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RESUMEN

Los cuidados paliativos ofrecen una atencion holistica a cuidadores y pacientes con
patologias cronicas, degenerativas e incurables, con el objetivo de aliviar el dolor,
sintomas, brindar apoyo emocional, entre otros. De tal manera, la implementacion
de tecnologias digitales representa una estrategia para asegurar la accesibilidad y
continuidad del proceso formativo. Objetivo: Determinar la eficacia de programas
educativos a través de la telesalud frente a programas educativos habituales para
cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores en cuidados paliativos.
Material y método: Los tipos de estudios que se incluyeron fueron ensayos clinicos
aleatorizados, publicados a partir de 1993 hasta el 2024, en ellos se verificaron los
titulos y los resimenes acorde a los términos de la investigacion, para determinar
la eficacia de programas educativos a través de la telesalud frente a programas
educativos habituales para cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos
mayores en cuidados paliativos. El presente estudio incorpor6 la busqueda en el
idioma inglés, publicados en bases de datos como EBSCO, Pubmed, LILACS,
Scopus, Ovid Medline, y Cochrane Central; asimismo, se tom6 en cuenta la
literatura gris en Google Académico, portales de difusion de actas de congreso.
Resultados: Se analizaron 1037 articulos, de los cuales solo 3 cumplieron con los
criterios de elegibilidad establecidos. Los resultados evidenciaron que los
cuidadores de pacientes adultos o adultos mayores que recibieron educacion a
través de llamadas telefonicas mejoraron su bienestar emocional, demostrando un
mayor uso de estrategias de afrontamiento activas y una reduccidn en la expresion
emocional negativa. Conclusiones: Los programas educativos a través de la
telesalud evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en el ambito
emocional, uso de estrategias de afrontamiento, preparacion y competencias en los

cuidadores.

Palabras claves: Eficacia, Educacion a distancia, Teleenfermeria, Telemedicina,

Coordinador clinico de Telesalud, Cuidadores, Cuidados paliativos.



ABSTRACT

Palliative care offers holistic care to caregivers and patients with chronic,
degenerative and incurable pathologies, in order to relieve pain, symptoms, provide
emotional support, among others. Thus, the implementation of digital technologies
represents a strategy to ensure accessibility and continuity of the training process.
Objective: to determine the effectiveness of educational programs through
telehealth compared to usual educational programs for primary caregivers of adult
or elderly patients in palliative care. Material and method: the types of studies
included were randomized clinical trials, published from 1993 to 2024, verifying
titles and abstracts according to the terms of the research, to determine the
effectiveness of educational programs through telehealth compared to usual
educational programs for primary caregivers of adult or elderly patients in palliative
care. This study incorporated the English language search, published in databases
such as ebsco, pubmed, lilacs, scopus, Ovid medline, and cochrane central; Also,
we took into account the gray literature in Google scholar, dissemination portals of
conference proceedings. Results: 1037 articles were analyzed, of which only 3 met
the eligibility criteria. The results showed that caregivers of adult or older patients
who received education through telephone calls improved their emotional well-
being, demonstrating greater use of active coping strategies and a reduction in
negative emotional expression. Conclusions: Educational programs through
telehealth showed statistically significant differences in the emotional field, use of

coping strategies, preparation and skills in caregivers.

Keywords: effectiveness, distance education, telenursing, telemedicine, clinical

coordinator of telehealth, caregivers, palliative care.



I. INTRODUCCION

Los cuidados paliativos brindan una atencién holistica al paciente con patologias
cronicas, degenerativas e incurables. Estos cuidados no aceleran ni retrasan el
fallecimiento, su proposito es: aliviar el dolor y sintomas, brindar una comunicacion
e informacion de manera adecuada, respetar constantemente la autonomia de los
pacientes, brindar apoyo emocional a los cuidadores primarios o familiares,
responder de manera adecuada a las necesidades del paciente en todo momento y la

atencion al duelo (1,2).

Las patologias mas frecuentes que solicitan estos cuidados son las oncologicas, las
insuficiencias cardiacas, las respiratorias, las renales, las hepaticas, las
inmunologicas, demencias o enfermedades degenerativas, entre otras. Este tipo de
cuidados se puede dar en el domicilio, el hospital, casas de reposo, asilos, etc. (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que anualmente alrededor de
40 millones de personas necesitan cuidados paliativos, de las cuales el 78% de ellas
se encuentran en paises de ingresos bajos y medianos. Asimismo, solo el 14% de

individuos reciben este tipo de atencion (3).

Los cuidados paliativos se centran en el paciente con un enfoque de alivio mas que
en la propia enfermedad, aceptando de esa manera la muerte e incrementando su
calidad de vida. Este tipo de cuidados se dan tanto en el paciente como en la familia
los cuales conforman un equipo. Ademads, basicamente los cuidados paliativos

ayudan en la calidad de vida del paciente, donde la recepcion subjetiva debe ser de



manera satisfactoria las cuales se centran en lo fisico, psicoldgico, social y
espiritual. Es fundamental precisar que una buena calidad de vida se dara si las
necesidades del paciente son satisfechas de manera oportuna, mientras que la
calidad de vida seréd negativa si la percepcion de aquellos cuidados no satisface al

paciente (4).

La mayoria de las personas que padecen enfermedades terminales exhortan a que
los cuidados se brinden en su hogar, porque este lugar ocasiona comodidad, alivio
y soporte al paciente con el objetivo de brindar una muerte digna. Por ello,
generalmente un miembro de la familia asume el cuidado del paciente, a quien se
le conoce como cuidador primario o también llamado cuidador principal (CP),
encargado de atender al paciente en lo que respecta a sus necesidades y actividades
que por ¢l mismo no pueda realizar, este tipo de cuidador no suele tener
retribuciones econdmicas, tampoco tiene capacitacion y el tiempo que realiza los
cuidados, puede ser permanente o en un corto tiempo. Existen otros tipos de
cuidadores como el cuidador informal quien carece de informacién sobre los
cuidados, tampoco recibe un pago por su labor y este puede ser un amigo, vecino o
alguien cercano al paciente. Asi mismo, el cuidador formal, el cual tiene estudios
previos y estd capacitado para realizar los cuidados, este cuidador suele estar
vinculado con alguna institucion de salud y recibe una remuneracion por los

servicios que realiza (5,6).

Los cuidadores primarios, pasan por momentos de estrés durante el tiempo que

brindan estos cuidados que en la mayoria de las veces se da en el domicilio del



paciente y puede ser de una duracion de muchos afios. Debido a esta situacion, en
ocasiones los cuidadores también suelen llegar a necesitar atenciéon médica. Por otro
lado, para que el cuidador realice su labor eficazmente debe estar capacitado en los
cuidados en salud, también debe comprender el diagnostico, saber como administrar
medicamentos, entender como sobrellevar los sintomas, realizar un posible
prondstico de cuando y como puede llegar a fallecer el paciente; asi mismo,

entender signos que indiquen la cercania del fallecimiento (7).

Por ello, es necesario educar o capacitar a los cuidadores para que estén aptos para
realizar cuidados sencillos como la higiene del paciente y cuidados més técnicos
como administracion de medicamentos a través de la aplicacion de las inyecciones,
via subcutdnea e intravenosa (7). Las encargadas de educar a los cuidadores
primarios, generalmente, suelen ser las enfermeras, donde integra su atencién no
solo al paciente, sino también con el cuidador primario y la familia, cuya finalidad

es promocionar la autonomia y la dignidad durante los cuidados paliativos (8).

El cuidador primario es parte esencial en el proceso de rehabilitacion del paciente,
porque brinda cuidados importantes para mantener la calidad de vida, como realizar
cuidados completos al paciente, no dejar de prestar atencion a lo que le puede estar
pasando y brindar todo su apoyo; asi mismo, la educacion ayuda a que los
cuidadores puedan reflexionar y decidir con responsabilidad qué es lo que le

beneficia al paciente (9).



Al momento de realizar una intervencion el personal de salud con los cuidadores
primarios, tienen que preocuparse en educarlos para que sepan como cuidar de ellos
mismos y como cuidar correctamente al paciente, para asi incrementar la eficiencia

del cuidado (10).

