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RESUMEN:

Objetivo: Identificar estrategias de telecuidado para pacientes con insuficiencia cardiaca que colaboran
para la adhesion al tratamiento.

Material y Método: Revision integrativa de la literatura realizada en las bases de datos CINAHL,
PubMed, Scielo y LILACS. La elaboracion del problema fue guiada por la estrategia PICO que origin6
la siguiente pregunta: ;Cuales son las estrategias del telecuidado para los pacientes con insuficiencia
cardiaca que contribuyen a su adhesion al tratamiento?

Resultados: Dieciséis articulos atendieron a los criterios definidos por el estudio y por lo tanto,
participaron del analisis de esta revision.

Conclusién: El telecuidado posibilita el acompafiamiento de un numero mayor de pacientes,
contribuyendo al control de signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca. Favorece la optimizacién de
los tratamientos farmacolégico y no farmacoldgico disminuyendo tasas de re-hospitalizacion y
mortalidad.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Telemedicina; Consulta Remota; Atencion de Enfermeria;
Cooperacion del Paciente.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar estratégias de telecuidado para pacientes com insuficiéncia cardiaca que
colaboram para a adesao ao tratamento.

Material e Método: Revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados CINAHL, PubMed,
Scielo e LILACS. A elaboracdo do problema foi norteada pela estratégia PICO que originou a seguinte
pergunta: “Quais sédo as estratégias do telecuidado para os pacientes com insuficiéncia cardiaca que
contribuem para a sua adesao ao tratamento?”.

Resultados: Dezesseis artigos atenderam aos critérios definidos pelo estudo e portanto, participaram
da analise desta reviséao.

Conclusao: O telecuidado possibilita o acompanhamento de um numero maior de pacientes,
contribuindo para o controle de sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca. Favorece a otimizagao dos
tratamentos farmacoldgico e ndo-farmacolégico diminuindo taxas de re-hospitalizagdo e mortalidade.

Palavra-Chave: Insuficiéncia Cardiaca; Telemedicina; Consulta Remota; Cuidados de Enfermagem;
Cooperacéo do paciente.

ABSTRACT:

Objective: Identify tele-monitoring strategies for patients with heart failure who collaborate for
adherence when it comes to treatment.

Material and Method: Integrative review of the literature carried out in the databases CINAHL,
PubMed, Scielo and LILACS. The elaboration of the problem was guided by the PICO strategy that
gave rise to the following question: "What are the tele-monitoring strategies for patients with heart failure
that contribute to their adherence to treatment?".

Results: Sixteen articles met the criteria defined by the study and, therefore, participated in the analysis
of this review.

Conclusion: Tele-monitoring allows the monitoring of a larger number of patients, contributing to the
control of signs and symptoms of heart failure. Also, It favors the optimization of pharmacological and
non-pharmacological treatments, reducing rates of rehospitalization and mortality.

Keywords: Heart Failure; Telemedicine; Remote Consultation; Nursing Care; Patient Compliance.

INTRODUCCION

En Estados Unidos, los diagnosticos de 550 mil nuevos casos de Insuficiencia
Cardiaca se realizan cada afo, siendo la quinta causa mas frecuente de
hospitalizacion. En Brasil, hay 238 mil hospitalizaciones en el Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud de DATASUS, que culminaron en 26 mil
muertes durante la hospitalizacion, lo que representa el 9,5% de este total durante el
afno 2012. El estudio BREATHE (Registro Brasilefio de Insuficiencia Cardiaca Aguda)
mostré una tasa de mortalidad hospitalaria del 12,6% (")

Hay aproximadamente 23 millones de personas con Insuficiencia Cardiaca (IC) en el
mundo, con un aumento de 02 millones de casos cada afio, siendo mas frecuente la
hospitalizacién en ancianos en Brasil. Es una enfermedad que representa un reto
clinico para los profesionales de la salud porque se caracteriza por ser una de las
principales enfermedades del corazon, entre otras(").

El sindrome de insuficiencia cardiaca se asocia con otras enfermedades cronicas y
tiene una progresion que deteriora la salud de la persona. La evolucion de la
enfermedad cardiaca provoca el aumento de los ingresos hospitalarios, la reduccion
de la expectativa de vida, en repercusiones negativas en la calidad de vida, ademas
de significar una sobrecarga para la familia y la sociedad. El manejo de la enfermedad
y la atencion de enfermeria se planifican y desarrollan para apoyar a las familias y los
cuidadores durante la transicion del hospital al hogar(®).
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Sin embargo, los eventos frecuentes de rehospitalizacion, asi como el aumento en el
periodo de hospitalizacion conducen a un aumento de las comorbilidades y del costo
hospitalario. Por lo tanto, existe la necesidad de implementar otras estrategias, como
el Telecuidado dirigido al paciente con insuficiencia cardiaca. La investigacion sobre
otras estrategias de asistencia, como el telecuidado, es relevante para disminuir las
tasas de reingreso hospitalario, la descompensacion clinica y el costo del tratamiento
de estos pacientes®),

Ademas, se cree que la practica del telemonitoreo puede subsidiar un aumento en el
desempeno de los profesionales de enfermeria en el proceso de prevencion de
comorbilidades y en la reduccién de la morbimortalidad mas prevalente en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC).

A partir de este supuesto, esta revision integrativa se desarrollé con el objetivo de
identificar estrategias de telecuidado que contribuyan al cumplimiento del tratamiento
de pacientes con insuficiencia cardiaca®.

