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mSalUV: un nuevo sistema de  
mensajería móvil para el  
control de la diabetes en México

Néstor Iván Cabrera Mendoza,1 Pedro Pablo Castro Enriquez,1  
Verónica Patricia Demeneghi Marini,2 Luis Fernández Luque,3  
Jaime Morales Romero1 Luis Sainz Vazquez2 y  
María Cristina Ortiz León1

Objetivo.  Diseñar y desarrollar un sistema de mensajería móvil llamado mSalUV, que 
permita recordar a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la toma de medicación y la asistencia 
a citas y que promueva estilos de vida saludables, así como explorar su opinión con respecto 
al uso del sistema. 
Métodos.  Se consideraron tres etapas: la primera incluyó el diseño y desarrollo de mSalUV. 
La segunda abarcó el diseño y construcción de los mensajes de texto. La tercera exploró la 
opinión de los usuarios con respecto al uso de mSalUV.
Resultados.  Se obtuvo el sistema mSalUV, además se diseñaron alrededor de 40 mensajes 
de texto. Durante los 45 días del período de intervención se envió un total de 1 850 mensajes. 
Los usuarios opinaron que mSalUV los ayudaba en el tratamiento de su enfermedad, que era 
de fácil uso,  mostraron una actitud favorable para continuar su uso en el futuro, además de 
que las personas cercanas a ellas (familiares y redes de apoyo), estaban de acuerdo en que lo 
utilizaran. Por otra parte, percibieron al sistema como “alguien que los quería”.
Conclusiones.  Los resultados presentados nos sugieren que un sistema como mSalUV 
sería bastante aceptado por los posibles usuarios, en este caso, personas con diabetes mellitus 
tipo 2. Esto nos plantea un escenario muy interesante que permitirá aprovechar a las nuevas 
tecnologías en beneficio de la salud. Se requieren más investigaciones para evaluar la eficacia 
y efectividad del sistema. 

Diabetes mellitus; sistemas de información en salud; aplicaciones móviles; México. 

resumen

Palabras clave

La diabetes mellitus es uno de los 
principales problemas de salud pública 
tanto a nivel mundial como nacional 

(1, 2). En México, este padecimiento ha 
tenido un aumento vertiginoso en los 
últimos años y se ha constituido en una 
de las tres principales causas de muerte 
en el país (3).

Para el control de la diabetes mellitus, 
se deben seguir tres líneas de acción: 
apego a un plan nutricional, practicar 
estilos de vida saludable y adherencia a 
un tratamiento farmacológico indicado 

por el médico (4). Sin embargo, los profe-
sionales de la salud se enfrentan a diario 
con la poca continuidad que muchas 
veces le dan los pacientes diabéticos al 
tratamiento, problemática constante en 
enfermedades que requieren cambios 
radicales en los estilos de vida (5).

En este sentido, se han tenido que 
idear nuevas estrategias para mejorar el 
manejo de la diabetes, las cuales aprove-

1	� Universidad Veracruzana, Instituto de Salud Pú-
blica, Xalapa, Veracruz, México. La correspon-
dencia se debe dirigir a María Cristina Ortiz León. 
Correo electrónico: cortiz@uv.mx

2	� Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de 
Medicina Familiar No. 66, Xalapa, Veracruz, 
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chan el desarrollo de las nuevas tecno-
logías de la comunicación; por ejemplo, 
los teléfonos móviles, que en muy poco 
tiempo se han convertido en los equipos 
tecnológicos de mayor uso a nivel mun-
dial (6), ya que se estima que del 80 al 90 
por ciento de la población tienen acceso 
a ellos (7). La mSalud (mHealth en inglés) 
es un término que se ha acuñado para 
referirse a la prestación de servicios de 
salud a través de dispositivos móviles 
que incluyen, además de los teléfonos 
celulares, a las tabletas digitales y ayu-
dantes personales digitales (PDA por sus 
siglas en inglés) (8).

