Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:3389

DOI: 10.1590/1518-8345.4281.3389
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo de Revision

Efectividad de la educacion en salud para el autocuidado y la adhesion
al tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca: meta-analisis

Juliana de Melo Vellozo Pereira Tinoco'
https://orcid.org/0000-0002-2418-6984

Lyvia da Silva Figueiredo®®
https://orcid.org/0000-0003-1591-422X

Paula Vanessa Peclat Flores*
https://orcid.org/0000-0002-9726-5229

Bruna Lins Rocha de Padua’
https://orcid.org/0000-0002-9993-5337

Evandro Tinoco Mesquita*
https://orcid.org/0000-0002-7452-3870

Ana Carla Dantas Cavalcanti*
https://orcid.org/0000-0003-3531-4694

! Universidade Federal Fluminense, Hospital Universitario
Antonio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

2 Universidade Federal Fluminense, Niteroi, R, Brasil.

3 Becaria de la Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Brasil.

4 Universidade Federal Fluminense, Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa, Niter6i, R], Brasil.

Coémo citar este articulo

Objetivo: evaluar en la literatura la efectividad de las
intervenciones de educaciéon en salud para la adhesion al
tratamiento y el autocuidado de pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Crénica. Método: revision sistematica con meta-
analisis. Se seleccionaron estudios que comparaban
intervenciones de educacién en salud con el cuidado habitual
para evaluar los resultados de adhesién al tratamiento
y autocuidado. La calidad de la evidencia metodoldgica
se evalud con el sistema Grading of Recommendations,
Assesment, Development and Evaluation. Resultados: las
intervenciones educativas fueron mas efectivas en relacién al
cuidado habitual en el resultado de adhesién al tratamiento
(efecto fijo=0,3841; valor p <0,001). No se registré diferencia
estadistica en el resultado de autocuidado (efecto fijo=0,0063;
valor p =0,898). Conclusién: las intervenciones educativas
mejoraron el resultado de adhesidn al tratamiento, aunque no

el de autocuidado en el paciente con Insuficiencia Cardiaca.

Descriptores: Autocuidado; Insuficiencia Cardiaca; Cooperacién
del Paciente; Educacion em Salud; Resultado del Tratamiento;

Cumplimiento y Adherencia al Tratamento.
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Introduccion

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un sindrome clinico
complejo, en el que la disnea, la fatiga y la retencion
de liquidos pueden limitar la tolerancia al ejercicio y
la capacidad funcional®. A pesar de los avances en el
acompafamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, la IC
afecta a millones de personas en el mundo y esta asociada
a la frecuente utilizacion de los servicios de salud®.

Diversos estudios sefialan que la prevalencia de la IC
puede afectar a cerca del 1%-2% de la poblacién mundial,
con 6% a 10 % de personas mayores de 65 anost4),
En Brasil, entre junio de 2018 y junio de 2019, la IC
totalizd 212.208 mil casos de internaciones y 24.035 mil
fallecimientos. Estas cifras sefialan a la IC como la primera
causa de internacion hospitalaria entre las enfermedades
del sistema circulatorio y la segunda causa de mortalidad
en Brasil®,

La falta de adhesion al régimen terapéutico, sobre
todo en lo que se refiere al cambio del estilo de vida,
es uno de los factores que contribuye para episodios de
descompensacion y nueva internacion por IC(167), Sin
embargo, uno de los principales motivos para la falta
de adhesion es la baja capacidad de los individuos en
ejercer su autocuidado®?, que se entiende como el
proceso natural de toma de decision de los individuos y
sus familiares, direccionada tanto a la prevencion como
al manejo de la enfermedado-tb),

En la IC, la capacidad para el autocuidado puede verse
limitada por la baja educacién en salud, déficit cognitivo,
sintomas depresivos, presencia de multicomorbidades y
baja autoeficacia para realizar el autocuidado?14,

La baja educacién en salud de pacientes con IC
se traduce en menor conocimiento relacionado con la
enfermedad, peor comportamiento de autocuidado, baja
calidad de vida y disminucién a la adhesién medicamentosa
prescrita en la IC. También esta asociada a la incidencia
de mortalidad en pacientes ambulatorios e internados.
Ademas de eso, se destaca que una deficiente educacion
en salud puede prever morbimortalidad®>-16),

Esos factores afectan directamente la adhesion de
los pacientes y la interaccion con los profesionales de
salud, puesto que es un proceso complejo que va del
cumplimiento y acompafiamiento del tratamiento prescrito
a la busqueda de bienestar y salud, representada por
cambios en el estilo de vida que incluyen asistir a las
consultas y mayor control de la medicacién®?,

Diversos estudios sefalan que, con un
direccionamiento adecuado de educacién sobre la
enfermedad y participacién de los pacientes en el
autocuidado, mejoran los resultados de salud®819, La
educacion al paciente es un componente fundamental de

los programas de gestion del cuidado en IC, ademas de la
optimizacién del tratamiento clinico y apoyo psicosocial.
Esta estrategia reduce la internacion por IC y la mortalidad
en pacientes después del alta®?,

Actualmente, existen diversas intervenciones
educativas para pacientes con IC con el fin de mejorar el
autocuidado y la adhesion al tratamiento. Sin embargo, no
es de nuestro conocimiento la existencia de una sintesis
de evidencias sobre intervenciones educativas y el impacto
de dichas intervenciones en el autocuidado y la adhesién
para generar recomendaciones para la toma de decisiones
clinicas en la practica profesional. Se evaluaron articulos
semejantes con la finalidad de reducir la subjetividad con
la estandarizacion de las medidas de efecto, ademas de
realizar recomendaciones sobre las intervenciones que son
mas efectivas para el resultado propuesto en este estudio.

