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Resumen

Objetivo: Revisar la literatura cientifica respecto a la efectividad de la tecnologia mévil basica en la
adherenciaterapéutica, enlos pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo Il (DMT2). Metodologia:
Revisidn cuasi-sistematica, cuyos criterios de inclusion fueron: 2.012-2.018, inglés y/o espafiol, ensayos
clinicos aleatorizados y controlados, sujetos diagnosticados de DMT2, tecnologia mévil basica y resultados
relacionados con la adherencia terapéutica. Los estudios identificados fueron evaluados por la escala
de Jadad. Resultados: Seis estudios fueron incluidos: 4 emplearon mensajes de texto y 2, llamadas
telefénicas. La duracion de la intervencion oscilaba entre 3 y 18 meses. 1.690 sujetos diagnosticados
de DMT2 fueron reclutados, de los cuales so6lo 810 finalizaron los estudios. Limitaciones: Escasez de
ensayos clinicos controlados y/o aleatorizados de calidad. No se han realizado estudios que incluyan los
diferentes componentes de la adherencia terapéutica en relacion al uso de la tecnologia mévil basica.
Conclusiones: El uso de la tecnologia mévil basica, junto a una educacion sanitaria, puede mejorar la
implicacién en los diferentes componentes de la adherencia terapéutica en los pacientes diagnosticados
de DMT2. Implicaciones de los hallazgos principales: El uso de la tecnologia mévil basica refuerza los
conceptos y el seguimiento de las personas por parte de los profesionales sanitarios.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento; mensaje de texto; teléfono; dieta; ejercicio.

Abstract

Objective: To review the scientific literature regarding the effectiveness of basic mobile
technology in therapeutic adherence in patients diagnosed with diabetes mellitus type Il (DMT2).
Methodology: Quasi-systematic review, whose inclusion criteria were: 2.012-2.018, English and/
or Spanish, randomized and controlled clinical trials, subjects diagnosed with DMT2, basic mobile
technology and results related to therapeutic adherence. The identified studies were evaluated by
the Jadad’s scale. Results: Six studies were included: 4 used text messages and 2, phone calls.
The duration of the intervention ranged from 3 to 18 months. 1.690 subjects diagnosed with DMT2
were recruited, of whom only 810 completed the studies. Limitations: Shortage of quality controlled
and/or randomized clinical trials. There have been no studies that include the different components
of therapeutic adherence in relation to the use of basic mobile technology. Conclusions: The
use of basic mobile technology, together with health education, can improve the implication in the
different components of therapeutic adherence in patients diagnosed with DMT2. Implications of
the main findings: The use of basic mobile technology reinforces the concepts and the monitoring
of people by health professionals.
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Introduccion

tipo Il (DMT2), esta aumentando vertiginosamente

tanto a nivel mundial (Ogurtsova et al., 2017) como
nacional (Soriguer et al., 2012). Paralelamente, la pro-
gresion de esta enfermedad junto a un control glucémico
inadecuado y sus potenciales complicaciones acarrean
el deterioro de la calidad de vida de los pacientes diag-
nosticados (Trikkalinou, Papazafiropoulou & Melidonis,
2017). Las complicaciones de la DMT2 se pueden evi-
tar a través del autocuidado, que incluye ejercicio fisico,
autocontrol de la glucemia, manejo emocional, dieta sa-
ludable y la toma de los medicamentos prescritos (Gar-
cia-Pérez, Alvarez, Dilla, Gil-Guillén & Orozco-Beltran,
2013). Sin embargo, la tasa de adherencia terapéutica
de los pacientes diagnosticados de DMT2 es baja (Kas-
savou & Sutton, 2017).

Los profesionales sanitarios de atencion primaria son
los responsables, mayoritariamente, de la educacion y
asistencia sanitaria a los pacientes diagnosticados de en-
fermedades crénicas (Kalra & Cupta, 2015). No obstante,
se enfrentan a una serie de obstaculos, tales como la es-
casez de tiempo por consulta y la disponibilidad de recur-
s0s, que dificultan la asistencia integral, personalizada e
individualizada en atencién primaria (Moreno-Peral et al.,
2015). Esta situacion dificulta la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, que repercute negati-
vamente, por tanto, a la adherencia terapéutica (Ross et
al., 2015). De este modo, no se desarrollan ni la gestion,
ni el empoderamiento.

