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UTILIZACION DE MENSAJES DE TEXTO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA MUJER GESTANTE.

THE USE OF MOBILE-PHONE TEXT MESSAGES TO EMPOWER PREGNANT WOMEN'S SELF-CARE.

Consuelo Vélez A;! Claudia Patricia Jaramillo;* Jorge Alejandro Garcia;® Isabel Cristina Jaimes M;* Camilo
Barrera V. ®

ABSTRACT

Mobile phones become for the health professional an alternative of permanent communication between health personnel
and patients, and have been valued as a cost-effective measure to improve self-care in different health conditions. The objective of
this study was to evaluate the effect of mobile health through text messages on the self-care of pregnant women. An experimental
preventive study was developed in an open cohort of 104 pregnant women who were randomized according to gestational age. 56
pregnant women formed the study group and 48 the control group. Ages between 16 and 39 years, average of 25.68 +/- 5.07 years.
The average gestational age at admission was 13.4 weeks. 98% of pregnant women use a cell phone; the use and reading of text
messages were reported in 63.7% and 98.8%, respectively. Statistically significant differences were found p <0.05 in variables like:
daily fruit consumption, daily meat consumption and daily water consumption. In the final assessment of knowledge, a statistically
significant difference p <0.05 in relation to signs of disease in the newborn was found. In conclusion, it is highlighted how mobile
telephony through text messages has a positive effect on the self-care of pregnant women achieving good and excellent levels of
satisfaction during the process.

Key Worbs: maternal wellness, health information technologies, self care, text messaging.

REsuUMEN

La telefonia mdvil se convierte para el profesional de la salud en una alternativa de comunicacion permanente entre el
personal de salud y los pacientes y ha sido valorada como una medida costoefectiva para mejorar el autocuidado en diferentes
condiciones de salud. El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de la salud mévil a través de mensajes de texto en el
autocuidado de las mujeres gestantes. Se desarrolld un estudio experimental preventivo en una cohorte abierta de 104 gestantes
que fueron aleatorizadas segln la edad gestacional. 56 gestantes conformaron el grupo de estudio y 48 el grupo control. Edades
comprendidas entre los 16 y los 39 afios, promedio de 25,68 +/- 5,07 afios. La edad gestacional promedio al ingreso fue de 13,4
semanas. El 98% de las gestantes utilizan teléfono celular; el uso de los mensajes de texto y la lectura de los mismos se reportd
en 63,7 % y 98,8%, respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas p<0,05 en las variables consumo
diario de frutas, consumo diario de carnes y consumo diario de agua. En la valoracion final de conocimientos se encontré
diferencia estadisticamente significativa p<0,05 en relacién a signos de enfermedad en el recién nacido. Como conclusién se
resalta como la telefonia movil a través de los mensajes de texto tiene un efecto positivo sobre el autocuidado de las gestantes
logrando niveles de satisfaccién con el proceso entre buenos y excelentes.

PaLaBrAs CLAVE: bienestar materno, autocuidado, mensaje de texto, tecnologias de informacion en salud.
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Utilizacion de mensajes de texto para el fortalecimiento del autocuidado de la mujer gestante.

El concepto de salud electrénica (esalud) se ha usado
desde 1999 y hace referencia a la incorporacion de las TIC
en el campo de la salud para la prestacion de servicios y
envio de informacidn posibilitados por la red de internet.?
Asu vez, el concepto salud mévil hace parte de la esalud
y corresponde al uso de la tecnologia portatil como
celulares, computadores, tabletas, entre otros, para el
cuidado de la salud y se consolida como una estrategia
para mejorar el acceso y la calidad de los servicios.*En
este sentido, los servicios de mensajeria de texto o short
message services (SMS), se han empleado como
intervenciones orientadas a la educacion en salud de los
pacientes. El uso de servicios de SMS como recordatorios,
estrategias educativas o para el monitoreo crénico se ha
asociado con mejoria en el control de enfermedades de
una manera conveniente y costo- efectiva. +°

Actualmente, el mundo cuenta con cerca de 6.100
millones de teléfonos celulares y cada segundo se envian
mas de 300.000 mensajes texto. Ademas, la esalud toma
ventaja de los crecimientos de conectividad en servicios
como la penetracién de celulares e internet. La salud
electrénica hace parte de los planes de las organizaciones
multilaterales en salud. Por ejemplo, la Estrategia y Plan
de accién sobre eSalud (2012 - 2017) de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) tiene un proposito claro
de mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud,
la educacion de la poblacion en general con el objeto de
contar con sociedades mas informadas, equitativas,
competitivas y democraticas.’