Es importante mencionar que si el cuidador no estd capacitado adecuadamente
podria sufrir consecuencias en su salud y con ello también afectar la calidad de los
cuidados que brinda al paciente. Ante ello el personal de salud al momento de
educar o capacitar a los cuidadores debe de recalcar la gran importancia de
preocuparse por ellos mismos con consejos como, dormir las horas suficientes, eje-
rcitarse, tomar un descanso, tener algiin pasatiempo y aprender a organizarse. De
este modo podran conservar un buen estado de salud en ellos y podran brindar una
buena calidad de cuidado al paciente. Asimismo, se les debe ensefiar a los
cuidadores los cuidados que requiere un paciente en cuidados paliativos en su dia a
dia, como es su higiene personal, alimentacion, movilizacién, vestimenta,

medicacion, nuevas formas de comunicacion (11).

Finalmente cabe resaltar que es recomendable que el personal de salud realice un
monitoreo hacia el cuidador y el paciente, haciendo uso de la tecnologia como una
llamada telefonica o una videollamada para asi poder realizar una evaluacioén de

posibles pronodsticos y también atender cualquier duda del cuidador (11).

La educacion que recibe el cuidador primario tiene como proposito modificar el

comportamiento de dicho cuidador por medio de este servicio, las cuales se brindan



a través de diversos tipos de educacion como la Heteroeducacion, esta se basa
principalmente cuando el individuo no tiene interés en recibir la educacion y ésta a
la vez engloba a la Educacidon inintencional o asistémica y a la Educacion

intencional o sistémica (12).

En primer lugar, la Educacion inintencional o asistémica tiene como funcion
principal modificar el comportamiento del individuo a partir de una motivacion
externa, por ejemplo: la television, la radio, los periddicos, etc. En segundo lugar,
la Educacion intencional o sistémica la cual tiene como propdsito modificar el
comportamiento de la persona de manera ordenada, este tipo de educacion
principalmente se da en las instituciones como: escuela, hogar e iglesia. Otro tipo
de educacion es la Autoeducacion, ésta se basa primeramente cuando el interés de
educarse parte principalmente del propio individuo. Se manifiesta a partir de
conductas de perfeccionismo. Debido a ello, este tipo de educacion incentiva a que

el educando se auto eduque constantemente (12).

Estos y otros factores incentivan a que la educacion de la salud se debe implementar
de manera oportuna a los cuidadores primarios, porque permitira la adquisicion de
conocimientos, actitudes y habitos basicos que estan netamente relacionados a la
promocion y prevencion para el beneficio de manera individual o colectiva.

La ensefianza virtual es una de las estrategias mas relevantes en el aprendizaje tanto
del paciente como de la persona, debido a que permite llegar a gran cantidad de

personas por su facilidad de reparticion (13).



La educacion en salud se puede adaptar a la educacion virtual por medio del uso de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC). Es fundamental
considerar que los programas virtuales educativos se relacionan con la modalidad
de educacion a distancia, que emerge por la necesidad de cobertura de calidad

educativa por la lejania y el tiempo (14).

Hoy en dia la Telesalud es una de las herramientas tecnoldgicas que apoya al
sistema de salud logrando un impacto beneficioso en todo el mundo. Esta brinda
beneficios favorables como la disminuciéon de los tiempos de atencion,
diagnésticos, tratamientos, optimizacion en la calidad del servicio, reduccion de los
gastos en transportes publicos o privados, cuidados constantes respecto a la salud
del paciente, reduccion de amenazas y exposicion ante otras enfermedades
contagiosas, viabilidad de interconsulta, mayor cobertura, campafias en tiempo y

momento adecuado para tomar precauciones y evitar posibles riesgos (15).

La Telesalud se caracteriza por usar herramientas tecnoldgicas con el fin de
intercambiar y brindar servicios de salud (16). La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) define a la Telesalud como una estrategia innovadora que ofrece
servicios sanitarios a distancia, empleando las TIC. Esta dirigida tanto al usuario
interno, externo como a la comunidad, a través de los equipos tecnoldgicos
proporcionando informacién adecuada y oportuna sin importar la lengua, cultura y
la lejania de la poblacion (17). El Ministerio de Salud (MINSA) del Pert, reconoce
que la Telesalud presenta 4 ejes de desarrollo: Telemedicina, Telecapacitaciones,

Telegestion y Tele Informacion Educacion y Comunicacion (IEC) (18).



Asimismo, como parte de la Telesalud se encuentra la Teleenfermeria, esta se define
como el uso de la tecnologia de telemedicina para brindar cuidados que se dan por

parte del profesional de enfermeria en mejorar la calidad asistencial (19).

Las herramientas en la Telesalud son de mucha utilidad y ofrecen ventajas para toda
la poblacion tales como el mejoramiento de recursos asistenciales, optimizacion en
la administraciéon de la demanda, disminuciéon de las estancias hospitalarias,
reduccién de los desplazamientos, Optima intercomunicacion entre el paciente,

cuidador y profesional de salud (20).

Por otro lado, la Telesalud favorece la educacion sanitaria, a través de programas
educativos virtuales, donde la enseflanza virtual es una de las innovaciones de
educacion que elimina las barreras a distancia, ésta promueve e impulsa a que se
implementen de manera constante el valor de la prevencion ya sea en el individuo
como en su entorno social, ya que por medio de estas herramientas tecnologicas se
adquiere conocimientos sobre problemas de salud y se reducen los riesgos que
amenazan como la calidad de vida tanto del paciente como de su cuidador y a su

vez modifican algunas conductas que afectarian en la salud a futuro (21).

Estos programas responden a la situacion en la que se encuentra el paciente o la
familia de éste. Esta metodologia se estd implementando para modificar los estilos
de vida, actitudes, conductas e incentivando a que la persona o familia forme parte

de aquel programa (22). El objetivo de los programas educativos es prevenir



enfermedades, promocionar la salud, obtener cambios positivos para la salud,
ayudando asi a conseguir conocimientos, habilidades y destrezas necesarias. Los
programas educativos pueden estar dirigidos al paciente y también a los cuidadores

de estos pacientes (23).

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de programas, estrategias, planes
que vinculan a la Telesalud con la educacion para los CP, sin embargo, no todos
ellos se realizan como estudios experimentales, sino como estudios piloto que no
llegan a trascender o reportar efectos a la poblacion con disefos de investigacion
robustos. Ademas, no existe una base de datos o informacion estadistica sobre los
CP, pero se han encontrado diversos estudios donde se demuestra la necesidad de
contar con los cuidadores primarios con respecto al proceso de la enfermedad,

acceso a los servicios de salud y recursos de apoyo a la atencion (24).

Diversos estudios consideran que la educacion es necesaria en esta poblacion, un
claro ejemplo es la implementacion de programas educativos virtuales en escenarios
en donde los cuidadores primarios tienen bajos niveles de conocimientos sobre los
cuidados y las atenciones que necesitan sus pacientes (25-27). Cuando se utilizan
intervenciones novedosas a esta poblacidon mediante el uso de las tecnologias
(celulares, internet, tablets, videos) se ha observado una mejoria en su salud fisica
y mental (25,27,28) y los resultados observados son 6ptimos, porque la poblacion
esta satisfecha, también la mayoria de los cuidadores comprenden la informacion
brindada por medio de los videos educativos (25,29) y ellos recomendarian la

ensefanza virtual porque consideran utiles dichas tecnologias (28).


http://www.fundacionindex.com/blog_oebe/?page_id=100

Por otro lado, se tienen a los programas educativos en salud, se define como
intervenciones planificadas que buscan mejorar el conocimiento, las actitudes y las
practicas de individuos o comunidades respecto a su bienestar fisico, mental y
social. Su proposito principal es empoderar a las personas para que tomen
decisiones informadas y adopten comportamientos saludables (30). Se considera
programa educativo en salud habitual cuando esta se realiza de manera presencial,

cuando el proveedor de salud lo brinda en persona al individuo o comunidad.

