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RESUMEN

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas de mayor incidencia a nivel
mundial, produce una importante mortalidad y discapacidad. Este trabajo tuvo por objetivo
evaluar el efecto del uso de mensajes de texto en dispositivos de telefonia movil en la
adherencia al tratamiento de hipertension arterial. Se efectué un estudio de intervencién
cuasiexperimental, de antes y después, en el cual se entrevistd a pacientes que pertenecian
a un programa ambulatorio de enfermedades crénicas. Se formaron 4 grupos, uno de ellos,
el grupo control. A los grupos intervenidos se les remitieron mensajes de texto
(educativos/motivadores), con diferentes frecuencias de envio, por un periodo de 2 meses.
Al término de la intervencion, se pidio llenar el cuestionario Martin-Bayarre-Grau para
determinar su adherencia al tratamiento antihipertensivo antes y después de la intervencion.
Se realiz6 un andlisis bivariado, en el cual se comparo la variable adherencia al tratamiento,
antes y después de la intervencion, de los cuatro grupos del estudio. Se encontro solo una

diferencia significativa en el grupo 3 (p = 0,011), al cual se le enviaron 8 mensajes al mes
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(2 por semana). También se compard, después de los 2 meses, a los grupos sometidos a
intervencion versus el grupo control; se hallé una diferencia significativa en el grupo 3 (p =
0,022). La intervencion ha demostrado ser util para mejorar la adherencia en esta poblacion
de estudio. Se obtuvo una respuesta positiva en el grupo 3, que recibié 8 mensajes al mes.

Palabras clave: mensajes de texto; teléfonos celulares; cooperacion del paciente;

hipertension.

ABSTRACT

Hypertension is one of the chronic diseases with the highest incidence worldwide and a
cause of considerable mortality and disability. This paper aims to evaluate the effect of
mobile phone text messaging on adherence to hypertension treatment. A quasi-experimental
before-after intervention was conducted based on interviews with patients from a chronic
disease outpatient program. Four groups were formed, one of which was the control group.
The groups intervened were sent encouraging educational text messages at varying
frequencies for a period of two months. At the close of the intervention, participants were
asked to fill in the Martin Bayarre Grau questionnaire to determine their adherence to
antihypertensive treatment before and after the intervention. A bivariate analysis was
performed comparing the variable adherence to treatment before and after the intervention
in the four study groups. A significant difference was only found in Group 3 (p = 0.011).
This group was sent eight messages per month (two messages per week). Additionally, a
comparison between the intervention groups and the control group conducted at two months
found a significant difference in Group 3 (p = 0.022). The intervention proved was useful
to improve adherence in the study population. A positive response was obtained in Group
3, who received eight messages per month.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas de mayor incidencia a
nivel mundial, y constituye uno de los principales factores de riesgo para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal. Esta comorbilidad genera una elevada
mortalidad y discapacidad.®

La prevalencia de HTA en América Latina y el Caribe oscila entre el 8 % y el 30 %. A pesar
del esfuerzo por disminuir estas cifras, las estadisticas de prevencion, tratamiento y control
de la hipertension han declinado levemente en afios recientes. Por otro lado, se sabe que la
hipertension solo se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos (68,4 %), y de
estos, el 53,6 % recibe tratamiento, pero el control adecuado solo se logra en el 27 % de los
casos diagnosticados. 3%

En el Peru, se ha evidenciado que la prevalencia de hipertension arterial es del 23,7 % de la
poblacién total. Con prevalencia de 22,1 % para la sierra, 22,7 % para la selva'y 27,3 % para
la costa, pero con marcadas diferencias entre algunas zonas. Se afirma ademas que un 55 %
de la poblacion desconoce su condicion de hipertensa; y, de quienes reciben tratamiento,
solo un 45,1 % tiene presion arterial estable.®

