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Efectividad de las intervenciones
educativas con enfoque multifactorial
y seguimiento via telefénica sobre
la rehospitalizacion en pacientes
con insuficiencia cardiaca: revision
sistematica y meta-analisis

MARIA ELENA FLORES L.'*, EDITH ELINA RIVAS R.2b4,
MIGUEL ANGEL LOPEZ E.3¢

Rate of readmissions of patients with heart
failure: effects of multifactorial educational
Interventions

We performed a systematic review of the literature to analyze the effect on
readmission rates of multifactorial educational interventions at the moment
of discharge from the hospital and telephone follow up for patients with heart
failure. The quality of reports was analyzed using the CONSORT verification list
and the GRADE guide. Using Rev Manager 5.3, the relative risk heterogeneity
(RR) of readmission was assessed using I and Q statistics, and those considered
as homogeneous were combined into a single RR as the confidence interval. We
included four reports in the review and three were meta-analyzed. The RR for
readmission was 1.01 (95% confidence interval (CI): 0.73-1.40; p = 0.96) with
educational interventions and telephone follow-up among patients who visited
an emergency room (ER). When studies that included readmission (without ER
visit) were combined, the RR was 0.83 (95% CI:0.58-1.17). When studies with
visits to ER and readmissions were combined, the RR was 0.91 (95% CI.0.73-
1.14). We conclude that educational interventions did not have a significant
effect on the rate of readmissions of patients with heart failure.

(Rev Med Chile 2018; 146: 603-617)
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problema de salud publica y una epidemia

emergente dentro de las enfermedades
cardiovasculares, por su prevalencia y costos de
tratamiento, constituyendo un verdadero reto a
la investigacién cardiovascular'?. En el mundo,
mds de 26 millones de personas presentan esta
patologia. Solo en Estados Unidos, la IC tiene
una prevalencia actual de mas de 5,7 millones,
con una incidencia de 670.000 personas al afo®.
La prevalencia aumenta en forma progresiva con

l a insuficiencia cardiaca (IC), representa un

la edad, correspondiendo a 3% de la poblacion
adulta de los paises desarrollados, hasta llegar a
10% en personas mayores de 65 afios, razén por
la cual es la principal causa de hospitalizacién, con
predominio del sexo masculino y con alta comor-
bilidad*®. La duracién promedio de la estancia
hospitalaria oscila entre 4 a 20 dias y la mortalidad
intrahospitalaria es de 4% a 30%°. En Chile, la
hospitalizacion promedio fue de 10 = 9 dias y la
mortalidad intrahospitalaria fue de 5,6%°’.

A pesar de que el manejo de la IC ha evolucio-
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nado en las ultimas décadas, a través de mejoras
en el tratamiento médico y farmacolégico, cada
dia los pacientes se enfrentan a la gestiéon de un
complejo y progresivo problema médico®.

Orientado a mejorar el prondstico, se han
desarrollado variadas estrategias educativas para
el paciente™'?, existiendo distintos modelos de
intervenciones educativas, en todos, la participa-
cién del profesional enfermero/a es un elemento
clave en el manejo de los programas de IC, al ser
el principal proveedor de educacion'"'.

Uno de los momentos mds vulnerables para los
pacientes con IC es el alta hospitalaria, debido a
que es un proceso complejo y multidisciplinario
en el cual existen grandes posibilidades de des-
compensacion y reingresos'>!“,

Segin Navarrete'®, una de las principales
herramientas en el manejo del paciente con IC
es el seguimiento telefénico estructurado al alta
hospitalaria, pues sustituye el contacto tradicional,
promoviendo la continuidad de los cuidados.

Material y Método

El disefio fue revisién sistemdtica con me-
ta-andlisis, en pacientes dados de alta de un cen-
tro hospitalario con diagnéstico de Insuficiencia
Cardiaca.

Criterios de inclusién

Ensayos clinicos, estudios prospectivos con
intervencién los primeros 30 dias (minimo perio-
do de tiempo) después del alta, que tenian como
intervencién: educacion acerca de la patologia,
tratamiento farmacoldgico, manejo de nutricién
0 peso, mds seguimiento por via telefonica por al
menos 30 dias.

Participantes incluidos: mayores de 18 afos,
con diagnéstico de IC, en seguimiento ambula-
torio y con tratamiento farmacoldgico. Fueron
excluidos: participantes con deterioro cognitivo
grave documentado en historia clinica, pacientes
que no aceptasen el grupo asignado y aquellos con
IC sometidos a cirugia de revascularizacion el mes
anterior a la hospitalizacion.

El resultado medido fue la rehospitalizacién
por IC.

Se utilizaron las bases de datos electrénicas:
Pubmed, Scopus, EMBASE, ScienceDirect, CIN-
HAL, IST Web of Science, Google Scholar y Clinical
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Trials. Se utilizaron descriptores controlados ex-
traidos del Medical Subjects Headings (MeSH) y
palabras no controladas extraidas de las palabras
claves de los articulos seleccionados. La combina-
cién de las palabras claves fue: ((((((Chronic heart
failure[MeSH] OR Congestive heart failure[MeSH
Terms] OR Myocardial Failure[MeSH Terms] OR
Heart Failure[MeSH Terms]) AND ((((((((Edu-
cation of patients[MeSH Terms]) OR Educational
nursing researchs[MeSH Terms]) OR Health
education[MeSH Terms]) OR Telephone inter-
view[MeSH Terms]) OR Structured telephone
support) OR Follow up studies[MeSH Terms]))))
AND ((Patient readmission[MeSH Terms]) OR
Hospital readmission[MeSH Terms])) AND
Clinical Trial[ptyp] AND adult[MeSH])) AND
Clinical Trial[ptyp] AND adult[MeSH]).

Dos revisores independientes identificaron
en el titulo y resumen los articulos con informa-
cién del tema tratado y de acuerdo a los criterios
de elegibilidad, clasificando los articulos como
“incluido”, “excluido” y “dudoso”. Los dudosos
fueron leidos en su metodologia para reclasifi-
carlos como incluidos o excluidos. Los incluidos
fueron revisados a texto completo para analizar
a fondo su pertinencia con el tema que se estd
estudiando. Los revisores evaluaron en forma
independiente, la calidad de cada articulo selec-
cionado con la ayuda de la lista de comprobacién
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials; en espafol: Normas consolidadas para la
publicacién de ensayos clinicos)'®, y aplicaron a
cada estudio, un listado de estimulos que permiti6
evaluar el potencial riesgo de sesgo de cada uno
de los estudios incluidos, segin lo sefialado por la
Colaboracién Cochrane.

En aquellos estudios donde existieron discre-
pancias en la valoracion de la calidad metodolé-
gica, los evaluadores consensuaron un grado de
acuerdo, en aquellos donde no hubo acuerdo, un
tercer evaluador actiio como arbitro.