Estudios realizados muestran que los cuidadores primarios carecen de
conocimientos con respecto a los cuidados que brindan a sus pacientes y por medio
de ello se puede reducir la angustia, inseguridad o temor que ocasiona el cuidar y
ser cuidado (31,32). Ademas, la implementacién de dichos programas beneficia en
la disminucion de los costos econdmicos de la poblacion a la cual se ha intervenido,
ayudando en la disminucion de la ansiedad y depresion, contribuyendo a la mejora
de la calidad de vida del paciente. Diversos estudios han reportado que las
intervenciones educativas brindadas por parte del personal de enfermeria ayudan a
que los cuidadores aprendan y refuercen sus habilidades con el fin de brindar
proteccion y atencion oportuna de acuerdo con las necesidades para el beneficio del
paciente con enfermedad terminal; asi mismo, estos estudios informan un

incremento de los conocimientos (33,34).

Por todo lo mencionado anteriormente, se considera importante recopilar estudios
para identificar si existe evidencia suficiente que determine si los programas

educativos a través de la Telesalud son mas eficaces que los programas educativos



habituales brindados a cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores

en cuidados paliativos.

El proposito del presente trabajo es realizar una Revision Sistematica, con la
finalidad de reunir de manera metddica toda la evidencia disponible con criterios
de elegibilidad establecidos con el objetivo de responder a la pregunta especifica.

Por lo anteriormente mencionado la pregunta de investigacion fue ;Los programas
educativos a través de la telesalud son mas eficaces frente a programas educativos
habituales para cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores en

cuidados paliativos?
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II. OBJETIVOS

Objetivos General:
Determinar la eficacia de programas educativos a través de la telesalud frente a
programas educativos habituales para cuidadores primarios de pacientes adultos o

adultos mayores en cuidados paliativos.

Objetivos Especificos:

1. Establecer las diferencias entre los programas educativos a través de la
Telesalud frente a programas educativos habituales para cuidadores primarios
de pacientes adultos o adultos mayores en cuidados paliativos.

2. Comparar las diferencias para la eficacia entre los programas educativos a
través de la Telesalud frente a programas educativos habituales para cuidadores

primarios de pacientes adultos o adultos mayores en cuidados paliativos.
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III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo y de disefio de revision sistematica, a través del
analisis de articulos cientificos tipo de ensayos clinicos aleatorizados publicados en
revistas cientificas arbitradas, que presenten la eficacia de programas educativos a
través de la telesalud frente a programas educativos habituales para cuidadores
primarios de pacientes adultos y adultos mayores en cuidados paliativos. El estudio
siguid los criterios de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (35). Ademads, se utilizd la herramienta de evaluacion
metodoldgica de Instituto Joanna Briggs (JBI) la cual nos permitio determinar la

validez y calidad de los estudios incluidos en la presente Revision Sistematica (36).

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por publicaciones originales en revistas cientificas

indizadas que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion

1. Articulos cientificos originales con disefio cuantitativo (ensayos clinicos
aleatorizados).

2. Publicado en espafiol e inglés

3. Intervencion educativa disefiada, ejecutada o aplicada por profesionales de la

salud; independientemente de la duracién y modalidad de la intervencion.
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4. La revision sistematica tomo6 en cuenta estudios que incluyan los siguientes

resultados:

ii.

iil.

Estudios que evaluen las diferencias entre los programas educativos
a través de la Telesalud frente a programas educativos habituales
para cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores en
cuidados paliativos.

Estudios que comparen las diferencias para la eficacia entre los
programas educativos a través de la Telesalud frente a programas
educativos habituales para cuidadores primarios de pacientes adultos
o adultos mayores en cuidados paliativos.

Estudios que identifiquen las dimensiones que los estudios
comparativos hayan analizado como: conocimiento, incremento de
habilidades y el tiempo que permanecen los conocimientos en el

cuidador primario.

5. Publicaciones cientificas entre 1993 y 2024. El rango estipulado responde

porque desde 1993 el término “Telemedicina” fue incorporado en la base de

datos del Instituto Nacional de Salud (NHI por sus siglas en inglés) de los

Estados Unidos. El término Telemedicina fue inicialmente utilizado como

referencia a cualquier atencidn en salud a distancia, pero centrado en la labor

médica, en el transcurso de los afios el término evoluciond y ahora es conocido

como “Telesalud” que implica la atencion a distancia de cualquier profesional

de salud (37).

6. Publicaciones disponibles a texto completo.
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7. Intervencion aplicada en cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos
mayores en cuidados paliativos (mayor 50 participantes).

8. Cuidadores primarios de 18 afos a mas de ambos sexos que brindan cuidados
paliativos (enfermedades cronicas y no crénicas) a pacientes adultos o adultos

mayores de ambos sexos en su domicilio.

Criterios de exclusion

1. Resultados no enfocados en analizar los programas para cuidados paliativos.

Fuentes de informacion

Se llevo a cabo una busqueda en base de datos cientificas como EBSCO, Pubmed,
LILACS, Scopus, Ovid Medline, y Cochrane Central; también se tuvo en cuenta la
literatura gris en Google Académico, portales de difusion de actas de congresos.
También se indagd mediante las referencias de todas las investigaciones que se han

podido identificar.

Estrategia de busqueda para identificacion de estudios

Para facilitar la busqueda se empled el operador booleano: AND y OR. Ademas, se
utilizaron las palabras claves las cuales fueron empleadas en los siguientes idiomas;
espafiol: Eficacia, Educacion a distancia, Teleenfermeria, Telemedicina,
Coordinador Clinico de Telesalud, Cuidadores, Cuidados Paliativos y Calidad de
vida, inglés: Efficacy, Education, Distance, Telenursing, Clinical Telehealth
Coordinator, Telemedicine, Caregivers and Palliative Care (ANEXO 1).

Asimismo; se realizé la busqueda en el descriptor de Ciencias de la Salud (MeSH
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por sus siglas en inglés), donde se identifico a la Telemedicina, la cual considera
términos similares como a la Telesalud, Salud Moévil, eHealyh y mHealth. Cabe
destacar que la Telemedicina fue incorporado en 1993 por la base de datos del
Instituto Nacional de Salud (NHI por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos

(37).

Los articulos seleccionados fueron evaluados por 2 investigadoras de manera
independiente para establecer su validez metodolédgica antes de su integracion en la
revision. Cuando no hubo consenso, un tercer revisor (asesor) con mayor
experiencia reviso los estudios en discusion, quien evalud los criterios de inclusion,
luego en una reunioén con los demads revisores evalu6 los estudios para su inclusion

o exclusion.

Para los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) se uso6 la lista de verificacion de la
directriz Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 2010 (ANEXO
2) version al espafiol (38). La declaracion de CONSORT incluye un grupo de
recomendaciones que tiene sustento en la evidencia para poder realizar ensayos
aleatorizados. Ademas, permite resultados de una forma estandarizada para los
ECAs, de tal modo que los informes puedan concluir de una forma sencilla y clara
para su posterior revision. La declaracion contiene una lista de 25 items que son de
utilidad para revisar como se disefio el ECA, también incluye un cuadro de flujo en

el que se describe el avance de los sujetos involucrados en la evaluacion (35).
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Plan de analisis

Se siguieron los pasos de la revision sistematica recomendados Pardal - Refoyo y
Pardal — Pelaez (39).

A partir de la pregunta PICO se estructurd la revision sistematica. La organizacion
de los datos se realiz6 conforme al disefio de investigacion, se identificaron las
diferencias entre los programas educativos a través de la Telesalud frente a
programas educativos habituales para cuidadores primarios de pacientes adultos o
adultos mayores en cuidados paliativos y comparar las diferencias para la eficacia
entre ambos programas educativos y por ultimo, se compar¢ la eficacia de dichos

programas educativos en la presente revision.

Para evaluar la calidad de la evidencia y fuerza de recomendacion, los estudios
seleccionados fueron evaluados por 6 expertos utilizando la Herramienta revisada
de evaluacion critica JBI para ensayos controlados aleatorizados, esta es una guia
estructurada que toma en consideracion la calidad metodologica de los ECA con el

objetivo de identificar el riesgo de sesgo (36).