La baja adherencia al tratamiento antihipertensivo se presenta en todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo, lo que la convierte en un asunto de salud
publica a nivel mundial. En un estudio en pacientes hipertensos en el Perd, se encontrd una
adherencia al tratamiento de 37,9 %, ademas de una relacién significativa entre el control
adecuado de la presion arterial y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo.®-23456)

Actualmente, ante la baja adhesion al tratamiento, la Organizacién Mundial de la Salud
resalta la necesidad de disponer de estrategias de intervencion eficaces y que estén al alcance
de todas las personas para detener las enfermedades cronicas. Se plantea como una estrategia
eficaz la mejora de la adherencia al tratamiento, la cual podria ser considerada como la clave
del éxito en los programas de intervencion en salud.(®)

Las aplicaciones de mensajeria del teléfono mdvil, tales como el servicio de mensajes de
texto (SMS) y mensajes multimedia (MMS), pueden presentar formas convenientes y
rentables de apoyo a la autogestion y la mejora de las habilidades de autoeficacia de los
pacientes a traves de recordatorios de medicamentos y ajustes en el tratamiento o mensajes

de apoyo.®
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El 75 % de la poblacién tiene un equipo celular y se ubica en el &mbito urbano, es, ademas,
predominantemente de género masculino, con un nivel educativo més alto que los que no
poseen este servicio, y se encuentra en los grupos etarios de jovenes y adultos jovenes.
Ademas, mas de la mitad de usuarios con teléfono mévil complementan el servicio de
llamadas con el envio de SMS.1011)

En 2011, se llev6 a cabo en Per( el simposio sobre la estrategia de salud médica para
Ameérica Latina, donde se concluyé que la salud mdvil es una herramienta innovadora para
el cuidado preventivo y las metas finales deben basarse en las intervenciones dirigidas por
el tipo de poblacion; es necesaria una investigacion cualitativa que dirija el enfoque de las
intervenciones de la salud mavil.(?

Se realiz6 una basqueda en la base de datos Medline y la Cochrane Library, donde la
evidencia disponible sobre los beneficios clinicos de la aplicacion de las tecnologias de la
informacion y comunicacion en el control de la patologia cronica era escasa; sin embargo,
ambas fuentes sefialaban que el avance constante de la tecnologia, junto con el disefio
especifico de programas asistenciales, prometian mejorar los resultados del uso de
dispositivos moviles en enfermedades crénicas.*?)

En el Per(, son pocos los estudios acerca del uso de dispositivos moviles para mejorar la
adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas; sin embargo, en una investigacion
sobre el uso de dispositivos moviles para modificar los conocimientos, actitudes y practicas
preventivas en enfermedades como el cancer de mama y cuello uterino, se evidencié su
eficacia.¥

Es por ello que se plante6, como objetivo principal de este estudio, evaluar si el efecto del
uso de mensajes de texto en dispositivos de telefonia mévil mejora la adherencia al

tratamiento de hipertension arterial.

Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion cuasiexperimental, de antes y después, sin
enmascaramiento, debido a que los pacientes podian deducir a qué grupo pertenecian por el
nimero de mensajes recibidos mensualmente. Se captd a los pacientes hipertensos
pertenecientes a la cartera de servicios de salud de complejidad creciente, del policlinico
Chiclayo Oeste, que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Los criterios de inclusion fueron: pacientes comprendidos entre los 30-59 afios de edad, que
poseian y tenian acceso diario a un teléfono celular, y que estuvieran dispuestos a dar su
consentimiento para formar parte del estudio. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
que presentaron algun trastorno mental o del comportamiento y pacientes analfabetos.

Para hallar la muestra se emple6 el muestreo de comparacion de proporciones emparejadas.
Mediante el programa Epidat 3.1, con nivel de confianza estadistica de 95 %, potencia de
90 %, proporcidn de adherencia a hipertension arterial de 37,9 % y una segunda proporcion
de un estudio de intervencién 86,6 %, se obtuvo un numero de 22 personas, el minimo a
tener en cuenta para la realizacion de este estudio.

