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Puntos destacados: (1) Desarrolla estrategias de innovacion
en salud para el tratamiento remoto. (2) Ofrece apoyo a los
profesionales con medidas preventivas, minimizando costos.
(3) Estimula la practica de la autogestion del cuidado. (4)
Proporciona inferencias y orientaciones para una asistencia
rapida y segura. (5) Contribuye al avance de politicas
publicas en materia de enfermedades no transmisibles.

Objetivo: mapear la evidencia del uso de la teleenfermeria en la
adherencia al tratamiento y promocion del autocuidado en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento conservador. Método:
estudio de revision de alcance, con seleccion de documentos indexados
en ocho bases de datos y dos catalogos de tesis y disertaciones.
Ademas, se consultaron las listas de referencias de los estudios
seleccionados. La seleccion y analisis de los estudios se realizd
mediante el software Rayyan por medio investigacién doble,
independiente y ciega. Resultados: se encontraron 56 publicaciones
elegibles y se seleccionaron diez para componer el estudio. Entre
las intervenciones de teleenfermeria se destacaron: aplicaciones
para celulares, sitios web, plataforma digital, atencién telefénica y
teleconferencias. Conclusion: se evidencid que el uso de la Telesalud
por parte de Enfermeria es relevante para el sector de la salud,
pero aun poco explorado en la literatura nacional e internacional,
representando un vacio de conocimiento a ser llenado en futuras
investigaciones. Estudios han demostrado que su implementacion
ayuda y apoya a los profesionales de la salud, brindando inferencias
y orientaciones para una asistencia rapida, segura y eficaz, incluso a
distancia. La teleenfermeria se presenta como una estrategia capaz de
promover la adherencia al tratamiento y al autocuidado en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento conservador.

Descriptores: Teleenfermeria, Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento; Autocuidado; Insuficiencia Renal Crdnica; Tratamiento
Conservador; Tecnologia Biomédica.
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica se define por la
presencia de cambios en la estructura o funciones de los
rifiones, con o sin alteracién en la filtracion glomerular, por
un periodo superior a tres meses®). Es la tasa de filtracion
glomerular (TFG) la que mayor correlacion tiene con los
resultados clinicos, a pesar de que la creatinina sea el
mejor marcador de la funcidn renal®. El nivel de TFG varia
segun la edad, el género y la masa muscular. A medida
que avanza la edad, es posible observar una disminucién
de la TFG, y esta reduccién puede manifestarse mucho
antes de la aparicion de los sintomas y estar asociada
con la gravedad de la enfermedad renal crénica (ERC)®.

La ERC es progresiva e irreversible hasta la fecha,
pero puede tratarse inicialmente mediante medidas
terapéuticas conservadoras, que consisten en medidas
clinicas utilizadas para retrasar el empeoramiento
de la funcidn renal, reducir los sintomas y prevenir
complicaciones™. Iniciar tempranamente el tratamiento
conservador aumenta las posibilidades de preservar la
funcién renal durante mas tiempo®.

El tratamiento conservador aborda el manejo de
los factores de riesgo para prevenir la progresion de la
enfermedad renal en sus etapas iniciales, que van de
1 a 3, cuando la TFG se encuentra entre =90 y 30 mL/
min/1,73 m2. También engloba la fase predialisis en las
etapas 4 y 5, no dialiticas, cuando la TFG varia de 29 a
<15 mL/min/1,73 m?, e incluye la terapia de reemplazo
renal cuando se alcanza la etapa 5 dialitica, en la que la
TFG ya esta por debajo de 15 mL/min/1,73 m2?,

El control de la ERC por parte del paciente esta
directamente relacionado con los cambios en los habitos de
vida, y estos se consiguen eficazmente cuando se incluyen
en las actividades de cuidado del dia a dia que la persona
realiza para mejorar su propia salud (autocuidado)®.

Debido a que las primeras etapas de la ERC suelen ser
asintomaticas y facilmente ignoradas, el conocimiento de
la enfermedad es bajo y los pacientes a menudo retrasan
y descuidan el tratamiento. Por ello, los profesionales de la
salud que atienden a usuarios con enfermedades cronicas
necesitan nuevos modelos que les ayuden a desarrollar
habilidades comunicativas avanzadas®.

Con la llegada de la pandemia y la necesidad de
mantener el aislamiento y el distanciamiento social, el
Consejo Federal de Enfermeria (Cofen), en 2020, decidid
estandarizar la practica de la teleconsulta de enfermeria
en Brasil y, posteriormente, en 2022, cred la Resolucién
n° 696/2022®), estandarizando la teleenfermeria con el
papel del enfermero en la salud digital. La teleenfermeria
integra la telesalud y se caracteriza por el uso de recursos
tecnoldgicos para realizar la practica de enfermeria de

forma remota, en las dimensiones: asistencial, educativa
o de investigacion®.

