EVALUACION DEL EFECTO
DE UNA INTERVENCION
EN WHATSAPP PARA
PACIENTES HIPERTENSOS.
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Abstract

Objective: To assess the effect of an intervention using Whatsapp aimed at people with
high blood pressure in Xalapa, Veracruz, Mexico. Material and Methods: A randomized
controlled clinical trial was designed; 40 patients with high blood pressure were recruited
in each group. Considering Behavior Change Techniques, 65 elements were developed
and distributed via WhatsApp. Different variables were considered: anthropometric, phys-
iological, clinical, therapeutic adherence and knowledge about hypertension, among them.
An intention-to-treat analysis was carried out for the treatment of losses. Results: In the
experimental group, the observed change was related to modifications in eating habits and
exercise, contrasting with those subjects who only received the usual treatment. Discus-
sion: Receiving information via WhatsApp motivates and makes patients take care of
themselves. It is recommended to reproduce this type of intervention in different popula-
tions or with other diseases.

Key Words: high blood pressure, telemedicine, lifestyle, compliance, adherence to treat-
ment.

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervenc¢ao usando WhatsApp dirigida em pessoas com
hipertensdo em Xalapa, Veracruz, México. Material e Métodos: Um ensaio clinico contro-
lado randomizado foi desenhado, 40 pacientes hipertensos foram recrutados em cada gru-
po. 65 elementos foram desenvolvidos no WhatsApp considerando as Behaviour Change
Techniques. As variaveis consideradas foram: sociodemograficas, antropométricas, clini-
cas, adesdo terapéutica e conhecimento sobre hipertensdo arterial. Para o tratamento das
perdas, foi realizada uma analise de intencao de tratar. Resultados: Na turma experimental,
a mudanca observada foi relacionada a modificagdo na alimentacdo e a atividade fisica, o
que contrasta com aqueles que receberam apenas o tratamento usual. Discussao: Receber
informagoes através do WhatsApp motiva e incentiva o autocuidado. Recomenda-se repli-
car este tipo de intervencdo em diferentes populagdes ou com outras doengas.

Palavras chave: hipertensdo; telemedicina; estilo de vida; cumprimento e adesdo ao tra-
tamento.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no transmisible, causada por
diversos factores entre los que se incluyen estilos de vida poco saludables, siendo estos
los que influyen principalmente en el desarrollo de este padecimiento, por lo cual el
tratamiento medicamentoso no es la Gnica alternativa sino también, cambios en los estilos
de vida(1). Para los pacientes hipertensos, la adherencia terapéutica, es indispensable
ya que de no ajustarse a este seguimiento puntual, la enfermedad se agrava, y al ser la
HTA en su mayor parte asintomatica, las consecuencias se saben mucho después, y las
complicaciones derivadas del descontrol pueden ocasionar incapacidad o muerte(2).

Para el 2015, en el mundo se estimaron 1130 millones de personas con HTA, lo que
representa casi el doble de las que habia en 1975 (3). Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud a nivel internacional, aproximadamente cada afio mueren 9,4 millones de
personas por causas directamente relacionadas a la falta de control en sus niveles
de presion arterial(1). En México, para el 2016, la prevalencia de HTA fue de 25,5%,
donde el 40,0% de estos pacientes ignoraba tener el padecimiento, y sélo el 58,7% de
quienes contaban con diagndstico anterior tenian un control adecuado(4), en el pais, este
padecimiento figura entre las diez principales causas de mortalidad tanto para hombres



como para mujeres, muchas de estas muertes son prematuras sobre todo debido a las
complicaciones por enfermedad cardiovascular, las cuales también son responsables de
causar discapacidad(4). En el estado de Veracruz, México la prevalencia para el 2012 fue
del 15,8%(5).

La evidencia cientifica respecto al cumplimiento terapéutico, demuestra que gran parte de
las personas con HTA en los paises de bajos y medianos ingresos como México, tienen poca
adherencia a su tratamiento(1), por esta razén, es de gran importancia la implementacion
de programas de intervencion para pacientes diagnosticados con esta patologia en todos
los niveles asistenciales.