Al considerar las pérdidas del estudio, se optdé por aumentar el tamafio muestral. Se
multiplico por dos el nimero minimo de pacientes por grupo, con lo cual se obtuvo un
tamafo muestral de 44 personas en cada uno y una poblacion total de 176 personas.

En este estudio se formaron tres grupos de intervencion y un grupo control. A los grupos
intervenidos se les enviaron mensajes de texto con diferentes frecuencias: al primero se le
enviaron dos mensajes por mes; al segundo, cuatro mensajes por mes (un mensaje por
semana) y al tercero, ocho (dos por semana) por un periodo de 2 meses. A todos los grupos
se les aplico el cuestionario de Martin-Bayarre-Grau,*® al inicio y al final de la
intervencion.

Los participantes fueron captados conforme llegaron a sus controles; se les ofrecio una caja
con cuatro tickets, con las cuatro opciones de grupo. Cada paciente extrajo un ticket, que
posteriormente fue entregado al investigador, quien lo verificd para anotar al paciente en el
grupo que le correspondié al azar, y de acuerdo al grupo al que pertenecieron, se enviaron
los mensajes, habiéndose explicado previamente y firmado el consentimiento informado.
Para determinar el contenido de los mensajes educativos/motivadores, se consulté con un
cardiélogo y con un comunicador. Una vez definida la informacion que iria en los mensajes
de texto, estos fueron sometidos a validacion por profesionales. Luego se aplic6 un piloto a
20 pacientes con hipertension arterial en el policlinico Chiclayo-Oeste, donde se evalud si
los mensajes eran entendidos.

Los mensajes que se enviaron a los pacientes fueron de dos tipos: mensajes recordatorios,
los cuales fueron personalizados de acuerdo con la medicacion recibida (dosis y horario
fijados por el médico tratante) y los mensajes educativos/motivadores, enviados de manera
aleatoria, en los cuales se consideraron aspectos nutricionales, actividad fisica e informacion

relevante de la enfermedad.
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Se realizaron, mensualmente, Ilamadas a los participantes para verificar que recibieron los
mensajes de texto y corroborar si mantenian la misma medicacion del inicio del estudio o si
la habian cambiado.

Después de terminar el periodo de recoleccion de datos, se procedio al analisis de la
informacion recolectada mediante el programa Stata 11 y Excel 2017, para asi elaborar
tablas y graficos de los resultados. Para el examen de subgrupos de intervencion, en el
analisis descriptivo se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon la media y desviacion
estandar. En el andlisis bivariado por grupos de intervencion y analisis de subgrupos por
sexo Yy nivel de instruccion, para determinar la asociacion de las variables categoricas, se
usé la prueba exacta de Fisher o Chi-cuadrado; para las variables edad y tiempo de
enfermedad, se empled la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, debido a que los datos
no tenian una distribucion normal. Se obtuvieron riesgos relativos con intervalo de
confianza de un 95 %.

El estudio se efectud bajo la revision y con la aprobacion del comité de ética e investigacion

del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Resultados

Se inici6 la captacion de pacientes en el mes de julio, hasta setiembre de 2015, tras lo cual
se obtuvieron datos basales. Posteriormente se inicio la intervencion, que duré dos meses.
En este tiempo no se registr6 ninguna pérdida, todos los pacientes completaron la

intervencion (fig.).

176 participantes

—

|

[ Grupo de intervencidn (n = 132)

|
[ [ |

Grupo 1 (n = 44) Grupo 2 (n = 44) ’ Grupo 3 (n = 44) Grupo 4 (n = 44)|
| | | 1
Perdidas: 0 | ‘ Pérdidas: 0 Pérdidas: 0 Pérdidas: 0 \
Completaron dos| Completaron dos| |Completaron dos Completaron dos
meses de meses de meses de meses de

intervencidn: 44| | intervencion: 44 intervencidn: 44 intervencion: 44

Fig. — Seleccion de participantes del estudio.