Todos los estudios que se incluyeron fueron
evaluados segun el nivel de evidencia que aporta-
ron, de acuerdo a la propuesta del grupo GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Develo-
pment and Evaluation), que evalta la calidad para
cada uno de los desenlaces considerados como
claves en una misma pregunta de interés".

Los resultados primarios se combinaron en
una media ponderada del riesgo relativo, con
95% de confianza. Se utiliz6 el método de efectos
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aleatorios de Mantel-Haenszel'® para datos con
heterogeneidad estadistica, previa comprobacién
con prueba Q de DerSimonian y Laird, mds el
estadistico de Higgins I*. Los resultados se entre-
garon en un Diagrama de Bosque o Forest plot".

Resultados

La busqueda consideré 452 articulos no du-
plicados extraidos de ocho bases de datos, de los
cuales, 413 fueron excluidos, debido a que no
cumplian con los criterios de inclusién, 42 fue-
ron dudosos, por lo tanto, se evaluaron a texto
completo para su elegibilidad, quedando dispo-
nibles 4 estudios para la fase cualitativa y 3 para
la cuantitativa.

La Figura 1 muestra el proceso de seleccién de
los articulos incluidos en esta RS.

Los 4 estudios seleccionados son ensayos clini-
cos, con un grupo control y uno de intervencion.
Un articulo® no menciona la forma de aleatori-
zacién; sin embargo, se acept6 incluirlo en la RS
por presentar caracteristicas de edad, escolaridad,
indice de masa corporal, ocupacién, fraccién de
eyeccidn, clase funcional, etiologia y presiones
arterial sistdlica y diastdlica similares en los dos
grupos de comparacion al inicio del estudio.

Todos los articulos evaluaron a pacientes con
diagnéstico de IC y un articulo? evalda también
a pacientes con Sindromes Coronarios Agudos. El
promedio de edad de los pacientes de los 4 arti-
culos es de 60 afios, siendo reclutados de Estados
Unidos (2 articulos), Barcelona (1 articulo) y
Brasil (1 articulo). El total de pacientes ingresados
a los cuatro estudios fue de 1.670. Las pérdidas de
seguimiento en los dos grupos de comparacién
fueron: abandono del tratamiento y por voluntad
durante el seguimiento, problemas logisticos con
la comunicacién telefénica o fallecimiento. Las
caracteristicas bdsicas de los estudios incluidos se
muestran en la Tabla 1.

El estudio de Domingues et al*® comparé a
dos grupos de intervencién entre pacientes hos-
pitalizados debido a IC descompensada: el grupo
control (GC) recibié intervencién educativa de
enfermeria durante la hospitalizacién y el grupo
intervencion (GI) recibié intervencion educativa
hospitalaria seguida de monitoreo por teléfono
post alta hospitalaria durante tres meses.

En el periodo de tres meses de intervencién y
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seguimiento, la rehospitalizacién por IC o muerte
en GI fue de 23% y 22% en el GC, con RR = 1,03
(IC 95%: 0,52-2,07), con p = 0,99. En cuanto a
reingresos o muerte por IC u otra patologia car-
diovascular, en el GI fue de 33% y 35% en el GC,
con RR = 0,96 (IC 95%: 0,57-1,61).

En el estudio de Falces et al?, se evalud la efi-
cacia de una intervencién multifactorial en el alta
hospitalaria de pacientes de edad avanzada con IC
para mejorar el cumplimiento del tratamiento,
disminuir reingresos y dias de hospitalizacion,
ademds de valorar su impacto sobre la calidad de
vida en 103 pacientes.

A los 6 meses en el grupo de intervencion,
reingresaron 22,6 % versus 42,0%; (p = 0,03),
con menor numero de reingresos por paciente
(0,3 frente a 0,8; p = 0,02) y menos dias de hos-
pitalizacion (2,6 frente a 5,9; p = 0,01). A los 12
meses se mantuvo la tendencia favorable al grupo
de intervencion, pero sin significacion estadistica.
La curva de supervivencia para la probabilidad de
no reingresar en los 12 meses mostré el beneficio
de la intervencién (p = 0,02), con una razén de
riesgo HR = 0,50 (IC 95%: 0,28-0,92).

De Walt et al®, compara la eficacia de una
sesion frente a un programa de educacién mul-
tisesién en la incidencia de todas las causas de
hospitalizacién y muerte, en 605 pacientes con
diagnoéstico de IC y con seguimiento a 1 afo. Se
utilizé la razén de tasas de incidencia, (IRR). A
diferencia del RR, IRR corresponde al cociente
entre las tasas de densidad de incidencia entre el
grupo expuesto y no expuesto a la intervencion.
Ahora, por tasa de densidad de incidencia se
conoce como el niimero de casos nuevos / suma-
torio de los periodos individuales de riesgo de los
susceptibles. Este estimador de riesgo se utiliza
cuando el tiempo de seguimiento no es el mismo
para todos los pacientes, como lo es reportado en
este articulo. Bajo la premisa anterior, la incidencia
de todas las causas de hospitalizacién y muerte
no difiri6 entre los grupos de intervencién, con
una razon de tasas de incidencia IRR = 1,01 (CI
95%: 0,83; 1,22). Dado que IRR y RR son medidas
estadisticas diferentes, este estudio se excluye del
MA. No se encontraron datos para deducir RR en
los pacientes estudiados.

El estudio de Bell et al?' busco determinar el
efecto de una intervencién de salud entregada por
un farmacéutico a pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo (SCA)
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Figura 1. Diagrama
de flujo de los estudios
evaluados.

606 Rev Med Chile 2018; 146: 603-617



.

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacién y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

(8T'1 - €9'0 %56 D)
¥6'0 = opedyiued
ou oue|eydsoy
osa.bulal Jod
epeisnle yH
(6€'L-8£'0 %S6 D)
¥0'L = epeisnle yy

|enygey odnib
76 'SSUOIDURAIRIUI
/6 :souejeydsoy
sosalbuiay

eleeydsoy

el|e [9p selp O€ SO

e Jousisod epuabun
e| e sepediyiue|d ou
SelIsiA 0 soliejeyidsoy
sosaibulay

sope}|nsay

e}je-1sod ojuaiwinbas ap sepewe|| uezijeal
95 ON "O}UdIWRIOSSE A SOIUSWEDIPAW P
UQIDEI|IDUODAI | 0geD B UBAJ)| ‘sauaided