Por otro lado, para que el individuo adquiera tales habi-
lidades se requiere de una colaboracion y comunicacion
efectiva con el equipo sanitario (Chatzimarkakis, 2010;
Kourkouta & Papathanasiou, 2014). En esa comuni-
cacion debe existir una retroalimentacion bidireccional
donde se representen sus emociones, sus capacidades
y sus pensamientos (Kourkouta & Papathanasiou, 2014).
Este encuentro comunicativo puede darse por diferentes
medios, tantos visuales como acusticos, donde entran en
accion las nuevas tecnologias de la informacion y la co-
municacion (TICs) aplicadas a la salud. De forma que se
entiende por e-Salud (e-Health en inglés) a la transferen-
cia de recursos de informacion de salud y la prestacion
de servicios sanitarios por medios electronicos (Lopez,
Tan-McGrory, Horner & Betancourt, 2016; Vandelanot-
te et al., 2016). Dentro de este concepto se engloban
las llamadas telefénicas y el uso de mensajes de texto
(SMS), aplicaciones moviles (m-Health), telemedicina y
telemonitorizacion (Kampmeijer, Pavlova, Tambor, Goli-
nowska & Groot, 2016; Lopez et al., 2016).

| a prevalencia de la diabetes mellitus, especialmente
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La tecnologia mévil basica, que incluye los mensajes
de texto y las llamadas telefénicas, ofrece facilidades
para mejorar la adherencia terapéutica y el control glu-
cémico en los pacientes con DMT2 (Sarabi, Sadoughi,
Orak & Bahaadinbeigy, 2016; Thakkar et al., 2016). Los
mensajes de texto permiten elaborar un contenido per-
sonalizado y asincronico orientado al autocuidado de la
diabetes (Holcomb, 2015; Nelson et al., 2018). La socie-
dad actual emplea el uso del teléfono, especialmente los
mensajes de texto, en su rutina diaria (Holcomb, 2015),
por lo que se podria considerar una herramienta factible
de comunicacion entre el profesional sanitario y el pa-
ciente (Islam et al., 2016).

De lo expuesto previamente se deduce la necesidad
de buscar nuevas formas de comunicacién que den res-
puesta a las necesidades especificas de cada individuo
con DMT2 respecto a la adherencia terapéutica y que
se ajusten a los recursos disponibles dentro del sistema
sanitario y la comunidad. De este modo, el proposito de
esta revision consiste en la sintesis de los resultados
aportados por la evidencia cientifica que respondan, con
argumentos cientificos de calidad expuestos en los en-
sayos clinicos, a las siguientes preguntas clinicas: ¢Las
personas diagnosticadas de DMT2 que emplean la tec-
nologia mévil como medio de comunicacion con el profe-
sional sanitario mejorarian su adherencia farmacolégica?
¢ Cambiaria sus habitos de vida, como la dieta y el ejer-
cicio fisico, hacia unos saludables? ;La comunicacion a
través de mensajeria y llamada telefonica es mas efecti-
va que una relacion de ayuda establecida en el reducido
tiempo de consulta clinica respecto a la consecucion de
la adherencia terapéutica?

Objetivos

El objetivo consistio en revisar la literatura cientifica pu-
blicada respecto a la efectividad de la tecnologia mévil
basica como medio de comunicacién en la adherencia
terapéutica en los pacientes diagnosticados de DMT2.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica acorte a los criterios
establecidos por Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para la fiabilidad y
validez de una revision apropiada (Liberati et al., 2009),
examinando las publicaciones respecto a la efectividad
del uso de mensajes de texto y/o llamadas telefénicas
respecto a la adherencia terapéutica en pacientes diag-
nosticados de DMT2. La busqueda electrénica se com-
plemento con la busqueda manual en libros de ponencias
y actas de congresos.
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La pregunta clinica estructurada surgi6 a través de la
aplicacion del formato Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes (PICO), donde se recogieron sus 4 componen-
tes (Huang, Chiang & Xiao, 2013) tal como se especifica
en la Tabla 1.

Tabla 1. Pregunta clinica estructurada segun el método
facilitado por PICO.

PICO

Paciente Individuos diagnosticados de DMT2,
que tomen antidiabéticos orales o

insulina, mayores de 18 afos de edad.