Cada experto evalu¢ los estudios considerados en esta investigacion y respondio los
13 items de la guia, los cuales estaban organizados por dominios de la siguiente
manera: Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion, Sesgo relacionado con
la administraciéon de la intervencion/exposicion, Sesgo relacionado con la
evaluacion, deteccion y medicion del resultado, Sesgo relacionado con la retencion

de participantes y Validez de las conclusiones estadisticas (ANEXO 3).
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Las respuestas se organizaron en una tabla para poder comparar y analizar los
resultados con el objetivo de identificar el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion brindados por el JBI para asi garantizar la transparencia, rigurosidad
en la valoracion de los estudios incluidos. El nivel de evidencia se clasifica en cuatro
tipos de investigacion: experimentales, cuasiexperimentales, observacionales —

analiticos y observacionales - descriptivos (40).

Por otra parte, el grado de recomendacion se clasifica a partir de la relevancia
clinica, la solidez de la evidencia y la relacion riesgo beneficio, utilizando las
categorias A y B para poder identificar el respaldo a las intervenciones de cada

estudio (41).

Aspectos éticos y administrativos
El estudio trabaj6 con datos secundarios publicados y esta registrado con SIDISI
206561 y obtuvo el permiso del Comité de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia (ANEXO 4).
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IV. RESULTADOS

Seleccion de estudio

La figura 1, describe el proceso de busqueda en las bases de datos, se identificaron
1037 estudios. Tras eliminar 445 duplicados, se procedi6 a una revision preliminar
por titulo y resumen, seleccionando 592 estudios. De estos, se excluyeron 406 a
partir del titulo y 103 por no cumplir con los criterios a partir del resumen, 83
estudios fueron incluidos para una revision completa. Posteriormente, 80 estudios
fueron excluidos por no cumplir alguno de los criterios de inclusion establecidos:
54 por tener un disefio no experimental, 17 por no abordar una intervencion
educativa en salud y 9 por no centrarse en programas para cuidados paliativos. Tras

el proceso de seleccion 3 estudios fueron incluidos para la revision sistematica.

Calidad metodologica
Se invito a seis expertos para que evaluen los 3 articulos seleccionados a través del
Manual de Sintesis de la evidencia de Instituto Joanna Briggs (JBI) para este tipo

de estudios (36).

Cinco (5/6) concordaron en que los 3 articulos debian ser considerados en la
revision, sin embargo, uno sugirié que sélo 2 articulos deban ser incluidos y que

uno tiene que ser excluido.

Luego se evalud el nivel de evidencia y grado de recomendacion a través del JBI

para ensayos controlados aleatorizados. Los 3 articulos seleccionados se
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clasificaron como nivel de evidencia “1.C” por ser ensayos controlados aleatorios
con alta calidad metodoldgica y el grado de recomendacion de los articulos es “B”,
este grado se debe a que, aunque la evidencia sea robusta y confiable, la
recomendacion presenta ciertas limitaciones en aplicabilidad a la préctica o en

consistencia (Tabla 2).

Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados todos son de paises angloparlantes, dos realizados en
Estados Unidos: Dionne-Odom JN, et al. (42) y Powell JM, et al. (43) y uno en
Australia: Hudson P, et al. (44). Se publicaron entre el 2015, 2016 y 2020
respectivamente. Las poblaciones con las que trabajaron fueron cuidadores
familiares de personas con insuficiencia cardiaca avanzada, cuidadores de personas
con traumatismo craneoencefalico (TCE) moderado a severo y cuidadores
familiares primarios de pacientes con céncer avanzado en cuidados paliativos
domiciliarios. Estas intervenciones fueron dirigidas por profesionales de la salud

como enfermeras, trabajadores sociales, entre otros. (Tabla 1).

El tamafo de la muestra en el estudio de Powell JM, et al. (43) fue de 153, Dionne-
Odom JN, et al. (42) fue de 158 y el estudio de Hudson P, et al. (44) fue de 298
participantes. La mayoria de los participantes del estudio eran familiares o conyuges

y tenian entre 48 y 59 afios (Tabla 2).

Los estudios informaron que utilizaron como estrategia principal las llamadas

telefonicas. La duracion de las intervenciones oscil6 entre 4 y 48 semanas, para ello
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se realizaron entre 2 a 10 llamadas telefonicas. Los estudios de Dionne-Odom JN,
et al. (42) y Powell JM, et al. (43) se ejecutaron tinicamente por medio de llamadas
telefonicas, el estudio de Hudson P, et al. (44) combiné (modelo hibrido) llamadas

telefonicas con atenciones presenciales.

Por otro lado, los grupos de control recibieron la atencién habitual sin ninguna
modificacion adicional. El estudio de Hudson P, et al (44), incluia la evaluacion
inicial del paciente y visitas domiciliarias programadas ambas de manera presencial

(tabla 2).

El estudio de Dioonne-Odom J, et al. (42) tuvo como disenio un Ensayo Clinico
Aleatorizado, simple ciego. El objetivo fue determinar el efecto de una intervencion
de telesalud en cuidados paliativos dirigida por enfermeras para Pacientes y
Cuidadores sobre la calidad de vida y el estado de animo de los cuidadores
familiares de personas con insuficiencia cardiaca clase III/IV de la New York Heart
Association. Se reclutaron 158 cuidadores, mayores de 18 afios. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervenciéon o a un grupo control.
La intervencion se caracterizO por realizar 4 sesiones a través de llamadas
telefonicas semanales ¢ individualizadas, con una duracion de 20 a 60 minutos
impartidas por enfermeras capacitadas, quienes fueron guiadas a través de un

manual llamado “Charting Your Course Caregiver”.

Durante las 4 sesiones se abordaron distintos ejes tematicos: Sesion 1: Definicion

sobre los cuidados paliativos, la comprension de la enfermedad del cuidador y las
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actividades que realiza para apoyar a la persona atendida, analizar la resolucion de
problemas y realizar los pasos de la resolucion de problemas. Sesion 2: Se considerd
temas de autocuidado, incluyendo alimentacion y nutricién saludables, ejercicio,
tabaquismo, técnicas de relajacion, como pedir ayuda e identificar y construir un
equipo de apoyo. Sesion 3: Abord6 la relacion en el manejo de los sintomas,
incluyendo el seguimiento, la evaluacion y la comunicacion; sintomas fisicos y
emocionales comunes en la insuficiencia cardiaca; y espiritualidad. Sesion 4: Se
enfoco en el papel de los valores y el miembro de la familia en la toma de decisiones
del paciente, la planificacion anticipada de la atencion y las ayudas para la toma de
decisiones. Al finalizar las 4 sesiones, se realizd un seguimiento a los cuidadores a
través de llamadas mensuales durante 48 semanas, con el fin de identificar y atender
nuevas necesidades. El grupo control recibi6 unicamente una atencioén habitual sin

intervencion adicional (42).

Para evaluar los resultados de la intervencidon, se emplearon instrumentos
certificados, como la Escala de cuidado de Bakas (BCOS), Escala de ansiedad y
depresion Hospitalaria (HADS), Escala de Carga del Cuidador de Montgomery —

Borgatta y Salud Global PROMIS (42).

Powell JM, et al (43) tuvo como disefio un Ensayo Clinico Aleatorizado de grupos
paralelos con evaluacion de resultado ciega. El objetivo fue determinar si una
intervencion educativa individualizada y basada en teléfono para la resolucion de
problemas con tutoria mejoraria los resultados para los cuidadores de personas con

lesion cerebral traumatica (LCT). Se reclutaron 153 cuidadores, mayores de 18
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afos. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervencion

0 a un grupo control.

La intervencidon se bas6 en 10 llamadas telefonicas cada 15 dias impartidas de
manera individual por un trabajador social; asimismo; se entregaron materiales
educativos divididos en 12 modulos orientados a las necesidades mas comunes de
los cuidadores, identificadas previamente en grupos focales. Entre ellos se
incluyeron el manejo de cambios emocionales y de comportamiento del paciente,
estrategias para la comunicacion y la organizacion del hogar, asi como aspectos
propios del rol del cuidador, como el autocuidado, el manejo de la salud propia, el

apoyo social, y el acceso a recursos y servicios del sistema de salud (43).