En la actualidad las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), han dado
origen a nuevos términos como el de mSalud o Salud moévil que hacen referencia a
la atencion médica o practica de la Salud Publica a través de dispositivos moviles(8).
Dentro de este campo se han desarrollado una amplia variedad de intervenciones para
diversas problematicas de salud, tales como dejar de fumar, bajar de peso, vigilancia
epidemioldgica, cuidado y control de diversas enfermedades cronicas, entre otros(9).
Entre estos dispositivos destacan los teléfonos celulares, ya que en muy poco tiempo se
han convertido en los equipos tecnoldgicos de uso mas popular alrededor del mundo, se
estima que el 75% de la poblacion mundial tienen acceso a un teléfono de este tipo(10).
Meéxico no es la excepcion, ya que para el 2017, segun la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en los Hogares (ENDUTIH),
habia aproximadamente 80 millones de usuarios, de estos el 77,7% lo usaban diariamente,
65,9% tenian 25 afios 0 mas y ademas el 80,9% utilizaban un teléfono inteligente(11).
Dentro de las herramientas que se pueden utilizar en los teléfonos inteligentes se encuentran
las aplicaciones de mensajeria instantanea, entre las que destaca WhatsApppor su enorme
popularidad(12); en México es la segunda aplicacion de uso mas frecuente —so6lo superada
por Facebook- para la comunicacion e interaccion a través de teléfonos moviles(13). La
popularidad de esta aplicacion se debe a que estd disponible para diferentes sistemas
operativos como Android, i0S, Windows Phone, Symbian o Blackberry OS; su posibilidad
de envio de imagenes, video, texto o audio; se puede descargar de manera gratuita y su
uso es de bajo costo al estar conectado el dispositivo mévil a una red WiFi(12). Ademas,
se pueden crear listas de difusion o grupos(14) que permiten la interaccidon entre varias
personas, con lo cual se amplian las posibilidades de desarrollar intervenciones novedosas
dentro del campo de la salud.

Aunque existen estudios en donde se ha recurrido a la mSalud para el control de
la HTA, utilizan casi en su totalidad mensajes de texto (SMS)(14,15), no obstante de
haber realizado una busqueda exhaustiva no se encontrd ninguna intervencion en donde
se haya utilizado WhatsApp para ayudar en la adherencia terapéutica de pacientes con
enfermedades cronicas, la mayoria de los estudios en donde se utiliza esta aplicacion se
orientan hacia mejorar la comunicacion en la practica médica, al seguimiento de pacientes
o a la formacion de personal de salud(16—18).

Por lo anteriormente planteado, este trabajo tiene como objetivo evaluar el efecto de una
intervencion utilizando WhatsApp dirigida al control de la HTA.

Materiales y Métodos

Se trato de un ensayo clinico aleatorizado, controlado, con disefo paralelo, a razon de al
menos un paciente en el grupo control por cada sujeto del grupo experimental. Una vez
iniciado el ensayo no se realizaron modificaciones en la metodologia.
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Participantes

Pacientes hipertensos de ambos sexos, diagnosticados de acuerdo a los criterios
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
deteccion, diagnoéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial(19),enviados por
su médico tratante de la clinica-hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), ubicada en Xalapa, Veracruz, México.La
sede del estudio es una unidad médica de una institucion de seguridad social que brinda
atencion médica de primer y segundo nivel a 100,000 trabajadores del gobierno federal, la
prevalencia de HTA en la sede es de 38,5% .

Los criferios de inclusion que se aplicaron fueron: hombres y mujeres de mas de 18 afios sin
limite de edad, con diagnostico de HTA sin importar el tiempo de evolucion ni la categoria,
derecho habientes de la sede del estudio, que supieran leer y escribir, que utilizaran la
aplicacion de WhatsApp en su propio teléfono moévil, y que desearan participar en el
estudio. Se excluyeron a los pacientes que cursaban con alguna complicacion de salud
que les impidiera utilizar WhatsApp, como por ejemplo retinopatia diabética. Durante
el transcurso del estudio se eliminaron a los sujetos que no fue posible localizarlos, que
decidieron no seguir participando o que participaron en menos del 55% de las sesiones
semanales a través del chat grupal.

Elreclutamiento de los participantes se realizo durante los meses de eneroy febrero de 2017,
los médicos familiares de la sede del estudio, canalizaron a los pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion con un investigador, quien les proporciono una breve descripcion
de la investigacion, asi como los beneficios y compromisos que adquirian si aceptaban
participar, quienes estuvieron de acuerdo firmaron un consentimiento informado.

Intervenciones
El grupo experimental ademas de la atencidn habitual, recibio la intervenciona través de
WhatsApp que inicio6 a partir de febrero del 2017 con una duracién de ocho semanas.

Para el diseno de los diferentes elementos de la intervencion se utilizaron las Behavior
Change Techniques (BCT), que permiten especificar el contenido de una intervencion de
cambio conductual ya que son el componente minimo de los mecanismos que se proponen
para que se dé el cambio de una conducta(20).

Con las BCT se han desarrollado taxonomias en relacion con comportamientos nocivos
para la salud y que requieren modificar la conducta, como dejar de fumar, evitar el
consumo excesivo de alcohol, la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios
entre otros (21,22); para el diseflo de esta intervencion se utilizé la taxonomia genérica
constituida por 26 BCT (23), las cuales tienen diversos prop6sitos como motivar para
que las personas cambien de conducta, proporcionar elementos para que se inicie un
determinado comportamiento y se mantenga frente a los obsticulos y experiencias
negativas (autoeficacia), aportar mecanismos que permitan estar conscientes del esfuerzo
que estan realizando para cambiar de conducta e incrementar la comprension de las
personas acerca de su padecimiento(22,23).

En la tabla 1 se describe a manera de ejemplo el disefio de una semana de la intervencion.
Adicionalmente, se realizaron las siguientes actividades:

. Se cred una lista de difusion y un chat de los participantes del grupo experimental.
. Por medio de la lista de difusién se les envié un primer mensaje escrito sobre el
compromiso que contraian al participar en la intervencion.