Intervencidn | Tecnologia movil basica: mensajes de

texto y llamadas telefonicas.

Sesiones de educacién sanitaria
estandar, relacion de ayuda tradicional.

Comparacién

Resultados | Mejora la adherencia terapéutica: dieta,

ejercicio, asistencia sanitaria, manejo

emocional y tratamiento farmacolégico.

Criterios de seleccion de estudios

La busqueda electrénica se centrd en los siguientes cri-
terios de elegibilidad:

1) articulos publicados entre 2012 y 2018 (ambos in-
clusive), dado que trata de una tematica emergente
reciente; 2) articulos escritos en inglés y/o espafiol y;
3) trabajos originales experimentales: ensayos clinicos
aleatorizados y controlados; 4) sujetos diagnosticados
de DMT2 con, al menos, un afio de evolucién de la
patologia; 5) sujetos = 18 afios; 6) relacion de ayuda
establecida a través de la tecnologia mévil basica (lla-
madas telefdnicas y mensajes de texto) y; 7) resultados
relacionados con la adherencia terapéutica: tratamiento
farmacologico, dieta, ejercicio fisico, asistencia sanita-
ria y manejo emocional.

Se excluyeron aquellos que 1) estaban orientados a
la prevencién de desarrollar DMT2 en sujetos de riesgo
mediante el cambio de conductas relacionadas con el
ejercicio fisico y/o dieta; 2) aquellos que estudiaban los
efectos de la tecnologia mdvil basica en individuos con
comorbilidad; 3) articulos originales con una puntuacion
menor a 3 puntos en la escala de Jadad y/o 4) aquellos
que no especificasen mas de 3 variables establecidas

en el andlisis de los estudios publicados (ver Codifica-
cion de las variables).

Procedimientos de busqueda de Ilos

estudios

Se realizd una busqueda electronica de la evidencia
cientifica disponible, durante el mes de marzo y abril
de 2018, en las bases de datos MEDLINE (a través de
PubMed), LILACS, CINALH y ProQuest, ademas de re-
cursos adicionales como el buscador de Science Direct
Journal. Las estrategias de busqueda empleadas fue-
ron: 1) “Telemedicine” AND “Diabetes Mellitus, type 2”;
2) “Text Messaging” AND “Diabetes Mellitus, type 2”; 3)
“Text Messaging” AND “Diabetes Mellitus, type 2" AND
“Telemedicine”; 4) “Telemedicine” AND “Diabetes Me-
llitus, type 2" NOT “type 1" NOT “pregnancy” y 5) “Cell
phone" AND “Diabetes Mellitus, type 2” AND “Treatment
adherence and compliance”.

Fueron busquedas generales debido a la dificultad de
hallar articulos relacionados explicitamente con la adhe-
rencia terapéutica, sino con el abordaje de algunas de las
variables que la componen.

El proceso de busqueda y seleccion de los documen-
tos tuvo 4 fases: identificacion, screening, elegibilidad e
inclusion. En primer lugar, en la fase de identificacion,
se incluyeron todos aquellos documentos identificados
a través de la busqueda en base de datos y aquellos
hallados en otras fuentes ajenas. En la segunda fase,
screening, se excluyeron aquellos que estuvieran du-
plicados y evaluados segun el titulo y el resumen, con
la ayuda del programa de gestion de citas Mendeley®.
En el momento que un titulo parecio relevante para el
objeto de estudio, se revisé el resumen para su poste-
rior elegibilidad. En la tercera fase, elegibilidad, se ana-
lizaron los documentos a texto completo. Finalmente,
la cuarta fase, inclusion, se escogieron aquellos que
cumplian los criterios de inclusion.

Una de las razones para la exclusion de los articulos que
cumplieran con los criterios de seleccion era tener un resul-
tado menor a 3 puntos, no inclusive, en la escala de Jadad
(Jadad et al., 1996). Este listado de verificacion, constituido
por 7 preguntas de respuesta dicotomica, permitié evaluar la
calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados
y controlados. De este modo, se garantizd la disminucion del
sesgo de los estudios individuales escogidos.
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Codificacion de las variable Resultados