Esta revisién puede orientar a los profesionales de
salud que trabajan en clinicas especializadas en IC, clinicas
de atencion ambulatoria o en el ambiente hospitalario en
la toma de decisidn sobre la mejor intervencion educativa
para alcanzar el autocuidado y la adhesion al tratamiento
de pacientes con IC.

De este modo, este estudio tuvo el objetivo de
evaluar en la literatura la efectividad de las intervenciones
de educacion en salud en el autocuidado y la adhesion
al tratamiento de pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Crénica.

Método

Se trata de una revision sistematica con meta-
analisis, realizada siguiendo los preceptos del Joanna
Briggs Institute (JBI) - Evidence Synthesis Groups, ademas
de las indicaciones de los Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)Y,

El protocolo de nombre “The effectivenes of
interventions in health education in the adherence to
treatment and self-care of patients with heart failure:
A systematic review” esta publicado en la plataforma
PROSPERO con el numero CRD42018094051.

La revisién tuvo la siguiente pregunta guia: ¢Cual es
la efectividad de la educacién en salud en la adhesion al
tratamiento y el autocuidado de pacientes con IC?

Para elaborar la pregunta guia y la busqueda de
los articulos, se utilizd la estrategia PICO, sigla de
Paciente/Problema (heart failure/insuficiencia cardiaca),
Intervencién (health education/educacién en salud),
Control/Comparacion y “Outcomes” (Resultados)
(patient compliance/cooperacion del paciente, self care/
autocuidado)®?. Se destaca que, en la estrategia PICO de
este estudio, la “C” no se incluyé como una intervencién
especifica, pues cualquier intervencion considerada como
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control en los articulos se considerd para un analisis de
comparacion con las intervenciones de educacion en salud.

Se adoptaron los siguientes criterios de inclusion:
estudios en adultos mayores de 18 afios de edad con IC,
que tratasen una intervencién de educacion en salud para
la adhesidn al tratamiento y/o el autocuidado; indexados
en bases de datos y publicados en inglés, espafiol
o portugués entre el periodo del 2012 hasta el 2019,
independiente del area profesional. El corte temporal
se justifica por la necesidad de verificar intervenciones
de educacién en salud actualizadas frente a los avances
tecnoldgicos y sanitarios en las Ultimas décadas.

Esta revision considerd estudios con delineamiento
experimental o cuasi-experimental, como ser sin
aleatorizacion con grupo Unico pre- y post-prueba,
observacionales, incluyendo prospectivos y retrospectivos
de cohorte, estudios de caso-control y transversales.

Puesto que hay distintos métodos de evaluacion
de adhesidn y autocuidado, como forma de uniformizar
el andlisis con la mejor evidencia cientifica posible,
se consideraron los estudios que presentasen una
evaluacion de los referidos resultados por cuestionarios
con evaluaciones psicométricas validadas, con posibilidad
de generar un puntaje final, como forma de comparacién
entre los estudios encontrados.

Debido a las pruebas estadisticas realizadas para
este meta-analisis, se consideraron estudios con apenas
dos grupos de intervenciones. Se excluyeron estudios que
no tenian una determinacién de metodologia clara, que
no respondieran a la pregunta del estudio.

La busqueda se realizé en las siguientes bases
de datos: PubMed, Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL), LILACS, Cochrane y Scopus. La
blUsqueda de los articulos se inici6é en septiembre de 2019
a través del registro en el sitio web de la Comunidad
Académica Federada (CAPES CAFe). Los descriptores
controlados se obtuvieron a través de los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), términos MESH (Medical
Subject Headings) y encabezados CINAHL, segun la
especificidad de cada base de datos.

Los descriptores seleccionados fueron los siguientes:
heart failure/insuficiencia cardiaca, health education/
educacion en salud, patient compliance/cooperacion del
paciente, self care/autocuidado, los cuales se utilizaron
en forma idéntica para todas las busquedas en las bases
de datos, utilizando el operador booleano “and”.

Para obtener mejor alcance en los resultados, se
optd por dividir la busqueda en dos momentos, uno con
el descriptor patient compliance y otro con self care.
Esta division tuvo lugar ya que, cuando introdujimos
patient compliance or self care, la busqueda no fue
especifica; es decir, aparecieron muchos estudios que
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no se relacionaban con el objetivo del estudio. En este
sentido, segun lo recomendado por PRISMA, sigue la
estrategia de busqueda, realizada en la base de datos
PubMed, a fin de futura repeticion:

Para el descriptor patient compliance: ((“heart
failure”[MeSH Terms] OR (“heart”[All Fields] AND
“failure”[All Fields]) OR “heart failure”[All Fields]) AND
(“health education”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields]
AND “education”[All Fields]) OR “health education”[All
Fields])) AND (“patient compliance”[MeSH Terms] OR
(“patient”[All Fields] AND “compliance”[All Fields]) OR
“patient compliance”[All Fields]).