Las TIC abren la posibilidad de tener mayor
comunicacion con el paciente para mejorar su informacion,
para generar estrategias de promocion de la salud y los
trabajadores del sector salud muestran interés en su uso
para apoyar el ejercicio diario del profesional. Se ha
sugerido, por tanto, que las instituciones de salud revisen
como modernizar su oferta de servicios especialmente en
el campo de la educacion virtual y la prestacion de servicios
que faciliten auto-cuidado y capacitacion a distancia
buscando costo-efectividad y mayor impacto en la salud
publica. &°

En el caso de las mujeres embarazadas, se han
implementado estrategias de salud maévil dirigidas tanto a
los profesionales sanitarios involucrados en su atencidn
como a las pacientes, en ambitos tan variados como la
gestion hospitalaria, el monitoreo de enfermedades
cronicas, la educacion en salud y su autocuidado,
mostrando resultados prometedores como un
complemento para la prestacidon de los servicios
tradicionales provocando en las gestante altos niveles
de confianza y satisfaccion y protegiéndola frente a
habitos nocivos para su salud. La mayoria de las

intervenciones se han basado en mensajes de texto y
se han desarrollado en Estados Unidos y paises de Africa
yAsia. Para el caso de Latinoamérica investigaciones en
Avrgentina y Per( han mostrado la pertinencia del uso de
esta tecnologia para mejorar la salud materna, pero la
evidencia sigue siendo escasa.'®®

Teniendo en cuenta que el seguimiento de la
embarazada es una tarea compleja y el vinculo entre
dieta, estilo de vida, cultura y salud es muy estrecho y
es dificil modificar habitos erréneos una vez que se
han incorporado a nuestro dia a dia’ podria afirmarse
que el teléfono movil constituye una herramienta para
el manejo de diferentes condiciones de salud, tanto
como dispositivo de comunicacion via voz como para
el envio de SMS. 1416

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto
de mensajes de texto para el fortalecimiento del
autocuidado en la mujer gestante.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio cuantitativo,
prospectivo, de tipo experimental preventivo, con
ensayo de campo sobre una poblacién de 104 mujeres
en embarazo de la ciudad de Manizales, Colombia. El
estudio se desarrolld en tres fases para un periodo
total de 18 meses entre 2015 y 2016, con una fase de
intervencion de 10 meses. Primera fase: se validaron
mensajes de texto en espafiol para el periodo prenatal
adaptado culturalmente al contexto colombiano,
mediante revision de expertos y grupos focales con
mujeres en embarazo. Segunda fase: se conformé una
cohorte abierta de mujeres gestantes incluyendo tanto
primiparas como multiparas y posterior a la firma del
consentimiento informado, se asignaron aleatoriamente
a dos grupos, el grupo control y el grupo de estudio
que recibid la intervencién. Tercera fase: de
intervenciodn, consistié en el envio de 3 mensajes de
texto por semana a los celulares de la mujer gestante
durante el periodo prenatal hasta dos semanas
posparto. Los mensajes de texto fueron personalizados
segln la edad gestacional de la madre y se enfocaron
en los temas de: Motivacion durante el embarazo,
hébitos saludables, reconocimiento de factores de
riesgo y recordatorios de citas. Ambos grupos
recibieron evaluaciones al inicio y en el posparto
mediante instrumentos elaborados por los
investigadores y revisados por expertos previo a su
aplicacion. Se evaluaron los conocimientos de las
participantes frente a su proceso gestacional, la
practica de habitos saludables y conductas de riesgo
y la satisfaccion con la intervencién. La informacion
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fue sistematizada en matrices de Excel para
posteriormente ser tabulada y analizada en el SPSS
version 19.0 licenciado por la Universidad de Caldas.

Consideraciones éticas: Todas las mujeres
participantes aceptaron su inclusion en el programa
mediante firma del consentimiento informado. Esta
investigacion no presenta riesgos para los seres
humanos segtin la Resolucion 08430 de 1993 de Colombia
y la Declaracion de Helsinki y fue previamente aprobada
por el comité de ética de la Facultad de Ciencias para la
Salud de la Universidad de Caldas, Colombia.

REesuLTADOS

Las edades estuvieron comprendidas entre los
16 ylos 39 afios, con un promedio de 25,68 +/- 5,07 afios.
Edad gestacional promedio al momento de la encuesta
de ingreso 13,4 semanas. Las gestantes participantes
tanto del grupo de estudio como del grupo de control
presentan la Unién Libre como el estado civil con mayor
porcentaje 53,9% y el estado civil separada con el menor
porcentaje 1,2%; 41,3% tenian estudios secundarios.
Todas las gestantes participantes reportaron afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, siendo
de 65 % la afiliacion al régimen contributivo. La tenencia
de celular se report6 para 97% de las gestantes y el uso
de los mensajes de texto y la lectura de los mismos se
reportd en 63,7% y 98,8%, respectivamente.