Las variables codificadas y establecidas en esta revision Selecciéln de I,os estudio;
cuasi-sistematica fueron: numero de sujetos, edad, tipo L@ estrategia de bisqueda produjo 8.292 documentos, de

de estudio, enfermedad de los sujetos, medicacion (an- los cuales finalmente so6lo 34 fueron seleccionados para la
tidiabéticos orales, insulina y/o combinada), tipo de in- evaluacion de textp .comple.zto (Eigura 1). .

tervencion empleada respecto a tecnologia mévil basica Los articulos originales identificados, para su posterior
(mensajes de texto, llamadas telefonicas) e instrumentos elegibilidad y cribado especifico, examinaron la efectividad

de medicion y/o parametros bioldgicos empleados para  del uso de mensajes de texto y de llamadas telefonicas
observar la efectividad de la intervencion (adherencia  para facilitar la adherencia terapéutica en aquellos pacien-

farmacolégica: conteo de medicacion; dieta: calidad die-  tes diagnosticados de DMT2. Se aplico la escala de Jadad,
tética, ejercicio fisico, hemoglobina glicosilada, indice de  obteniendo un total de 6 articulos cientificos (Tabla 2), que

masa corporal — IMC -). ademas cumplian con los criterios de inclusion.
Nitmero de registros identificados Miimero de registros identificados
mediante biisquedas en bases de ajenos a las bases de datos
datos (n = 8.284) (n=8)

Registros Iras las duplicaciones

(n= 1.404)
k
Cribado del titulo / Registros excluldos
bstract (n = 1.404 (a=136%)
abstract (n ) « Antigiiedad bibliografica
(n=362)

*Pendientes de resultado (n=2)
* Permiten mas de una patologia

¥ (0=56)
[ Cribado con escala ] * Tipo de disefio (n=446)

L 4

Jadad (n = 34) * Prevencion DMT2 (n=16)
Registros excluidos = Diferente intervencidn (m=122)
(n = 28) *No aporta datos suficientes
*  Puntuacion 0 puntos (n=20) |4 | respecto a  la  intervencidn
+  Puntuacion 1 puntos (n=3) {n=_lE"T} _
*  Puntuacion 2 puntos (n=35) ¥ *No hace referencia a las
variables estudiadas (n=691

Mitmero de estudios
incluidos en la revision
sistematica
(n=6)

Figura 1. Diagrama de flujo de informacion a través de las diferentes fases de una revisiéon acorde a los criterios
PRISMA.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodologica de los ensayos clinicos con la escala Jadad.

Estudio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total
(-2ab5)

Vervloet et al. (2012) S S S S N N S 3
Goode, Winkler, S S S S N S S 4
Reeves & Eakin
(2015)
Agboola et al. (2016) S S S N S N S 3
Bogner, Morales, S S S N S S S 5
de Vries & Cappola
(2012)
Vervloet (2014) S S S S N N S 3
Tamban, Isip-Tan & S S S N S S N 4
Jimeno (2013)
Cumplimiento (%) 100 100 100 50 50 33,3 83,3

S:si; N:no. P1: 4 El estudio se describe como aleatorizado (o randomizado)?; P2: ; Se describe el método utilizado para generar
la secuencia de aleatorizacion y este método es adecuado?; P3: ;Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia
de aleatorizacion?; P4: ;El estudio se describe como doble ciego?; P5: ;Se describe el método de enmascaramiento (o
cegamiento)?; P6: ;Es adecuado el método de enmascaramiento (o cegamiento)?; P7: ;Hay una descripcion de las pérdidas

de seguimiento y los abandonos?

Caracteristicas de los estudios incluidos

Seis estudios (Agboola et al., 2016; Bogner et al., 2012;
Goode et al., 2015; Tamban et al., 2013; Vervioet, 2014;
Vervioet et al., 2012) fueron incluidos en la revision cuasi-
sistematica. Todos ellos eran ensayos clinicos controlados
ylo aleatorios. La evaluacion de la calidad metodologica
por la escala de Jadad mostré una puntuacion promedio
de 3, con una desviacion estandar (DE) de 0,81 (Tabla 3).

El afio de publicacién promedio fue 2012. La mayoria
de los estudios fueron desarrollados en Estados Unidos
(n=2) y Paises Bajos (n=2), seguido de Australia (n=1) y
Filipinas (n=1). La duracion de la intervencidn respecto al
uso de la tecnologia movil basica varié en los diferentes
ensayos seleccionados, con un minimo de 3 y un maximo
de 18 meses. Reclutaron, entre los diferentes ensayos,
un total de 1.690 sujetos diagnosticados de DMT2, de los

cuales solo 810 finalizaron los estudios (Tabla 3). De los
cuales, sélo 109 tenian pautada insulina.