También a través de la lista de difusién se realizaron los siguientes envios
dependiendo del dia de la semana:

Lunes: un mensaje escrito y una imagen.

Martes y jueves: un mensaje escrito

Miércoles: un mensaje de audio.

Viernes: un mensaje escrito y un video

Los domingos hubo una sesion de dos horas de duracion con la psicéloga responsable
de la investigacion y los participantes a través del chat grupal, con el proposito
de hablar sobre sus inquietudes, dudas sobre la informacion recibida durante la
semana, e intercambiar experiencias personales. En el ultimo chat grupal se les

preguntd su opinidn acerca de su experiencia en la intervencion.

En total se desarrollaron 33 mensajes escritos y ocho mensajes de audio, se seleccionaron
de Internet ocho imagenes y ocho videos cortos, también se diseflaron ocho guiones para
la interaccion semanal en el chat grupal, por lo cual esta intervencion tuvo un total de 65
elementos, todos relacionados con alguna BCT.

El grupo control continué con su atencion médica habitual por el mismo periodo de 8
semanas que el grupo de la intervencion, también se cred un grupo de estos participantes
en WhatsApp, pero solo recibieron un mensaje al final de la intervencion para solicitarles

que acudieran a la cita de la evaluacion final.

Tabla N°1: Ejemplo del disefio de una semana de la intervencion en WhatsApp

Dia Elemento BCT Diseiio del elemento
En este tipo de mensaje escrito se aconsejo
. a los participantes que establecieran tareas
Mensaje  Establecer tareas . P p q :
. faciles, y que gradualmente aumentaran el
escrito graduadas .
Lunes grado de dificultad hasta lograr el control de
su padecimiento.
Prevencion de  Se enviaron imagenes de estrategias de
Imagen 7 . , . .
recaidas afrontamiento en situaciones de riesgo.
A través del primer mensaje escrito se
sugirio a los participantes llevar un diario
Martes Mensaje Monitoreo de la  registrando los comportamientos para
escrito conducta lograr la adherencia terapéutica. En
mensajes posteriores se les recordd que
debian registrar sus avances en este diario.
Por medio de mensajes de audio se les
. Informacién proporciond a los participantes informacion
. s Mensaje L .
Miércoles de audio sobre el basica sobre HTA, los medicamentos, el
padecimiento papel de la adherencia y su importancia para
evitar complicaciones.
En estos mensajes escritos se les sugirio a
los participantes que utilizaran estrategias
. - . ara recordar sus compromisos con la
Mensaje Utilizar pistas o p - p .
Jueves . . intervencion, entre estas se mencionaron la
escrito sugerencias

elaboracion de notas adhesivas colocadas
en lugares estratégicos como el
refrigerador, la puerta del dormitorio, etc

La atencion habitual que recibe un paciente hipertenso en una institucion de seguridad social mexicana se encuentra establecida en la Norma
Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial (20).
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En estos mensajes se motivd a los

Mensaje Estimular la participantes a que plantearan una meta
escrito intencion semanal para mejorar su adherencia
. terapéutica.
Viernes . . .
A través de videos se mostré la manera
. Demostracion del adecuada de realizar una conducta como
Video . :
comportamiento  comer de manera saludable o una rutina de
ejercicios para pacientes con HTA.
De manera grupal se pidi6 a los
participantes  que  identificaran  los
. . obstaculos percibidos a lo largo de la
. Chat Identificacion de pe g0
Domingo semana relacionados con el cambio de
grupal Barreras

comportamiento, ademas de propiciar que
entre los participantes se apoyaran para
lograr superarlos.

Variables de respuestas principales y secundarias

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La principal variable de respuesta fue la adherencia al tratamiento que fue medida a
través del cuestionario de adherencia de Bonilla y de Reales (23). El cual se compone
de 24 items que se calificaron mediante una escala de Likert con las opciones de
respuesta: Nunca (0), A veces (1) o Siempre (2). La puntuacion total posible varia
entre 0 a 48 puntos.

Las variables secundarias fueron: Indice de Masa Corporal (IMC), Indice de
Cintura Cadera (ICC), Tension Arterial Sistolica (TAS) y la Diastélica (TAD) y
Conocimientos generales sobre HTA.

En relacion a las variables antropométricas y clinicas, el IMC fue medido mediante
el uso de una bascula de impedancia bioeléctrica (TANITA modelo TBF-410 GS);
mientras que la talla (expresada en metros) y las circunferencias de cintura y cadera
(expresadas en centimetros) se obtuvieron utilizando un estadimetro y una cinta
métrica convencional, el IMC se obtuvo de la bascula y se expresé como Kg/m2;
el ICC se calculd mediante la formula ICC= Circunferencia Cintura/Circunferencia
Cadera y se expreso como cm/cm; la presion arterial se midié con un baumandmetro
digital colocado en el brazo izquierdo del participante y se expresé comommHg.
Todas las variables de respuesta fueron medidas a la basal y a las ocho semanas de
seguimiento tanto en el grupo experimental como en el control.