Al finalizar la intervencion se obtuvo los resultados a los 6 meses a través de los
instrumentos certificados, como: Brief Symptom Inventory (BSI-18) y la Escala de

cuidado de Bakas (BCOS) (43).

Finalmente, el estudio de Hudson P, et al (44) tuvo como disefio un Ensayo
Controlado Aleatorio que compara dos versiones de la prestacion de la intervencion
mas atencion estandar con un grupo de control en 4 sitios en Australia. El objetivo
fue evaluar una intervencion psicoeducativa individualizada para mitigar el estrés
de los cuidadores de pacientes con cancer avanzado que reciben cuidados paliativos
domiciliarios. Se captaron a 298 cuidadores, mayores de 18 afios. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos (un control y dos

intervenciones), donde las intervenciones fueron impartidas por enfermeras.
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La intervencion se ofrecid en dos grupos: una modalidad con una visita al domicilio
y tres llamadas; y otra con dos visitas y dos llamadas telefonicas, ambas durante un
periodo de cuatro semanas. Las sesiones abordaron la preparacion del cuidador, la
evaluacion de sus necesidades, el disefio y ajuste del plan de cuidados, y la
orientacion para enfrentar la muerte del ser querido y el proceso de duelo. Ademas,

se proporciond una guia escrita de apoyo (44).

Hallazgos de los estudios

Dionne-Odom J, et al. (42), reportd como resultado que, a las 16 semanas, la calidad
de vida mejor6 en el grupo de intervencion. Sin embargo, la diferencia entre los
grupos es minima y no significativa (diferencia, —0.4; IC 95%, —5.1 a 4.3; d de
Cohen = —0.03; p = 0.88). Asimismo, se evaluo el estado de animo, salud global y
carga del cuidador teniendo como resultado una diferencia no significativa (d de

Cohen en el rango de —0.22 a 0.0; p > 0.35).

Por otro lado, Powell J, et al. (43) informa que los cuidadores que recibieron la
intervencion telefonica mostraron mejoras significativas en su bienestar emocional
(p=0,031). Ademads, demostraron un mayor uso de estrategias de afrontamiento
activas (p = 0,020) y una reduccion en la expresion emocional negativa (p = 0,028).
Los resultados respaldan el uso de intervenciones personalizadas y accesibles para

apoyar a los cuidadores de personas con lesiones cerebrales.
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Por ultimo, Hudson P, et al. (44), indicé que, durante la primera fase del estudio, no
se hallaron diferencias significativas en los niveles de angustia entre el inicio y una
semana tras la intervencion. Sin embargo, si se evidenciaron mejoras en cuanto a la
preparacion y competencia de los cuidadores. En la evaluacion final, ocho semanas
después del fallecimiento del paciente, se observd que el grupo que recibié una
visita domiciliaria mas llamadas present6 un aumento significativamente menor en
su nivel de angustia en comparacion con el grupo control el cual trae como resultado
un cambio diferenciado en sGHQ, t (150) = 2.42, p < .02, tamaio del efecto 0.58.
Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo con dos visitas y el grupo control el cual genera como resultado t (149) =

0.74, p = 0.45.
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V. DISCUSION

La presente revision sistematica demostr6 que los programas educativos basados en
telesalud se caracterizan por ser un servicio efectivo, porque ayudan a optimizar el
tiempo y los recursos, ofrecen un acceso mas oportuno, constante e individualizado
en la educacion, especialmente para aquellos cuidadores que se encuentran en zonas

rurales o con dificultad para acudir a la atencion de manera presencial (16).

Al analizar los resultados de los articulos seleccionados sobre la efectividad de los
programas educativos a través de la telesalud frente a los programas educativos
habituales dirigidos a cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores
en cuidados paliativos, se evidencié una mejora en la calidad de vida de los
cuidadores, reduccion en la expresion emocional negativa, mayor uso de estrategias
de afrontamiento activas y mejoras en cuanto a la preparacion y competencia de los
cuidadores. Ademas, estas intervenciones suelen incluir temas centrados a partir de
la necesidad del cuidador y paciente, lo cual favorecen la retencion de

conocimientos y una atencion mas general (42-44).

Esta ventaja estuvo presente en los estudios revisados, concuerdan con los
resultados expuestos por Powell JM, et al. (43), quienes al analizar el estudio
aplicado a cuidadores de pacientes con lesion cerebral traumatica se evidencié una
mejora considerable en la autogestion del cuidado y en la adaptacion emocional de

los participantes del grupo de intervencion frente al grupo control.
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Ademés, Dionne-Odom JN, et al. (42), indicé que la intervencion educativa
temprana a través de la telesalud por medio de ENABLE CHF-PC mejord
positivamente la calidad de vida y el afrontamiento emocional de los cuidadores de

pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada en 16 semanas.

Hudson P, et al. (44) se caracteriz6 por presentar dos intervenciones las cuales
fueron de manera hibrida (una visita domiciliaria mas tres llamadas telefonicas y
dos visitas domiciliarias mas dos llamadas telefonicas), donde la intervencion
psicoeducativa personalizada, particularmente en su version que combina una visita
presencial con tres llamadas telefonicas, demostrd ser eficaz para atenuar el
aumento del malestar emocional en cuidadores luego del fallecimiento de su
familiar. Esto sugiere que dicho enfoque podria ofrecer beneficios sostenidos
durante el proceso de duelo, ademds de representar una estrategia eficiente en

términos del uso de recursos disponibles.

En relacion con el segundo objetivo de establecer las diferencias entre los
programas educativos mediante Telesalud y los habituales, se demostré que la
estrategia principal para estas actividades fueron las llamadas telefonicas. Aunque

también se presentd el modelo hibrido con sesiones presenciales.

En cuanto a las diferencias de las intervenciones, los tres estudios fueron ensayos
aleatorizados, el primero abord¢ la telesalud con 4 sesiones educativas de manera
telefonicas (1 por semana) con una duracién entre 20 a 60 minutos, para la calidad

de vida y estado de 4nimo en los pacientes y cuidadores (42), el segundo abord¢ la
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intervencion basada en 10 llamadas telefonicas (1 cada quince dias) para atender
las necesidades de los cuidadores (43) y el tercer estudio intervino con dos modelos,
uno con una visita y 3 llamadas telefonicas y otro con dos visitas y dos llamadas,

para mitigar el estrés de los cuidadores (44).

Se tiene en cuenta que la mayoria de los temas tratados en los programas educativos
a través de la telesalud fueron enfocados a partir de las necesidades de los
cuidadores, esta particularidad se evidencia en el uso de planes de cuidado
individualizados, como en el estudio de Hudson P, et al. (44), donde se disefia y
evalua un plan conforme a las flaquezas del cuidador. Ademas, en estudios como el
de Powell JM, et al. (43), se brinda educacion individualizada y por medio de ellas
se aplican estrategias para la resolucion de problemas basadas en situaciones reales,

lo que fortalece atin mas el enfoque centrado en los cuidadores (43,44).

Por el contrario, los programas educativos habituales tienden a ser mas genéricos,
porque los cuidadores reciben informacion basica, sin profundizar los temas, y sin

un seguimiento continuo.

En relacion con el tercer objetivo, los datos demostraron que la eficacia global de
los programas fue considerable a favor de la telesalud en las publicaciones
revisadas. La comparacion entre grupos reflejo diferencias en variables como el
control del estrés, ansiedad, carga del cuidador, la calidad de vida de los cuidadores,
entre otros. Por ejemplo, Hudson P, et al. (44), indica que una intervencion

educativa estructurada a domicilio ayuda a mitigar el aumento del estrés en los
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cuidadores después de la muerte del paciente. Asimismo, una visita y tres llamadas
telefonicas fue mas efectivo que el de dos visitas, es por ello qué sugiere que la
combinacion de dichas intervenciones y el soporte remoto podria ser eficiente para

asi apoyar a los cuidadores.

