja calidad
de que los participantes evaluaron el apoyo con mensajes por telefonia mévil de forma positiva. Ademas, en dos estudios, hubo pruebas de
muy baja calidad de que: no hubo diferencias en la utilizacion de servicios sanitarios por parte de los pacientes con diabetes que recibieron
apoyo con mensajes de texto y de los que no lo recibieron (un estudio); y de que los pacientes con asma que recibieron mensajes de texto
visitaron al médico mas a menudo aunque ingresaron en el hospital con menor frecuencia que los que no recibieron mensajes (un estudio).

Debido al bajo nimero de pacientes incluidos en estos estudios, la evidencia no es muy fuerte. Ademas, todavia no se conoce la utilidad
y las consecuencias negativas potenciales del uso de mensajes por telefonia mévil durante periodos prolongados para el autocuidado de
las enfermedades crénicas.
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