MATERIAL Y METODO

Una investigacion descriptiva y exploratoria se llevé a cabo, como una revisidon
integrativa de la literatura, el estudio descriptivo se desarrolla a partir de la
observacion, descripcion®). La revision integrativa es un método de investigacion
aplicado a la Practica Basada en Evidencias (EBP), que consiste en la incorporacion
de las evidencias en la practica clinica del enfermero. Este método tiene como
objetivo reunir y sintetizar los resultados de la investigacion sobre una tematica, de
forma sistematica y secuencial, contribuyendo a la profundizacion del conocimiento
del sujeto investigado®).

Para desarrollar la revision integrativa, el problema de la investigacion se elabor6 a
través de la estrategia PICO. El acronimo PICO significa P (Problem/Problema), |
(Intervention/intervencion), C (Control/Control) y O (Outcomes/Resultados). La C
(Control/Control) no se aplica, porque no hubo comparacién de dos intervenciones.
De esta manera, los descriptores controlados y los Mesh-Therm se alinearon para
obtener evidencias adecuadas para resolver la pregunta de la investigacion(’).

A partir la estrategia PICO, la pregunta elaborada fue: ¢ Cuales son las estrategias de
telecuidado para pacientes con insuficiencia cardiaca que contribuyen a su adhesion
al tratamiento?

Fueron seleccionadas como bases subsidiarias Current Nursingand Allied Health
Literature (CINAHL), PubMed, Scielo y LILACS, a través del portal de la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS) durante el periodo de marzo a abril de 2018. Los descriptores
(DeCs) utilizados para la investigacion a través del portal de la Biblioteca Virtual de
Salud fueron: "insuficiencia cardiaca", "telemedicina", "consulta remota", "atencion de
enfermeria" y "cooperacion del paciente". Para la busqueda realizada en la base de
datos PubMed, los términos se enumeraron como Medical Subject Heading (MeSH):

“heartfailure”; telehealth; “remoteconsultation”; “nursingcare” y “patientcompliance”. La
descripcion de la busqueda con los operadores booleanos se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1: Alineacion de los descriptores y Mesh-Therms a la Estrategia PICO

PICO DESC MESH TITLES CINAHL
P: Problema / Problem Insuficiencia cardiaca Heart Failure Heart Failure
AND AND AND
l: Intervengdes / | Telemedicina AND Telehealth AND Telehealth AND
Intervenciones Consulta remota AND Remote consultation | Remote consultation
Cuidados de | AND AND
Enfermeria Nursing care Nursing care
AND AND AND
C: Control / Control No aplicado No aplicado No aplicado
O: Resultados /| Cooperacion del | Patient Compliance Patient Compliance
Resultados Paciente

Los criterios de inclusion aplicados en la encuesta por muestreo fueron: articulos
completos, en el periodo de tiempo de 2013 a 2017, revisados por pares, con
muestras de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y edad mayor o igual a 18 afios.
Se excluyeron los estudios duplicados, los estudios de revision integrativa, los
estudios sobre otros temas y los estudios sobre telesalud para pacientes con otras
patologias distintas a la insuficiencia cardiaca, disponibles en las bases de datos
CINAHL, PubMed, Scielo y LILACS (Tabla 2).

Los articulos se escribieron en portugués, inglés y espafiol, con los siguientes temas:
las intervenciones (sélo actividades educativas y / o actividades educativas y clinicas);
la fundamentacion tedrica y la intervencion (teléfono y / o sistema de telemonitoreo; la
muestra (solo el paciente, o paciente y la familia y / o el cuidador, o el recurso
hospitalario, por ejemplo, registros médicos); y los atributos de recuperacion de la
salud de los pacientes y resultados primarios y secundarios.

Tabla 2 - Niumero de articulos obtenidos en las bases de datos desde 2013 hasta

diciembre de 2017.
Base de datos Articulos Articulos Articulos Total de
encontrados excluidos repetidos articulos
analizados
CINAHL 65 55 0 10
PUBMED 17 10 01 06
SCIELO 0 0 0 0
LILACS 02 0 02 0
TOTAL 84 65 03 16

Sobre la base de la busqueda realizada, se realizd una lectura exploratoria de los
titulos y resumenes y su compatibilidad con el tema propuesto. Luego se tradujeron
los articulos en inglés y espafiol y se realiz6 una lectura detallada en busca de
evidencias alineadas con los objetivos propuestos.

Después de leer los articulos, se agruparon en dos unidades tematicas, la primera
unidad tematica se refirié a las estrategias del telecuidado, describiendo los recursos
y equipos disponibles en cada estudio para la atencién de la salud, y la segunda
unidad tematica describe la percepcion de los profesionales de la salud y los usuarios

sobre el telecuidado. ]
RESULTADOS Y DISCUSION

Los procedimientos de busqueda de los estudios se aplicaron mediante el uso de los
descriptores en ciencias de la salud y las MeshTherms en las bases de datos. Los
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IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD SELECION

INCLUSION

resultados generales obtenidos fueron N = 65 producciones provenientes de CINAHL,
N = 17 provenientes de PubMed, N = 0 estudios del repositorio Scielo y N = 02
estudios de LILACS. En el proceso de adopcion de criterios de exclusion se
excluyeron porque se repitieron, N = 01 estudio perteneciente a PubMed y N = 02
estudios en LILACS. Se excluyeron los estudios N = 4 de CINAHL y los estudios N = 2
de PubMed porque eran revisiones integrativas. Los estudios no aplicados al tema
consistieron en N = 51 en CINAHL y N = 08 en PubMed.