Uno de los recursos más utilizados en 
mSalud es el uso del envío de mensajes 
cortos de texto o SMS (por sus siglas en 
inglés), los cuales están disponibles a 
partir de los teléfonos de segunda gene-
ración. En este contexto, se han diseñado 
sistemas automatizados que envían este 
tipo de mensajes para ayudar a las per-
sonas con diabetes mellitus a recordar la 
toma de sus medicamentos, sus citas a 
consulta médica y exámenes de labora-
torio o que deben adoptar estilos de vida 
saludables (9–16).

En México, la información científica 
disponible sobre el uso de la tecnología 
móvil en apoyo a la salud es incipiente. 
Para el caso de la diabetes, se encontra-
ron dos investigaciones que se encuen-
tran en fase de desarrollo (17, 18).

Con frecuencia, los estudios que eva-
lúan los sistemas de mensajería móvil 
como apoyo al tratamiento de la diabe-
tes se enfocan principalmente en medir 
la adherencia y el control glucémico; 
sin embargo, también es importante 
conocer la opinión de estos enfermos 
con respecto al uso novedoso de esta 
tecnología, sobre todo si se planea uti-
lizarla en forma generalizada y masiva 
para mejorar la salud y reducir costos. 
La clave de una iniciativa de este tipo 
estriba entonces en su aceptación tanto 
por parte de los usuarios como de los 
proveedores de los servicios de salud 
(19, 20).

El objetivo de este estudio es diseñar 
y desarrollar un sistema de mensajería 
móvil llamado mSalUV (Salud Móvil 
de la Universidad Veracruzana), que 
permita recordar la toma de sus me-
dicamentos, la asistencia a citas y que 
promueva estilos de vida saludables en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, así 
como explorar la opinión de los mismos 
con respecto al uso del sistema. 

MATERIALES Y MÉTODOS

A continuación se presentan las tres 
fases en que se divide este estudio:

Fase I: diseño y desarrollo de mSalUV

Se identificaron las características de 
los posibles usuarios del sistema. Se rea-
lizó una encuesta breve dirigida a pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, usuarios 
de una unidad médica de primer nivel 
de atención en Xalapa, Veracruz (Mé-
xico). Los resultados permitieron decidir 
la constitución, diseño y operatividad 
del sistema de mensajería móvil, reali-
zando las siguientes actividades:

1.	Análisis y construcción de la base de 
datos. 

2.	Elaboración de la interfaz de captura 
y conexión con la base de datos para 
lo cual se consideraron las siguientes 
funciones: altas, bajas, modificaciones, 
búsquedas y reportes.

3.	Pruebas e implementación del software.
4.	Evaluación del sistema.
5.	Elaboración de la documentación de 

uso del sistema
6.	Se realizaron diferentes pruebas con 

fines de evaluación, depuración, me-
joras y lanzamiento final de la primera 
versión del software.

Después de estas actividades, se ob-
tuvo como resultado el sistema de men-
sajería móvil, al cual se le asignó el nom-
bre de mSalUV. 

Fase II: diseño y construcción de los 
mensajes de texto

Se diseñaron tres tipos de mensajes: 
recordatorios para la toma de medi-
camentos, recordatorios para el cum-
plimiento de citas y mensajes para la 
promoción de la salud. Para su cons-
trucción, se consideraron las siguientes 
características:

1.	Se cuidó que cada mensaje no exce-
diera la cantidad máxima de caracte-
res que permite un mensaje corto de 
texto enviado por teléfono celular (160 
caracteres). 

2.	Los mensajes fueron personalizados 
para cada usuario. Cada tipo de men-
saje se basó en la siguiente estructura: 
saludo, nombre de la persona, inten-
ción del mensaje y despedida.

3.	Mediante consenso de expertos se uti-
lizaron vocablos en idioma español, 
no técnicos y de uso cotidiano para 
hacer más claro lo que se deseaba 
comunicar. 