Desde esa perspectiva, una revision integradora®
evalud el uso de la teleenfermeria en el cuidado de pacientes
crénicos y demostrd que esa tecnologia brindé beneficios a los
pacientes, a los profesionales y al sistema de salud. Respecto
a los pacientes, hubo una sensaciéon de empoderamiento,
mejor manejo de la enfermedad, disminucién de la ansiedad,
mejor calidad de vida y mayor adherencia a la medicacion.
En cuanto a los profesionales, hubo un aumento de la
comunicacion y del apoyo, un mejor manejo de los sintomas,
lo que permitié diagndstico e intervencidon precoces, y un
ahorro de tiempo de trabajo. Finalmente, para el sistema
de salud, se detectd una reduccion en la tasa de ingresos
hospitalarios y consultas ambulatorias.

Entendiendo el potencial de la teleenfermeria para el
cuidado de pacientes con ERC y la urgencia de iniciar un
tratamiento conservador, los estudios que buscan retratar
su uso se vuelven esenciales para la salud publica. Sin
embargo, la busqueda de una comprensién mas profunda
del tema sigue siendo un desafio, ya que hay escasez de
materiales debido a lo novedoso de la practica, y la poca
literatura disponible estd dispersa o es de dificil acceso. Por
lo tanto, esta revisidon de alcance se basa en la inminencia
de brindar visibilidad y comprension al concepto central
del estudio, respaldada por la brecha de conocimiento
identificada por medio de busquedas previas en Prospero,
Cochrane Database of Systematic Reviews y JBI Evidence
Synthesis, cuyos resultados demuestran que no hay
revisiones, completadas o en progreso, con este enfoque.

Por lo tanto, se justifica esta revision de alcance,
que tiene como objetivo mapear la evidencia del uso de la
teleenfermeria en la adherencia al tratamiento y la promocién
del autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a tratamiento conservador. Este estudio puede
contribuir a la difusion de un nuevo enfoque clinico-practico
para la promocion de la salud en el tratamiento conservador
en pacientes con insuficiencia renal crénica.

Método

Diseino del estudio

Este es un estudio de revisién de alcance, segun el
método de revision propuesto por la colaboracion JBI®Y,
Este método permite proporcionar una sintesis completa
e imparcial de estudios relevantes dentro de los limites
de un solo documento, utilizando métodos rigurosos y
transparentes(!?), Para informar la revisidon, se utilizd
el Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(Prisma-ScR) checklist(*3),
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Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion
es mapear la evidencia sobre el uso de la teleenfermeria,
guiada por la siguiente pregunta: ¢Cémo influye el uso de la
teleenfermeria en la adherencia al tratamiento y la promocién
del autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento conservador? Para construir la pregunta de
investigacion se utilizo la estrategia mnemotécnica poblacion,
concepto y contexto (PCC). Se definieron: poblacién -
personas con insuficiencia renal crénica en tratamiento
conservador; concepto - teleenfermeria; y contexto -
adherencia al tratamiento y promocion del autocuidado.

Protocolo y registro

Inicialmente se realizé un protocolo de investigacion con
el objetivo de garantizar el rigor metodoldgico de la revision,
y sus componentes comprendieron las siguientes fases:
definicion del objetivo y pregunta de investigacion; definicion
de los criterios de elegibilidad (inclusidn y exclusion);
planificacion de la estrategia de busqueda y seleccién de los
estudios con relacion a los descriptores especificos de cada
base de datos; identificacion de los estudios y seleccion de
los estudios; extraccion de los datos; mapeo de los datos; y
resumen de los resultados. El protocolo final fue registrado
en la plataforma Open Science Framework (OSF)t4,

Criterios de elegibilidad

De acuerdo con el acréonimo PCC, se establecieron
los siguientes criterios de elegibilidad: inclusion - estudios
primarios transversales, observacionales, ensayos clinicos,
estudios cuasiexperimentales y randomizados, realizados
con pacientes adultos (18 aflos 0 mas), publicados en
cualquier idioma, sin delimitacion de periodo; exclusidn
- cartas al editor y editoriales; estudios que solamente
abordaran la insuficiencia renal crdénica en el tratamiento
conservador, pero no abordaran la teleenfermeria;
estudios que abordaran la terapia dialitica sin tratamiento
conservador como uno de los métodos o método exclusivo;

estudios que no contaran con al menos un enfermero
profesional trabajando o desarrollando la tecnologia
asociada con la telesalud; y, ademas, que el abordaje no
fuera un dispositivo de telesalud.

Es importante sefialar que, aunque inicialmente se
consideraron estudios secundarios para su inclusion en la
revision, ninguna publicacidon con este disefio respondio
a la pregunta de investigacion.