La variable conocimientos sobre hipertension arterial se evalué a través del
instrumento desarrollado y validado por Estrada Reventos (22), el cual consta de
22 preguntas cerradas, que exploran el nivel de conocimiento de personas con
hipertension arterial acerca de su propia enfermedad (18). La puntuacion total
posible varia entre 0 a 100 puntos.

Para la realizacion de este andlisis, las variables antropométricas y clinicas se
convirtieron a dos categorias 1) si disminuyeron se considerd éxito y 2) si hubo
aumento o se mantuvieron igual fue clasificado como fracaso. Para las variables
conocimientos sobre hipertension arterial y adherencia terapéutica se transformaron
de manera inversa de tal manera 1) si aumentaron fue éxito y 2) si disminuyeron o
se mantuvieron igual fue fracaso.

Otras variables que se incluyeron en el estudio fueron edad que fue categorizada
en menores de 40 y mayores de 40 afios, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,
tiempo con el diagndstico de HTA, presencia de otra enfermedad, comorbilidades
asociadas y otros familiares con HTA.



Tamafio muestral

Para estimar el tamafio de muestra minimo de cada grupo, se considerd a la diferencia
de proporciones para las cuales la intervencion resulte ser eficaz a las 8§ semanas de
seguimiento. A partir del estudio de Marquez y colaboradores(24) que evalud la eficacia
de una intervencion de tecnologia mévil (HTA-ALERT) que enviaba SMS informativos a
pacientes hipertensos, se tomd como porcentaje de éxito en el grupo control el 65% y en el
de la intervencion del 90%. En EPIDAT, se calcul6 el tamafo de muestra para lo cual se
establecio un nivel de significancia al 95% y una potencia de 80, por lo que se obtuvo un
tamafio de muestra de 43 personas para cada grupo.

Asignacion aleatoria

Los participantes se asignaron en cada grupo utilizando la aleatorizaciéon en bloques
balanceados de 10x10, a medida que estos entraban al estudio se les asignaba un ntimero
aleatorio, los sujetos que obtuvieron un numero impar fueron colocados en el grupo
experimental y los que obtuvieron niimero par al grupo control.

Seguimiento

El seguimiento de ambos grupos se realiz6 durante ocho semanas, los cuales se cumplieron
sin interrupcion. Una vez finalizada la intervencion, los participantes de ambos grupos se
localizaron y citaron en la sede del estudio, para realizar la evaluacion final que consistid
en tomar las mismas medidas que en la medicion basal.

Métodos estadisticos

Se caracterizaron los sujetos utilizando estadisticas descriptivas como frecuencias y
porcentajes, en el caso de las variables numéricas que cumplian con los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianzas se resumieron a través de la media y la
desviacion estandar, en caso de no cumplir con estos supuestos se utilizaron la mediana
y el rango intercuartilico. Las pruebas estadisticas que se utilizaron para la comprobacion
de supuestos fueron la de Kolmogorov-Smirnov para normalidad y la de Bartlett para
homogeneidad de varianzas. Las pruebas inferenciales que se utilizaron en el caso de
las variables cualitativas fue la prueba Ji-Cuadrada y en las numéricas que cumplian con
los supuestos la prueba t de Student para muestras independientes, cuando se realizo la
comparacion entre grupos y la t para muestras relacionadas para analizar los resultados al
interior de cada grupo y para las que no cumplieron con estos supuestos se recurri6 a la U
de Mann y Whitney y la de Wilcoxon respectivamente.

Con los datos de la evaluacion final se realiz6 un analisis por protocolo y un analisis
por intencién de tratar. Para el analisis por intencion de tratar se considerd el mejor y
peor escenario, suponiendo que los participantes que se perdieron del grupo experimental
empeoraron y los que se perdieron del grupo control mejoraron. Se calculd el Riesgo
Relativo con su respectivo Intervalo de Confianza (IC) al 95%. En las pruebas inferenciales
se considero significativo el valor de p <0,05, en el analisis del Riesgo Relativo también se
deberia cumplir que el IC al 95% no deberia incluir al 1.

Como resultado adicional se presenta la descripcion de los comentarios y sugerencias
emitidas en las sesiones semanales realizadas a través del chat grupal.

Consideraciones éticas

Este proyecto fue autorizado por el Consejo Técnico del Instituto de Salud Publica de la
Universidad Veracruzana, asi como por el Comité de Investigacion de la Clinica-Hospital
ISSSTE de Xalapa, Veracruz. Este estudio considero la declaracién de Helsinki y por esto
los participantes de manera voluntaria firmaron un consentimiento informado.También, se
consulté via correo electronico al equipo técnico de WhatsApp, a quienes se les explicd
el proyecto y se les pregunto si existia algun inconveniente sobre el uso de esta aplicacion
para este estudio, respondieron que no habia restricciones respecto al tipo de contenido