Tres estudios estaban enfocados en pacientes diag-
nosticados de DMT2 que tuvieran prescrito antidiabéticos
orales (Bogner et al., 2012; Vervloet, 2014; Vervioet et al.,
2012). Tres estudios estaban enfocados al ejercicio fisico
en pacientes con DMT2 (Agboola et al., 2016; Goode et
al., 2015; Tamban et al., 2013). Finalmente, dos incluye-
ron la dieta (Goode et al., 2015; Tamban et al., 2013).
Ninguno incluy6 todas las variables para determinar la
adherencia terapéutica. La tasa media de finalizacion era
de 63,1% (DE=33,17), aunque en dos ensayos fue escasa:
25,2% (Vervioet et al., 2012) y 18,2% (Vervioet, 2014). Las
muestras se distribuyeron homogéneamente respecto al
sexo (43,8% hombres de promedio). Los sujetos presen-
taron una edad promedio de 54 afios.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Referencia Pais Duracién Reclutados/ Intervencion Cambio
(meses) completados
Vervioet et al.| Paises Bajos 6 372194 SMS + Adherencia
(2012) Dispensador farmacoldgica
electronico

Goode et al. Australia 18 302 /249 Llamadas Ejercicio fisico y

(2015) telefonicas dieta

Agboola et al.| Estados Unidos 6 126 /95 SMS Ejercicio fisico

(2016)

Bogner et al.| Estados Unidos 3 182 /180 Llamadas Adherencia

(2012) telefonicas farmacoldgica

Vervloet (2014) Paises Bajos 6 604 /110 SMS Adherencia
farmacolégica

Tamban, Isip-Tan Filipinas 6 104 /82 SMS Ejercicio fisico y

& Jimeno (2013) dieta

Caracteristicas de las intervenciones 15 minutos (Bogner et al., 2.012) y como méaximo de 25

desarrolladas con tecnologia movil basica

Las intervenciones desarrolladas con tecnologia movil
basica (llamadas telefénicas y SMS) se realizaron con-
juntamente con la asistencia a consulta y la educacion
sanitaria estandar (Agboola et al., 2.016; Bogner et
al., 2.012; Goode et al., 2.015; Tamban et al., 2.013;
Vervloet, 2.014; Vervioet et al., 2.012). Las llamadas
telefénicas eran realizadas por profesionales sanitarios
cualificados en entrevista motivacional (Bogner et al.,
2.012; Goode et al., 2.015). Sin embargo, los SMS esta-
ban programados previamente a modo de recordatorio
(Agboola et al., 2.016; Tamban et al., 2.013; Vervloet,
2.014; Vervioet et al., 2.012).

En los estudios propuestos por Vervioet et al. (2.012)
los individuos recibieron un promedio de 123 mensajes
recordatorios (DE=98), con un rango entre 1y 403 SMS,
que correspondia con un tercio de las dosis prescritas
(36,2%). Esta cifra ascendio en aquellos sujetos con
tratamiento monodosis (38,6%). En cambio, referente al
ejercicio fisico Agboola et al. (2.016) mandaron, al me-
nos, 2 SMS por dia relacionados con los objetivos pau-
tados en la consulta inicial como el nimero de pasos.
Finalmente, Tamban et al. (2.013) establecieron SMS re-
lacionados con habitos saludables con una frecuencia de
3 SMS por semana.

La duracién minima de las llamadas telefonicas era de

minutos (Goode et al., 2.015). Se realizaron 4 intentos
como maximo en cada llamada para contactar con los su-
jetos (Goode et al., 2.015). En el inicio de la intervencion
las llamadas eran mas frecuentes en ambos estudios
y a medida que trascurria el tiempo, las llamadas tele-
fonicas se espaciaron para favorecer la despedida en
la relacion de ayuda establecida (Bogner et al., 2.012;
Goode et al., 2.015). Las llamadas telefonicas estaban
orientadas a la resolucion de problemas y a la oferta de
apoyos Y recursos disponibles para hacer frente a los
mismos (Goode et al., 2.015).