Fuentes de informacion e investigacion

La busqueda se realizd el 6 de enero de 2023 y
se actualizo el 23 de abril de 2024. En primer lugar, se
consultaron las siguientes bases de datos electrdnicas:
Base de Datos de Enfermeria (BdEnf), Indice Bibliogréfico
Espafiol en Ciencias de la Salud (Ibecs) y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), por medio de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase, PubMed, Scopus y Web of Science
Core Collection (WoS Core Collection). Posteriormente,
se consultaron dos catalogos de disertaciones y tesis para
relevar la literatura gris: uno internacional, la Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), y
otro nacional, la Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD). Ademas, se consultaron las listas
de referencias de los estudios seleccionados.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron
descriptores combinados con los operadores booleanos
“"AND” y/u “OR”, segun fuera necesario en cada base.
Para seleccionar términos en inglés se consultd el Medical
Subject Headings (MeSH), y en portugués, francés y
espafiol, los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
Asi, compusieron la estrategia de busqueda los siguientes
términos: teleenfermeria; consulta remota; cooperacion del
paciente; autocuidado; e insuficiencia renal cronica (Figura
1). El descriptor “tratamiento conservador” no se agregd
a la estrategia de busqueda, ya que sus resultados captan
estudios que no se centran en su definicién de prevencidn.

Bases de datos

Estrategia

PubMed

((“Renal Insufficiency, Chronic’[mh] OR Chronic Kidney Disease*[tiab] OR Chronic Kidney Insufficiency*[tiab] OR Chronic
Renal Disease*[tiab] OR Chronic Renal Insufficiency*[tiab]) AND ((“Remote Consultation”’[mh] OR Remote Consultation[tiab]
OR “Asynchronous Teleconsultation”[tiab] OR Teleconsultation[tiab] OR Telemonitoring[tiab] OR “Remote Monitoring”[tiab] OR
“Remote Patient Monitoring”[tiab] OR Tele-Monitoring[tiab] OR Telehealth Monitoring[tiab] OR Telemedicine Monitoring][tiab]
OR “Telemedicine”[mh] OR Telemedicine[tiab] OR “Mobile Health”[tiab] OR mHealth[tiab] OR Telehealth[tiab] OR eHealth[tiab]
OR “Pervasive Health”[tiab] OR Telecare[tiab] OR Tele-Service*[tiab] OR Teleservices*[tiab] OR “Connected Health”[tiab]

OR “Digital Health[tiab] OR “telemedicine”[tiab] OR “virtual medicine”[tiab] OR “distant monitoring”[tiab] OR “distant patient
monitoring”[tiab] OR “remote monitoring”[tiab] OR “remote patient monitoring”[tiab] OR “remote patient surveillance’[tiab] OR
“tele monitoring”[tiab] OR “tele surveillance’[tiab] OR telesurveillance[tiab] OR “Telenursing’[mh] OR Telenursing[tiab] OR “Tele
nursing”[tiab] OR tele-nursing[tiab] OR “virtual nursing”[tiab]))) AND ((“Self Care”[mh] OR “Self Care”[tiab] OR Self-Care[tiab]
OR “Patient Compliance”’[mh] OR “Patient Compliance”[tiab] OR Client Adherence*[tiab] OR Client Compliance*[tiab] OR
Adherent Patient*[tiab] OR Patient Adherence*[tiab] OR Patient Cooperation[tiab] OR Patient Nonadherence[tiab] OR Patient
Noncompliance[tiab] OR Therapeutic Compliance*[tiab] OR Treatment Compliance*[tiab] OR “Treatment Adherence and
Compliance’[tiab] OR “Therapeutic Adherence’[tiab] OR “Treatment Adherence”[tiab] OR “Medication Adherence’[mh] OR Drug
Adherence [tiab] OR Drug Compliance[tiab] OR Medication Compliance[tiab] OR Medication Adherence[tiab] OR Medication

Nonadherence[tiab] OR Medication Noncompliance[tiab] OR Medication Persistenceltiab]))

www.eerp.usp.br/rlae

Figura 1 - Estrategia de busqueda implementada en la base de datos PubMed. Niteréi, R, Brasil, 2023
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Se destaca que en la BVS y en la BDTD fue necesario
dividir la estrategia de busqueda en dos partes: una con
descriptores en portugués, espafiol y francés, y otra con
descriptores solamente en inglés. Esto ocurrié porque,
al tratarse de estrategias de busqueda cuatrilinglies, se
alcanzé el limite de caracteres buscables.

Seleccion de las fuentes de evidencia

Luego de buscar en las bases de datos y fuentes, se
seleccionaron los documentos, guiados por la pregunta
de investigacion. Los resultados obtenidos de las fuentes
de informacidn se exportaron a la versidon desktop del
programa EndNote para eliminar documentos duplicados.
Posteriormente, se agregaron al software Rayyant®,
desarrollado por el Qatar Computing Research Institute,
que permitid la seleccion y triaje de los estudios, segun
criterios predefinidos. También se consideraron las
recomendaciones del Prisma-ScR checklist*?.