Para el descriptor self care: ((“heart failure”[MeSH
Terms] OR (“heart”[All Fields] AND “failure”[All Fields]) OR
“heart failure”[All Fields]) AND (“health education”[MeSH
Terms] OR (“health”[All Fields] AND “education”[All
Fields]) OR “health education”[All Fields])) AND (“self
care”[MeSH Terms] OR (“self”[All Fields] AND “care”[All
Fields]) OR “self care”[All Fields])

La busqueda en las bases de datos estuvo a cargo
del investigador principal que, posteriormente, reenvio los
resimenes de los articulos encontrados a dos revisores,
que realizaron la evaluacién en modo ciego. Se evaluaron
los articulos respecto a sus titulos y resimenes, donde se
aplicaron los criterios de elegibilidad; un tercer revisor,
capacitado por el JBI, evalu6 las posibles divergencias
ocurridas en la seleccion de los resimenes para tomar una
decision final sobre la inclusién o exclusidon de los mismos.

Los resimenes evaluados regresaron al investigador
principal, que proporcioné seguidamente todos los
articulos en formato de texto completo a los revisores,
quienes los evaluaron metodolégicamente nuevamente
en forma ciega. Para eso se utilizaron los instrumentos
del Joanna Briggs Institute. Al final de este proceso
se seleccionaron los articulos que llegaban al 70% de
aprovechamiento(®®, El tercer revisor capacitado por el JBI
aclaro posibles desacuerdos o dudas sobre la evaluacidon
metodoldgica de los articulos.

Para minimizar el posible riesgo de sesgo en la
seleccion de los estudios, dos evaluadores refinaron
la seleccion en forma independiente buscando una
concordancia del 100%; ademas, se aplicé la misma
regla a los resultados de la seleccion de los estudios, no
debiendo presentar desacuerdo en la cantidad de estudios
seleccionados en cada base de datos.

Ademas, los revisores recibieron del revisor
capacitado del JBI un entrenamiento tedrico-practico de
revision sistematica con carga horaria de dos horas por
instrumento de evaluacidn, totalizando ocho horas. Este
instrumento consiste en preguntas que evallan la calidad
metodoldgica de cada estudio de la revisidn incluido en
la RS segun el método tratado.
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Se analizo la calidad de la evidencia metodoldgica
de los estudios y la fuerza de recomendacién conforme
a los preceptos del Sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assesment, Development and
Evaluation). En esta evaluacion se considerd el disefio del
estudio, su ejecucion, resultados consistentes, evidencia,
limitaciones, y escasez de datos, asi como la probabilidad
de sesgo. El Sistema GRADE considera cuatro niveles
de evidencia. Se confiere evidencia Alta (A) cuando es
poco probable que otros estudios modifiquen la confianza
estimada en el efecto de la intervencién. La evidencia
moderada (B) tiene lugar cuando hay moderada confianza
en el efecto estimado. Cuando la confianza en el efecto
es limitada, se considera nivel bajo (C) de evidencia v,
cuando cualquier estimativa de efecto es incierta, se
confiere nivel muy bajo (D)®@%.

Los datos se organizaron en cuadros y tablas para
la sintesis de las informaciones de las publicaciones
académicas, tales como: titulo, nombre del autor, afio
del estudio, ademas del tamafio de la muestra, resultado
(media) y desvio estandar (o variacion) de los grupos
control e intervencion.

Se calcularon las medias, el desvio estandar y el
tamafio de muestra del estudio. Para calcular el tamafio
del efecto se realizd la diferencia de medias dividida por
el desvio estandar combinado, multiplicado por un factor
de correccion. Para calcular los pesos de cada estudio se
aplico el método de la variacion inversa®,

Cantidad de informes identificados en
la base de datos de busqueda =803
Self-Care/ Autocuidado (477);

Para representar los datos y estimar el efecto
global del estudio, se utilizaron los modelos de Efecto
Fijo y de Efecto Aleatorio. El efecto fijo es una forma
de modelado que trata los estudios seleccionados como
Unicos; asi, el grado de importancia (o peso) para el
calculo del efecto global se diferencia para cada estudio.
El tamafio del peso estd influenciado por la calidad
de las estimativas presentadas por el estudio. Dos
factores son determinantes para el calculo del peso,
la variabilidad encontrada y el tamano de la muestra
utilizada(?.

Los resultados del meta-analisis se presentaron
a través del grafico forestplot, donde cada estudio se
muestra con su respectivo tamafio de efecto, intervalo
de confianza del 95%, los pesos para cada modelo (fijo
y aleatorio) y también la estimacion del efecto global
del estudio®®. Para contabilizar el tamafio del efecto se
utilizé la diferencia de media estandarizada para ambas
escalas. Los resultados se obtuvieron utilizando el meta
paquete del programa de software R.

Resultados

La busqueda arrojé 802 estudios que, después de
aplicados los criterios de elegibilidad, derivaron en 19
estudios: 15 con resultado de autocuidado y cinco (5)
con resultado de adhesidn al tratamiento. El proceso de
inclusion de los estudios se describe en la Figura 1.

Self-care: PubMed (314);
CINAHL (60); SCOPUS (102);
LILACS (1).

Patient compliance: PubMed

Patiente compliance/Adhesion (325)

l

v

(229); CINAHL (15); SCOPUS
(81); LILACS (0).

Cantidad de informes rastreados
después de eliminar duplicados (n=798)

!

Cantidad de informes
rastreados (n=798)

Cantidad de informes
excluidos (n=674)

.