{cc) RSN | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



€CiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
2022;33:e1912

Después de realizada la intervencion, se observé una disminucion en el nimero total de

pacientes no adheridos y un aumento de los adheridos totalmente. Se evalu6 la presencia del

resto de las variables descritas en la tabla 1, no se evidencio diferencia entre ambos

momentos. Ademas, se observo un aumento en el porcentaje total de pacientes que cumplian

con el tratamiento higiénico dietético, de 18,75 % a 25 % (tabla 2).

Edad (afios)

Tiempo de

enfermedad

(dias)

Sexo
Mujeres

Varones

Grado de

instruccién

Primaria

Secundaria 13

Superior

Polifarmacia

Si

No

Adherencia a

tratamiento

No adheridos

Grupo 1
n/(x) %/+DE
54,73 | £5,11
7,41 +7,23
33 75 %
11 25%
7 16 %

30 %
24 55 %
23 52 %
21 48 %
|
4 9%

Tabla 1 — Caracteristicas de los participantes al inicio del estudio

Grupo 2
n/(x) %/+DE
53,89 | +7,48
8,91 +8,26
36 82 %
8 18 %
7 16 %
20 45 %
17 39 %
22 50 %
22 50 %
4 9%

Grupo 3
n/(x) %/+DE
52,95 | 45,67
6,82 +6,41
28 64 %
16 36 %
11 25%
15 34 %
18 41 %
19 43 %
25 57 %
4 9%

Grupo 4
n/(X) %/+DE
52,07 | £7,12
5,77 +6,15
26 59 %
18 41 %
6 14 %
22 50 %
16 36 %
14 32%
30 68 %
3 7%

n/()

53,41

7,23

123

53

31

70

75

78

98

15

Total

%/+DE

+6,44

+7,09

69,89 %

30,11 %

17,61 %

39,77 %

42,61 %

44,32 %

55,68 %

8,52 %

(cc)
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p (Chi
Cuadrado)

0,132*

0,169*

0,079

0,321

0,211

0,990**
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Adheridos 36 82 % 35 80 % 34 7% 37 84 % 142 80,68 %
parcialmente
Adheridos 4 9% 5 11% 6 14 % 4 9% 19 10,80 %
totalmente
Consumo de
tabaco
Si 4 9% 5 11% 4 9% 5 11% 18 10,23 % 1,000**
No 40 91 % 39 89 % 40 91 % 39 89 % 158 89,77 %
Consumo de
alcohol
Si 14 32% 13 30 % 14 32% 8 18 % 49 27,84 % 0,424
No 30 68 % 31 70 % 30 68 % 36 82 % 127 72,16 %
Dietay
ejercicio
Si 9 20 % 9 20 % 11 25% 4 9% 33 18,75 % 0,284**
No 35 80 % 35 80 % 33 5% 40 91 % 143 81,25 %
ERC
Si 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,00 % 1,000**
No 44 100 % 44 100 % 44 100 % 44 100 % 176 100,00 %
DM
Si 7 16 % 9 20% 10 23% 7 16 % 33 18,75 % 0,800
No 37 84 % 35 80 % 34 7% 37 84 % 143 81,25 %

*Kruskal Wallis

**Prueba exacta de Fisher

ERC: Enfermedad renal crénica

DM: Diabetes mellitus

Se realiz6 un analisis bivariado, en el cual se comparo la variable adherencia al tratamiento

de los cuatro grupos del estudio, antes y después de la intervencién. En el grupo 3, se
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encontré una diferencia significativa (p = 0,011), y en los grupos 1, 2 y 4 no se observo una
diferencia significativa (p = 0,851; p = 0,674; p = 1,000 respectivamente) (tabla 2).