La seleccion de los estudios se realizd mediante el
software Rayyan®®, por medio de investigacion doble (por
pares), de forma independiente y ciega. De este modo,
en primer lugar se evaluaron los titulos y resimenes,
observando si cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos en el protocolo. Aquellos
que cumplieron con los requisitos fueron leidos en su
totalidad, y se realizd una nueva reunion de consenso
para resolver los conflictos.

Procesamiento, analisis y extraccion de datos

Después de definir la muestra, se ley6 detenidamente
el contenido de los estudios seleccionados, en su
totalidad y repetidamente, para permitir la extraccion y
el mapeo de datos.

La extraccion de datos se realizé6 mediante un guion
elaborado por los autores, dando lugar a una base de
datos compuesta por la caracterizaciéon de publicaciones
e informacion relevante al objeto de investigacion,
que contiene: autoria/cita, afio de publicacion, tipo de
publicacién, idioma, pais, objetivo del estudio, poblacién
del estudio, disefio metodoldgico y resultados principales.
Para garantizar el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad, el guién también incluydé elementos
relacionados con el acrénimo PCC, tales como: etapa
de la TFG (P), intervenciones y tecnologias utilizadas
asociadas a la teleenfermeria (C), y adherencia (o no
adherencia) al tratamiento y promocion del autocuidado
en los resultados del estudio (C). La base de datos fue
creada utilizando el programa Microsoft Excel, y su
contenido fue completado por uno de los investigadores
y revisado por su par.

Sintesis de los resultados

En esta investigacion, los datos recolectados fueron
sometidos a un resumen narrativo y analisis estadistico
descriptivo. Para presentar una descripcién general clara
y concisa de los hallazgos, los resultados se organizaron
en tablas y figuras. Este enfoque permitié comprender
en profundidad los patrones y tendencias presentes en
la informacion del estudio, permitiendo mapearlos y
consolidar las conclusiones de este estudio.

Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion,
no hubo discriminacién en la seleccion de articulos o
estudios, respetando el criterio de cegamiento individual.

Resultados

La busqueda identificd un total de 1.046 estudios
potencialmente elegibles en las fuentes de informacion.
Estos fueron exportados a la version desktop del
programa EndNote, desde donde fue posible eliminar
154 estudios duplicados. Al final del triaje en el
software Rayyan®, se seleccionaron un total de nueve
articulos(%24) y una disertacion®®, desarrollados en
siete paises diferentes, entre los afios 2011 y 2023,
para componer la revisidon de alcance. Cabe sefialar
que, aungue se consultaron las listas de referencias,
no fue posible capturar estudios que cumplieran con
los criterios de elegibilidad. El proceso de busqueda
y seleccién de estudios se describié en el flujograma
Prisma-ScR®*® (Figura 2).

Segun la Tabla 1, en cuanto a las caracteristicas de
los diez estudios seleccionados, el primero fue publicado
en 2011 y posteriormente en 2015, y los demas se
publicaron de forma discontinua hasta 2023. La mayor
produccién se produjo en 2019 y 2023, ambos con dos
articulos. Todos los estudios son cuantitativos, y la mayoria
son ensayos controlados randomizados o de cohortes. En
cuanto al idioma de publicacién, nueve se publicaron en
inglés y uno en chino.

Tres estudios tuvieron al enfermero como foco de
la intervencién(¢-17.25) Cuatro tuvieron sus tecnologias
desarrolladas por uno o mas enfermeros(1®22), En
otros estudios, el enfermero formo parte del equipo
multidisciplinario, pero mantuvo su relevancia en el
proceso de telesalud®®23-24, En cuanto a las formas en que
se utilizo la telesalud, estuvieron presentes: aplicaciones
de celular (60%), sitios web (20%), atencién telefénica
(10%) y teleconferencias (10%), como se puede observar
en la siguiente figura (Figura 3).
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Identificacion de los estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Registros identificados a través de las
bases de datos (n= 787):

Bdenf (n = 13)

Cinahl (n =27)

Embase (n =191)

Ibecs (n = 124)

Lilacs (n = 209)

PubMed (n = 66)

Scopus (n=115)

WoS Core Collection (n = 42)

Registros eliminados por duplicidad
(n=117)

Triaje

Registros identificados a través de
los catdlogos (n = 259):

BDTD (n = 218)
NDLTD (n = 41)

Registros eliminados por duplicidad
(n=37)

Registros en triaje (n = 892):

Base de datos (n = 670)
Catalogos (n = 222)

v

Registros analizados en su totalidad
para la evaluacién de elegibilidad
(n = 60)

Base de datos (n = 40)
Catdlogos (n = 20)

Registros excluidos después del
andlisis de titulos y resimenes
(n =832)

Incluidos

l

Estudios incluidos en la revisién
{(n=10)

Base de datos (n =9)
Catdlogos (n=1)

Publicaciones excluidas (n = 50):

- Informacién insuficiente sobre
el uso de la teleenfermeria (n =
14)

- Poblacién equivocada (n=11)
- Intervencién no apta para
teleenfermeria (n = 8)