Cantidad de articulos en
texto completo evaluados
para elegibilidad (n=124)

Cantidad de articulos en texto
completo excluidos,
(n=105)*

v

[ Inclusion ] [ Elegibilidad J [ Selectccion J [Identiﬁcaci(m]

Cantidad de articulos
incluidos en la sintesis
cuantitativa (meta-
analisis) (n=19)

*Cantidad de articulos en texto completo excluidos: El resultado no es autocuidado ni
cumplimento del paciente (41); Protocolo del estudio (6); La poblacion no padece IC (6);
Estudio metodolégico (8); Estudo descriptivo / cualitativo (7); Texto completo no
disponibel (5); Repeticiones (5); Recorte temporal <2012 (1): Calidad metodolégica < 6 (2);
Mas de un grupo de intervencion (5); Evaluacion diferente de cuestionarios validados (8);

Resultados no codificables (11).

Figura 1 - Diagrama de flujo PRISMA de seleccion de los estudios. Niterdi, R], Brasil, 2019
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La Figura 2 presenta, en forma resumida, los
respectivos estudios incluidos con las estrategias de
educacion en salud presentadas para los pacientes
aleatorizados para el grupo intervencién con los diversos
cuestionarios validados para evaluar los resultados de
autocuidado y adhesion. Los puntajes de evaluacion
en relacion con la calidad metodoldgica del JBI
demuestran que los articulos obtuvieron mas del 70% de
aprovechamiento. Los estudios evaluaron el autocuidado
en un total de 1841 pacientes con IC. Para el resultado de

adhesidn al tratamiento, participé un total de 974 sujetos
en los estudios analizados. Gran parte de los estudios
provienen de Estados Unidos y China, durante el periodo
de 2012 a 2018, y la mayoria fueron publicados en el
afo 2015. De dichos estudios, 11 emplearon estrategias
combinadas.

Se destaca que, en los estudios analizados, el grupo
control fue tratado con cuidado usual, descrito en los
referidos estudios con el acompafiamiento de rutina
ambulatoria seglin protocolos institucionales.

Escalas de
Autocuidado

Escalas de Adhesion al tratamiento

Estudio/ .. . Tipo de Puntaje
L - Intervencion/Profesional K
Pais/ Ao estudio MOSSAS- *
EHFSCBC*  SCHFI' MARCH# MMACS 3HEI QA-26"
Estudio 1%9 Entrenamiento cognitivo. "
EE. UU., 2012 Enfermero ECA X 12
Estudio 2?7 .
Paises Bajos, Consultg de Enfermeria + ECA't X 12
Telemonitoreo. Enfermero
2013
Educacion para el
Estudio 3 autocuidado/adecuacion
t
EE. UU., 2017 cultural + Consulta ECA X 12
telefénica. Enfermero
Visita Domiciliaria +
Estudio 42 Consulta telefénica por "
EE. UU,, 2015 entrevista motivacional. ECA X 12
Enfermero
Estudio 562 Cuidados de transicion.
ul
China, 2015 Enfermero ECA X "
Recurso electrénico/
io 6G1
Estudlq 6 adecuacion cultural. CE# X 07
Australia, 2015 ) .
Investigador indigena
. Orientacion de grupo +
(32)
Eg“ﬂ'ﬁ 720 14  Coaching de estilo de ECA' X 11
’ v vida. Educador de salud
Educacion para el
Estudio 8¢ autocuidado después del "
Iran, 2013 alta + Consulta telefénica. ECA X 13
Enfermero
. Educacion para
(34)
E§tud|o 9 autocuidado por Entrevista ECATt X 11
Iran, 2017 L
Motivacional. Enfermero
Estudio 10¢® Terapia Cognitiva "
EE. UU., 2015 Conductual ECA X "
Consulta de Enfermeria
i (36)
Estudio 11 + Consulta telefénica. CE# X 09
Corea, 2018
Enfermero
’ Grupo de apoyo para
37)
ES,tUdlo 12 pacientes y familiares. CE# X 12
Iran, 2015
Enfermero
Sistema de telemonitoreo
Estudio 13¢® (Health Buddy®) + "
Holanda, 2014 Cuidados habituales. ECA X 12
Enfermero
Visita domiciliaria después
Estudio 149 del alta hospitalaria + "
Brasil, 2013 Consulta telefénica. ECA X X 12
Enfermero
Educacion para el
. ) .
Estudio 15 autocuidado + Consulta ECA™ X 13

EE. UU., 2015 telefénica + Cuidados

habituales. Enfermero
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Escalas de
Autocuidado

Escalas de Adhesion al tratamiento

Estudio/ Lo . Tipo de Puntaje
. - Intervencion/Profesional K
Pais/ Ao estudio MOSSAS- JBI**
EHFSCBC*  SCHFIt MARCH# MMACS 3HE! QA-267
Grupo educacional de
. autogestion. Equipo
Estudio 16¢" AR, .
5 Tt
Alemania, 2016 mult|d|SC|pI|na.r|o’ (médico, ECA X 1
enfermero, psicélogo y
fisioterapeuta)
Folleto de educacion
Estudio 17¢2 en salud + Consulta
+
China, 2015 telefonica. Médicos y ECA X "
enfermeros
Estudio 181 e veonacova  ECAT x .
EE.UU., 2018 o9
inferior. Enfermero
. Visita domiciliaria +
Estudio 19¢4
5ni +
China, 2014 Consulta telefénica. ECA X 12