Tabla 2 — Adherencia, dieta y ejercicio de los participantes a los 2 meses de la intervencion”

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total p
n % n % n % n % n %
Adherencia al
tratamiento
No adheridos 3 7% 2 5% 1 2% 3 7% 9 5,11 % 0,020

Adheridos parcialmente 35 80% | 35 80% | 26 59% | 37 84% | 133 75,57 %

Adheridos totalmente 6 14 % 7 16 % 17 39% 4 9% 34 19,32 %

Dieta y ejercicio
Si 12 27 % 12 27 % 16 36 % 4 9% 44 25,00 % 0,018
No 32 73 % 32 73 % 28 64 % 40 91 % 132 75,00 %

*Se evalu la presencia del resto de variables descritas en la tabla 1, no se evidenciaron diferencias en sus frecuencias.

Cuando se compararon los puntajes obtenidos al medir la variable adherencia, antes y
después de la intervencion, se encontrd que, en el grupo 1, el promedio del puntaje vario de
28,29 a 30,36 puntos (p = 0,154); en el grupo 2, de 28,52 a 31,29 (p = 0,049); en el 3, de
29,04 a 33,13 (p = 0,016) y, finalmente, en el 4, se mantuvo igual (p = 0,976).
Transcurridos dos meses, se compararon los grupos sometidos a intervencion versus el
grupo control. Al comparar el grupo 3 versus el grupo control, se encontr6 gque eran
significativamente diferentes (p = 0,022); al comparar el grupo 1 y el grupo 2 versus el
grupo control, no se evidencio6 una diferencia estadistica significativa (p = 1,000 y p = 0,549
respectivamente).

Al analizar la variable dieta y ejercicio, se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos tras la intervencién (p = 0,018); se observo que el numero de
personas que cumplieron tratamiento higiénico dietético aument6 en 11, este aumento fue
mayor en el grupo 3.

Antes de la intervencion, hay mayor numero de adheridos totalmente en el nivel primario

(25,81 %), mientras que la mayoria de los adheridos parcialmente se encontraron en el nivel
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secundario y superior (87,14 % y 84,00 % respectivamente). Después de la intervencion,
los de nivel secundario y superior respondieron mejor, pero persistié un mayor nimero de

adheridos totales en el nivel primario.

Discusion
Nuestro estudio ha mostrado una respuesta positiva en el grupo 3, que recibi6 8 mensajes al
mes. A pesar de que en otros paises se obtuvieron respuestas favorables en estudios con una
menor frecuencia de envio de mensajes de texto,™® en nuestro pais no ha sido asi. Estas
diferencias pueden deberse a que en otros contextos hay un mayor compromiso de los
pacientes con su tratamiento.
Se encontraron estudios donde se realizd una intervencion similar, complementada con
charlas educativas o con frecuencia superior, en ambos casos se obtuvieron resultados
positivos."18) En el presente estudio se decidié no incluir informacion extra para evaluar
solo la intervencion de los mensajes de texto. Asimismo, no se consideré una mayor
frecuencia de envio de mensajes de texto para evitar molestias a los pacientes.
En este estudio no se ha enviado un solo tipo de mensaje de texto, se han hecho llegar,
alternativamente, mensajes de tipo recordatorio y de tipo educativo/motivador. A diferencia
de otras investigaciones, no se compard la efectividad de cada tipo de mensaje para el
paciente; si bien ciertos ensayos sugieren que un simple recordatorio aumenta
significativamente la adherencia al tratamiento en enfermedades infecciosas, en
comparacion con los mensajes educativos/motivadores, que no tuvieron un impacto
estadisticamente significativo en la adhesion;*® como recomendacion, se propone hacer
mas estudios comparativos de esta indole en nuestro pais.
Al efectuar este estudio se observo que, tanto antes como después de la intervencion, hubo
un mayor nimero de adheridos totalmente en el nivel primario. Ello pudo estar relacionado
con el hecho que ciertos pacientes, que se incorporaron recientemente a la cartera de
enfermedades crénicas del policlinico, recibian charlas sobre su enfermedad. A pesar de
tener un nivel de instruccién bajo, dichas charlas los orientaron y potenciaron en ellos una
mayor adherencia al tratamiento antihipertensivo. Aunque esto no puede ser afirmado
rotundamente, debido a que no se midié la variable fecha de ingreso al programa de