610z ounr 6e-Gz:2 (IlIXX) "8dlldnd pnles ep eisirey

U9 ZIMO BUNSHD BHEIN ‘ZenBujwog 0Jeluol [9BUY Xjod Z8[ezuos) BZOPUSIA [2PI4 OIoLNeIA “BZOPUSI BI8IGeD

UBA| JOISON ‘ZepUBUISH Z8[ezuox) BlUOIUY / 'sosuapadiy sejusioed eied ddesieym Us UQIDUSAISIUI BUN OP 0108)8 [9P UOIOBN|BAT

(O8]
—_—



6102 olunr 6e-Ge e (IlIXX) ‘edliand Pnies ap eisiney

(98]
\S]

Qe ZIHO BUNSH) BlE|A ‘ZenBujwo 0IeiUop [9BUY Xijo4 ‘Ze[ezuow) BZOPUS|A (9Pl OIOLNE|A ‘BZOPUD|N Bloiqe)

UBA| I01SSN ‘ZOpUBUISH Za[ezuU0Y) BlUOUY / ‘sosusnadly sejusioed eled ddesieym Us UQIDUSAISIUI BUN 8P 0108} (8P UOIDBN|BAT

que se transmite en esta aplicacion, siempre y cuando sea utilizada sin fines de lucro y que
no se infringieran losTérminos de Servicio y la Politica de Privacidad; al revisar estos se
constatoque ésta intervencion cumplia con sus normas.

Resultados

Los médicos de la sede del estudio refirieron a 80 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusidn, todos aceptaron participar en el proyecto, 40 fueron asignados aleatoriamente
al grupo experimental y 40 al grupo control (Figura 1).

En la Tabla 2 se comparan las caracteristicas basales entre los grupos. La media del IMC
fue significativamente mayor en el grupo experimental que en el grupo control (31,5 vs.
29,1 kg/m2, respectivamente). No hubo diferencias significativas entre los grupos con
respecto a las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, peso,
talla, cintura, cadera, ICC, TAS, TAD, tiempo con el diagnoéstico de HTA, presencia
de enfermedades, comorbilidades asociadas, otros familiares con HTA, adherencia
terapéutica y conocimientos sobre HTA.

Pacientes referidos por su médico

tratante
n=80
[°]
2
.0
E A
2 Aleatorizados
i n=80
v
v
= v v
?8 Asignados al grupo experimental Asignados al grupo control
2 n=40 n=40
% Recibieron la intervencion No recibieron la intervencion
<
2 y
o Pérdidas de seguimiento: Pérdidas de seguimiento:
£ Abandono voluntario n=4 Abandono voluntario
u:? Abandono por embarazo n=1 n=7
(]
Y
:E Analizados (terminaron el Analizados (terminaron el
T‘g seguimiento: 8 semanas) seguimiento: 8 semanas)
< n=35 n=33

Figura 1: Flujo de participantes




Tabla N° 2: Caracteristicas basales de los participantes del estudio

Grupo Grupo
Variables experimental control p
n=40 n=40
Edad n(%)* 1,000
Menores de 40 afios 2 (5,0) 2 (5,0)
40 aflos y mas 38(95,0) 38 (95,0)
Sexo n(%) * 0,469
Femenino 29 (72,5) 26 (65,0)
Masculino 11(27,5) 14(35,0)
Estado Civil n(%) * 0,651
Casado 24 (60,0) 22 (55,0)
Soltero 16(40,0) 18(45,0)
Escolaridad n(%) * 0,263
Sin estudios técnicos o
profesionales 18(45,0) 23(57,5)
Con egtudlos técnicos o 22 (55,0) 17 (42,5)
profesionales
Ocupacion n(%) * 0,502
Amas de casa o Jubilados 18 (45,0) 21 (52,5)
Con trabajo 22 (55,0) 19 (47.5)
Tiempo con diagnoéstico de HTA n(%) *
10 afios 0 menos 26 (65,0) 23,0 (57,5) 0,491
Mas de 10 afios 14 (35,0) 17 (42,5) 0,491
Presencia de otra enfermedad n(%) * 21 (52,5) 26 (65,0) 0,256
Comorbilidadesn(%) *
Diabetes Mellitus 14 (35,0) 12 (30,0) 0,633
Ninguna 18 (45,0) 14 (35,0) 0,361
Otras (Asma, tiroides, etc.) 8(20,0) 14 (35,0) 0,133
Peso (Kg), Media = Desv Std ® 77,6+14,7 75,0+12,0 0,382
Talla (m), Media + Desv Std® 1,6+0,1 1,6+0,3 0,081
IMC (Kg/m?), Media + Desv Std ° 31,554 29,1+4,1 0,034*
Cintura (cm), Pso(P75 — P2s)° 100,0 (109,0-88,0) 99,0 (106,0-87,0) 0,513
Cadera (cm), Pso(P75 — P2s)° 108,7+22,3 101,4+12,5 0,091
ICC (cm/cm), Pso(P7s — Pas) © 0,9 (1,0-0,9) 1,0 (1,0-0,9) 0,097
TAS (mmHg), Pso(P7s — P2s) © 127,5 (141,0-119,0)  140,0 (151,0-125,0) 0,061
TAD (mmHg), Pso(P75 — Pas) © 80,5 (90,0-77,0) 81,0 (90,0-80,0) 0,759
Adherencia terapéutica (puntos),
Media + Desv Std® 358+57 37,4£5,6 0,203
Conocimientos sobre 20,0 (21,0-18,0) 20,0 (21,0-18,0) 0,883