- No era sobre tratamiento
conservador (n= 13)

- No incluia enfermeros (n=4)

A

Figura 2 - Flujograma PRISMA-ScR(?), Niterdi, RJ, Brasil, 2024

Estudios insertados de listas de
referencias (n = 0)
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Tabla 1 - Distribucion de los estudios incluidos segun pais, tipo de estudio, enfoque y afio de publicacion. Niteroi, RJ,

Brasil, 2023
Caracteristicas N* %t
Pais
Canada 1 10
China 1 10
Estados Unidos de América 1 10
Iran 1 10
Irlanda 1 10
Reino Unido 2 20
Taiwan 3 30
Tipo de estudio
Ensayos controlados randomizados 2 20
Ensayo clinico controlado no randomizado 1 10
Investigaciones de desarrollo tecnoldgico 1 10
Estudio de cohorte 3 30
Estudio de viabilidad longitudinal 1 1
Estudio de intervencion pre-post test 1 1
Estudio observacional 1 1
Enfoque
Cuantitativo 10 100
Afo de publicacion
2011 1 10
2015 1 10
2016 1 10
2017 1 10
2019 2 20
2020 1 10
2021 1 10
2023 2 20
Etapa* de la TFGS
Etapa 1 1 10
Etapa 2 0 0
Etapa 3 5 50
Etapa 4 (no dialitica) 1 10
Etapa 5 (no dialitica) 2 20
No contabilizado 1 10
Adherencia al tratamiento
Si 4 40
No 0 0
No contabilizado 6 60
Autocuidado!
Autogestion de medicamentos 8 80
Autogestion de problemas metabdlicos 1 10
Conocimiento de la ERCT 7 70
Dieta 6 60
Ejercicio 6 60
Habito de fumar 1 10
Monitoreo de la PA** 2 20

*n = Frecuencia absoluta; 'Frecuencia relativa; *Estadificacion calculada a partir de la TFG promedio, cuando no lo presentaba el estudio. Cuando estaba
presente, se consideraba la etapa mas prevalente; STFG = Tasa de filtracion glomerular; '"Hubo indicacién de uno o mas items por estudio; 'ERC = Enfermedad
renal cronica; **PA = Presion arterial

Autoria

Intervenciones

Tipo de intervencién

Reston, et al. (2023)(1®

Sitio web CareKnowDo. Sitio web con 3 mddulos distintos: (1) Mind Matters:
disefiado para lidiar con el mal humor; (2) Cuestiones de estilo de vida: abordando
principalmente la dieta, el ejercicio y como estos afectan la ERC*; y (3) Asuntos de
Medicacion: cubriendo la adherencia a la medicacion antihipertensiva. Cada médulo
incluia actividades y herramientas basadas en internet y en la terapia cognitivo-
conductual y otras técnicas de cambio de comportamiento basadas en evidencia.
También tenian contenido psicoeducativo disefiado para educar a los pacientes sobre
la ERC* y abordar las principales creencias inutiles que afectan el comportamiento
de autocuidado. Los pacientes también contaron con una linea de enfermeria
(teleenfermeria) para preguntas o inquietudes.

Sitio web

(continta en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuacion...)

Autoria

Intervenciones

Tipo de intervencién

Liu, et al. (2023)'"

Sistema inteligente KidneyOnline, desarrollado para smartphones. Servicios prestados:
(1) Interpretacién del estado de la enfermedad y orientacién correspondiente; (2)
Check-ups regulares; (3) Avisos anticipados; (4) Campos de preguntas y respuestas en
tiempo real impulsados por graficos de conocimiento; y (5) Recordatorios clinicos. Es
un sistema de gestion colaborativa dirigido por enfermeros y orientado al paciente como
complemento a las visitas clinicas regulares para pacientes con ERC*.

Aplicacion movil

Tsai, et al. (2021)('®)

Aplicacion moévil denominada iCKD, que cuenta con varios recursos principales, que
incluyen pruebas fisioldgicas en el hogar, monitoreo de sefales, educacion en salud
sobre enfermedades y autocuidado, analisis nutricional, recordatorios y alarmas de
medicacion, y un sistema de alerta. La aplicacion permite al equipo multidisciplinario
(incluido el enfermero) analizar y monitorear de forma remota el estado de salud de un
paciente con datos autoregistrados, lo que posibilita enviar feedbacks oportunos con
recordatorios on line.

Aplicacion movil

Winocour, et al. (2020)1)

Sesion educativa de telesalud via Skype, de dos horas de duracion, orientada a la
revision de casos de telesalud virtual. Para ello, se preseleccionaron un total de 20
casos clinicos para su discusion.