Asimismo, la tecnologia utilizada en los programas educativos ocasion6é una
relacién directa en tiempo real entre personal de salud y cuidador, favorece el
cuidado humanizado y facilita la informacion oportuna sobre los cuidados

paliativos.

Esto concluye que los programas educativos a través de la Telesalud proporcionan
una intervencion mas estructurada y organizada, personalizada en comparacion a
los programas habituales, porque los programas educativos a través de la Telesalud
utilizan estrategias como sesiones telefonicas, videoconferencias, videos
educativos, consultas virtuales y sesiones interactivas que abarcan contenidos
especificos, para realizar un seguimiento prolongado, lo cual permite abordar de

manera completa las necesidades del cuidador y el paciente.

Por ultimo, se llevo a cabo la evaluacion de la calidad metodologica con la
finalidad de garantizar la validez y fiabilidad de los tres articulos incluidos los
cuales fueron evaluados a través de la Herramienta del Joanna Briggs (JBI) para
ensayos controlados aleatorios, la cual permite realizar una valoracion de manera

estructurada y objetiva. Ademas, de acuerdo con los resultados proporcionados por
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los evaluadores, se identificd que los tres articulos son considerados con nivel de

evidencia 1C por ser ensayos controlados aleatorios y grado de recomendacion B.

Limitaciones

Es importante enfatizar que la mayoria de las investigaciones se realizaron en paises
donde el uso de la tecnologia estd mas desarrollado, lo que daria entender que los
resultados obtenidos podrian no imitarse en lugares con menor acceso a Internet o
con limitaciones tecnolodgicas. Es por ello, que los resultados no podrian aplicarse
de forma general a todas las poblaciones o contextos. Ademas, existe una limitada
disponibilidad de estudios donde se comparen los programas educativos a través de
la telesalud frente a los programas educativos habituales en cuidadores primarios
de pacientes que reciben cuidados paliativos en el domicilio. Asimismo, los
criterios de inclusion como ensayos controlados aleatorizados con mas de 50
participantes redujeron considerablemente el nimero de estudios elegibles que

restringe extrapolar los resultados a otros contextos o poblaciones.
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VI. CONCLUSIONES

e Respecto al objetivo general, el analisis de los tres articulos seleccionados en
esta revision sistemdtica permitid determinar que el uso de los programas
educativos a través de la telesalud es mas efectivo que los programas educativos
habituales para cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores.
Ademas, permitio identificar que la estrategia mas utilizada en las
intervenciones fueron las llamadas telefonicas. Esta practica demostrd ser
efectiva en la mejora del ambito emocional, mayor uso de estrategias de
afrontamiento a través de un seguimiento continuo y prolongado

e Sepermitio identificar las diferencias entre ambos programas educativos, dando
a conocer que los programas educativos a través de la telesalud se caracterizan
por realizar sus sesiones educativas a partir de las necesidades del cuidador, a
comparacion de la atencion habitual que no brinda una continuidad de
formacion educativa.

e Lacomparacion de las diferencias con respecto a la eficacia entre los programas
educativos a través de la telesalud frente a programas educativos habituales para
cuidadores primarios de pacientes adultos o adultos mayores en cuidados
paliativos, se encontr6 que el disefio experimental de los estudios revisados,
proporcionaron evidencias sobre la efectividad de los programas educativos a
través de la telesalud. Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en los grupos de intervencion a comparacion del grupo control,
en el ambito emocional, en el mayor uso de estrategias de afrontamiento,

preparacion y competencias de los cuidadores.
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RECOMENDACIONES

e En el contexto nacional, el personal de salud, especialmente el equipo de
enfermeria debe incorporar progresivamente programas educativos mediados
por Telesalud en el quehacer diario de los cuidadores. Es fundamental capacitar
a los profesionales en el uso de tecnologias de comunicacion para que de esa
manera puedan educar a los familiares de los pacientes en cuidados paliativos
que no siempre tienen formacién en salud.

e Serecomienda que las autoridades del sector salud valoren la Telesalud, porque
es una herramienta efectiva para educar a los cuidadores de pacientes en
cuidados paliativos. Asimismo, la implementacioén de politicas apoyaria en el
financiamiento de equipos tecnoldgicos para asi contribuir en la mejora de la
calidad de atencion y reduccion de la carga emocional de los cuidadores.

e A medida que se acumulen mas estudios sobre este tema, se recomiendan
realizar un metaandlisis que permita sintetizar los resultados de manera
cuantitativa. Esto ayudard a obtener conclusiones mdas concretas sobre la
eficacia de los programas educativos por Telesalud, y brindar recomendaciones
basadas en evidencia para su implementacion generalizada.

e Serecomienda que los profesionales de enfermeria desarrollen ensayos clinicos
aplicados a la realidad peruana. De esta forma, se podra obtener evidencia
cientifica contextualizada que refleje las particularidades sociales, culturales y
tecnologicas del pais, fortaleciendo asi la practica basada en evidencia dentro

del sistema de salud nacional.
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e Finalmente, se sugiere fomentar la colaboracion entre instituciones de salud y
académicas peruanas para impulsar la formacion en investigacion clinica. Esto
permitird que los profesionales de enfermeria cuenten con las competencias
necesarias para disefiar, ejecutar y analizar ensayos clinicos adaptados a las

condiciones del Peru, promoviendo el avance cientifico de la disciplina.
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Tabla 1: Caracteristicas de los articulos seleccionados

TABLAS

Autor An? / Titulo Metodologia De.scrlpclon.(,ie la Pr?fes10nal Pob.la?lon Temas Instrumentos Dur?cl.on y Estrategia
Pais intervencion ejecutor objetivo seguimiento
Las enfermeras -Escala de
facilitaron 4 sesiones cuidado de
telefonicas semanales, Bakas
individuales, de 20 a 60 (BCOS)
minutos de duracion, -Escala de
Effects of a después de culminar ansiedad y
Telehealth dichas sesiones se did depresion 4 sesiones
Early inicio al seguimiento Cuidadores Hospitalaria | telefonicas
Palliative mensual hasta las 48 familiares Apoyo (HADS) semanales mas
Dionne- 2020/ | Care semanas para abordar de personas | psicosocial -Escala de un seguimiento
_ _ Llamadas
Odom Estados | Intervention | ECA cualquier problema Enfermera | con para la Carga del mensual por telefénicas
IN, et al Unidos | for Family nuevo o en curso. Para insuficiencia | resolucion de Cuidador de | medio de
Caregivers of los pacientes del grupo de cardiaca problemas Montgomery | llamadas
Persons With intervencion que avanzada — Borgatta telefonicas hasta
Advanced fallecieron durante el -Salud Global | 48 semanas.
Heart Failure periodo de prueba, los PROMIS
entrenadores realizaron
una llamada de duelo
para ofrecer condolencias
y discutir cuestiones de
duelo.
A Telehealth -Brief
Apprqach to La intervencion de . Symptom Abe}rca un
Caregiver . . s Cuidadores Inventory periodo de
realizo por via telefonica, ., .
Self- . . de personas | Resolucion de | (BSI-18) aproximadamente
orientado a brindar .,
Management -, con lesion problemas de | -Escala de 5 meses, durante
2016/ . educacion y . . .
Powell Following - 7. Trabajador |cerebral los cuidadores, | cuidado de el cual se Llamadas
Estados . ECA acompafiamiento en la . -, S, .
IM, et al. . Traumatic ., social traumatica | preocupacion Bakas llevaron a cabo telefonicas
Unidos o resolucion de problemas .
Brain Injury: . (TBI o TCE) | laboral y (BCOS) 10 sesiones
a cuidadores de personas SR .
A . de moderada | rehabilitacion telefonicas,
. con traumatismo
Randomized (1 a severa programadas con
craneoencefélico (TCE) .
Controlled una frecuencia
Trial quincenal.