Enfermero

*EHFSCBC = European Heart Failure Self-care Behaviour Scale; 'SCHFI = Self-Care of Heart Failure Index; *MARC = Medication Adherence Report Scale;
§MMAC = Morisky Medication Adherence Scale; IMOSSAS-3HF = Medical Outcomes Study Specific Adherence Scale modificada para IC; 1QA-26 = Questionario
de ades&o de 26 pontos; **JBI = Joanna Briggs Institute; ""ECR = Ensaio clinico randomizado; **QE = Quase experimental

Figura 2 - Articulos incluidos para el meta-analisis. Niteroi, R], Brasil, 2019

En la Tabla 1 se presenta el tamafio del efecto
global para los resultados de autocuidado y adhesién al
tratamiento, respectivamente, segun los modelos fijo y
aleatorio. En relacion con el autocuidado, el efecto fijo
se mostrd no significativo; de este modo, los grupos
control e intervencién produjeron resultados semejantes.
El efecto global obtenido a través de la aplicacion de
los modelos de efectos fijo y aleatorio fue de 0,0063 y
0,6799, respectivamente. Los modelos no convergieron
en resultado. El modelo de efecto fijo mostré un resultado
no significativo (valor p=0,8986), evidenciando que no
existen diferencias en la escala de autocuidado entre los
grupos. Sin embargo, el modelo de efecto aleatorio si

obtuvo un resultado significativo (valor p=0,0091) en
favor del efecto en el grupo experimental. Por lo tanto,
en promedio, los resultados de autocuidado en el grupo
experimental fueron superiores a los del grupo control.

En relacion con el resultado de adhesidn al
tratamiento, el efecto global obtenido a través de la
aplicacion de los modelos de efectos fijo y aleatorio fue
de 0,3841 y 0,7604, respectivamente. Los modelos no
convergieron en resultado. Ambos modelos resultaron
significativos (fijo valor p <0,001 y aleatorio valor
p=,048). Por lo tanto, en promedio, los resultados de
adhesién en el grupo experimental fueron superiores a
los del grupo control.

Tabla 1 - Resultado del tamafio de efecto global para la escala de autocuidado y adhesion al tratamiento, por modelo.

Niterdi, RJ, Brasil, 2019

Intervalo de confianza

Modelo Estimacion del 95% Valor de z Valor p
Resultado: Autocuidado
Fijo 0,0063 (-0,0903; 0,1028) 0,13 0,8986
Aleatorio 0,6799 (0,1690; 1,1907) 2,61 0,0091
Resultado: Adhesién al tratamiento
Fijo 0,3841 (0,2533; 0,5147) 5,76 < 0,001
Aleatorio 0,7604 (0,0038; 1,5170) 1,97 0,0489

La Figura 3 presenta los resultados de la aplicacion
del meta-analisis considerando los resultados de
autocuidado y adhesidén, respectivamente. Se verificd
que, para el autocuidado, los estudios N.© 6 y N.° 12

fueron los que mas se acercaron a los resultados a favor
del grupo experimental (intervencion)Gt37),

Para el resultado de adhesion, los resultados
fueron estadisticamente significativos a favor del grupo
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Tinoco JMVP, Figueiredo LS, Flores PVP, Padua BLR, Mesquita ET, Cavalcanti ACD

experimental por el efecto fijo. A pesar de la reducida
cantidad de estudios, los pesos estan distribuidos de modo
casi semejante entre los trabajos académicos.

Las intervenciones implementadas en estos estudios
fueron, en gran parte, dos estrategias combinadas: visita
domiciliaria (VD) + consulta telefénica (CT) o CT con
aplicacién de folleto educativo(32-40:42.49) También hubo

dos estrategias individuales (orientacién personalizada
a partir del examen de ecografia de vena cava inferior y
grupo educativo)“*43), Dos estudios (N.2 14 y N.2 19), que
utilizaron VD+CT fueron los que mas se aproximaron al
resultado a favor del grupo experimental para el resultado
de adhesionGo49,