Resultados individuales de los estudios

En el estudio de Vervioet et al. (2.012) se tomaron el
26,9% de las dosis olvidadas dentro de los 15 minutos
posteriores de haber recibido el SMS. Esta cifra ascen-
dié hasta el 50,3% (DE=22,8) tras una hora del envio del
SMS, a diferencia del 38,7% (DE=23) en el grupo control.
Estos mensajes recordatorios mejoraron la adherencia
farmacologica a largo plazo viendo que el 80,4% de los
sujetos, tras dos afos de seguimiento, se tomaban mas
del 80% de las dosis prescritas (Vervloet, 2.014). En el
estudio llevado a cabo por Bogner et al. (2.012) mejor6
considerablemente la adherencia farmacolégica (35,9%
inicial a 64% final).

Respecto a parametros fisioldgicos, los estudios mos-
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traron un descenso de los valores de HbA1c y del IMC
en aquellos sujetos que estaban sometidos a la inter-
vencion con tecnologia movil basica (Tabla 4). Por otro
lado, aumentd la realizacion de ejercicio fisico y el cui-
dado por la alimentacion en aquellos sujetos que reci-
bieron mensajes de texto y/o llamadas (Tabla 5). No
obstante, sélo dos estudios indagaron en la satisfac-
cion de la intervencion (Agboola et al., 2016; Vervloet
etal., 2012).

En el estudio llevado a cabo por Goode et al. (2015)
desgloso el grupo de intervencién en tres: 1) con me-
nos de 12 llamadas, 2) entre 12y 20 llamadas y 3) méas

Tabla 4. Parametros fisiologicos de los estudios incluidos.

de 20 llamadas - con un maximo de 27 llamadas) en el
trascurso de los 18 meses de duracion. Los cambios re-
lacionados con la dieta y el ejercicio fisico se mantenian
en el grupo de méas de 20 llamadas. Uno de los estudios
que emplearon SMS como intervencion recibieron reco-
mendaciones (18%) respecto a los mensajes de texto.
Los individuos pidieron que no fueran tan repetitivos,
que fueran enviados en otros horarios y que pudiera ha-
ber la oportunidad de establecer mayor contacto visual
(Agboola et al., 2016).

En la Tabla 5 se detallaron los resultados individuales obte-
nidos referentes a las variables de la adherencia terapéutica.

HbA1c (%) IMC (%)

Control Intervencion p Control Intervencion P
Tamban et al. NS
(2013) 7309 6,9+0,8 0,04 284 +6,7 26,8+5,3
Agboola et al.
(2016) -0.21 043 NS - - -
Bogner et al.
(2012) 72+18 719 NS - - -
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Tabla 5. Resultados individuales de los estudios seleccionados.

Cambio Referencia Variable Resultados p
Control Intervencion
Adherencia Vervloet et al. (2012) Conciencia del uso de 18,2% 42,9% 0,041
farmacologica medicacion (%) (6/33) (15/35)
Satisfaccion con el uso - 82,9% -
SMS (%)
Toma puntual | 43,2+26,2| 56,7 +23,8 0,003
(% £ DE)
Vervloet (2014) Toma de medicacion > | 63,0 + 2,1 63,2+28 NS
80% (% + DE) - inicial
Toma de medicacion>| 73,1+3,3 795+£29 <0,01
80% (% * DE) — 1 afio
seguimiento
Toma de medicacion >| 655+ 3,5 80,4 +3,2 < 0,01
80% (% * DE) — 2 afios
seguimiento
Bogner et al. (2012) Toma de medicacion > 31% 64% <0,01
80% (%)
Dieta Goode et al. (2015) Calidad dietética (0- | 65,4 + 11,4 71,2+£11,6 NS
100)
Energia ingerida (MJ)| 6,525 6+21 0,03
Tamban, Isip-Tan & | Numero de comidas al 2,2 2,6 0,02
Jimeno (2013) dia
Ejercicio fisico | Goode et al. (2015) Minutos andados al dia 76,5 101,5 NS
Tamban, Isip-Tan  &|  Ejercicio (minutos) al 37 31 0,02
Jimeno (2013) dia
Agboola et al. (2016) Pasos mensuales 35.786 31.002 NS
Satisfaccion (0-10) - 8,62 -