Al final, 16 estudios cumplieron con los criterios y se revisaron exhaustivamente, de
los cuales, N = 10 se derivaron de la Base CINAHL y N = 6 de la Base PubMed. Se
evidencié que el afo de mayor publicacién fueron los de 2014 y 2015, cada afo con n
= 5 publicaciones y los afios 2016 y 2013, cada afio con N = 03 publicaciones
respectivamente.

La lista de verificacion y flujopgrama PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta- Analisys), tienen como finalidad ofrecer mayor
confiabilidad a los estudios de revisiones sistematicas y metanalisis. Aunque el
presente estudio es una revisidn integrativa, la lista de verificacién y el diagrama de
fluio de PRISMA se aplicaron con el objetivo de brindarle calidad, excluyendo los
elementos que se refieren a las revisiones sistematicas. El diagrama de flujo de
busqueda se describe en la Figura 1®),

Figura 1 - Diagrama de flujo del proceso de inclusion, seleccion e identificacion de los
estudios elaborados a partir de la recomendacion PRISMA.

Registros Identificados a través de investigacion en las bases Registros identificados en otras
de datos fuentes
Relatos excluidos

(repetidos en las

Registros encontrados (n=84) bases de datos) (n=03)

Relatos rastreados (n=81)

Articulos Evaluados para elegibilidad (n= 16) Articulos excluidos (n=65)

Estudios cualitativos incluidos en la revisién (n= 04)

Estudios cuantitativos incluidos en la revision (n=12)
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En el andlisis de los estudios seleccionados, los autores enumeraron los siguientes
atributos en un instrumento: titulo, ano de publicacién, disefio, muestra, Nivel de
evidencia, caracteristicas de la intervencion y resultados (tablas 3 y 4).

El nivel de evidencia de los estudios se delimita segun el disefio del estudio, es decir,
el disefio metodologico, de acuerdo con la practica basada en Evidencias. Los
estudios se clasifican en 7 niveles, se enumeran en categorias: nivel 1, revision
sistematica o metanalisis de los ensayos clinicos controlados aleatorios; nivel 2,
ensayo clinico controlado aleatorio; nivel 3, ensayo clinico controlado sin
aleatorizacion; nivel 4, estudio de cohorte o caso-control; nivel 5, revision sistematica
de estudios cualitativos y descriptivos; nivel 6, estudios descriptivos o cualitativos;
Nivel 7, opiniones de autoridades o expertos®.

Con el fin de facilitar la comprension de los articulos seleccionados, se elaboraron dos
tablas cuantitativas en referencia a las unidades tematicas analizadas en esta
revision, donde se presentan los resultados obtenidos. Estas son: Estrategias de
telecuidado (Tabla 3); Percepcidon de los profesionales de salud y usuarios sobre el
telecuidado (Tabla 4)

Tabla 3 — Distribucion cuantitativa de las bibliografias encontradas en las bases de datos, PubMed y

CINAHL, utilizadas en la discusion de la unidad tematica Estrategias del Telecuidado.

Titulo Autores Nivel de Periodico Disefiando Intervenciones Resultados
Ao de Evidencia| Base de Datos Muestra
publicacion
Evaluation of Eilat- Nivel 4 | Euro J Cardiovasc Estudio Monitoreo: peso, signos | La evidencia indico
telehealth service | Tsanani et Nurs Cohorte vitales, sintomas de una reduccion
for patients al Pacientes: descompensacion significativa en la
congestive heart 2016 PubMed 141 cardiaca y uso de hospitalizacion a
failure in the north furosemida. través del
Israel. telemonitoreo y el
instrumento de
Minnesota.
Remote Health | Evans et al. Nivel 4 Telemed J. E. Estudio de El sistema remoto Un estudio muestra
Monitoring for 2016 Health caso y control | consistia en un reloj de la adherencia al
Older Adults and PubMed Pacientes: 41 | pulso inalambrico que monitoreo del
Those with Heart recopilaba datos de sistema remoto en
Failure: temperatura 'y los ancianos a
Adherence and movimiento. Las otras través de
System Usability informaciones se NeedScaley
obtuvieron a partir del Thecnology
uso de balanza, Experience
brazalete para medir la Questionnaire.
presion arterial y la
tableta.
Randomized Goldstein et [ Nivel 2 J. Telemed. Estudio Comparacion entre La tasa de
controlled al. Telecare aleatorizado cuatro grupos que adherencia general
feasibility trial of 2014 PubMed Pacientes: analizan una fue del 78%. Los
two telemedicine 60 intervencion de pacientes con un
medication telesalud, comparando dispositivo de
reminder systems el uso de un pastillero | telesalud se unieron
for older adults electronico y el uso de | al 80% del tiempo y
with heart failure la aplicacion en el las personas con un
teléfono inteligente. dispositivo movil se
adhirieron el 76%
del tiempo.
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A multidisciplinary [ Bernocchi et| Nivel 2 Trials Estudio El grupo de El BMWT fue
telehealth al. PubMed controlado intervencion, a través elegido como la
program in 2016 aleatorizado | de contacto telefénico | principal medida de