4.	Se procuró que los mensajes reflejaran 
un trato digno y amigable.

Una vez obtenido el diseño de los 
mensajes, se sometieron a un proceso de 
evaluación y validación por un grupo de 
expertos, en su mayoría por médicos del 
área de medicina familiar de una unidad 
de atención primaria a la salud con la 
finalidad de establecer la redacción más 
adecuada para el contenido de cada 
mensaje.

Fase III: exploración de la opinión 
del usuario con respecto al uso de 
mSalUV

Para explorar la opinión de los usua-
rios de mSalUV, se realizó una breve 
intervención para lo cual durante una 
semana se invitó a los participantes que 
acudían a consulta a la unidad médica 
de atención primaria y que cumplían con 
los siguientes criterios de inclusión: 

1.	Personas con diagnóstico previo de 
diabetes mellitus tipo 2 corroborado 
en el expediente clínico.

2.	Usuarios de la unidad médica sede 
del estudio. 

3.	Edad mayor o igual a los 18 años.
4.	Propietario de un teléfono celular.
5.	Usuario cotidiano de telefonía celular 

definido como aquel sujeto que en el 
último mes previo envió o recibió al 
menos un mensaje de texto por día vía 
teléfono móvil.

6.	Saber leer mensajes de texto SMS en 
su teléfono celular.

A los que aceptaron participar, se 
les entregó una carta de consentimiento 
informado en la cual se describían las 
características del estudio y se solicitó su 
firma. Se recabaron sus datos para poder 
localizarlos y se les entregó una tarjeta 
de presentación en la que se anotaba 
el nombre de los investigadores y los 
números de teléfono de contacto para 
comunicar en forma urgente la pérdida 
o descompostura del equipo celular en 
caso de que esto sucediera.

Los pacientes seleccionados se asigna-
ron a tres grupos: el grupo 1 recibió men-
sajes SMS como recordatorio de la toma 
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de medicamentos (hipoglucemiantes 
orales e insulina), el grupo 2 recibió men-
sajes como recordatorio de citas tanto de 
consulta médica como de asistencia al 
laboratorio y el grupo 3 recibió mensajes 
sobre promoción a la salud. Durante un 
mes y medio, y según el grupo al que 
estuvieran asignados, se les envió men-
sajes de texto a su teléfono celular. 

En una etapa posterior, se les aplicó 
un cuestionario estructurado con tres 
secciones. La primera permitió explo-
rar los aspectos sociodemográficos de 
los participantes, características técnicas 
de su teléfono móvil y forma de utili-
zarlo. La segunda, para medir la opi-
nión del usuario, comprendió 16 ítems 
construidos utilizando una escala de 
Likert, en donde: 0 era totalmente en des-
acuerdo; 1 en desacuerdo; 2 ni de acuerdo, 
ni en desacuerdo; 3 de acuerdo; 4 totalmente 
de acuerdo. La tercera y última sección 
estaba integrada por cuatro preguntas 
abiertas y una cerrada, la primera de 
ellas permitió conocer la opinión sobre 
el uso de mSalUV, la segunda la expe-
riencia de los participantes con mSalUV, 
la tercera tuvo la intención de recopilar 
propuestas de mejora para este sistema 
y la última fue: ¿Le hubiese gustado recibir 
otro tipo de información diferente a la que 
se le envió?, la cual se podía contestar 
solo como sí o no, ya que era importante 

saber con qué otro tipo de información 
se podría enriquecer los mensajes que se 
enviaban por mSalUV.

La información recopilada fue resu-
mida mediante el paquete estadístico 
SPSS (MR) versión 18 a través de estadís-
tica descriptiva de acuerdo a las escalas 
de medición de las variables.