HTA(puntos), Pso(P7s — P2s)°

IMC: ndice de masa corporal
ICC: Indice cintura cadera
TAS: Tension arterial sistolica
TAD: Tension arterial diastolica
a) Se aplico la prueba Ji-cuadrada.
b) La variable se distribuye normalmente, se aplico la prueba t de Student para muestras independientes.
¢) La variable no se distribuye normalmente, se aplico la prueba U de Mann y Whitney.

* Estadisticamente significativo

Durante el seguimiento, abandonaron el estudio 5 pacientes del grupo experimental
(12,5%) y 7 del grupo control (17,5 %). En la Tabla 3 se comparan los grupos experimental
y control tanto en la medicion basal, como a las 8§ semanas de seguimiento. En el grupo
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experimental las variables que disminuyeron significativamente fueron peso, IMC, y
cintura mientras que en el grupo control la diferencia no fue significativa. Con respecto a
ICCy TAS, disminuyeron significativamente en ambos grupos. El puntaje de conocimiento
sobre HTA so6lo aument6 significativamente en el grupo experimental. Finalmente, los
dos grupos tuvieron un incremento significativo en el puntaje de adherencia terapéutica.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a las siguientes
variables: cadera y TAD.

En la Tabla 4 se comparan los grupos experimental vs. control a las ocho semanas de
seguimiento (comparacion intergrupal). Se encontraron diferencias significativas que
favorecian al grupo experimental en ICC, TAS, adherencia terapéutica y conocimientos
sobre HTA. Las variables que no fueron estadisticamente significativas fueron peso, IMC,
cintura, cadera 'y TAD.

Tabla N° 3: Comparacion intragrupal a las ocho semanas de seguimiento con respecto de
la basal

Variables Basal Final P

Peso (Kg), Media + Desv Std*®

Experimental n=35 78,2+15,3 74,6+£14,4 0,003*

Control n=33 76,6£11,8 75,7£11,9 0,067
IMC (Kg/m2), Media + Desv Std*

Experimental n=35 31,9+5,6 30,5+5,2 0,003*

Control n=33 29,6+4,2 29,2442 0,058
Cintura ®(cm), Pso(P7s — Pas)

Experimental n=35 100 (109-88) 95 (104-83) <0.001*

Control n=33 99 (105,8-86,8) 100 (108,5-88,5) 0,235
Cadera (cm), Pso(P75s — Pas)?
Experimental n=35 109,57+24,77 107,74+19,97 0,644
Control n=33 101,6+14,7 102,8+11,5 0,120
ICC(cm/cm), Pso(P7s — Pas )P
Experimental n=35 0,94 (0,98-0,87) 0,91 (0,95-0,84) 0,001*
Control n=33 0,97 (0,99—0,94) 0,94 (0,98-0,90) 0,034*
TAS(mmHg), Pso(P7s — Pas)°
Experimental n=35 128 (141-119) 120 (130-120) 0,001*
Control n=33 140 (151-125) 130 (140-120) 0,003"
TAD(mmHg), Pso(P7s — Pas)°
Experimental n=35 81 (90-77) 80 (90-80) 0,339
Control n=33 81 (90-80) 80 (90-80) 0,985
Adherencia terapéutica (puntos), Media + Desv Std*
Experimental n=35 35,754 452 4 0,001*
Control n=33 37,5453 40,2+4,8 0,003"
Conocimientos sobre HTA (puntos), Media + Desv Std ®
Experimental n=35 20 (21-18) 22 (22-21) 0,001*
Control n=33 20 (21-18) 20 (21-18) 0,819

IMC: Indice de masa corporal
ICC: Indice cintura cadera
TAS: Tension arterial sistolica
TAD: Tension arterial diastolica

a) La variable se distribuye normalmente, los datos estan representados como
Media + Desv Std. Se aplicé una prueba t de Student para muestras relacionadas.
b) La variable no se distribuye normalmente, los datos estan representados como

Mediana (Tercer cuartil — Primer Cuartil). Se aplico la prueba de Wilcoxon.