SO| 9P OPEepIND [9 Ud SOPEION|OAUI SOIPIW

A sodiingoewle) ‘seldwlapus se| ‘[eydsoy
eped Ua :opluandlul ou odnib sedisuaioeled

sews|qo.d Jan|0sal

eled 0 0zJanjal ap UQPEINPS | sajuaided
so| e Jeuoidiodosd esed 0di3ngdeWIES [9
U0D 01281U0D WO} OIPN}SS [P JOPEUIPIO0D
|9 ‘sewa|qoid ue}dRI3P IS IS "SOLIePUNISS
S01D942 O UQISAYPE OU ‘UBWIBII UQISNLUOD
:0WO0D S$3|e} UQIDEDIPSW B[ UOD OPPUOIDE|S)
ews|qoid Jainbjend A sewoyujs ‘|esausab
pnjes e| ap ediade uoleyunbaid A sayusided
SO| B SeDIUQJ3[3) SePeLWIE|| UOJez||eal OIpNISa
|9p S2I0peuIpI00d ‘eliejeydsoy eye |9p
sandsap selp 041eN SO| 3P 0JIUSP 0Hend

opeus||

|9 eanoeld syusided |9 |end |9 us ‘oss|nsed un
A e1je |op uswibal [ ensanw anb opessn|i
sojuswedipaw ap ewelboid un ‘jeuonipe
ojualwelosase euolnlodoid odnngdewle)

|9 ‘21usIoed |3p BY[E [ US :0J92J9)

opezijeydsoy eqeiss

a1uaided |9 sesiusiw ‘sewa|qoid ap ugIdN|OS
e| e seJalleq Se| A ugiDedIpaw e| e epuaIsype
e| e selalleq Se| ‘UoedIpaw ap uswibas |ap
a1uaided [9p uoIsuaIdwod e| ap ugden|eAd
e| oAnjpul anb ‘epipsw e ojuslwelosase
euopplodoid odixngoewley |9 :opunbas

elejeydsoy

elje |e oinaid odipaw odinbs |e uewlojul
IDUR)SISUODUI JaInbjend A ajuained |9p eye
|e oina.d A uoisiwpe-aid sojuswed|paw
UEI|IDU0D3J SODIINIPWLIRY SO| :0I3WILd
“UQIDUSAJSIUI B 3P SedNslialoeie)

S9UOIDUIAII}U|

eSed NS e OJUNSIp Jebn| un e eyje ap
Sopep J9S UeIgap O SO1USWEDIPaW
sNns JeJjsiulwpe oyne uejpod ou

‘U € 9p 0J1USp eYjE 3P SOpep

195 UBJQaP 'SOIUSWRDIPIW Sp
ugpelsiulwpe ap sewelboid souo0
UD SOYLIDSUI UBge)Sa IS SOPIN|IXd
uoJaN} UDIQUIE] "BIDUIIDJRI 3P
e)SIAJIUD | Ud Jedpdilied esed
OWO0D OWISLUS OPEeISeWSP Ie)SD

0 sonneljed sopepind ‘jouedss

ud 0 s3|Bul U asled1uNwod eled
pepioededur ‘s|qeisaul eduieinbisd
PEPSWIBUS ‘|eIUS W OpeISd

[op ugdesa)je 0 aAelb eAliubod
UOIDBIS}[E UQISN|DXD SP SOLISIID

JepueIsa SOLSYLID
opuesn odIpaw un Jod epezijeal
SO2IPIW SIIUDIPAAXD Bp UOISIASI

unbas ‘epnbe epesuadwodsap
eOe|pJeD BIDUSIDIENSU| O sopnbe
SOlIeU0I0D sawolpujs Jod
sopezijeydsoy ‘soue g| ap salokew
sa1uaIded 1UoISNPUI 3P SOLLD

sa18lNW 9% |17 / S2IGUIOY %6S
soye Q9 :pep3

168 = U

epesuadwodssp

epnbe edelpied epuainsu| o/A

sopnbe soLeU0I0D SAWO.PUIS
:s9puedidiped oonsoubelq

sajuedniyied

(Spesnydessel ‘uoisog)
weybug 2N e| ap
|eydsoH A (sassauus]
‘SI|IAYSBN) HIGISpUBA 3p
ouelsIaAluN [endsoH
:NN33 us euepis)
uoQIUSLe 3P SOJIPIW
SOJ1U9D SOp :0lIeUdIST -

elje |op
sondsap selp Q€ so| e
ojuslwInbas :uopeIn( -

ojudlWelel) ap
uopeubise e| e sopehHad
uoJaNy SOD1SIPELISOI]
A sopey|nsai

9p salopen|end
‘saiopebIIsaul so|
SOpo} :0jualweba) -

opezi|eJiusd
odnewojul ewelboud
uod oJauab as
eIDUSNI3S :uoeuUbIse
e| ap uoIe}NdQ -

olpn1sa
ap Jebn| A oonsoubeip
Jod epedynenss A
sanbojq us euoles|e
:uopeubisy -

SOpPOINI

SOpIN|dUl SOIPN}Sa SO 3p sedijsialdele) | ejqer

ejje |op sondsap
sepuablin ap
eles eun e eysiA
o euejeydsoy
uolsiwpeal e|
epinpul ‘eleyues
BIDUSISISE B

op epediiueld
ou ugIezZI|iIN

e| 219Os pnjes
op so¥qey so|

e epeydepe
eliejues
uoeziagey|e
3p UOPUBAIRUI
eUN 3p 0129)3
|9 Jeuiwialaq

oAnafqo

(9107)
e 13 |29

ioyny

607

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617



7

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacion y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

|0J3u0d |9
OW0d UOPUAAIRIUI 3p 0odnib |9 ojue) sasaw
Z1L £ 9 50| e ‘jendsoy |9 us ojualWINbBas

3p seysiA e uoJansise sajuaned soq

Je|NDLIIUIA UQIDUNY B 3P UQIDRIO|eA
e| eied eweifoIpied039 UN 0zIjeal 3

0sa1bul |9 a3ueINp sedulp A
SeD14RIBOWIPOID0S S3|qeLIBA SB| UoJRIISIDaI S
:opluanIRlul ou odnub sednsiiaoeied

pepaW.IaIUS
Ns O OlUdIWe}eJ} [ 2Jq0s aseiuasaid as anb
epnp Jainbjend Jeynsuod essipnd anb eied
01DBJUOD 3P OUOJ[3} UN 31uaded |e o)1k}

95 u1bins opipod ueiaigny snb sews|qo.d

0 sepnp Jepuanjos eled A ugpUsAISIUL B| BP
0Z43NJa1 OWO0D 3judided [e eIUQ[d) epewe||
BUN 0zI|BaJ 35 ‘S9SaW 7 eped ajuswiousisod A
‘o1uaiWINBas ap sesewl g sosswld so| ajueing

011359 A

[eNnsIACIpNe 02112epIp |eldlew ap oAode uod
‘sjuaded SO| 9p |en}nd |AIU |e opeldepe
‘0]|PUds afenbus| un 9zijnn S 03160|0deWIE)
OjualWeel} [ 3100S UQIDeWIOLUI D

BD119121P UOIDEINPS 'pPRPaWIDLUS | 1gOS
UQIDBWIOLUI OANDUI UQIDUSAIRIUL BT

1UsWeAIRDRdSI
’]0J1U0D SNSISA
opluanialul odnib
|9p sSiusded auud
(€0'0 = d) %y
SNSIDA 94,977 :S9saW
9 s0| e sosalbuiay