Teleconferencia

Ellis, et al. (2019)@%

Sistema mHealth: dispositivo de boton inteligente que autocontrola la toma de
medicamentos, aplicacion complementaria para smartphone, algoritmo informatico
utilizado para determinar la adherencia y luego enviar apoyo de autogestion (self-
management support) estandar o personalizado a través de mensajes de texto (servicio
de mensajes cortos) segun el horario de uso del medicamento. Los mensajes de

texto self-management support estandar indicaban que la aplicacion para smartphone
registro la pulsacién del botén, mientras que los mensajes de texto self-management
support personalizados fomentaban la formacién de habitos y el pensamiento sistémico
basado en el horario en que se tomaban los medicamentos.

Aplicacion movil

Doyle, et al. (2019)@"

La aplicaciéon MiKidney registra datos personales, historial médico, sangre, peso y

lista de medicamentos actuales. Proporciona informacién sobre ERC*, medicamentos
para ERC*, dieta renal, opciones de tratamiento de reemplazo renal, manejo de los
sintomas, y mantenimiento de la salud. La aplicacién incluye un rastreador de ejercicios
y un registro diario de los ejercicios realizados, alertas recordatorias y una seccion de
notas para registrar cualquier consulta o problema que se deba discutir con el equipo
disciplinario. Ademas, la aplicacion cuenta con un esquema de puntuacion “My Renal
Rating”, con un sistema de semaforo que proporciona feedback a los usuarios, incluidos
mensajes motivadores.

Aplicacion movil

Barahimi, et al. (2017)?

E-learning como intervencion educativa para mejorar la funcién renal y tratar la ERC*.
El modelo de e-learning utilizado en el estudio fue el modelo ADDIE?, acrénimo de
analisis, disefio, desarrollo, implementacién y evaluacién. El contenido relacionado con
la ERC* (definicion, diagndstico, estadificacién, factores de riesgo, complicaciones,
cuidados y seguimiento) se identificd utilizando las guidelines del “Kidney Disease:
Improving Global Outcomes”®®).

Sitio web

Ong, et al. (2016)@)

Sistema de autogestion basado en aplicacion para smartphone, disefiado y desarrollado
como complemento a los cuidados habituales de la ERC*. La aplicacion para
smartphone se centré en cuatro elementos comportamentales: monitorizacion de la PA*,
gestién de la medicacion, evaluacion de los sintomas, y seguimiento de los resultados
de laboratorio. Los mensajes de correo electronico se enviaban automaticamente
cuando las respuestas requerian acciones mas urgentes, y los destinatarios se
determinaban segun la gravedad médica (p. ej., enfermero y/o farmacéutico Unicamente
o enfermero, farmacéutico y médico).

Aplicacion movil

Chen, et al. (2015)@%

El apoyo a la autogestion comprendia informacién de salud, educacién del paciente,
asistencia telefénica y asistencia de un grupo de apoyo. La asistencia telefonica implicd
una llamada telefénica semanal para mejorar la autogestiéon de la ERC* y garantizar

un seguimiento oportuno. Los enfermeros fueron responsables de conferencias de
educacion en salud, grupos de apoyo y atencion telefénica.

Atencién telefénica

Lu (2011)®

Sistema movil de gestién de salud y autocuidado de ERC*, desarrollado para
smartphones para ayudar a los pacientes con el autocontrol de la enfermedad. El
personal de enfermeria puede monitorear el estado de salud de los pacientes, enviar
feedbacks y sugerencias via mensajeria instantanea a través de los smartphones, asi
como buscar registros y cargar informes de inspeccion por la web.

Aplicacion movil

*ERC = Enfermedad renal crénica; 'ADDIE = Acrénimo de andlisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion.; *PA = Presion arterial

Figura 3 - Destaques de las principales intervenciones. Niter6i, RJ, Brasil, 2023

Los estudios relevados en esta revision evidenciaron
que las intervenciones tecnoldgicas contribuyeron a
mejorar la salud de los pacientes con ERC, por medio
de: mejora del seguimiento de la enfermedad(16-18:20-21,23,25)

retraso de la progresion renal@2% y reduccion de los

www.eerp.usp.br/rlae

eventos de hospitalizacion en etapa avanzada®®; que la
atencion multidisciplinaria coordinada ofrecié un manejo
ideal del paciente(82425) y mejord la supervivencia
renal®¥; alto nivel de aceptacion y satisfaccidon por parte
de los pacientes®?); sefializacion de la atencidn prioritaria
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a los pacientes que necesitan mas atencion®®; mejora
de la funcién renal°2-2224; mejor control de la presién
arterial(6-17.19) y glucemia61?, reduccion de peso(121-22)
y resultado cardiorrenal®®; y reduccion de los costos
de tratamiento, evitando desplazamientos al hospital o
unidad de salud®7:23),

Discusion

El uso de tecnologias de teleenfermeria como
herramientas de adherencia y autocuidado en el
tratamiento conservador de la ERC

Las consecuencias de la ERC siguen planteando
enormes desafios en todo el mundo. El acceso y la calidad
de los cuidados para la ERC siguen siendo subdptimos en
todos los entornos, en parte debido al acceso limitado
a especialistas adecuados para brindar atencion®”), Al
abordar estos desafios, la teleenfermeria puede extender
la vida util de las personas al optimizar las operaciones,
compartir informaciéon interprofesional, detectar
tempranamente problemas de salud y tratarlos®®.