RESULTADOS

Diseño y desarrollo de mSalUV

Las características de los posibles 
usuarios del sistema se presentan en el 
cuadro 1. En el material suplementario 
se muestra la interfaz principal de este 
sistema (figura 1) y se presenta la infor-
mación con la que se llenan los campos 
de las variables del sistema (figura 2). 
Ambas pueden ser manejadas solo por 
el administrador del sistema, quien es 
el encargado de ingresar la información 
relacionada con los datos del usuario, 
del médico tratante, posología y progra-
mación de citas. Esta información no es 
visible para el público general. 

Diseño y construcción de los mensajes 
de texto

En el cuadro 2 se despliegan algunos 
ejemplos de los mensajes de texto diseña-

dos de acuerdo al grupo asignado al pa-
ciente. Los mensajes de recordatorios de 
medicamentos (hipoglucemiantes orales 
e insulina) se diseñaron individualmente 
en función de lo prescrito por el médico 
tratante. Para el envío se consideraba 
el momento del día en que debían ser 
consumidos; por lo tanto, cada paciente 
recibió de uno a tres mensajes según 
la posología indicada. Los horarios de 
envío de mensajes se establecieron por 
consenso entre los médicos tratantes y el 
grupo de investigadores: 6 a.m., 12 p.m. 
y 6 p.m. Los mensajes de recordatorio de 
citas consideraron la asistencia a consul-
tas médicas y exámenes de laboratorio.

Con relación a los mensajes de promo-
ción a la salud se diseñaron 24 mensajes 
diferentes, los cuales de acuerdo a la 
opinión de los médicos abarcaron tres 
diferentes temáticas que fueron: plan de 
alimentación, actividad física y cuida-
dos que deben seguir los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. Estos mensajes 
se elaboraron con respecto a los estilos 
de vida saludable que debe adoptar 
una persona con diabetes de acuerdo a 
las recomendaciones establecidas en la 
NOM-015-SSA2-2010.4

CUADRO 1. Principales características de los posibles usuarios del sistema de mensajería móvil

Variable %

Sexo
Femenino 55,0
Masculino 45,0

Edad, años (media ± desviación estándar) 59 ± 10

Generación del teléfono móvil
Segunda 55,0
Tercera 38,0
Cuarta 5,0
No lo sabe 2,0

¿Cuál de las siguientes funciones de su teléfono celular puede utilizar? 
Puede leer mensajes de texto 83,0
Puede escribir y enviar mensajes de texto 60,0
Puede contestar llamadas 100,0
Puede realizar llamadas 97,0

Otras características de su teléfono celular
Nunca o casi nunca lo apaga 83,0
Tienen buena señal 74,0

¿Con qué frecuencia usa su teléfono celular?
Siempre o casi siempre 45,0
Algunas veces 50,0
Casi nunca 5,0
Nunca 0,0

¿Cuenta con alguna persona que le cuide o ayude con su enfermedad? 62,0

¿La persona que le cuida cuenta con un teléfono celular? 68,0 

4	� NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, 
Para la prevención, tratamiento y control de la 
diabetes mellitus

http://www.paho.org/journal/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=733&Itemid=199&lang=en
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Exploración de la opinión del usuario 
con respecto al uso de mSalUV

Se seleccionaron 46 pacientes diabé-
ticos como usuarios de mSalUV, asig-
nados a los tres grupos: 16 al de re-
cordatorio de medicamentos, 15 al de 
recordatorios de citas y 15 al grupo de 
mensajes de promoción de la salud.

La edad media de los sujetos parti-
cipantes fue de 53 ± 9,4 años, con un 
rango de edad de 34 a 79 años, 63% son 
mujeres, 87% residen en el municipio 
de Xalapa, 74% tiene escolaridad básica, 
54,3% son casados, con relación a la ocu-
pación 56,5% son empleados y 39,1%, 
amas de casa.