Joudisod 0d1UQ4aI9} 0zIanjal un

A elje |9p olUSWOW |9 U |euosiad esinailuL
BUN U 011SISU0D anb Jopebiisanul odinba jap
0d13ngdew.e) un Jjod oged e opeAs|| ‘eAlde
uoewloul ap ewesboid |e uoselsodiodul

95 UoPURAISIUI 3p odnub [9p sajusned

SOT "UQIDUSAISIUI B| 3P SEDIISLIS1DRIED

sopej}|nsay SOUODUIAIU]

olpn1sa |2 ua Jedijed e ozeydas o
a1uennededur ooujeinbisd oulolsely
0 eIPUSWIP Jeruasald ‘od1buniinb
ojudlwelel} ap ugpewelboud

0 sopnbe ap 0J3uad 0410 €

Ope|seJ} ‘0le}UBSOID0S 03U
opejseJ} ‘eduiensb enuapisal us
oljpIWop ‘jexdsoy |ap epuanjjul
3p eaJe [9p e4aN4 |eniigey
Ol[I2ILIOP :UQISN|IX BP SOLRIID

ede|pled epUadINSU|
Jod sopesaibul soue 9/ ap salohew
sajuaided :ugIsNPUI 3P SOLD
sa1alnw %8G / saiquioy %zt

soue '/ :pep3

€L =u

edeIpJED) BIDUSIDIINSU]
:s9puedidiped ooisoubelq

sajuedniyied

(euoladieg)

2UOSQ 8P B2IeWOod

e| Ud DIA 9p |essusn
|endsoH [ap ejbojolpied
3p pepiun :oleusdsy

oye | :uoneing

ele
[9P BIP [ ‘UQIDUIAISIUI
e| 9p OJUBWOW |3
eisey uoneubise g
uejpouU0d s1usided

|op 9|qesuodsal
2ISWIDLUD B U 0dIpaW
[9 1u :0usIWEehaD

ejbojoipied

op pepiun e| ap ob.ed
e oLL0d saused

So| ap uolsnpul e| A
SSUOISILIPY 3P OPIAISS
|2 on33ya 0] uobeubise
e| 9p |041U0D |2

‘e21U)|> e1bojolwapidy
9p peplun g| =p
pepijigesuodsal any
uoleziioles|e ap
BIDUSNISS | uoeubIse
e[ 9p UQIDEYNDQ

¥ 9p sanbojq

us elolesje uopeubise
ap 0dN1eWIou
ewelboid un syueipaw
0zI|eal 35 :uoeuUbISY

SOpPOIdN

(uoIdENUIIU0D) SOPIN|IUI SOIPN}Sd SO| Bp sedlsiidjdeae) | ejqel

BPIA 3P PeplleD g
algos opedwl ns
Jejojen ap sewspe
‘uonezijeydsoy
3p Selp so| OwWod
sosaibulal so|
ojuey Jinuiwsip A
ojuslwelel) [Pp
ojuaiwidwnd

|9 Jelofow

esed eoeipied
eDUIDINSU| UOD
epezuene pepa
ap ssjusided ap
eueleydsoy eye |3
U |euoeINW
UoPUIAIRIUI

eun ap epedlys

el Jenjeay

oanafqo

(8007)
s3d|e4

io0yny

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617

608



.

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacién y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

G000 °p

uQIddEIIUI 3P Jojen d
un uod UQIINIISU
op [9Au Jod

eLISJIP UQISasINW
ap 013)e |3

UQISas e|0S eun
op odnib |ap Joney e
(£0'2-£8'0 *%S621)
v€'L = opeisnle
Wil 12 A(88'1-26'0
“%G6DI) ZE'L

= opeisnle ou yy|
Jouadns
uolezilagey|e Uuod
sajuaded so| a3ug

sauoIsas sa|diynw
ap odnib |op Joney e
(26'0-77'0 :%S62I)
8v'0 = opeisnle
R AL

-GZ'0 1%S6DI) €50
= opeisnle ou yy|
JJoudul
uoez(aqgey|e uod
sa1uaided so| 243U

UQISas B|0S eun
ap odnub |3 snsian
uoisasiynw odnib

[op Jonej e (L'

-0£'0 %S621) 06°0
= opeisnle yy| |9 A

(LL'L-£2"0 %S6D1)

76'0 = opeisnle
ou ¥y| D Jod
uonezieydsoyay

sope}|nsay

eweiboid o
Jenunuod e sjuaded |e Jewiue A opepindoine
ns Jeqosdwod esed sjusided |e [ensuswl ewloy
US egeuue|| Jopesnpa |9 ‘el1saewW | QUISoWwap
35 anb zaA eUN "OpEPINJ0INE 3P SIPEPIAIDE SE|
9p UQEZI|eal B| BIDRY PIDEIYI0INE B| JINJISUOD
esed A ‘oplusjuod [op oluiwop [ Jeinbase eied
BJ2 UOIDEINPS 3P SDUOISIS S| ap UOIDUSIUI B

OpIU3IU0D
9p sealg se| sepo} eled OIUIWOP 0JISOWSP
a1uaed |9 anb elsey seuewss g eped sepeulel|
egez||ea) Jopeanps |3 ‘ssw Jawud [pp sendsaq
oppI3fe [Pp UoDEHWI|

A |es ap 0sn ‘UgpEdIPaW B| B ePUJRYPE D]
e| 9p OpepINd0INe [9p SOJUSWSR S3J} SOI30
SO| U SEpeJiudd UeQRISS Q-£ Sepewe|| seq
opeldoide eas opuend od1paW |e uosewel| Is A
0sad Nns unH3s sodNRINIP 3P BPENIIPE SISOP €|
opewo} uejgey IS ‘SEWOlUIS SO| 9P UOIDeN|erd
e| ‘ouelp osad 9 Jod egeunbaid pnjes us
lopednpa |9 ‘sepewe|| sesawud g se| ajueing

[EUOIDIPE UQIDBAILOW A UQIDBLIIOLUI 3P
oljsiuiwns 3 A ‘syusded |9p sousiwelodwod
A SOJUSIWIDOUOD SO| 3P UODEeN[EAS €| ‘|eDdiul
SOAIEINP SOPIUSIUOD SO| 3P UOISIAI B| U
UOJBJIUSD BS Sepewe|| Se7 ‘opepindoine ap
sapepl|igqey salofow epey audped (e Jeinb A
uopedNP3 | 1ezIoyai eled pnjes e| ap Jopednpa
|9p (eun eped> ulw Q| Sruswepeuwixoide)
ojusIWINbas ap sedIuQ)a|d] sepewe|| 8-G
agas ejed opeweisboid eqeiss uQISISIHNW
Suedpipied |9 ‘seuewss 7 sapuRINDIS se| axueing