AUTOCUIDADO
Experimental Control Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD*Total Mean SD Difference SMD* 95%-Cl" (fixed) (random)
Davis et al 2012 63 78.56 16.75 62 75.01 16.59 L 021 [-0.14; 0.56] 7.5% 71%
Boyne M et al 2013 38 84.70 11.70 38 78.80 18.20 F 038 [-0.07; 0.84] 4.5% 7.0%
Deek et al 2017 126 64.40 1430 130 58.50 18.90 0.35 [0.10; 0.60] 15.3% 7.3%
Materson R et al 2015 41 19.70 16.00 26 12.10 18.30 e 044 [-0.05; 0.94] 38% 6.9%
Doris S, et al 2015 70 51.20 21.10 50 37.70 19.70 - 065 [028; 1.03] 6.7% 71%
Clark R et al 2015 5 91.10 11.50 5 46.70 16.00 P 288 [084; 492] 02% 3.4%
Vaughan et al 2014 38 80.60 9.00 37 64.50 16.00 .- 123 [0.74; 1.73] 38% 6.9%
Zamanzadeh V, etal 2013 38 75.10 20.70 40 31.90 15.50 - 235 [1.76; 293] 27% 6.7%
Navidian A et al. 2017 41 5221 887 415828 6.86 - -0.76 [-1.21;-0.31] 4.6% 7.0%
Freedland KE, et al 2015 79 68.70 16.30 79 68.10 17.30 0.04 [-0.28; 0.35] 9.6% 7.2%
Moon MK, et al 2018 18 2361 488 20 1840 373 o 1.18 [049; 1.88] 1.9% 6.5%
Khaledi GH et al 2015 32 8340 470 324840 6.40 —— 6.16 [4.95; 7.36] 06% 52%
Boyne J et al 2014 197 17.40 4.05 185 20.80 5.80 -0.68 [-0.89; -0.48] 21.9% 7.3%
Mussi et al 2013 101 22.36 646 99 3090 7.30 -1.24 [-1.54;-0.93] 10.2% 72%
Koberich S, et al 2015 58 1640 4.89 52 17.50 5.00 = -0.22 [-0.60; 0.15] 6.6% 71%
Fixed effect model 945 896 0.01 [-0.09; 0.10] 100.0% -
Random effects model <> 0.68 [0.17; 1.19] == 100.0%
Heterogeneity: 1> =96%, ¥ =0.9191, p <0.01
-5 420 2 4 6
Favours control Favours experimental
CUMPLIMIENTO DEL PACIENTE
Experimental Control Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD*Total Mean SD Diﬂer‘enoe SMD* 95%=CI* (fixed) (random)
Meng et al 2016 248 24.00 1.18 227 24.21 1.52 = . -0.15 [-0.34;0.03] 52.5%  20.8%
Yu M et al 2015 70 660 170 66 5.00 2.00 [ (= 0.86 [0.51;1.21] 138%  20.1%
Athar MW, et al 2018 50 11.80 280 47 11.70 3.00 T 0.03 [-0.36;0.43] 108%  19.9%
Mussi et al 2013 101 73.52 10.26 99 57.44 11.96 144 [1.13;1.75] 17.6% 20.3%
Xiao-Hua Wang, XH et al, 2014 2014 32 27.88 9.57 34 1397 6.37 1.70 [1.13;227) 53% 18.8%
Fixed effect model 501 473 0.38 [0.25; 0.51] 100.0% -
Random effects model 0.76 [0.00; 1.52] == 100.0%

Heterogeneity: 12 = 96%, ¥ = 0.7077, p<0.01

=1 0 1 2
Favours control Favours experimental

*SD=Standard Deviation/Desvio Estandar; 'SMD=Standardized Mean Difference/Diferencia de Media Estandarizada; 195%-C1=95%

Confidence Interval/lntervalo de Confianza del 95%

Figura 3 - Resultado de la aplicacidon del meta-analisis para los resultados de autocuidado y adhesién, considerando

ambos modelos de efectos fijo y aleatorio. Niteroi, RJ, Brasil, 2019

En la Figura 4, la calidad de la evidencia de los
resultados evaluados por el sistema GRADE se evalud
como baja para ambos resultados, lo que sugiere que
la confianza en el efecto es limitada. El riesgo de sesgo,

la inconsistencia y la imprecisién fueron los principales
factores que determinaron la baja calidad de la evidencia
de los estudios evaluados.

Incertidumbre si

o - .

N de_l Dlseno_del Riesgo fe Inconsistencia® la evidencia Imprecision? Ses_go de Calidad Importancia

estudio estudio sesgo . publicacién
es directa
Resultado: Autocuidado (Seguimiento: 30 a 365 dias, evaluado por las escalas: EHFSCBCS y SCHFI!)
Ensayo
15 Clinico Importante Importante No importante Importante No Baja Importante
Aleatorizado

Resultado: Adhesion al tratamiento (Seguimiento: 30 a 180 dias, evaluado por las escalas: MARCY, MMAC**, MOsAS-3HF't y QA-26+)

Ensayo No
5 Clinico importante Importante
Aleatorizado P

No importante

Importante No Baja Importante

*Riesgo de sesgo = Un estudio cuasi-experimental sin asignacion entre control/intervencion; 'Inconsistencia = Heterogeneidad del 96%; *Imprecision = Hay

estudios iniciales y con reducida cantidad de eventos; SEHFSCBC = European Heart Failure Self-care Behaviour Scale; \ISCHFI = Self-Care of Heart Failure
Index; "MARC = Medication Adherence Report Scale; **MMAC = Morisky Medication Adherence Scale; ""MOsAS-3HF = Medical Outcomes Study Specific
Adherence Scale modificada para IC; **QA-26 = Cuestionario de adhesion de 26 puntos

Figura 4 - Evaluacion GRADE. Niteroi, RJ, Brasil, 2019
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Discusion

El meta-analisis demostré que hubo una mejora en
los resultados de adhesion al tratamiento en los pacientes
del grupo experimental, tanto en el modelo de efecto fijo
como en el de efecto aleatorio. El resultado de autocuidado
no presento diferencias entre los grupos experimental y
control en la evaluacion del modelo fijo.