patients with Pacientes: 50- | (control de parametros resultado. El
combined chronic 6 cardiorrespiratorios) y puntaje se derivo
obstructive programa de del conteo de
pulmonary rehabilitacion movimientos de un
disease and domiciliaria (ejercicios | monitor electrénico
chronic heart de miniergometro, de actividad fisica,
failure: study ejercicios de calistenia diarios de
protocol for a y caminata). actividades y
randomized niveles de
controlled trial. actividades
autoevaluadas.
Can Maeng etal. [ Nivel 4 | PubMedPopulation | Estudio de Se ofrecieron escalas Los clientes de
Telemonitoring 2014 Health casos de de monitoreo de telemonitoreo
Reduce Management control Bluetooth avanzadas mostraron una
Hospitalization CINAHL Pacientes: con un sistema de disminucion del
and Cost of Care? 541 respuesta de voz 23% en las
A Health Plan’s interactivo a pacientes posibilidades de
Experience in con Insuficiencia admision, el 44% en
Managing Cardiaca. las posibilidades de
Patients with reingreso en 30
Heart Failure diasy el 38% en las
posibilidades de
reingreso en 90
dias.
Technology, Peate; lan Nivel 7 British Journal of Articulo de La salud y el bienestar Resultados
health and the 2013 Community opinion del cliente y la familia primarios: mejor
home: eHealth Nursing logran resultados monitoreo de los
and the CINAHL satisfactorios a través signos vitales;
community nurse de la tecnologia de facilidad de acceso
comunicacion de a los servicios de
informacion, consejos emergencia;
de salud telefénicos, Diagnostico mas
mensajes de texto, rapido y promocion
soporte en linea 'y de la autogestion
monitoreo remoto de IC.
signos vitales.
A Home Baldonado Nivel 3 Dimensions of Estudio cuasi- El sistema de Telesalud favorece
Telehealth Heart et al. Critica experimental | telecuidado consta de los cambios
Failure 2013 Care Pacientes: un concentrador, un tempranos y los
Management Nursing 100 escritorio, un dispositivo ajustes en los
Program for CINAHL de monitoreo que se planes de atencion
Veterans conecta a un teléfono tanto en la clinica
Through Care residencial o enrutador | como en el hospital.
Transitions de Internet, lo que
facilita la comunicacion
con el equipo de
atencion médica a
través de video
interactivoy / o
funciones de audio.

Effects of tailored | Boyne etal. [ Nivel 4 European 23/5000 Los pacientes fueron Los pacientes
telemonitoring 2014 Journal Estudio de sometidos a una fueron sometidos a
on heart failure of Cardiovascular casos y evaluacion sobre los | visitas ambulatorias

patients’ Nursing controles conocimientos y monitoreados por
knowledge, self- CINAHL Pacientes: relacionados con el el dispositivo de
care, self-efficacy 382 autocuidado, la telecuidado. El

and adherence: A autoeficacia y el estudio mostré que

randomized cumplimiento para no hay claridad
controlled trial verificar los resultados sobre qué
del telecuidado. Los | intervencion mejora
clientes recibieron la adherencia al
cuatro cuestionarios tratamiento no
con preguntas sobre el farmacoldgico.
cuidado personal.
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Evaluation of a Clanton; Nivel 6 Journal Estudio El estudio se realizé a La telesalud por
Veteran specific March; of Nurse descriptivo través de una revision video es una
Clinic Video Ruff, Practtioners Prontuarios:11 | de registros médicos. tecnologia poco
Telehealth Pilot 2014 CINAHL Los datos demograficos | explorada en los
Project y de tratamiento se servicios de salud y
obtuvieron a partir de los resultados con
registros médicos. respecto al costo
del tratamiento no
son muy amplios.
Effects of Care | Baker et al. Nivel 4 Journal Estudio de El dispositivo Buddy El estudio mostro
Management and 2013 Of cohorte Health Program (BH) es que el uso del
Telehealth: A Geriatrics retrospectivo un dispositivo programa BH
Longitudinal Society Pacientes: | electrénico que recopila contribuy6 a la
Analysis Using CINAHL 1767 informacion sobre reduccion de las
Medicare Data sintomas, signos hospitalizaciones y
vitales, comportamiento | a una mayor tasa
y conocimientos de de supervivencia.
salud.
Telehealth: De Blois; Nivel 4 Nursing Estudio de Programa de telesalud | El estudio mostro
Enhancing Millefoglie, Management casos y basado en la web con | una disminucion en
collaboration, 2015 CINAHL controles la participacién de las
improving care Pacientes: enfermeras, médulos | hospitalizaciones a
coordination 3200 de educacion del una tasa del 20% al
paciente y portales para| 10%, mejoras en el
el intercambio de autocontrol de los
informacion. signos y sintomas y
adherencia al
tratamiento.
Hearing the Stevenson Nivel 4 Professional Case Estudio de El estudio apunta a El estudio apunta a
Veteran’s Voice in et al. Manage- casos y intervenciones de salud | intervenciones de
Congestive Heart 2015 ment controles a través de materiales | salud a través de
Failure CINAHL Pacientes: educativos, telesalud y materiales
Readmissions 21 CHF para pacientes educativos,
ambulatorios. telesalud y CHF
para pacientes
ambulatorios, con
tasas de reingreso
que van del 35% al
23%.

Tabla 4. Distribucion cuantitativa de las bibliografias encontradas en las bases de datos, PubMed y
CINAHL, utilizadas en la discusion de la unidad tematica La percepcion de los profesionales de la salud

y los usuarios sobre el telecuidado.