* Estadisticamente significativo



Tabla N° 4: Comparacion entre los grupos de estudio a las ocho semanas de seguimiento

Grupo Grupo
Variables Exper:lr;r;sental c::l;gr;l P
Peso (Kg), Media + Desv Std ° 74,6+14,4 75,7£11,9 0,747
IMC (Kg/m?), Media £ Desv Std ° 30,545,2 29,2442 0,272
Cintura (cm), Pso(Prs — Pas) © 95 (104-83) 100 (109-89) 0,243
Cadera (cm), Pso(P75s — Pas)® 107,7+20,0 102,8+11,5 0,320
ICC (co/em), Pso(Pys — Pas) © 0,9 (1,0-0,8) 0,9 (1,0-0,9) 0,015*
TAS (mmHg), Pso(Ps — Ps) © 120 (130-120) 130 (140-120) 0,022*
TAD (mmHg), Pso(Pss — Pas) © 80 (90-80) 80 (90-80) 0,726
pdberencia terapeutica (puntos), 454239 40,1544.78 0,000*
Conocimientos sobre 22 (22:21) 20 (21-18) <0.001%

HTA(puntos), Pso(P75 — P2s)°

IMC: Indice de masa corporal
ICC: Indice cintura cadera
TAS: Tension arterial sistolica

TAD: Tension arterial diastdlica

a) La variable se distribuye normalmente, se aplicé la prueba t de Student para muestras independientes.

b) La variable no se distribuye normalmente, se aplico la prueba U de Mann y Whitney.

* Estadisticamente significativo

En el analisis por intencion de tratar, las variables que mostraron un cambio estadisticamente
significativo que result6 favorecedor para el grupo experimental fueron peso, IMC, cintura
y conocimientos sobre HTA (Tabla 5); en esta iltima variable la probabilidad de aumentar
el conocimiento sobre HTA fue mas de dos veces mayor en el grupo experimental.Si bien
la probabilidad de aumentar la adherencia terapéutica fue mayor en el grupo experimental,
la asociacion no fue estadisticamente significativa, sin embargo, el valor de p fue limitrofe

(p=0,056).

Tabla N° 5: Comparacion del cambio experimentado entre la evaluacion basal y final en

ambos grupos considerando el analisis por intencion de tratar

Variable RR (IC 95%) P
Peso 1,619 (1,173-2,235) 0.001*
IMC 1,619 (1,173-2,235) 0,001+
Cintura 1,435 (1,061-1,941) 0,001*
Cadera 1,434 (0,900-2,284) 0,117
ICC 1,000 (0,632-1,583) 1,000
TAS 1,109 (0,706-1,741) 0,651
TAD 0,948 (0,601-1,496) 0,819
Adherencia Terapéutica 1,658 (0,932-2,951) 0,056
Conocimientos sobre 2,581 (1,467-4,541) 0,001*

HTA

IMC: Indice de masa corporal

ICC: Indice cintura cadera

TAS: Tension arterial sistolica
TAD: Tension arterial diastolica

Se aplico una prueba de Ji-Cuadrada

* Estadisticamente significativo
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El 70% de los participantes en el grupo experimental estuvo presente en las sesiones
semanales realizadas a través del chat grupal, durante las cuales enviaron mensajes de
retroalimentacion. Se identificaron en algunos de estos mensajes que las personas percibian
cambios positivos como el bajar de peso o realizar de manera mas frecuente ejercicio fisico;
también hubo otros en los cuales se expresaba agradecimiento tanto para el instructor
como para sus compaieros por los consejos que intercambiaron entre ellos; también
expresaron los obstaculos para afrontar el cambio de estilo de vida, como, por ejemplo, el
mantener la dieta. En la Gltima de estas sesiones, se le pidi6 a cada participante su opinién
acerca de la intervencion y que hiciera sugerencias para mejorarla; la mayoria comentd
que la intervencion tuvo un efecto positivo para el manejo de su enfermedad, ademas de
que les parecio novedoso el uso que se le dio a WhatsApp; en cuanto a lassugerencias
hubopeticiones de incluir mas videos, imagenes o resultados de investigaciones y que
deberia haber alguna actividad presencial al finalizar la intervencion.

Discusion

En la actualidad se puede mejorar el control de la HTA a través de las nuevas tecnologias
que propician una mayor participacion de los pacientes(25), lo cual queda demostrado
en este proyecto ya que proporciona evidencia de que el apoyo brindado a través de
WhatsApppodria mejorar algunos indicadores relacionados con el control de la HTA
en comparacion con la atencion habitual en pacientes ambulatorios hipertensos, estos
resultados son prometedores ya que esta aplicacién es un medio de comunicacién muy
popular.

Es importante resaltar que todos los participantes del estudio reciben atencion médica en
una institucion de seguridad social mexicana, en donde el diagnostico y tratamiento para
este padecimiento esta establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009,
Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension
arterial(19), por lo cual podemos afirmar que todos los participantes fueron diagnosticados
de la misma manera y que ademas al inicio de la intervencion todos recibian el mismo
tratamiento tanto farmacologico como dietético, por lo cual no se consideraron como
variables de ajuste dentro del estudio.

Derivado del analisis por intencién de tratar se puede afirmar que el efecto de esta
intervencion se reflejo en los cambios favorables presentados en las variables Peso,
IMC, Cintura, y Conocimientos sobre HTA. Se esperaba que en Adherencia Terapéutica
el cambio hubiera sido estadisticamente significativo, a pesar de que no fue asi, el
incremento fue superior en el grupo experimental, ademas el valor de p fue limitrofe, por
lo cual se puede afirmar que, si se hubiese logrado el tamaifio de la muestrao superado de
pacientes reclutados y la tendencia se hubiera mantenido, tal vez esta diferencia hubiera
sido significativa. En relacion al IMC que al inicio de la intervencidn fue estadisticamente
menor en el grupo control, al finalizar no hubo diferencias significativas, sin embargo,los
participantes del grupo experimental habian reducido 1 kg/m2 mas que los del grupo
control.