En relacion a las précticas de autocuidado, el
lavado de manos por parte de las gestantes es una
practica frecuente en diferentes situaciones indagadas:
antes de comer 85,6%, después de ir al bafio 94% y al
manipular animales 77,8%. Al indagar sobre el mismo
aspecto en la encuesta final 100% de las gestantes
realizaban lavado de manos en las diferentes situaciones.
En la encuesta inicial con respecto al consumo de licor,
1,8% respondio positivamente y para una de ellas la
frecuencia es mensual y para las otras ocasionales; dos
gestantes declararon consumo de cigarrillos, una de las
cuales refirio tener dicho consumo entre 2 y 5afios y la
otra desde hace mas de 5 afios; en la encuesta final se
encuentra que ninguna de las gestantes refiere consumo
de licor ni de cigarrillo. La autopercepcion sobre salud
fue positiva antes del embarazo, identificada entre buena
y excelente en 83,8% y también al final del embarazo,
identificada entre buena y excelente 77,8%.

En relacién al nivel de conocimientos antes y al
final de la intervencidn se encontr6 que en la primera
evaluacion 11% de las gestantes tenian conocimientos
regulares e insuficientes y al finalizar la intervencién
estos fueron valorados como Buenos y excelentes en
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todas las participantes (Tablal). Fueron reportadas
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en
los conocimientos relacionados con identificacion de
signos de alarma en el recién nacido.

Excelente relacion al autocuidado se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en las variables consumo diario de frutas,
consumo diario de carnes y consumo diario de agua; es
de resaltar que aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las otras variables
relacionadas con el autocuidado en el grupo de estudio
vs el grupo control posterior a la intervencion, el
comportamiento fue porcentualmente mejor en casi todas
variables analizadas (Tabla 2). La satisfaccion general
con el programa fué valorada por las gestantes entre
buenay excelente.

Discusion

Las gestantes participantes en el estudio en
97%, manifestaron que poseen celular propio, 62,3%
usa mensajes de texto y 99,4% los lee; al respecto, se ha
explorado algunos de los usos de las TIC y preferencias
en mujeres embarazadas que viven en el sur de Australia,
encontrando niveles muy altos de su uso con diferentes
niveles de acceso. Las TIC ofrecen potencialidad en
términos de comunicar informacion de salud a grupos
especificos, no es nada facil de predecir las decisiones
que mujeres embarazadas toman en términos del modo
en que acceden alas TIC.Y

Se encontro que mas de al 40% de las gestantes
participantes en el estudio tienen un nivel de escolaridad
Secundaria o superior; en este sentido, el estudio
Text4baby en Estados Unidos y Rusia son una
oportunidad para entender como la salud mdvil afecta la
salud materno infantil, utilizando los principios de la
alfabetizacion en salud para garantizar que los mensajes
sean comprensibles, navegables, y procesables.®

El programa Mema (Mensajes para mama)
trabajo6 el envio de mensajes de texto relacionados con
el autocuidado en el embarazoy el cuidado del bebé; la
evaluacion realizada al programa en Estados Unidos ha
demostrado que éste tiene absorcion rapida entre los
usuarios; al respecto, es fundamental entender y evaluar
ladifusion y el potencial del programa para influir en los
comportamientos de salud.*

En77,8%Yy 70,3% larelacion del acompafiante
con la gestante era pareja; en este sentido, Hoyos sefiala
que cuando la relacién de pareja es adecuada y armonica,
el embarazo es afectado positivamente por la vibracion
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Tabla 1. Nivel de Conocimientos de las gestantes antes y después de la intervencion de acuerdo al puntaje total.

Antes de la intervencion

Al final de la intervencién

Nivel de
Conocimientos Puntaje Frecuencia % Frecuencia %
Excelente 13-16 38 36,5 78 75
Bueno 9-12 54 51,9 26 25
Regular 5-8 8 7,7 0 0
Insuficiente 1-4 4 3,8 0 0
Total 16 104 100 104 100

emocional de lazos afectivos en el marco de actitudes
instintivas y emotivas lo que hace necesaria y
gratificante, la presencia del compafiero, siendo también
una condicidn necesaria para el normal desarrollo del
bebé, al garantizar una situacidn placentera en el
nacimiento. %

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre el grupo de estudio y control
en las variables consumo diario de frutas, consumo diario
de carnesy consumo diario de agua; asi mismo, estudios
con madres durante el periodo de gestacién o pos
gestacion han mostrado la efectividad de SMS, Fjeldsoe
et al, implementaron una intervencidn con disefio
experimental que evalu6 el efecto de SMS en el
incremento de actividad fisica entre madres durante el
periodo post-natal. EI contenido de los SMS apel6 a la
auto-eficacia y al soporte social -mediadores del
comportamiento de actividad fisica en el contexto de la
Teoria Social Cognitiva de Bandura 2% del mismo modo,
Jareethum et al encontraron que SMS con informacidn
de salud preventiva fueron efectivos en incrementar el
nivel de satisfaccién y seguridad asi como disminuir el
nivel de ansiedad durante el periodo de gestacion.?