Titulo Autores Nivel de | Periodico | Disefiando Intervenciones Resultados
Ao de Evidencia | Base de Muestra
publicacion Datos
Development and | Clark et al. Nivel 6 Rural Estudio de Investigacion de accion: La participacion de
feasibility testing of 2015 Remote | método mixto desarrolle un recurso investigadores
an education Health Pacientes:05 electrénico culturalmente aborigenes, la
program to PubMed seguro para pacientes capacitacion y la
improve knowledge aborigenes con IC (tableta). receptividad a los
and self-care Los recursos fueron sistemas y estructuras
among Aboriginal adaptados en base a la locales permitieron
and Torres Strait evidencia de la medicinay | que este estudio se
Islander patients la seguridad cultural de los | completara con éxito
with heart failure. pueblos indigenas. con la comunidad
aborigen.
Exploration of Swain; Nivel 6 Rural Estudio Participantes que fueron La adaptacion y
Aboriginal and Barclay Remote exploratorio usuarios multiples de restauracion del
Torres Strait 2015 Health Pacientes:102 medicamentos. Se programa HMR es
Islander PubMed realizaron siete grupos necesaria para
perspectives of focales para personas que aumentar la
Home Medicines habian usado anteriormente | concienciacion, la
Review. el programa de Revision de accesibilidad, la
medicamentos para el aceptabilidad y la
hogar (HMR, por sus siglas | eficacia del programa.
en inglés) (Usuario, n = 23)
y se realizaron 11 grupos
focales para personas que
no tenian un HMR (n = 79).
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Implementing a Odeh et al. Nivel 6 British Estudio El estudio busco El desarrollo de la
telehealth service: 2014 Journal of | cualitativo de comprender el punto de planificacion
nurses’ perceptions Nursing |enfermeras: 09 vista de las enfermera estratégica y el uso de

and experiences CINAHL sobre telesalud, tecnologia, la comunicacion

capacitacion, equipo, favorecen la
barreras y repercusiones en | implementacion de
la salud. telecuidado.
Examining the use | Taylor et al. Nivel 6 | Journal of Estudio de Las entrevistas con las Los pacientes fueron
of telehealth in 2015 Advanced caso de enfermeras utilizaron la sometidos a una
community Nursing enfermeras: metodologia cualitativa. evaluacion de
nursing: identifying CINAHL 84 El equipo aumento la autocuidado,
the factors Manager: 21 | confianza en el telecuidado autoeficacia y
Affecting frontline durante la implantaciéon del cumplimiento para
staff acceptance mismo. verificar los resultados
and telehealth del telecuidado.
adoption

Estrategias del telecuidado

Esta categoria incluye los articulos que describen las herramientas disponibles en el
servicio de telecuidado, haciendo un total de 12 articulos; los estudios fueron
seleccionados en las bases de datos CINAHL y PubMed.

Los servicios de salud adoptan las estrategias de acuerdo con los programas
predefinidos, en los que la consulta remota puede realizarse por teléfono o por medio
de equipos electrénicos. La informacion se transmite via web y/o bluetooth; es
necesario proporcionar lineas telefénicas fijas o moviles para la transmisién vy
monitoreo de datos a través de recursos electronicos como monitores de video,
tabletas, cajas de medicamentos con alarma, balanzas digitales y relojes de
pulsera(10.11),

Los instrumentos de evaluacién clinica y las pautas de salud tienen variaciones segun
los programas de consulta remota. Los profesionales de la salud realizan el monitoreo
del peso, los signos vitales, los signos y los sintomas de la descompensacion clinica
de la insuficiencia cardiaca (IC); la evaluacion de la capacidad funcional para las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS);
ademas de ofrecer apoyo al paciente con HF(12),

La mala comprensién del usuario de la preparacion para el alta hospitalaria se ha
identificado como una de las principales causas de rehospitalizacién en un plazo de
30 dias. El paciente puede tener dificultades para asimilar las pautas de alta
hospitalaria que se refieren al autocuidado en el hogar debido a sus afecciones
clinicas y a la familia, en funcién de factores como el estrés, el trabajo y la
planificacion del cuidado en el hogar para el paciente. La falta de comprension de la
informacion proporcionada durante el alta hospitalaria puede causar incertidumbres y
dificultar la adherencia. La comunicacion efectiva puede hacer una contribucion
significativa al éxito de la atencién de transicion('3).

La consulta remota ha sido utilizada por las enfermeras como una herramienta para el
proceso educativo, la gestion de los signos y sintomas de descompensacion de la IC
y el apoyo para la busqueda de atencion de emergencia y de emergencia. La
informacion sobre las condiciones clinicas y el tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico ofrecido al paciente contribuye a la promocién de la salud, con mayor
conocimiento y mejor cuidado personal().
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El desarrollo de nuevos estudios es de gran valor, con una descripcién del enfoque
adoptado en la consulta remota y del proceso de ensefianza-aprendizaje aplicado,
con el andlisis de las variables de conocimiento y autocuidado en la IC y los posibles
resultados clinicos, como hospitalizacién y muerte, lo que lleva a nuevos ensayos
clinicos aleatorios debido a su escasez en Brasil('4),

En un estudio™ que utilizo el Sistema de Voz Interactivo para responder preguntas
relacionadas con la condicion fisica (disnea, edema y cambios en el apetito) y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, el peso fue controlado por Bluetooth. La
muestra comprendié 541 pacientes y mostré una reduccion del 23% en las
posibilidades de ingreso, una probabilidad del 44% de reingreso en 30 dias y una
probabilidad del 38% de reingreso en 90 dias. El costo del tratamiento se redujo en un
11% durante el uso de este sistema.