Respecto al uso de la tecnología móvil 
se encontró que 67% utiliza un equipo 
celular de tercera generación. La ma-
yoría de los pacientes (95,7%) lo usa 
diariamente y conocen las funciones bá-
sicas del equipo móvil, como contestar 
llamadas y lectura de los mensajes cortos 
de texto. Emplean su teléfono celular la 
mayoría del tiempo en modalidad de 
timbre o sonido (93,5%) y cerca de la 
mitad de los pacientes (47,8%) ocupan 
principalmente su teléfono móvil para 
atender llamadas y mensajes de texto. 
El 37% de los participantes suelen traer 
consigo el teléfono móvil en el hogar y 
al salir lo llevan dentro de la bolsa de 
mano en el caso de las mujeres (56,5%) 
o en el portacelular sujeto a la cintura si 
son hombres (19,6%).

Durante el período de prueba del 
sistema, se enviaron un total de 1 850 
mensajes de texto los cuales se desglo-
san como sigue: 1 665 recordatorios de 
medicamentos, 95 recordatorios de citas 
y 90 mensajes de promoción para la 
salud. 

Con relación a la aceptación del sis-
tema por parte de los usuarios, los ítems 

que se evaluaron obtuvieron en todos los 
grupos el mayor puntaje posible.

En el cuadro 3 se presentan las res-
puestas de las primeras dos preguntas 
abiertas por grupo. En estas se destaca la 
idea de que el sistema los ayuda a cuidar 
por sí mismos de su salud, algunos usua-
rios expresan su intención de compartir 
este sistema con sus seres queridos, ade-
más de percibir a mSalUV como algo que 
les produce beneficios.

En relación con el porcentaje de satis-
facción con la información proporcionada 
a través de los mensajes cortos de texto, 
fue el grupo de promoción de la salud el 
que obtuvo el mayor porcentaje (73,3%), 
seguido por el que recibió los recordato-
rios de toma de medicamentos (62,5%). El 
menos satisfecho fue el grupo asignado a 
los recordatorios de citas (33,3%).

Las propuestas para mejorar mSalUV 
se enfocaron principalmente en la in-
corporación de información para los 
mensajes como novedades, descubri-
mientos para contrarrestar la diabetes, 
mitos y realidades de esta enfermedad; 
además de que se les siguiera apoyando 
y se incorpora a todas las personas 
diabéticas.

DISCUSIÓN

Si bien en la actualidad mSalUV se 
halla aún en período de prueba, en ge-
neral nuestros resultados sugieren que 
fue bien aceptado por los usuarios. Dado 
que se trata de un proyecto a largo plazo, 
en este artículo se reportan los primeros 
resultados relacionados con la puesta en 
marcha del sistema y la forma en que fue 
aceptado por los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 de una unidad médica de 
atención primaria. 

Para asegurar la correcta recepción 
del mensaje de texto, se diseñó mSalUV 

pensando en que fuera totalmente com-
patible al menos con teléfonos móviles 
de segunda generación.

Se puede apreciar por las respues-
tas de los participantes que existe una 
intención de uso a futuro del sistema. 
Debido a la naturaleza exploratoria de 
nuestro estudio, los resultados constitu-
yen una primera aproximación sobre la 
aceptación de los usuarios con respecto 
a mSalUV.

Se pudo apreciar en los participantes, 
el hecho de compartir los mensajes con 
sus seres queridos, algo similar encon-
trado en otras investigaciones (14, 21), 
en donde de manera intencionada pre-
guntaron si se deseaba o no compartir 
con sus seres queridos los mensajes. Otro 
hallazgo interesante fue el que los parti-
cipantes consideraron a mSalUV como 
“alguien que se preocupa por ellos, que 
los quiere”, lo que coincide con otro 
estudio (12), en donde los participantes 
percibieron el programa automatizado 
como un “amigo” o “grupo de apoyo”, 
que supervisa y apoya sus conductas de 
autocuidado.