Los conocimientos en las gestantes
participantes en el estudio mejoraron, encontrandose
que la final de la intervencidn los niveles fueron
calificados entre buenos y excelentes; al respecto,
estudios en otras poblaciones han concluido que los
mensajes de texto SMS tienen modestos beneficios sobre
los niveles de conocimientos y pueden ser apropiados
parala aplicacion. %

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativa (p<0,05) en el conocimiento final frente a
identificacion de signos de enfermedad en el recién
nacido, estudios de Fernandez et al plantean que una
forma eficaz de resolver la gestién del conocimiento en
el embarazo es acudir a las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion (TIC), proceso que es factible de
realizar con un minimo de inversiones, para facilitar el
flujo y acceso al conocimiento de una manera agradable.®

La satisfaccion general de las gestantes y
acompafiantes participantes en el estudio fue valorada
entre buena y excelente, en coherencia con éstos
resultados en el estudio realizado en la region de Callao,
Peru las madres gestantes percibieron muy bien los SMS
con contenido motivacionales, ya sea para beneficiar
sus emociones o beneficiar sus actitudes y percepciones
de control, en relacidn con asistir a sus controles
prenatales.®

Se puede concluir que la implementacion de la
salud mavil a través de mensajes de texto se convierte
en una alternativa para el fortalecimiento del autocuidado
en gestantes y de sus conocimientos en el proceso
prenatal. Se debe tener en cuenta la injerencia que ejercen
las condiciones socioculturales en su efectividad, razén
por la cual esimportante aumentar la evidencia disponible
en Latinoamérica. De igual manera futuras
investigaciones que tomaran en cuenta un analisis
econémico de estas estrategias podrian guiar su
implementacién a mayor escala en los modelos de
prestacion de servicios de salud.
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Tabla 2. Comparativo de Variables de Autocuidado en el Grupo de Estudio vs. Grupo Control, segin evaluacion

final.
Variable Categoria Grupo Chi Valor P Coeficiente
Estudio Control Cuadrado X2
(n=56) (n=48)
Comida Si 56 (100%) 47 (97,9%) 1,178 0,278
Saludable No 0 (0%) 1 (2,1%)
Consumo de Si 52 (92,9%) 40 (83,3%) 3,066 0,216
verduras No 4 (7,1%) 8(16,7%)
Consumo de Si 50 (89,3%) 34(70,8%) 5,666 (*) 0,017 (*) 0,233
frutas No 6(10,7%) 14(29,2%)
Consumo Si 53 (94,6%) 39 (81,3%) 5,666 (*) 0,033 (*) 0,209
Diario de No 3 (5,4%) 9 (18,8%)
Carnes
Consumo Si 32 (51,7%) 23 (47,9%) 0,883 0,347
diario de No 24 (42,9%) 25 (52,1%)
granos
Consumo Si 50 (89,3%) 34(70,8%) 5,666 (*) 0,017 (*) 0,233
diario de agua No 6(10,7%) 14(29,2%)
Descanso Si 35 (62,7% 34(70,8%) 0,804 0,370
durante el dia No 21 (37,5%) 14(29,2%)
Lavado de Si 56 (100%) 48 (100%) - e
manos antes de No 0 0
comer
Lavado de Si 56 (100%) 48 (100%) - e
manos después No 0 0
de ir al bafio
Al manipular Si 56 (100%) 48 (100%) ——— e
animales No 0 0
Consumo de Si 0 0 - e
licor durante la No 56 (100%) 48 (100%)
gestacion
Actividad Si 16 (28,6%) 18 (37,5%) 0,936 0,333 -
Fisica en los
altimos 15 dias No 40 (71,4%) 30 (62,5%)
Piensa lactar al Si 54 (96,4%) 46 (95,8%) 0,25 0875 -
recien nacido No 2 (3,6%) 2 (4,2%)
Como califica Excelente 19 (33,9%) 11 (22,9%) 2,553 0,466 -
su salud Bueno 25 (44,6%) 26 (54,2%)
Regular 11 (19,6%) 11 (22,9%)
Malo 1 (1,8%) 0
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