Otro estudio no aleatorizado, cuasi-experimental('®) aplicado a pacientes ancianos con
insuficiencia cardiaca y esperanza de vida de 02 a 03 afos de edad, se desarrollé un
sistema utilizando mensajes de texto y videoteléfono, que transmiten datos de
pacientes sobre los signos vitales y parametros clinicos para un equipo de
profesionales de la salud. Los datos presentados fueron analizados en base a la
evidencia médica. Los estudios antes y después de la implementacion de telesalud
han demostrado una disminucién en los costos totales con asistencia, visitas al
departamento de emergencias y hospitalizacion.

El tratamiento de la atencion se aborda en otro estudio de cohorte retrospectivo!'”) que
comprende 1767 pacientes. El Buddy Health System desarrollado en los EE. UU.
Consiste en un equipo electrénico con pantalla que captura informacién relacionada
con sintomas, signos vitales, comportamiento y conocimiento sobre la salud. La
informacion obtenida se envia a un software a través de un portal Web seguro. Los
datos del programa mostraron un impacto positivo en la autogestion, contribuyendo a
la adherencia al tratamiento farmacolégico, los ejercicios, las dietas y la comunicacion
directa con los profesionales de la salud.

El manejo de la atencion asociada con el programa Buddy Health brinda a los
profesionales de la salud la informacion que necesitan para ayudar a los clientes a
reforzar las conductas de tratamiento positivas. El estudio('” identifico una
disminucién en la tasa de mortalidad del 15% de los controles en relacidén con el grupo
con respecto a la tasa de propension, incluyendo también una disminucion en la tasa
de ingreso del 18%.

Corroborando con los estudios anteriores, un estudio de cohorte('®) realizado con 141
pacientes durante un ano, se centrd en la evolucidn del servicio de derivacion remota,
controlo el peso, los signos vitales y los signos y sintomas de descompensacion
cardiaca. Los datos obtenidos sobre peso se transmitieron a un registro médico
central y electronico. La investigacion mostréo una rapida respuesta por parte del
profesional médico cuando los pacientes presentaban cambios en el peso. Los
pacientes que no respondieron a la furosemida fueron dirigidos a una evaluacion por
un médico general. Y, los pacientes con un empeoramiento clinico fueron orientados a
buscar un servicio de emergencia.

En el mismo estudio('® citado anteriormente, la aplicaciéon del puntaje del Instrumento
de Calidad de Vida de Minnesota mostré una mejora progresiva en los parametros
trimestralmente; esto, a su vez, puede estar relacionado con un aumento en la
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confianza en su atencion médica debido a la asistencia médica o en relaciéon con una
mejora en el vigor fisico debido al control de peso. Otro parametro relevante
encontrado fue la disminucion en la tasa de hospitalizacion por persona (4.7 a 2.6 p
<0.001).

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) permite
comprender varios aspectos del bienestar del individuo, relacionados con la presencia
de la enfermedad y / o la terapéutica. La IC reduce la capacidad funcional y la
capacidad de los pacientes para realizar actividades de la vida diaria, lo que lleva a
una disminucion de la CVRS(19),

Otro estudio aplicado en un programa de telemonitoreo multidisciplinar('?), compuesto
por enfermeras vy fisioterapeutas, utilizé la Escala de Actividad Fisica de los Ancianos
(PASE) y el instrumento de Minnesota que evalua la Calidad de Vida relacionada con
la salud (CVRS). El estudio aleatorizado comprendié una muestra de 50 a 60
pacientes durante un periodo de 6 meses. El seguimiento por contacto telefénico
sirvid para verificar la adherencia a la terapia, mantener la motivacién para hacer
ejercicio, educar para el reconocimiento temprano de los signos y sintomas de
descompensacion cardiaca y evaluarlas habilidades adquiridas.

La investigacién mencionada anteriormente('?) se implemento para conocer la eficacia
de esta tecnologia en pacientes con IC y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) debido a la existencia de pocos estudios que abordan la IC y las
comorbilidades. Los datos del estudio se obtuvieron de la Escala de Actividad Fisica
de los Ancianos (PASE) y del instrumento de Minnesota que evalua la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS). La evaluacion de la calidad de vida es un
indicador importante del programa de hogar; pero, se aplica poco en las
investigaciones de telecuidado. La mayoria de los estudios con el instrumento de
Minnesota se centran en las hospitalizaciones y la mortalidad; sin embargo, faltan
estudios que aborden la efectividad del programa, el rendimiento fisico y la calidad de
vida.

En otro estudio®®?), el servicio de telecuidado se implementd con un monitor de video
interactivo en linea con el apoyo de profesionales médicos y enfermeras para
pacientes con insuficiencia cardiaca, EPOC, diabetes y heridas. Entre los aspectos
relevantes, es importante destacar la transmision de los signos vitales y los
resumenes a los registros médicos electronicos, facilitando la comunicacién entre los
profesionales de la salud. Otro parametro importante fue el desempefo de los
meédicos en el grupo de tareas que utilizan el protocolo diurético para evitar las
hospitalizaciones de pacientes con insuficiencia cardiaca en la fase terminal, lo que
evidencia la eficacia de este tratamiento en el hogar.