‘efuLad o] sjused [op odipsw |9
IS 021194NIp 9p d1shle-oine |3 Jeinb esed souelp
sosad opuesn edyoadss Sew UQDONIISUI Bun
0Anppul USIGILY ‘OAISUSIUI SBW OJUSIWEBUSIIUD
9p opepIndoine A UQIDEdNPS 9P UQIDUSAISIUI BUN
Sew [epRIul UOIS3S BUN UOJSIQIDI UQISIsNW e
sopeubise SO7 "UQDUIAISIUI | SP Sedlsa}oeIR)

S9UOIDUIAII}U|

S1S9NDUS UD sajuey|e}
SOYep UQISN|IXd 3P SOUAID

BoD-1uIpN [043U0D Sp Sjusbe

|9 US opeseq ojuslweuonuny
‘ependape eAliubod ugpuny A
‘loueds3 o s9|bu| us zapin|} ‘ese
3p 021124NIp UN 3p |enide osn
UD ‘S9S3W 9 SOWI|N SO| Ud Al-|
3sepd (YHAN) UOIBIDOSSY 1eaH
JIOA MBN UNDB3S Sewouls SO
U0d D :UQISN|PUI 3P SOLIBID

saIRNW %8y / S2IqUIOY %7
soue 09 :pep3
G09 = U

ede|p.JeD) eRUIDINSU|
:3)ueddiped oonsoubelq

sajuedniyied

J31UaD [BJIPBN
V1DN-M3IA 3110 A
‘03spueld ues-jeldsoy
[eJaUSD) OdSIDUEL
Ues ‘eluloyled

3p pepisianun
‘Rysianiun
UIDISaMULION B 3p
Biaquia4 eupIpaln ap
peyndeq ‘jjiH [pdeyd
US SHON |3p eUIj0JED
3p pepisianun
:sa1ebn| onend us
ejbojoipied A [esauab
PUISIUI BUIDIPIW 3P
SesIuJ|d :0leu3ds]

oye | :uoneing

uopeubise e| Jeipniss
eied sopejedsewus
uoJapauew.ad
saiopebsanul so|

A uoebnsanul

3P SUISISEe |9
:ojuaiweba)

Jopednpa |sp aued Jod
|eIUl OJUBIWIEBUDIIUD
3P UQIS3S B| 3P
sandsap uoJalge as
anb 21USWEAIINJ3SU0D
sopeJawnu sodedo
S90S U3 03Nd0 35
sodnub ap uoeubise
e| A saiopebisaaul soj
eied sOpIDOUOISIP UEID
sanbojq soj :uoeubise
e[ ap uoPE}NdQ

sanbojq

ua A opediiiel}sa
‘opeziioles|e
:uoneubIsy

SOpoIdN

(uoENUI}UOd) SopIN|dUl SOIPN)Sd SO| AP sednsiia)dese) *| ejqel

EMELITIIA
uomezijeydsoy ap
sesned se| sepoy
3p epUIPHUI

| Ud OAISUdLUI
sewl uoIsasinw
uoedNP3 AP
ewelboid un e
9}UBI} UOISIS P|OS
eun ap epedyd

e| Jededwod

oAnafqo

(Z102)
Hemed

ioyny

609

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617



7

/

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacion y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

(19"l = £S'0)
960 (%56 D) ¥Y

(%S€)

€9/7Z :|ouod odnio
(%€€) 8v/91
:0pluaAIIUl odniD
:JejnoseAoip.ied
pepawIajud

eljo + D Jod
uoiezieydsoyay

(£0'z-2S'0)
€0'L ‘(%56 DI) ¥

(%27)

€9/7| :]0J1u0d odnio
(%€D) 8v/LL
:opluanIa1ul odnu
:U9 daNW 0 D

Jod uoiezijendsoya.
‘sasaw s} ap obanT

sope}|nsay

olpawolid ‘uiw Ot
e Q€ uoielnp selisiA ses3 “euejendsoy eye 9 eled
opeJedaid any 9159 A swsped @ Jod opesiral
an} e|ge} e| US opeloue 0sad |9 ‘0Se ap sewspy
‘seplpuodsas uoJsny opepindoine A ojusiwelesy
|e sepeuoie|ps sexunbaid se| A ssuopdNASUL SE|
Opuezioyas ‘saioine so| dp oun Jod ssyused
SO| UOD B}[e ZOA U3 OpIS| 3N} D| €| 3P [enUBA |9
‘eysiA eyuinb e| e epunbss el 3Q ‘SjusWeLeIp
e|ge} | Jeus|| e SOPe|NWISS UoIany sajuained soq

elejeydsoy eye [9p sendsep osn esed
A uoezijendsoy ap opouad [9 syueinp osad [9p
03J0}UOW O}ne eied ewed eped e epexaue anj
e|ge} eun “oipawold ‘Uil G e Gi7 0Jnp BHSIA BS]
"uopNYISUl el 9p DI ap odnio [ Jod opejjoiiessp
an} anb ‘D] uod S1uUsBIDEY [P [ENUBA |9 UOJSIGIDRI
sojuaped so| ‘elsiA esswud e| ap |euly |y

S02160|0deWLIR) OU SOPEPIND
‘Sluswiedpuud A 0d3169|00eWIE) OlUSIWEe)RI)
‘D] e| 21q0s seljdwe ssuopew.ojul opushanoid
eAI}RONPS UOISSs eun Jod sopinbss ‘sopedide
uoJan} opepindoINy A D] B Sp OIUSILUIDOUOD)
9p soueuol}sand so| ‘elsiA esswnd e| uj
‘elejendsoy ejje |9 oiqpas spusped |9 snb eisey
oyosy onj o0s3 ‘ausped eped sp slezipuaide
9p pepIsadau | opusipusdsp Sepeulu.slap
ueJd saend se| ‘seliejendsoyesiul SeUSIA 0dulD
Sp sew ou oJad ‘sas} sousw O] Jod uoJaIgIdal
sa1uaded SOT UQIDUSAISIUL B| SP SEIIISLDRIED)

[eniigey oluaiwelel}
ns Uod uoJenuuod obanT asiesad eled |elbIp
eZUB|RQ BASNU BUN A UOZRIOD NS 9P OpepInd |ap
[ENUBW UN UoJBIgRRJ USIquie) sayueddiued soT

uoedIpaW Bl 3p oudlwildwnd
A oppisfe |9 ‘|es e| JelAS ‘uglDeqIIdeXD 3P
0Ssed> U3 sauopde ap uopedyiueld el A euelp
uoId>EeN|EASOINE Bp UOISIARL B[ 0Anpul [end g
‘ugpeINp 3p ulW Qf drusawepewixolde ap
‘pnjes ap Jopeonps un Jod [eniul OJUSIWEBURIIUD
3P UOISaS eUN UOJIGIIAI sauedidied so| sopol

:opluanIaiul ou odnub seonsuoele)