Las intervenciones presentadas en los estudios con
efecto en la adhesion al tratamiento fueron estrategias
predominantemente combinadas entre VD + CT o CT
con aplicacién de material educativo. Las estrategias
individuales fueron el grupo educativo en IC y la orientacion
en salud a partir de ecografia de vena cava inferior. De
estos estudios, se evidencié que aquellos que utilizaron
VD + CT fueron los que tuvieron mejores resultados
significativos a favor del grupo experimental®44,

Corroborando con este hallazgo, en un estudio
experimental realizado con 201 pacientes, el monitoreo
telefénico se realizé a los 7 y 30 dias después del
alta. Hubo una mejora en los resultados de adhesion
medicamentosa y no medicamentosa al final de 90 dias
en el grupo intervencién en relacién con el grupo control
(p<0,001)“),

En un estudio experimental del tipo antes y
después realizado con pacientes internados por IC
descompensada, en dos Instituciones de referencia
de Rio Grande do Sul, la intervencién consistid en
tres visitas domiciliarias después del alta hospitalaria
con un intervalo de 45 dias. El resultado de adhesién
al tratamiento se evalud a través de un cuestionario
validado, en la primera y tercera VD. Se incluyeron 32
pacientes, con una edad promedio 65+16 afios. Los
puntajes de adhesion fueron 16+2.6 vs 20.4+2.7 en
la primera y tercera visita (p=0,001). Después de la
intervencion se evidenciéo un aumento en los puntajes
de adhesion al tratamiento de los pacientes con IC,
destacandose una mejora en las preguntas relacionadas a
la verificacion diaria de peso y restriccion de la ingestidn
de agua®®),

La medicina personalizada es un abordaje actual
y de extrema relevancia, puesto que considera las
particularidades de cada paciente”. Uno de los estudios
incluidos en esta revision utilizé imédgenes de ecografia
(USG) como estrategia de educacién para pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda descompensada,
relacionando la imagen de la ecografia de su vena
cava inferior (VCI) con su estado liquido (congestion)
43), Aunque este estudio no haya presentado efectos
positivos, otro sefialé que una intervencién que incluye
materiales educacionales basados en imagenes redujo
la internacion o muerte por un periodo de 12 meses®“®),

Ya se demostrdé que el grupo educativo es una
estrategia benéfica en la adhesién al tratamiento. Un
ensayo clinico aleatorizado realizado en Brasil puso a
prueba el efecto del grupo de orientacion en la adhesién
terapéutica y el autocuidado de pacientes con insuficiencia
cardiaca, presentando una mejora de 13,9+3,6 a
14,8+2,3, entre el puntaje inicial y el final'4. Los autores
concluyeron que, incluso ante una escasa diferencia
entre los puntajes inicial y final, adoptar un programa
educativo es una estrategia importante en el area de la
salud, especialmente en pacientes con enfermedades
cronicas®; sin embargo, no puede garantizar el cambio
de comportamiento pues la relacidén entre lo que las
personas saben y adoptan como habito de vida es algo
sutil e individual, que puede verse afectado por diversas
variables.

Con relacion al autocuidado, el efecto fijo se
mostrd no significativo; de este modo, el grupo control
y experimental produjeron resultados semejantes. Se
observa que tres trabajos académicos concentran casi
el 40% del efecto fijo global, visto que son estudios
con buena cantidad de muestras y poca variabilidad
encontrada®®49, Por lo tanto, en el modelo de efecto
fijo los trabajos académicos poseen diferenciaciones en
el grado de importancia. De esta manera, no es posible
afirmar que el efecto experimental produce resultados
diferenciados comparados con el grupo control, apenas
cuando se considera el efecto aleatorio, en el que los
estudios son tratados como una muestra de estudios
sobre el tema.

Una revision sistematica identificé 14 instrumentos
para medir el autocuidado en pacientes con IC y, entre
ellos, dos habian sido sometidos a pruebas psicométricas
rigurosas: European Heart Failure Self-Care Behaviour
Scale (EHFScBS) y Self-Care of Heart Failure Index
(SCHFI)“9, Se debaten otros instrumentos en la literatura,
como el Self-Care Behaviors Questionnaire (SCBQ)®? y el
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA),
que evalla el nivel de educacion en salud, con validacién
psicométrica para Brasil(*1-52),

A pesar de que el efecto fijo no haya mostrado
diferencias entre los grupos experimental y control,
los estudios que individualmente mas se acercaron
al resultado a favor del grupo experimental estaban
relacionados con el recurso electrénico®V y con el grupo
de apoyo para pacientes y familiares©?),

La complejidad del autocuidado en la IC puede
representar amenazas a la propuesta y adhesion a
tratamientos, principalmente en pacientes con escasa
educacion en salud. Esta, a su vez, esta asociada a la
incapacidad de procesar, comprender y poner en practica la
informacion sobre la enfermedad, derivando en dificultades
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para comprender y seguir las orientaciones relacionadas
con el tratamiento propuesto, con la consecuencia de
morbimortalidad mas elevada‘®*->4). Estudios recientes ya
asociaron la escasa educacion en IC con un déficit en el
conocimiento de la enfermedad, bajo nivel de autocuidado,
reinternaciones y mortalidad(4>9,

Los factores socioecondémicos, demograficos y
educacionales son determinantes en la escasa educacién
en salud. Por lo general, los pacientes en estas condiciones
presentan dificultades para procesar informacion sobre
manejo de la enfermedad, como leer notas y etiquetas
de medicamentos, comprender informacion verbal de sus
profesionales de salud y materiales educativos(®).

Los pacientes con IC reciben una amplia variedad de
informacion en salud y muchas veces son tratados como
receptores pasivos por los profesionales de salud, con poca
interaccion entre ellos. Por otro lado, la responsabilidad
sobre el autocuidado se exige frecuentemente. Por lo
tanto, es de suma importancia reconocer los factores
que interfieren en el entendimiento y la participacién del
paciente en el manejo sobre la enfermedad y tratamiento,
para que estos sean analizados frente a la implementacion
de estrategias, con el propdsito de que las intervenciones
ocurran de manera mas efectiva y satisfactoria.