También algunas personas manifestaron 
realizar actividades o tomar actitudes para 
cuidar mejor de la diabetes, esto coincide 
con varias investigaciones, en donde se 
afirma que el uso de los teléfonos móviles 
para el control de la diabetes es favorable, 
ya que aumenta y estimula el compromiso 
de los diabéticos a cuidar ellos mismos de 
su enfermedad (12, 22, 23). 

Otra de las percepciones identificadas 
fue el uso potencial a futuro de mSalUV, 
lo que también es similar a lo encontrado 
en diversas investigaciones (14, 24–26). 
Un aspecto más a resaltar es el hecho de 
que algunos participantes de los grupos 
en donde no se recibieron diariamente 
los mensajes de texto, expresaron su 
deseo de que les gustaría recibirlos con 

CUADRO 2. Ejemplos de los mensajes diseñados por objetivo

Objetivo del mensaje Ejemplo del texto

Recordar la toma de 
medicamentos

Estimado Luis: mSalUV le recuerda tomar su pastilla de glibenclamida 
como se lo ha indicado su médico familiar. Hasta pronto.

Recordar la asistencia a citas Estimada Ana: mSalUV le recuerda asistir con su médico familiar para el 
control de la diabetes el día jueves 9 de julio en el consultorio 3 a las 9:00 
de la mañana. Hasta pronto.

Promocionar la adopción de 
estilos de vida saludables

Estimado Juan: mSalUV le recomienda caminar diariamente con paso 
ligero durante 20 ó 30 minutos. Usar calzado cómodo es recomendable. 
Hasta pronto.
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mayor frecuencia, lo cual también ha 
sido reportado antes (14).

Respecto a la funcionalidad del soft-
ware, en varias investigaciones se han 
reportado algunas dificultades técnicas 
con relación a la recepción de los men-
sajes (24, 27). En cambio, mSalUV se 
mostró como un sistema estable que no 
duplicó los mensajes enviados, ningún 
usuario reportó no haber recibido los 
mensajes, además de que no los conside-
raron intrusivos.

Una limitación del sistema mSalUV 
consiste en que, a diferencia de otros, 
no es de doble vía (12, 15, 28), es decir, 
no está diseñado para interactuar con el 
usuario en tiempo real ni diferido. Por 
otro lado, en este estudio nos hemos 
enfocado, por el momento, a desarrollar 
el sistema y darlo a conocer a un grupo 
reducido de usuarios con la finalidad de 
conocer su opinión. Es necesario, por su-
puesto, realizar futuras investigaciones 
en las que se evalúe el impacto que este 
nuevo sistema podría tener en el control 
de la enfermedad diabética.

 A pesar de que mSalUV se halla en 
fase experimental, su futuro en nuestro 

entorno es promisorio ya que, de resul-
tar exitoso, se podrá utilizar en otro tipo 
de enfermedades crónicas, como por 
ejemplo hipertensión arterial (25), en-
fermedades cardiovasculares (29), enfer-
medades pulmonares (30), tabaquismo 
(27, 31) y otras. Por otra parte, no solo 
en México, sino también en América 
Latina hay una gran escasez de literatura 
publicada sobre la aplicación de la salud 
móvil. 

Es importante realizar también inves-
tigaciones de corte cualitativo que per-
mitan conocer la percepción de pacientes 
diabéticos de otros grupos etarios (por 
ejemplo: adolescentes, adultos mayores 
exclusivamente y otros), así como del 
personal de salud (médicos, enfermeras, 
asistentes médicos, entre otros), también 
es necesario desarrollar un instrumento 
validado basado en algún modelo teó-
rico, como por ejemplo el modelo de 
aceptación de la tecnología que explore 
la percepción de los usuarios de mSalUV 
para el control de la diabetes. 