De los resultados obtenidos en el andlisis intragrupos se encontré que la mayoria de
las variables en el grupo experimental mostraron cambios favorables estadisticamente
significativos de la medicion basal a la final en comparacion con el grupo control. También
en el grupo control hubo cambios favorables en algunas variables, atribuibles al efecto
placebo, el cual hace que a pesar de que los sujetos no fueron intervenidos pero al sentir
que son investigados mejoran sus resultados(26).

Al igual que en otras investigaciones en donde se han utilizado SMS, también se logro
reducir la TAS(14).

Uno de los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos,
es el conocimiento que tengan sobre HTA(27,28), en este estudio la variable conocimientos



sobre HTA fue estadisticamente significativa, sin embargo, aunque mejoraron los puntajes
en adherencia terapéutica, esta no fue estadisticamente significativatal vez porque el
tiempo de intervencion fue limitado.

Una de las barreras para adherencia terapéutica es la falta de apoyo tanto del personal de
salud, como de la familia y social(25).En lo que respecta al personal de salud la carencia
de asesoramiento y monitoreo adicional, es un factor que puede disminuir el control de
la HTA(25), en este sentido esta intervencion puede facilitar la comunicaciéon entre el
paciente y el médico tratante, ya que la atencién inmediata y el acompafiamiento que
tuvieron los participantes a través de WhatsApp con quien estuvo a cargo de las sesiones
semanales, les sirvi6 de apoyo en los momentos que ellos consideraban necesitarlo. En
esta intervencion no se incluyo a la familia, pero en un entorno real se pudiera incluir y de
esta manera reforzar este aspecto. Aunque solo el 70% de los participantes interactuaron
de manera activa en estas sesiones, sin embargo, quienes no lo hacian leian la informacion
que se les enviaba, asi como los comentarios que hacian los demds miembros y de esta
forma el mismo grupo proporcion6 el apoyo social tan necesario para este tipo de pacientes.
Para el paciente hipertenso resulta importante proporcionarle informacion sobre el desafio
que implica el cambio de estilo de vida(25,29), en esta intervencion, ademas de enviar
mensajes escritos, también se compartian audios, imagenes y videos relacionados con
el reto de cambiar su rutina diaria; también habia interaccion en las sesiones semanales
a través del chat grupal, dando y recibiendo soporte moral y consejos para afrontar este
cambio, ademdas de motivacion para mantenerse en su proposito.

Al disenar la intervencion se tom6 como base las BCT(22), las cuales fueron traducidas
a informacion que se envid a los participantes del grupo experimentalpor medio
de WhatsAppa través de mensajes escritos, audios, videos y sesiones semanales a
través del chat grupal. Esta intervencion estuvo diseflada para motivar al cambio de
conducta, aumentar la autoeficacia, concientizar los sobre la enfermedad y aumentar
los conocimientos acerca de la misma, lo cual se reflejo principalmente en el cambio de
habitos, tanto en la alimentacion, como en la realizacion de ejercicio, lo que llevo al grupo
experimental a tener una reduccion importante de peso, IMC y centimetros de cintura al
final de la intervencion.

Aunque existen estudios en donde se ha utilizado WhatsApp(16-18), no hay evidencia
sobre su uso en el control de enfermedades cronicas no trasmisibles como la HTA.

Al tratarse de pacientes derecho habientes de una institucion que presta servicios de salud,
un alto porcentaje en ambos grupos tenian un buen control inicial de su presion, lo que ha
podido limitar el margen de mejora y subestimar el efecto de la intervencion. El periodo de
inclusion de personas fue corto y por lo tanto no se alcanzo el tamafio de muestra, ademas
cuando se realiz6 la medicion final, hubo pérdidas en el seguimiento de participantes. Sin
embargo, la conformacion final en ambos grupos fue mayor de 30.

Para futuros trabajos se recomienda incrementar el periodo de seguimiento de los
participantes para asegurar que el cambio obtenido sea debido a un habito adquirido y no
solamente a que el grupo experimental sinti6 el apoyo mutuo y del investigador; ademas se
ha demostrado que la pérdida de peso a largo plazo derivado de intervenciones educativas
tiene un efecto efimero(15).

Los resultados de este trabajo nos indican que este tipo de intervenciones son utiles como
estrategia con enfoque de salud publica, ya que permiten llegar a un gran nimero de
pacientes hipertensos y con lo cual esta intervencion pudiera ser utilizada por el sistema
de salud ya que WhatsApp es la aplicacion de mensajeria instantanea mas utilizada en
Meéxico, ademas de que su descarga es gratuita. Asi mismo, en otros paises podrian
realizarse intervenciones similares con la aplicacion de mensajeria instantanea de uso
local mas frecuente.
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