S9UOIDUIAII}U|

seAllubod

sed160|0JNau Se[dNd3s Uod
sa1uaped A sisdas e| e eepundas
D| Uod so|janbe Jouslue ssw |9
0Ip.Jed0IW [Sp UQIDeZIIR|NISEAS] Sp
e|bnII> e SOPIIBWOS OpIs Uelgey
anb sojjlenbe ‘ugezijendsoy ey
9P SSIUB SISSW S} OIP.IEdOIW 3P
0)Jejul OpIUd) Uejgey anb D] uod
s91UaIDed UQISN|IXD 9P SOLIAID

e}|e 3sod 01oe1u0d eied B|qiuodsip
0UO0J3[3} 9P OJaWNU UN uejud} anb
sapused A %G = (IA34) opseinbz
O[NJJJJUIA [9P UQIDIDAS ap uoIddel)
A eibojoils e| ap s1ualpuadapul

D| UOD ‘soue | = peps Uuod
s91uaIDed (UOISN|PUl P SOURMID

soue £9 ap olpawo.d :pep3
LLL=u

ede|p.ieD) eRUadINSU|
:s9quedidiued oonsoubeiq

sajuedniyied

elejeldsoy
UQIDUSAISIUI B
seuade 01qIda.
(DD) |043u0d
odnib |9 A
euejeydsoy eje
[op sendsap
ouo|ey Jod
03.10}1UOW

ap epinbas
‘ugidezijeydsoy
e| sjueinp
eLISWIRLUD

9p eAlleINPa
UuoPUSAISIUI

|iselg ‘2163]y oHod

9P pepnId e| Ud OLIeIS}
oleysIaAIUN [eydsoy
|op SOpeuoIx3|as

s91uaded :0leUDIST 01q1d3i (D)
UQUIAIBIUI

S9SaW S3J} :ugdeIng odnib |9
:epesusdwodsap

ou :0juslweba) D| e opigep

sopezi|eydsoy
sojuaded 241U
eLIDULIDJUD 3P
UQUINIIUI
ap sodnib

ou :uoeubise
e| 9p uoe}NOQ

opezliojea|e
:uoeubIsy

SOpPOo)dN oAnafqo

(uodEeNnUI}UOd) SOpIN|dUl SOIPN)Sd SO| AP sednsLialdese) *| ejqel

(1102)

sop Jeledwod senbulwoq

(Z102)
Hemeq

loyny

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617

610



.

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacién y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

sope}|nsay

[ESEQ UQIDEN|BAS B| U UOJ3IpUOdsal
anb oueuonsand owsiw |2 Jedjdwod eled
S9saW sal} ap opouad [9p |euly |e |eudsoy |e
uasalulA anb ssyusded soj e opipad any ‘|9 P
US OWO 3)UaWIL]IeX] 'SasaWl sal} ap opouad |9
US 0D1UQJa[3} 010IUOD UNBUIU UIS ‘eLO}eNGUIE
eDIUJ[> | B OUJO13J 3P BYISIA B| US ajusided [ap
ouRIWINGaS |2 Us onsisuod anb ‘eueledsoy eyje
[op sendsap sejensn sopepind so| A elejendsoy
-BJIUI UQIDEDNPS B| UOJIIQIDRS saluaided sOT

:opluaARIUl ou odnub sedisualoele)

epesuadwodsap D ap So|russ

9p 0sed U3 eUSNISWS €| B O 0JIPIW |8 SBYSIA
opuswodal osad ‘syusped |op 0d160|00eWIRL
O)USILIELEI} [ OJ3}[E O OUILISIUI OU OJSWISLUS |3
‘olpnisa [ap ojod030id [ oInbis A opeziiepueisa
9N} 0DIUQY3[3} 012RIUOD | SaUOIDEZI|ENdSOyBRi
A epusbisws el e sensia sajqisod Jebrsaaul
9 epesuadwodsep D| 9p Ssewoluls A sojeuss
9p oalonuow |9 A uopeziendsoy e ayueinp
SepIqIda) SaUOIdeWIOUl Jeziof) K 193a1e|dss
9p 0A3[qO |9 U ‘eliejendsoy eye |9p sondssp
Se|p 2131s SOPeIIUl U0IaN} SOIUQJS|S} SOILIU0D
so7 ‘ajuaded Jod SOdIUQYSIS) SO1DRIUOD OYDO
OpuEZI|e}0] ‘SaW J3dJ3) |9 U Selp G| eped
010PIU0> UN A ssw opunbas o us Selp G|
eped> 01delUO0d> un Jod opinbss ‘ssw Jswd
|9 US opezijeal an} euewsas Jod 0dIUQJS|S}
012B1UOD UM "S3S3W Sa.} 3p opolad un sjueinp
01pN1sa [9p eJoWIS4US e| Jod sopezjeal
SOJIUQJDI9) SOIDEIUOD UO0JDIgIDRI sauaped soq
:uoUSAIRIU| odniD

021UQy3[9}

012B3U0D unbulu uis (OH - |0J3u0d odnib)
elLIOle|NQUIE BJIUJPD B| B OUJO}3) 3P BYISIA B| UD
Susped [9p ojusIWINGSsS o US ensIsuod anb
[ensn opepInd 2 JigidaJ eded O (|9 - UQDUSAISIUI
odnib) sasaw saJ} 9p uodebisaaul ap opolad
un Jod SOD1}BWI1SIS SODIUOJ|9} SOIDPIUOD
Jiqas esed sopezliojes|e uoany sajuaded so|
‘ellejeydsoy eye [9p saNdsag SAUOIDEULIOU
se| 1|0 e SopeyAul uoiany sajuaded so| ap
salopepind so| ‘SeySIA Se| sepo} diueing

SBUOIDUBAIBIU|

(uoIdEeNUIIU0d) SOPIN|IUI SOIPN}Sd SO| 3p sediisiidjdeae) | ejqel

sajuedniyied

SopoIdN

oAnalfqo

(1100
sanbuiwog

ioyny

611

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617



ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacion y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

y/o IC. Participaron 851 pacientes. El tiempo
transcurrido hasta el primer evento de atencién
dela salud no mostr¢é diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes de intervenciéon y
de atencién habitual, HR ajustada = 1,04 (IC 95%:
0,78-1,39). La HR ajustada para el reingreso hos-
pitalario no planificado fue de 0,94 (IC del 95%:
0,63-1,28) yla HR ajustada para las visitas a la sala
de emergencia fue de 1,03 (IC 95%: 0,76-1,39).

En relacién al riesgo de sesgo alto (color rojo),
bajo (color verde) y no claro (color amarillo) la
figura 2 ilustra la calificacién individual de los
cuatro ensayos clinicos una vez evaluado cuali-
tativamente el contenido de sus metodologias y
resultados. Se observa que en el estudio de Domin-
gues et al® se presentd un alto nivel de sesgo de
seleccién, puesto que no se utilizé algtin método
de ocultamiento de la secuencia de asignacién.
En este mismo estudio no queda claro el método
de asignacion aleatoria, ni cegamiento de partici-
pantes y resultados.