enfermedades crénicas ni la variable charlas educativas.
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La principal dificultad de este estudio estuvo en su caracter abierto, ya que no fue posible
enmascarar la intervencion y tanto los pacientes como los investigadores conocieron la
asignacion a los grupos control e intervencion; de esta manera, se podria haber condicionado
el grado de respuesta, sobre todo en el grupo control, al cual solo se le aplicé el cuestionario
de Martin-Bayarre-Grau. Ademas, un nimero considerable de pacientes sintio recelo en el
momento de brindar datos personales, a pesar de haber firmado el consentimiento
informado. Esto también ocurrio en un estudio anterior, que considera que la
confidencialidad es de suma importancia en cualquier estrategia para usar teléfonos
celulares en la asistencia sanitaria. En dicha intervencion, a algunos participantes les
preocupo que sus ndmeros de teléfono pudieran ser utilizados con otros fines. %

Las ventajas que presenta el envio de mensajes de texto frente a otro tipo de intervenciones
son la posibilidad de estar siempre en contacto con los pacientes, su bajo costo y su potencial
para la vigilancia. Ademas, no provoca efectos secundarios; por el contrario, brinda nueva
informacion a los pacientes y promueve una mayor conciencia en ellos sin que tengan que
hacer un gasto extra. Todos estos elementos hacen que este tipo de intervencion sea muy
atractiva para proveedores e investigadores de la salud. Su uso y beneficios bien podrian
extenderse en el tratamiento de otras enfermedades cronicas como diabetes mellitus, etc.
El hecho de que a los participantes les agraden los recordatorios y mensajes educativo-
motivacionales, revela su interés en recibir contenidos que aumenten su autoestima y les
den animo. Estudios anteriores han confirmado que las intervenciones basadas en el uso de
mensajes telefénicos que emplearon conceptos cognitivos sociales (por ejemplo, la
motivacion, la autoeficacia) han sido efectivos a largo plazo.*®

Ninguno de los pacientes del grupo experimental manifest6 molestias con la intervencion,
en la mayoria de los casos mostraron satisfaccion a través de mensajes de texto o llamadas,
a pesar de habérseles indicado que se les contactaria una vez al mes para corroborar que
recibian los mensajes y por si cambiaban de tratamiento antihipertensivo.

Si bien este estudio no ha medido la actitud o conocimientos sobre HTA de los participantes
previo a la intervencién, ha demostrado ser Gtil para mejorar la adherencia en la poblacion
de estudio. A pesar de haberse efectuado en la costa, los resultados de esta investigacion
pueden extrapolarse a las poblaciones de la sierra y selva por la gran inmigracion hacia las
ciudades costeras, por lo que se sugiere hacerla extensiva en programas de salud de los
hospitales.

Finalmente, esta intervencion no solo contribuye a la adherencia al tratamiento en la

hipertension arterial, sino también a mejorar los sintomas individuales, alentar
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comportamientos beneficiosos para la salud de la poblacion a largo plazo —en este caso,
por la disminucién de las complicaciones graves asociadas a la al descuido en el tratamiento

antihipertensivo.

Conclusion

La intervencion realizada mediante el uso de mensajes de texto de tipo recordatorio y tipo
educativo, ha demostrado ser util para mejorar la adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en la poblacion de estudio. Incluso, en la mayoria de los casos, los pacientes
manifestaron agrado frente al procedimiento. Este estudio obtuvo una respuesta positiva en
el grupo que recibié 8 mensajes al mes durante un periodo de 2 meses.
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