En conclusión, los resultados hasta 
ahora presentados nos hacen pensar que 
un sistema como mSalUV sería bastante 

aceptado por los personas con diabetes 
mellitus tipo 2 de nuestro entorno. Para 
un país como México, esto resultaría 
en una oportunidad inmejorable para 
reducir el impacto de la enfermedad. 
Sin embargo, se requieren mayores in-
vestigaciones en el futuro para evaluar 
la eficacia y efectividad del sistema en 
el control de la enfermedad, así como 
también trabajos que comparen el costo 
de un sistema como este y los beneficios 
obtenidos para los pacientes y los siste-
mas de salud
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CUADRO 3. Opinión de los usuarios sobre la recepción de los mensajes

Grupo Mensaje

Promoción de la salud •	 “A veces uno de repente olvida algo y ahí en base a los mensajes me recuerdan 
lo que debo de hacer y lo que no debo de hacer como no tomar refrescos o aguas 
de polvo”.

•	 “Cuando a mí me llegan los consejos yo los pongo en práctica en mi vida diaria 
como caminar seguido o comer más sano”.

•	 “Es buena iniciativa, es digerible, se entiende lo que se desea comunicar, es prác-
tico, los tips son buenos porque hay cosas que la gente no acostumbra hacer, se 
debería volver algo cultural, sí siento que me sirve de mucho”.

•	 “Está muy bien porque yo siento que alguien se preocupa por mí y ni a veces la 
familia, y es bonito que otra persona se acuerde de uno”.

•	 “A mí me da gusto que alguien se preocupe por mí”.
•	 “Yo los comparto con mi hija y con mi nieto para que no lleguen a tener diabetes 

como yo”.

Recordatorio de medicamentos •	 “Antes se me olvidaba tomarme mis medicinas, ahora hasta ya me habitué a 
tomármelas a mis horas”.

•	 “Siento que ahora me cuido mejor, ya no se me pasa tomar la pastilla”.
•	 “Está bien, a mí sí me gustó porque se están preocupando por mí, antes hasta me 

molestaba que pasaran en la clínica a preguntar o dar información sobre diabetes”.
•	 “Me gusta que alguien me esté ayudando a cuidarme”.
•	 “Me siento como si me quisieran, como si yo les interesara”.
•	 “Me parece muy bien porque a veces las personas creen que nadie se preocupa 

por ellas, entonces es muy agradable para mí recibir los mensajes”.
•	 “Siento como que alguien está al pendiente de mí, cosa que ni uno mismo hace por 

sí mismo”.
•	 “Yo los comparto con mis hermanas que también tienen diabetes y no me creían 

que a mí me mandaban mensajes, ellas están sorprendidas”.

Recordatorio de citas •	 “Yo tengo más presente la fecha para ir al doctor”.
•	 “Está muy bien porque sirve para recordar la fecha de la cita para quienes somos 

olvidadizos”.
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Objective.  Design and develop a mobile messaging system called mSalUV, which 
reminds patients with type 2 diabetes about taking their medication and attending 
appointments and promotes healthy lifestyles, and explore patient opinion regarding 
use of the system. 
Methods.  The study had three stages: 1) design and development of mSalUV; 2) 
design and development of text messages; and 3) exploration of patient opinion re-
garding use of mSalUV. 
Results.  The mSalUV system was created and around 40 text messages were de-
signed. A total of 1 850 messages were sent during the 45 day intervention. Patients 
thought that mSalUV helped them to treat their disease and that it was easy to use, 
they were inclined to continue using the system in the future, and people close to 
them (family members and support networks) supported them using it. Furthermore, 
they perceived the system as “someone that cared about them.” 
Conclusions.  The results suggest that a system such as mSalUV would be well ac-
cepted by its potential users; in this case, people with type 2 diabetes. This presents 
a very interesting scenario that will enable taking advantage of new technologies for 
health. Further research is needed to evaluate the system’s efficiency and effective-
ness. 

Diabetes mellitus; health information systems; mobile applications; Mexico.

abstract

mSalUV: a new mobile 
messaging system for 

diabetes control in Mexico

Key words
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Figura 1. Página inicial de mSALUV	
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Figura 2. Formulario alta de usuarios 
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