NS: estadisticamente no significativo. DE: desviacién estandar.
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Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos demostraron que las inter-
venciones basadas en tecnologia mévil basica (SMS
y llamadas telefénicas) son efectivas para mejorar las
diferentes variables que componen la adherencia tera-
péutica. Para verificar la efectividad de la relacién de
ayuda establecida se emplearon diversos indicadores
fisiologicos tales como el IMC o HbA1c y el conteo de
medicacion. Estas intervenciones estaban centradas en
el autocuidado y automanejo de la patologia, especial-
mente en el tratamiento farmacologico, la dieta y el ejer-
cicio fisico. Sin embargo, no se hallaron estudios que
contemplaran repercusiones respecto a la asistencia a
consulta o el manejo emocional.

Los mensajes de texto se relacionaron como recorda-
torios de aquellos objetivos propuestos previamente en
la consulta del profesional sanitario (Agboola et al., 2016;
Vervloet, 2014; Vervloet et al., 2012). Las llamadas tele-
fonicas, empero, favorecian la resolucion de problemas,
la autoconfianza y el aporte de recursos y apoyo (Bogner
etal., 2012; Goode et al., 2015). Estos datos se asemeja-
ron a los obtenidos en la revision de Holcomb (2015). El
tiempo de duracidn de la intervencion fue sustancial para
mantener los cambios realizados. Las intervenciones re-
lacionadas con los mensajes de texto con una duracion
minima de 3 meses mantuvieron los cambios a largo pla-
zo. Sin embargo, las intervenciones relacionadas con las
llamadas telefonicas requirieron de 18 meses para garan-
tizar el mantenimiento del cambio de conductas (Goode
et al., 2015). Estos resultados fueron similares en la revi-
sion elaborado por Holcomb (2015).

Esta revision cuasi-sistematica presenté una serie de li-
mitaciones. El primero de ellos correspondio con la gene-
ralizacion de la busqueda bibliografica. De este modo, no
se pudo garantizar una busqueda efectiva. Sin embargo,
no se hallaron articulos cientificos que englobaran todas
las variables relacionadas con la adherencia terapéutica
(dieta, ejercicio fisico, tratamiento farmacoldgico, manejo
emocional y asistencia a consulta), sino aquellos orienta-
dos, al menos, a una de estas variables. Seguidamente,
los disefios experimentales que se encontraron trataron
de estudios cuasi-experimentales. Debido a que no exis-
te un guion de preguntas que pueda valorar correctamen-
te la metodologia, sesgos y resultados de este tipo de
disefios, fueron excluidos.

Por otro lado, algunos de los articulos identificados
no pudieron incluirse en la revision ya que trataban de
protocolos de ensayos clinicos (Desveaux et al., 2016;
Dobson et al., 2016; Moreira et al., 2017; Nelson et al.,
2018). Gran parte de los ensayos clinicos identificados

no presentaron una calidad metodoldgica 6ptima. Ade-
mas, los resultados obtenidos por los estudios identifi-
cados no se han podido unificar homogéneamente de-
bido a la heterogeneidad de las herramientas de medida
empleadas.

A modo de conclusion, el uso de la tecnologia mavil ba-
sica (mensajeria y llamadas telefénicas), junto a la edu-
cacién sanitaria realizada por los profesionales sanitarios
en su practica asistencial, puede mejorar la implicacion
en las diferentes variables que compone la adherencia
terapéutica en los pacientes diagnosticados de DMT2.

Implicaciones para la practica

Los resultados obtenidos en la presente revision facilitan
el consenso de la literatura acerca de la efectividad de
la tecnologia mavil basica respecto a la adherencia tera-
péutica en pacientes diagnosticados de DMT2. El uso de
la tecnologia movil refuerza los conceptos y el seguimien-
to de las personas. A diferencia de las aplicaciones mévi-
les, el uso de la tecnologia movil basica es mas amplio y
no hace distincién por edad. Estas evidencias cientificas
pueden incorporarse en la practica asistencial para me-
jorar la relacién de ayuda establecida entre el profesional
y la persona demandante de cuidados. No obstante, se
requiere la implicacion por parte de las organizaciones
institucionales para poder incorporar de forma apropiada
estos recursos. Finalmente, se requiere de investigacio-
nes adicionales que indaguen las repercusiones de este
modo de comunicacion en todos los componentes de la
adherencia terapéutica.
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