43




A , , Descripcion de la Profesional | Poblacion Instrumentos Duracién .
Autor ?/ Titulo Metodologia esceripeio .(,1e otesto . . Temas uracion y Estrategia
Pais intervencion ejecutor objetivo seguimiento
- Modified
Reducing the Caregiver
svchol f cal La intervencion consistio Appraisal La intervencién
gisytress ng en un programa Las sesiones Scale, se llevo a cabo
. psicoeducativo breve y psicoeducativas | Cuestionario
family . durante 4 i
caregivers of estructurado. Ademas, se estaban de Salud semanas Intervencion
homi based ofrecid en dos formatos: enfocadas en General mientrasy e el hibrida
Hudson | 2015/ B una modalidad con una reparar a los GHQ-12 ras q resencial
alliative ECA Enfermeras prep seguimiento se P
P,etal. | Australia Ic)are atients: visita al domicilio y tres Cuidadores | cuidadores para ex%en di6 hasta 8 + llamadas
lon gr term ' llamadas, y otra con dos familiares suroly cormanas telefonicas)
N ffegc s from a visitas y dos llamadas primarios de | promover el osteriores al
randomised telefonicas, ambas pacientes bienestar If)allecimiento del
controlled durante un periodo de con cancer | psicologico. aciente
trial cuatro semanas. avanzado p ’
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Tabla 2: Diferencias entre los programas educativos

10 llamadas telefonicas cada 2 semanas, durante
los primeros 3-5 meses post- alta.

Grado de Evidencia y Comparacion
Autor Afio Fuerza de Caracteristicas .
9 Grupo de Intervencion Grupo de Control
recomendacion
U Nicholas 2020 [Nivel de evidencia 1.C [Muestra: Total 158
. . 82 76
IDionne-Odom et cuidadores
al Grado de Estrategia . . .
recomendacion: B Llamadas telefonicas |Atencion habitual
Intervencion
4 sesiones educativas por llamadas telefonicas de
20-60 minutos de manera semanal realizada por qg . - ..
. . INo recibié ninguna intervencion adicional
un enfermero mas un seguimiento mensual
durante 48 semanas.
Seguimiento
Se llevo a cabo un seguimiento activo, ya que las
sesiones se llevaron a cabo de manera Se mantuvo un seguimiento pasivo sin
estructurada por medio de sesiones iniciales, intervenciones adicionales durante el estudio.
semanales y mensuales.
Resultado . . . . . . .
IA las 16 semanas, la calidad de vida mejora en el grupo de intervencion, sin embargo, la diferencia
entre los grupos es minima y no significativa.
Conclusion . . L . . . -
INo existen diferencias significativas en: calidad de vida, estado de animo, salud global y carga del
cuidador.
Janet M. Powell | 2016 |Nivel de evidencia 1.C |[Muestra Total:153
. 77 76
et al. cuidadores
Grado de Estrategia . . .
recomendacion: B Llamadas telefonicas Atencion habitual
Intervencion

INo recibi6 llamadas ni intervencion adicional.
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al.

Grado de
recomendacién: B

Grado de Evidencia y Comparacion
Autor Aiio Fuerza de Caracteristicas <
<. Grupo de Intervencion Grupo de Control
recomendacion
Seguimiento L .
. . Solo se realizo la evaluacion de resultados a los 6
Evaluacion a los 6 meses post-alta del paciente
imeses tras el alta .

Resultado
Los cuidadores que recibieron la intervencion telefonica mejoraron en el bienestar emocional,
demostraron un mayor uso de estrategias de afrontamiento activas y una reduccion en la expresion
emocional negativa.

Conclusion
La implementacion de un enfoque educativo personalizado con acompafiamiento en la resolucion de
problemas, llevado a cabo por via telefonica durante los primeros meses posteriores al alta del
paciente con TCE, genero resultados mas favorables en los cuidadores en comparacion con la
atencion convencional.

Peter Hudson et | 2015 [Nivel de evidencia 1.C [Muestra: 298

150 148
Estrategia .. .. S
57 participantes: 1 visita domiciliaria + 3 llamada
telefonicas
- iAtencion habitual sin intervencion adicional
Estrategia .. .. e
93 participantes: 2 visita domiciliarias + 2
llamadas telefonicas
Intervencion

Se realiz6 durante 4 semanas las cuales incluia la
planificacion y seguimiento de los cuidados,
evaluacion de necesidades del cuidador,
preparacion para la muerte del paciente y el duelo
[posterior.

Recibio unicamente cuidado estandar que
ofrecian los servicios de cuidados paliativos en
|Australia, como:

e  Evaluacion inicial del paciente

e  Visitas domiciliarias programadas
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Autor

Grado de Evidencia y Comparacion
Fuerza de Caracteristicas o
<. Grupo de Intervencion Grupo de Control
recomendacion
Seguimiento [ Tiempo 1: dentro de las dos semanas
posteriores a la referencia a cuidados
paliativos
b|  Tiempo 2: una semana después de la , .
. s . Se llevo a cabo durante 4 semanas, mientras que
intervencion (aproximadamente 5 semanas . -
. . . el seguimiento se extendid hasta 8§ semanas
después del reclutamiento) por medio de - .. .
. . . posteriores al fallecimiento del paciente.
cuestionarios enviados por correo
|?| Tiempo 3: Ocho semanas después del
fallecimiento del paciente, por medio de
cuestionarios y llamadas telefonicas
Resultado
En una primera fase del estudio, no se hallaron diferencias significativas en los niveles de angustia
entre el inicio y una semana tras la intervencion; sin embargo, si se evidenciaron mejoras en cuanto
a la preparacion y competencia de los cuidadores. En la evaluacion final, ocho semanas después del
fallecimiento del paciente, se observé que el grupo que recibi6 una visita domiciliaria mas llamadas
presentd un aumento significativamente menor en su nivel de angustia en comparacion con el grupo
control. Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
con dos visitas y el grupo control.
Conclusion

La intervencion psicoeducativa personalizada, particularmente en su version que combina una visita
presencial con llamadas telefonicas, demostré ser eficaz para atenuar el aumento del malestar
emocional en cuidadores luego del fallecimiento de su familiar. Esto sugiere que dicho enfoque
podria ofrecer beneficios sostenidos durante el proceso de duelo, ademas de representar una
estrategia eficiente en términos del uso de recursos disponibles.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo 1: Términos utilizados para la bisqueda

Descriptor en espaifiol

Términos alternativos

Descriptor en inglés

Términos alternativos

Eficacia

Efficacy

Educacion a distancia

Aprendizaje en Linea

Educacién en Linea

Teleducacion

Formacion a Distancia a
través de las TIC

Education, Distance

eLearning

Online Learning

Online Education

Teleenfermeria

Telenursing

Coordinador Clinico de
Telesalud

Coordinador Clinico

Coordinador de Telesalud

Coordinadores Clinicos

Coordinador Clinico de
Telemedicina

Clinical Telehealth
Coordinator

Telemedicina

Salud Digital

Servicio de Telesalud

Teleasistencia

Telecuidado

Telesalud

Teleservicios Sanitarios

Teleservicios de Salud

Telemedicine

Telecommunication
Teleconference
Teleconferences

Cuidadores

Cuidador Familia

Familiar Cuidador

Cuidador de Familiar

Caregivers

Caregiver

Caregiver, Spouse

Caregiver, Family

Family Caregiver

Cuidados Paliativos

Apoyo en Cuidados
Paliativos

Asistencia Paliativa de
Apoyo

Atencion Paliativa

Tratamiento Paliativo

Palliative Care




Anexo 2

Analisis de los articulos seleccionados aplicando la lista de comprobacion de

CONSORT 2010
. item . . ol
Seccién/tema e Item de la lista de comprobacion Art.1 | Art.2 | Art.3
Titulo y resumen
la |Identificado como un ensayo aleatorizado en el 1 1 1
titulo
1b |Resumen estructurado del disefio, métodos, 1 1 1
resultados y conclusiones del ensayo.
Introduccion
2a | Antecedentes cientificos y justificacion 1 1 1
Antecedentes y
objetivos 2b | Objetivos especificos o hipotesis 1 1 1
Métodos
3a |Descripcion del disefio del ensayo (p. €j., paralelo, 1 1 1
factorial),
. incluida la razén de asignacion
Disefio del ensayo — - -
3b |Cambios importantes en los métodos después de 1 1 0
iniciar el ensayo
(p. €j., criterios de seleccion) y su justificacion.
4a |Criterios de seleccion de los participantes 1 1 1
Participantes 4b |Procedencia (centros e instituciones) en que se 1 1 1
registraron los
datos
5 |Las intervenciones para cada grupo con detalles 1 1 1
Intervenciones suficientes para permitir la replicacion, incluidos
cémo y cuando se administraron realmente
6a |Especificacion a priori de las variables respuesta (o | 1 1 1
desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos
cémo y cuando se evaluaron
Resultados 6b |Cualquier cambio en las variables respuesta tras el | 1 1 0
inicio del
ensayo, junto con los motivos de la(s)
modificacion(es)
7a |Coémo se determind el tamafio muestral 1 1 1
Tamafio muestral 7b | Si corresponde, explicar cualquier analisis 0 0 0
intermedio y las reglas
de interrupcion
Aleatorizacion:
8a |M¢étodo utilizado para generar la secuencia de 1 1 1
. asignacion aleatoria
Generacion de la - — -
8b | Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier 1 1 1

secuencia

restriccion (como
bloques y tamafio de los bloques)