El estudio de Falces et al??, detectdé un alto
riesgo de sesgo de desgaste, dado que hubo falle-
cimientos en ambos grupos de experimentacién
muy diferentes que hacen desequilibrar la muestra.

Ademds, no queda claro si se minimizé el sesgo
de deteccién, dado que no presenta una metodo-
logia que deduzca que haya habido una medicién
enmascarada de resultados.

Para realizar el meta-anilisis, se utilizé el sof-
tware estadistico Review Manager 5.3. Se combi-
naron resultados de articulos que hayan evaluado
el mismo evento con intervenciones educacionales
y seguimiento telefénico con un minimo de 30 dias
hasta 6 meses (Figura 2). La medida de precision
para ponderar cada RR es el inverso de la varian-
za. Se encontraron dos resultados que se podian
combinar. En relacién a la visita a una unidad de
Urgencias, hubo dos estudios y al combinarlos se
encontrd que no hubo un efecto estadisticamente
significativo de las intervenciones educativas y
seguimiento telefénico sobre la disminucién del
reingreso por Urgencias (RR = 1,01; IC 95%: 0,73-
1,40; p = 0,96).

Al combinar sé6lo estudios cuyos datos in-
clufan rehospitalizaciones (sin visita a Urgencia),
se encontré que la intervencion educativa con
seguimiento telefénico no presenté una dismi-
nucién del reingreso hospitalario (RR = 0,83; IC
95%: 0,58-1,17).

Figura 2. Meta-andlisis de los reingresos hospitalarios luego de una intervencién educacional y seguimiento telefénico (se-

guimiento entre 30 dias y 6 meses).

612
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Figura 3. Funnel plot de
sesgo de publicacién de
los estudios incluidos en el
metaanalisis.

Luego, al combinar estudios que incluian vi-
sita a Urgencias y rehospitalizacidn, la aplicacién
de educacion al alta y seguimiento telefénico
no disminuye la incidencia de ambos resultados
(RR =0,91; IC 95%: 0,73-1,14).

En el potencial sesgo de publicacién (Figura
3), se observa que la parcela inferior del embudo
imaginario que se proyecta desde arriba a la base
no hay estudios, por lo que es probable un sesgo
de este tipo. Sin embargo, los pocos estudios me-
ta-analizados no hacen recomendable su uso, no
obstante, presenta una tendencia.

Discusion

Con la evidencia recogida de los estudios
primarios, para medir los resultados: a) reingre-
sos hospitalarios; b) sélo visitas a unidades de
Urgencias y ¢) articulos combinados, visitas a
unidades de Urgencia y Reingresos hospitalarios;
se report6 que las intervenciones (estudios que
ademads incluyeron seguimiento por teléfono 30

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617

dias y 12 meses) no presentaron un efecto esta-
disticamente significativo sobre los tres tipos de
resultados indicados.

A pesar de que existe evidencia creciente que
la educacién del paciente con IC disminuye la
morbilidad y la mortalidad, reduce las tasas de
reingreso hospitalario y mejora la calidad de
vida®, esta situacion no se reflejoé en este estudio,
debido a factores que se analizan a continuacién.
El primero plantea que las intervenciones edu-
cativas en los articulos consisten en transmisién
de contenidos en base a la teoria del aprendizaje
conductista o “tradicional”, centrando su interés
en el cambio de conducta de los pacientes, pero
no en sus expectativas ni en su protagonismo
efectivo, cuya participacion estd condicionada a las
caracteristicas propias del programa. Otro factor
es el promedio de edad (60 afos), etapa con co-
nocimientos, creencias y costumbres fuertemente
arraigadas; por lo tanto, para producir un efecto
benéfico con la educacién, es necesario que ésta sea
significativa y motivadora®-%. El tercer factor es el
tiempo de seguimiento telefénico, (casi un tercio

613



ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacion y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

de los reingresos ocurren dentro de una semana
de alta), la capacidad de acceder a ellos en los pri-
meros siete dias es primordial para el éxito de la
intervencién, con tiempo suficiente (por llamada
y estudio), para esperar mejores resultados®. Las
dificultades estdn bien documentadas, muchos
pacientes tienen poca conciencia de su enferme-
dad y escasa motivacion, sin embargo, parece ser
que una atencién personalizada del profesional
de salud y seguimientos constantes con el fin de
recordar la importancia de las actividades que rea-
liza cada paciente, constituyen un factor de éxito*.

Una RS y MA de Inglis et al** que inclufa 41
estudios en pacientes con IC, demostré que el
soporte telefénico estructurado redujo la morta-
lidad por todas las causas y las hospitalizaciones
relacionadas con la IC.

El ECA mas grande en Estados Unidos con
174.120 participantes con diversas condiciones
crénicas, con seguimiento telefénico durante
un ano, utilizé elementos de toma de decisiones
compartidas, informacion del paciente, autoges-
tién y habilidades de comunicacién, evidenciando
reduccién en las tasas de hospitalizacién, pro-
cedimientos quirtrgicos y costos de la atencién
médica®.

Las llamadas aspiraron resolver interrogantes
de los pacientes, brindar 4nimo y reconocer con-
ductas™ el profesional debe fortalecer sus habili-
dades de comunicacién, protocolizar los cuidados
y adaptarlos a las necesidades de cada paciente®.

Obstaculizan el autocuidado el promedio de
edad de los pacientes con IC, comorbilidades,
baja alfabetizacién en salud y deterioro cognitivo,
aislamiento social o depresion, limitaciones fun-
cionales, visuales, auditivas o de movilidad, baja
motivacién y baja autoestima?>**7,

Segtin una RS de estrategias de autocuidado en
pacientes con IC" es importante la comprensiéon
de las recomendaciones, reconocer el aprendizaje
a partir de la experiencia y adoptar un enfoque
individualizado para desarrollar habilidades™®.

Las intervenciones educativas y seguimiento
telefénico en esta investigacién no refieren la
participacién de pacientes en la planificacién edu-
cativa y cumplen un prototipo estandar, incluido
el material educativo.

Limitaciones: Se encontré una cantidad li-
mitada de articulos del tema para metaanalizar.
A su vez, crea una oportunidad de fomentar la
investigacion en este tema.
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Conclusiéon

La gestion de la IC rara vez se optimiza du-
rante la hospitalizacién, debiendo ajustar los
medicamentos y observando signos y sintomas de
descompensacién posterior al alta, siendo funda-
mental una transicién adecuada entre el hospital
y el hogar, para mantener la continuidad de la
atencion del paciente.

Este estudio demuestra que las intervenciones
educativas mds el seguimiento telefénico en pa-
cientes con IC, no son efectivas en disminuir las
rehospitalizaciones y/o las consultas a Urgencia
por IC, sin embargo, estos resultados se podrian
explicar en parte, debido a la heterogeneidad de
las intervenciones educativas y a los pocos estudios
existentes.