Los resultados muestran que el uso de la
teleenfermeria facilita la adherencia al tratamiento
y aumenta la capacidad del paciente para cumplir
con los esquemas de medicacién, debido al
autocontrol(16-18,20-21,23-25) | 5 telenefrologia promete
mejorar, aumentar o llenar el vacio en el cuidado renal
en diferentes paises, en funcién de los niveles actuales
de atencién, como lo demuestra un estudio realizado
en los Estados Unidos de América, cuya adherencia fue
relativamente alta en la muestra, debido a la ventaja del
monitoreo electronico®®.

También se suma la ampliacidon del conocimiento
sobre la ERC(6-19.21-22.24) - ya que los efectos de la
intervencidon educativa establecen la efectividad para
mejorar la funcion renal y tratar la enfermedad®?. El
uso del e-learning, por ejemplo, es capaz de generar una
diferencia significativa en términos de funcién renal, y se
recomienda la utilizacidén del sistema en atencion primaria
de salud para la educacion de los pacientes®?.

Entre las tecnologias asociadas a la
telesalud, se destacd el uso de aplicaciones para
smartphones(7-18:20-21.23,25)  Estos son capaces de simplificar
tareas importantes y apoyar la toma de decisiones del
paciente en tiempo real, ademas de conectarlo con
su equipo de atenciéon médica sin ser intrusivos, en
ninguna de las partes, por medio de un sistema de alerta
dindmico y personalizable®?), aumentando la adherencia
al tratamiento(18:20.23-25),

El uso de sitios web622 también fue visto como una
tecnologia asociada a la teleenfermeria capaz de promover

la autogestion y la adherencia a la medicacion®, la mejora
de la funcion renal®? y el tratamiento de la ERC a través
de la intervencion educativa en el formato e-learning®®,
actuando como un repositorio de informacion sobre la
ERC, de facil acceso, para que el paciente amplie la
comprension de su enfermedad.

Otras estrategias para reducir el nUmero de eventos
de hospitalizacién fueron el uso de atencidn telefénica®* y
teleconferencias®. En el caso de la asistencia telefénica,
tanto individual como grupal, se garantiza un espacio
dedicado para brindar informacién, apoyo y la oportunidad
a las personas de expresar y compartir sus experiencias de
vivir con ERC, Su uso ha logrado un gran éxito a la hora
de frenar la progresion de la enfermedad renal diabética
y no diabética. La educacion multidisciplinaria previa a
la dialisis disminuyd la incidencia de dialisis y redujo la
mortalidad por todas las causas. Ademas, después del
establecimiento de centros de teleasistencia y prevencion
de ERC, hubo una reduccién drastica en la incidencia de
insuficiencia renal terminal en Taiwan®@,

En general, los estudios que tuvieron como objetivo
evaluar la adherencia(t7-18.20.22) y e| autocuidado(t6-2%
mostraron una mejora en los indices analizados,
reforzando que las tecnologias de teleenfermeria fueron
capaces de influir en el conocimiento sobre la ERC(16-19.21-
22.24) en la adherencia a la medicacidn(16-18,20-21,23-25) ‘an |g
dieta(16-18.21.24-25) en el monitoreo de la presion arterial(18:23),
en la practica de ejercicios(16-18.21,24.25) y en habitos de
vida, como fumar®®, Sin embargo, en lo que respecta
al conocimiento sobre la ERC, la edad avanzada, el bajo
nivel educativo y la duracién de la enfermedad influyen
en el proceso de aprendizaje del paciente®®,

También cabe resaltar que las tecnologias de facil
uso y alcance son Utiles principalmente en pacientes con
condiciones asintomaticas®, en los cuales la progresién
de la enfermedad puede pasar desapercibida por la
falta de sintomas perceptibles, y ser negligenciada. Por
tanto, este recurso transmite al paciente informacién
y conocimientos necesarios para comprender la ERC,
su progresion y gravedad, favoreciendo la adherencia
al tratamiento y su papel en la mejora de la calidad de
vida®29, Asimismo, desde una perspectiva profesional,
tener al alcance una herramienta que facilite el
seguimiento del paciente permite una intervenciéon mas
asertiva y rapida por medio de una vigilancia constante,
sirviendo de apoyo cuando surgen dudas y brindando
contencién al paciente®,

Finalmente, es importante considerar el publico
objetivo al utilizar nuevas tecnologias®, especialmente
cuando se trata de la necesidad de conocimientos digitales
previos a su uso, como en el caso de aplicaciones, sitios
web o teleconferencias.
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El papel de la enfermeria en relacién con las
tecnologias de telesalud