Las Directrices de IC, nacionales e internacionales,
sefialan a los programas de manejo de IC como Clase
1, nivel de evidencia “A” para mejora de la adhesion, el
autocuidado y la calidad de vida, asi como en la reduccion
en la cantidad de internaciones, la mortalidad y los costos
hospitalarios. El principal componente de este programa es
su constitucion multi-profesional, enfocada en la educacion
de pacientes y cuidadores, sea a nivel ambulatorio, en
la internacion o a la hora de planificar el alta, utilizando
estrategias como consultas presenciales, entrega de
materiales educativos, telemonitoreo y seguimiento®2%,

A pesar de que la calidad de la evidencia de los
resultados evaluados por el sistema GRADE se haya
considerado baja, este meta-analisis demostré que
estrategias educativas combinadas aplicadas en pacientes
con IC mejoraron la adhesion de los pacientes con IC.
Entre ellas se destaca la visita domiciliaria en conjunto
con la consulta telefénica (VD+CT).

En la perspectiva de la actuacion del enfermero que
atiende pacientes con IC, tanto en atenciéon ambulatoria/
clinicas de IC o en el cuidado de transicidon durante la
internacion, se considera a la consulta telefonica como
una estrategia de bajo costo, facil aplicabilidad y de
rapido acceso al paciente. La visita domiciliaria presenta
como ventajas la evaluacién in loco y en tiempo real
de la actual situacién del paciente, con posibilidad de
intervencion inmediata. La principal desventaja radica en
la dificultad de acceso a domicilios ubicados en zonas de
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riesgo, tanto debido a la violencia local como condiciones
climaticas (deslizamientos de tierra, inundaciones) y en
la dependencia de transporte para desplazar el equipo
de salud.

En el ano 2019, la directriz estadounidense de
pacientes internados con IC recomendd que se realice
la CT con el paciente y/o cuidador entre 48 y 72 horas
después del alta hospitalaria, con el objetivo de verificar
sefales de congestion, adhesion al tratamiento, aclarar
dudas no habladas durante la internacion, y un adecuado
acceso a los medicamentos prescritos®®. La VD debe
realizarse lo mas antes posible después del alta para
reevaluar el estado clinico y los factores de riesgo de
reinternacion®e),

De esta manera, considerando los hallazgos del
presente estudio, recomendamos, prioritariamente, para
una mejor adhesion al tratamiento del paciente con IC,
la adopcién de las estrategias combinadas de VD + CT.

La realidad de los pacientes con IC monitoreados por
el Sistema Unico de Salud (SUS) presenta caracteristicas
de alta vulnerabilidad para internaciones recurrentes®?”).
Considerando este aspecto, las consultas telefénicas
combinadas con visitas domiciliarias, implementadas en
modulos de salud de la familia y clinicas especializadas,
promueven los siguientes beneficios: intervalos reducidos
entre consultas presenciales; aumento de vinculacién
y relacién de confianza entre paciente, familiares y
profesional de salud; diagndstico situacional del paciente
y la familia y prevencidon de internaciones debido a
descompensaciones por IC a raiz de causas evitables,
disminuyendo asi los costos de internacion a cargo del
SUSEG?),

Se sugiere que instituciones publicas de atencién
basica/especializada incrementen la cuota de VD + CT
en sus respectivos flujos de atenciéon local en sistemas
de derivacién y contra-derivacion en el acceso al paciente
con IC atendido por el SUS.

En este meta-analisis, el modo de evaluacién de
la adhesién tuvo lugar por medio de la aplicacién de
cuestionarios validados, como forma de uniformizar el
analisis. Sin embargo, se puede evaluar este resultado de
diversos modos, como por la cantidad de medicamentos
ingeridos por paciente por semana/mes, por la medicién
de biomarcadores séricos y por medio de un examen
clinico. Dada la diversidad de estimacién de este resultado,
la conclusidon del presente estudio se debe evaluar con
precaucion.

Asi como el resultado del autocuidado, los estudios
que midieron la adhesion involucraron muestras muy
variadas. Ademas, la no conformidad de estudios respecto
a la presentacién de los resultados con medidas de valores
medios y desvio estandar o mediana inviabilizo la inclusion
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de otros estudios que podrian haber sido contemplados
para el meta-analisis, siendo esta una limitacion del
presente estudio.

Se destacan las limitaciones en la condicion del
meta-analisis, relacionado con las diferentes formas de
medicion de la adhesion y del autocuidado actualmente,
asi como con la alta variabilidad de muestras de los
estudios incluidos. La metodologia utilizada en las pruebas
estadisticas permitié el andlisis de estudios con apenas
dos grupos de intervencion. Otros analisis son necesarios
para una mejor estimacion de estrategias que tengan un
impacto efectivo en el autocuidado del paciente con IC.

Conclusion

Las intervenciones educativas mejoraron el resultado
de adhesidn, pero no el de autocuidado en el paciente con
IC. Son necesarios analisis mas detallados, con asociacion
de otros resultados clinicos para que se consolide el
efecto de las intervenciones educativas en esta poblacién.
Se sugiere incluir en estudios futuros el resultado de
educacion en salud para profundizar el entendimiento y
optimizar las acciones de educacién en salud relacionada
con la IC.
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