Mecanismo de ocultacion
de la asignacion

Mecanismo utilizado para implementar la
secuencia de asignacion aleatoria, describiendo los
pasos realizados para ocultar la secuencia hasta
que se asignaron las intervenciones

Implementacion

10

Quién gener? la secuencia de asignacion aleatoria,
quién selecciono a los participantes y quién asignd
los participantes a las intervenciones

Enmascaramie nto

11a

Si se realizo, a quién se mantuvo cegado después
de asignar las intervenciones (p. ¢j., participantes,
cuidadores, evaluadores del resultado) y de qué
modo

11b

Si es relevante, descripcion de la similitud de las
intervenciones

Métodos estadisticos

12a

Métodos estadisticos utilizados para comparar los
grupos en

cuanto a la variable respuesta principal y las
secundarias

12b

Métodos de analisis adicionales, como anélisis de
subgrupos y
analisis ajustados

Resultados

Flujo de participantes (se
recomienda un diagrama
de
flujo)

13a

Para cada grupo, el numero de participantes que se
asignaron

aleatoriamente, que recibieron el tratamiento
propuesto y que se incluyeron en el andlisis
principal

13b

Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después
dela
aleatorizacion, junto con los motivos

Reclutamiento

14a

Fechas que definen los periodos de reclutamiento y
de
seguimiento

14b

Causa de la finalizacion o de la interrupcion del
ensayo

Datos basales

15

Una tabla que muestre las caracteristicas basales
demograficas y
clinicas para cada grupo

Numeros analizados

16

Para cada grupo, niimero de participantes incluidos
en cada
analisis y si el analisis se baso en los grupos

inicialmente asignados

Resultados y estimacion

17a

Para cada respuesta o resultado final principal y
secundario, los resultados para cada grupo, el
tamafio del efecto estimado y su

precision (como intervalo de confianza del 95%)

17b

Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la
presentacion de
los tamanos del efecto tanto absoluto como relativo

Analisis secundarios

Resultados de cualquier otro analisis realizado,
incluido el analisis de subgrupos y los analisis
ajustados, diferenciando entre

los especificados a priori y los exploratorios

Danos
(Perjuicios)

Todos los dafios (perjuicios) o efectos no
intencionados en cada

grupo.




Discusion

20 |Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de
S posibles
Limitaciones . . .
sesgos, las de imprecision y, si procede, la
multiplicidad de analisis
21 |Posibilidad de generalizacion (validez externa,
Generalizacion aplicabilidad) de
los hallazgos del ensayo
22 |Interpretacion consistente con los resultados, con
Interpretacion balance de
P beneficios y dafios, y considerando otras
evidencias relevantes
Otra informacion
. 23 |Nu d istro y nombre del registro de
Registro umero de reg y g
ensayos
24 | Doénde puede accederse al protocolo completo del
Protocolo ensayo, si esta
disponible
25 |Fuentes de financiacion y otras ayudas (como
Financiacion suministro de
medicamentos), papel de los financiadores

ARTICULOS SELECCIONADOS - ECA

Art.1 |Efectos de una intervencion temprana de cuidados paliativos mediante telesalud para cuidadores
familiares de personas con insuficiencia cardiaca avanzada
Art.2 |Un enfoque de telesalud para la autogestion del cuidador tras una lesion cerebral traumatica: un
ensayo controlado aleatorizado
Art.3 |Reduccion del malestar psicologico de los cuidadores familiares de pacientes que reciben cuidados
paliativos domiciliarios: efectos a largo plazo de un ensayo controlado aleatorio
RESPUESTAS PUNTAJE
Si 1
No 0




Anexo 3
Tabla de resumen de resultados de evaluacion critica

VALIDEZ INTERNA Sesgo relacionado con:

POMIID Selecciny espera | 0 oscion | mdicin el eonttads | partiepantes | conclusion esadisica | VALORACION
— p particlp GENERAL
Evaluador regunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13
nimero
Di - t
l°nnea10d°m “losi Si Si No | No Si Si Si Si No claro Si si | si Incluir
El Powell, JM et al. Si Si Si No No Si Si Si Si No claro Si Si Si Incluir
Hudson, P. et al. Si No claro Si No No Si Si Si Si No claro Si Si Si Incluir
D‘°““efd°m i No Si No | No Si Si Si Si No Si si | si Incluir
E2 Powell, JM et al. Si No Si No No Si Si Si Si No Si Si Si Incluir
Hudson, P. et 1. No No Si No No No Si Si Si No Si Si Si Excluir
D‘°n“efd°m i I Si Si No | No Si Si Si Si No claro Si si | si Incluir
E3 Powell, J.M et al. Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si Incluir
Hudson, P. et al. Si No claro Si No No Si Si Si Si No claro Si Si Si Incluir
Dlo““e;?d"m i I No Si No | No Si Si Si Si Si Si Si | si Incluir
E4 Powell, JM et al. Si No Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si Incluir
Hudson, P. et al. | No claro No No claro| No Si Si Si Si Si Si Si No claro| Si Incluir
Di -
1°““ea?d°m s No Si No | No | si | si | si| si Si Si si | si Incluir
ES Powell, J.M et al. Si No Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si Incluir
Hudson, P. et al. SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI Incluir




VALIDEZ INTERNA Sesgo relacionado con:

NG [ s | [ | e | AL0ACION
— v p u particip u GENERAL
Evaluador regunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13
numero
Dlonnefdom g SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI s | sI Incluir
E6 Powell, IM etal. | SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI ST | sI Incluir
Hudson, P. ctal. | SI SI SI SI NA SI SI SI SI SI SI ST | sI Incluir




Anexo 4

Permiso del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Hered

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

inras
At

.

CAREG-ORVEI-042-22
Lima, 16 de marzo del 2022

Sefior(a)(s)
HUATAY VARGAS NATALIA ANALI
VERA DE LA CRUZ SHEILA YAMELI
Presente. -

Estimado(a)(s) investigador(a)(s)(es):

Es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto
de investigacién titulado: “EFICACIA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS A TRAVES DE LA TELESALUD
FRENTE A PROGRAMAS EDUCATIVOS HABITUALES PARA CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS: UNA REVISION SISTEMATICA”. SIDISI 206561, el cual ha
sido revisado y registrado en la Direccién Universitaria de Investigacién, Ciencia y Tecnologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. De acuerdo al Manual de Procedimientos de nuestra
universidad y por sus caracteristicas, este proyecto no requiere evaluacion por el Comité
Institucional de Etica en Humanos o en Animales, pudiendo iniciar su ejecucién.

Agradecemos tenga a bien presentar su informe de cierre al concluir la ejecucién de su proyecto.

Atentamente,

UNIVERSIDAD

PERUANA
CAYETANO HEREDIA

: m"ﬂa

Directora (e)

Direccién Universitaria de Investigacién, Ciencia y
Tecnologia

Jdn

Av. Honorio Delgado 430, SMP 15102 @
Apartado postal 4314

(511] 319-0000 anexe 201352 &,

duict@oficinas-upch.pe =2

www .cayetano.edu.pe @