La teleenfermeria no se limita a la teleconsulta, y
puede utilizarse para la realizacién de casos clinicos,
gestion de personal, capacitacidon del equipo y servicio
comunitario. Es especialmente (til para enfermeros
que no estan fisicamente presentes, pero cuya
orientacién es fundamental para brindar cuidados
seguros, garantizando privacidad y confidencialidad
en un ambiente comodo®?,

Entre los resultados de la revisidn, el enfermero
demostrd ser una parte central de la practica de
telesalud. En estudios en los que la teleenfermeria fue
el foco(t6-17.2%) su papel como lider en la gestion de la
tecnologia fue fundamental para su implementacion
y efectividad en el cuidado del paciente con ERC.
Incluso en el equipo multidisciplinario, el enfermero
mantiene la relevancia de su rol en telesalud, brindando
apoyo, orientacién, educacién y seguimiento del estado
de salud(8:23-24),

El uso de la teleenfermeria facilita la implementacion
de pautas y capacitacién entre los cuidadores®”) y
proporciona educacién y conciencia al paciente sobre
la participacién activa en su propio cuidado, ofreciendo
mejores practicas para involucrarse en el autocuidado
(autogestion)(?22%), Esto se revela como una practica de
investigacion, atencion y gestidn, que puede promover
la adherencia, la mejora del acceso al cuidado y la
seguridad del paciente, asi como la creacién de una
red de comunicacion e informacion interprofesional,
incentivando esta nueva practica y la produccion e
innovacion tecnologica®®).,

Por tanto, es beneficioso para el enfermero conocer
a su paciente y comprender que, a pesar de todos los
cambios que trae la enfermedad, hay vida mas alla de la
ERC. El enfermero también necesita cuidar sus propios
valores y actitudes a la hora de crear una relacion mutua
con el individuo®.

Se destaca que las implicaciones de sensibilizar
sobre el involucramiento del paciente, apoyando
practicas de cuidado que promuevan su compromiso
y empoderamiento, ademas de aportar a la reflexion
de la actitud del paciente renal hacia la vigilancia y
control de su propio tratamiento, fomentan el cuidado
en salud, como resultado de la colaboracidon entre
profesionales y usuarios, para contribuir a romper el
estatus de “paciente pasivo”, subyacente al modelo de
cuidado centrado en la enfermedad, tan presente en
los servicios de salud®v.

En resumen, dado el potencial de la atencién a
distancia, el trabajo remoto se presenta como una

br/rlae

innovacion en la practica de enfermeria y en el area
de la salud, al mismo tiempo que un desafio para los
profesionales®®?, que brinda oportunidades para una mejor
organizacion del servicio de salud en una situacién de
crisis, como ocurrié durante la pandemia de COVID-19,
permitiendo a los involucrados en el cuidado del paciente
atenderlo de forma segura y con calidad.

Considerando que la teleenfermeria adn es una
practica en desarrollo en varios paises®?®, y que la
mayoria de los estudios no tuvieron un marco temporal
longitudinal, es posible observar como un vacio de
conocimiento la falta de resultados a largo plazo de
la implementacion de la teleconsulta en la regresion o
estabilizacion de la ERC, en particular si consideramos el
uso de innovaciones tecnoldgicas, principalmente en las
primeras etapas de la enfermedad.

Conclusion

Se evidencié que el uso de la telesalud por parte de la
enfermeria es relevante en el contexto de la salud, tanto
en términos sociales como econdmicos, especialmente
considerando la gravedad de la ERC como condicion de
salud global. Su uso es capaz de reducir la progresion
temprana de la pérdida de funcidn renal, pero aun esta
poco explorado en la literatura nacional e internacional,
lo que representa un vacio de conocimiento a llenar en
futuras investigaciones. Los estudios han demostrado
que su implementacién ayuda y apoya a los profesionales
de la salud, brindando inferencias y orientaciones sobre
una asistencia rapida, segura y efectiva, incluso de
forma remota, a través de plataformas, teleconferencias,
telemensajeria y portales de servicios de atencién de
tecnologia en salud.

Actuando como un medio de prevencion y
promocion de la salud a distancia, la teleenfermeria se
presenta como una estrategia capaz de promover la
adherencia al tratamiento y al autocuidado en pacientes
con insuficiencia renal crénica sometidos a tratamiento
conservador. Favorece la mejora de la practica clinica
y del conocimiento, y el desarrollo de tecnologias e
innovacién en salud en el campo de la enfermeria,
contribuyendo al avance cientifico y al desarrollo de
politicas publicas en el drea de enfermedades crénicas
no transmisibles, y por tanto puede generar un impacto
positivo en la salud publica.

Finalmente, dadas las brechas identificadas, se
recomienda que en el futuro se realicen estudios para
monitorear el uso de tecnologias en salud para mejorar el
autocuidado y la adherencia al tratamiento de pacientes
con ERC, desde sus etapas iniciales de predialisis hasta
el ingreso a la terapia de reemplazo renal.
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