El estudio anterior muestra que la implementacion de la atencién domiciliaria, la
telesalud y la aplicacion del protocolo diuréticot® tienen los siguientes beneficios: a)
la provisién de atencién médica de calidad; b) reduccion de las hospitalizaciones vy la
atencion en los servicios de emergencia, a través de intervenciones tempranas como
el monitoreo de signos vitales, el uso de medicamentos apropiados y consultas con
profesionales de la salud; c) mayor cumplimiento del paciente a través del contacto
con profesionales de la salud y cuidadores informales; d), e), la disminucion del estrés
de los pacientes y la mejora de la calidad de vida, contribuyendo a la autonomia de
los pacientes.
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La consulta remota facilita el acceso del paciente a la tecnologia sin salir de casa, la
enfermera tiene la capacidad de comunicarse, de esta manera, se ofrece un apoyo
con la informacién de salud, que mantiene el estandar de asistencia de las consultas
fisicas. En consecuencia, hay una disminucion en la busqueda de servicios de
emergencia por parte de los pacientes, ya que sus necesidades se satisfacen de
forma remota.

Un estudio retrospectivo®) de once graficos de pacientes proporcioné datos
importantes para profundizar el uso de la consulta remota, lo que indica la necesidad
de estudios adicionales sobre esta forma de atencion. El estudio analizé el numero de
visitas a la sala de emergencias, las admisiones, la duracion de la estadia y las visitas
domiciliarias programadas y no programadas.

Los datos del estudio anterior®") mostraron que el nimero medio de visitas
domiciliarias no planificadas pre telecuidado fue menor que el numero medio de
visitas domiciliarias no planificadas post-telecuidado. Ademas, el numero promedio de
visitas al servicio de emergencia durante la consulta remota fue menor que el numero
promedio de visitas al servicio de emergencia después de la consulta remota. Es
probable que el aumento en el nimero de consultas posteriores al telecuidado esté
relacionado con el deterioro de la salud de estos pacientes con enfermedades
cronicas y que no haya fallas en el telecuidado.

La consulta remota permite el seguimiento de pacientes con IC a través de
parametros tales como signos vitales, peso, signos y sintomas de descompensacion
de la IC, y a través de pautas de salud. Los estudios mostraron que el telecuidado es
una estrategia eficiente y efectiva para el paciente con insuficiencia cardiaca. Sin
embargo, se enfatiza que la transmisién de conocimientos a los usuarios de manera
aislada no contribuye a identificar su adhesion al tratamiento. Para lograr este
objetivo, es esencial basar las acciones educativas con las Teorias de Motivacion,
Autodeterminacion y Déficit de Autocuidado de Orem, incluido el Modelo de Entrevista
Motivacional y Toma de Decisiones(??).

Un estudio similar informé la adherencia y la usabilidad a un sistema remoto por parte
de personas mayores con enfermedades crénicas o no en un periodo prolongado de
tiempo. Los resultados mostraron que los ancianos pueden beneficiarse de un
sistema de control de salud durante un largo periodo para seguir sus condiciones
cronicas y quedarse mas tiempo en sus hogares(?),

El telemonitoreo personalizado puede ayudar a prevenir la descompensacion de la
insuficiencia cardiaca, facilitar el cuidado personal del paciente y proporcionar una
mayor adherencia al tratamiento('V). La educacion de los pacientes con insuficiencia
cardiaca es una parte esencial para controlar la enfermedad. Por lo tanto, es muy
importante aumentar la inversién en acciones que ayuden a difundir el conocimiento y
la educacion de estos pacientes(®®24). El éxito del tratamiento no farmacoldgico
requiere esfuerzos repetidos y frecuentes, lo que permite al equipo de salud acercarse
a los pacientes con insuficiencia cardiaca y familiares, consolidando la informacion
sobre la insuficiencia cardiaca y el autocuidado(®®).
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La percepcion de los profesionales de la salud y los usuarios sobre el
telecuidado

La segunda categoria que cubre la percepcion de los profesionales de la salud y los
usuarios acerca del telecuidado, surgié de 04 articulos enumerados en las bases de
datos CINAHL Y PUBMED, con énfasis en el conocimiento, la tecnologia de la
informacion, la comunicacién y el apoyo para la implementacion y desarrollo de la
consulta remota.

En un estudio®® desarrollado a partir de entrevistas semiestructuradas, se pregunté a
un grupo de dieciséis enfermeras de telecuidado sobre esta herramienta, la
capacitacion, el equipo, las barreras y las repercusiones de la estrategia en la salud
de los usuarios. Los hallazgos del estudio describieron los aspectos dificiles de la
consulta remota como: la falta de recursos y el apoyo organizativo, los criterios
restrictivos para inscribir a los pacientes en el programa de consulta remota y la falta
de apoyo técnico.

La implementacién de un servicio de telecuidado®® da a los profesionales una
resistencia. Para superar esta barrera impuesta por los profesionales, es necesario
desarrollar la planificacion estratégica y el uso de la comunicacion entre el gerente y
los profesionales de la salud. Otros atributos que fortalecen el uso de esta tecnologia
son la capacitacién, la colaboracion y el apoyo para superar los obstaculos existentes
para este tipo de asistencia.

En el Reino Unido, se desarrollé6 un estudio de caso®’) con ochenta y cuatro (84)
enfermeras y profesionales que participan en servicios de salud y otros con los que
nadie participa, veintiun (21) gerentes y partes interesadas. El estudio de caso se
realizé en cuatro servicios de salud comunitarios en Inglaterra para comprender cémo
se estaba monitorizando a los pacientes de forma remota.

Los datos de la investigacion®?’) muestran las barreras y los aspectos facilitadores
para la consulta remota. Entre las barreras mencionadas, estan la aceptacién del
telecuidado por parte del equipo de profesionales, aspectos relacionados con la
configuracion de los servicios; la falta de claridad con respecto a la aplicacion y
eficacia de la tecnologia y el cambio de paradigma con respecto al desempeno del
meédico en relacion con estos pacientes, ya que otros profesionales participarian en
esta atencion.

Con respecto a los aspectos facilitadores®”), los datos apuntan a fomentar la
confianza en la innovacion tecnoldgica, el intercambio de conocimientos y la
identificacion temprana de barreras por parte del equipo con el objetivo de superarlos,
asi como la adquisicidn de recursos para las sostenibilidad del proceso.

Los profesionales de la salud deben participar en la planificacidon y construccién de un
protocolo de asesoramiento ininterrumpido e interactivo para pacientes con
enfermedades cronicas, teniendo en cuenta los cambios necesarios, como la
tecnologia de la informacion y la tecnologia de la salud. El servicio de salud sufrira
cambios en funcion de las demandas de los pacientes para satisfacer sus
necesidades®.

Con respecto a las opiniones de los usuarios sobre la consulta remota, se elaboraron
dos estudios desarrollados con una poblacién indigena en Australia: en funcién de sus
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caracteristicas culturales. Un estudio® tuvo 05 participantes de 61,6 + 10 afios y IC
clase lll o IV (NYHA). Se aplicé el método mixto, en la primera fase la investigacion de
accién contribuyd a la construccion de un recurso electronico (tableta) que evalud de
manera segura a la poblacién indigena. En la segunda fase, el nuevo recurso fue
probado para verificar la aceptabilidad y viabilidad para la poblacion indigena.

De este estudio®® surgieron dos temas: identidad (el recurso mostraba las ropas de la
poblacién local, el tono de la piel y la voz) y la comprension (imagenes simples y texto
en primera persona). Los pacientes reportaron un alto nivel de satisfaccién con el
recurso electrénico del 83%. EI conocimiento sobre HF aumentd (porcentaje de
respuestas correctas) de 48.00 mas o menos 6.7% a 58.00 mas o menos 9.7%, un
aumento del 20.8%, hubo un aumento del 95% en el autocuidado (46,7 + 16,0 a 91,1
+ 11,5). Los cambios en los puntajes de administracion y mantenimiento variaron
entre los pacientes.

En otro estudio®®® con la poblacién indigena, la muestra tenia 102 pacientes que se
dividieron en 18 grupos focales seguidos en 11 servicios de salud aborigen. Se
realizaron 7 grupos focales para personas que ya habian usado el programa HMR (n
= 23) y se realizaron 11 grupos focales para personas que no usaron un programa
HMR (n = 79). Todos los participantes se dieron cuenta de que la falta de
conocimiento y promocion del programa HMR eran factores que contribuian a la baja
adherencia al programa. La mayoria de los usuarios informaron de que la entrevista
de HMR fue muy util para aprender mas sobre sus medicamentos. Sin embargo,
muchos informaron que encontraron el proceso confuso y confrontado. El estudio
mostré que, en la percepcion de los pacientes, los profesionales de la salud deben
desarrollar la comunicacion, la transmision de conocimientos, la derivacion y el
seguimiento de manera satisfactoria.

Limitaciones del estudio

La revision integrativa se desarrolld bajo el cuidadoso analisis y evaluacién de cuatro
revisores, esta accion no descarta el riesgo de que ocurra un sesgo. El sesgo incluye
cualquier distorsion durante la busqueda de evidencia cientifica, que puede ocurrir en
cualquier tipo de disefio. Los tipos de sesgo se pueden clasificar en las siguientes
formas: sesgo de seleccion, sesgo de informacion y sesgo de confusion. Su aparicion
puede ser un factor limitante para el estudio®9).

CONCLUSION

El telecuidado ayuda a controlar los signos y sintomas de descompensacion cardiaca,
control de peso y el autocuidado del paciente. La cooperacion del paciente con la IC
durante el seguimiento por parte del equipo interdisciplinar optimiza los resultados del
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico y contribuye a la reduccion de la tasa de
rehospitalizacion, el numero de dias de hospitalizacion, la mortalidad y el costo.

El telecuidado permite el monitoreo de un grupo mas grande de usuarios por parte de
un numero menor de profesionales de la salud en sus hogares, mediante el uso de
equipos de monitoreo o mediante consultas telefonicas, lo que reduce la demanda de
servicios de salud y emergencias en pacientes con insuficiencia cardiaca.
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La consulta remota en la percepcion de los profesionales de la salud requiere una
infraestructura adecuada, apoyo tecnoldgico, comunicacion, facilidades para la
inclusion de los usuarios en los programas y capacitacion para el desarrollo de esta
forma de asistencia.

Sin embargo, es necesario llevar a cabo nuevos estudios aleatorios para mostrar la
efectividad y efectividad de los programas de telecuidado. Entre estos, destacamos
los estudios que evaluan la calidad de vida relacionada con la salud y los resultados
primarios y secundarios, como la duracion de la estancia hospitalaria, las tasas de
rehospitalizacion, la mortalidad y el costo.
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