Es necesario seguir investigando acerca de
cuales pueden ser las caracteristicas 6ptimas para
un programa exitoso de manejo de la IC.

Referencias

1. Benjamin E, Blaha M, Chiuve S, Cushman M, Das S,
Deo R, et al. Heart Disease and Stroke Statistics-2017
Update: A Report From the American Heart Associa-
tion. Circulation [Internet]. 2017 [consultado el 1 de
octubre de 2017]; 135 (10): 146-603. Disponible en:
http://circ.ahajournals.org/content/136/15.

2. Ponikowski P, Voors A, Anker S, Bueno H, Cleland J,
Coats A, et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure: The
Task Force for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure of the European Society of Cardio-
logy (ESC). Eur Heart J [Internet]. 2016 [consultado el
10 de marzo de 2017]; 37 (27): 2129-200. Disponible en:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/37/27/2129
/1748921/2016-ESC-Guidelines-for-the-diagnosis-and.

3.  Filippatos G, Khan S, Ambrosy A, Cleland J, Collins S,
Lam C, et al. International Registry to assess medical
practice with longitudinal observation for treatment of
Heart Failure (REPORT-HF): rationale for and design
of a global registry. Eur J Heart Fail [Internet]. 2015
[consultado el 5 de octubre de 2017]; 17: 527-33. Dis-
ponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5024037/.

4. Roger V. Epidemiology of Heart Failure. Circ Res [Inter-
net]. 2013 [consultado el 5 de marzo de 2017]; 113 (6):
646-59. Disponible en:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3806290/

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617


http://circ.ahajournals.org/content/136/15
https://academic.oup.com/eurheartj/article/37/27/2129/1748921/2016-ESC-Guidelines-for-the-diagnosis-and
https://academic.oup.com/eurheartj/article/37/27/2129/1748921/2016-ESC-Guidelines-for-the-diagnosis-and
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5024037/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5024037/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806290/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806290/

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacién y rehospitalizacién en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

10.

11.

Ambrosy A, Fonarow G, Butler J, Chioncel O, Gree-
ne S, Vaduganathan M, et al. The global health and
economic burden of hospitalizations for heart failure:
lessons learned from hospitalized heart failure regis-
tries. ] Am Coll Cardiol [Internet]. 2014 [consultado
el de 8 octubre de 2017]; 63 (12): 1123-33. Disponible
en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0735109714002915?2via%3Dihub.

Castro P, Verdejo H, Vukasovic J, Garcés E, Gonzélez L.
Predictores de mortalidad intrahospitalaria y hospitali-
zacion prolongada en la insuficiencia cardiaca: resulta-
dos preliminares del registro nacional de insuficiencia
cardfaca. Grupo ICARO. Rev Med Chile [Internet]. 2006
[consultado el 1 de marzo de 2017]; 134 (9): 1083-91.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=50034-98872006000900001 &Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872006000900001.
Diaz-Toro F, Nazzal C, Verdejo H. Incidencia y letalidad
intrahospitalaria por Insuficiencia Cardiaca en Chile:
sExisten diferencias por sexo? Rev Med Chile [Internet].
2017 [consultado el 5 de octubre de 2017]; 145: 703-9.
Disponible en: http://www.revistamedicadechile.cl/ojs/
index.php/rmedica/article/viewFile/5834/3098.

Ziaeian B, Fonarow G. The Prevention of Hospital
Readmissions in Heart Failure. Prog Cardiovasc Dis
[Internet]. 2016 [consultado el 1 de marzo de 2017]; 58
(4): 379-85. Disponible en : https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4783289/

Gdmez-Lépez A, Bonilla-Palomas J, Anguita-Sanchez
M, Castillo-Dominguez J, Arizén del Prado J, Sudrez
de Lezo J. Efectos sobre la mortalidad y reingresos
hospitalarios de tres tipos distintos de programas de in-
tervencion en pacientes hospitalizados por Insuficiencia
Cardiaca: ensayo clinico aleatorizado. MedClin (Barc)
[Internet]. 2012 [consultado el 6 de enero de 2017];
138 (5): 185-91. Disponible en: http://www.elsevier.
es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-efectos-so-
bre-mortalidad-reingresos-hospitalarios-90097724.
Olmos J, Madrid P, Mejia G, Narvdez M. Roles del
profesional de enfermeria en el paciente con falla car-
diaca. Repert Med Cir [Internet]. 2016 [consultado
el 1 de marzo de 2017]; 25 (2): 89-94. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-repertorio-medici-
na-cirugia-263-articulo-roles-del-profesional-enferme-
ria-el-S012173721600011X.

Lambrinou E, Kalogirou F, Lamnisos D, Sourtzi P.
Effectiveness of heart failure management program-
mes with nurse-led discharge planning in reducing
re-admissions: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Nursing Studies [Internet].
2012 [consultado el 7 de mayo de 2017]; 49 (5):

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

610-24. Disponible en: http://ezproxy.ufro.cl:2092/
50020748911004238/1-52.0-S0020748911004238-
main.pdf?_tid=25c58c2e-4671-11e7-b753-00000aab-
0f02&acdnat=1496283923_53a6d7078402¢3¢c16495¢-
02730735b2a.

Harkness K, Spaling M, Strachan P, Clark A. A Systema-
tic Review of Patient Heart Failure Self-care Strategies. |
Cardiovascular Nursing [Internet]. 2015 [consultado el
5 de marzo de 2017]; 30 (2): 121-35. Disponible en: ht-
tps://www.researchgate.net/publication/260997607_A_
Systematic_Review_of Patient_Heart_Failure_Self-ca-
re_Strategies.

Eymin G, Aizman A, Lopetegui M, Manjarrez E.
Proceso de alta hospitalaria, revisién de la literatu-
ra. Rev Med Chile [Internet]. 2014 [consultado el 1
de junio de 2017]; 142 (2): 229-37. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-98872014000200012&Ing=es. http://dx.doi.
org/10.4067/50034-98872014000200012.

McMartin K. Discharge Planning in Chronic Condi-
tions. Ont Health Technol Assess Ser.[Internet]. 2013
[consultado el 1 de junio de 2017]; 13 (4): 1-72. Dispo-
nible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3804053/

Navarrete S. Educacion al paciente y su familia. Rev
Colomb Cardiol [Internet]. 2016 [consultado el
10 de marzo de 2017]; 23 (1): 34-7. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S50120563316000140.

Cobos-Carbé A, Augustovski F. Declaracion CONSORT
2010: actualizacién de la lista de comprobacién para
informar ensayos clinicos aleatorizados de grupos pa-
ralelos. Med Clin (Barc) [Internet]. 2011 [consultado el
12 de marzo 2017]; 137 (5): 213-5. Disponible en: http://
www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/
Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20
Statement.pdf.

Alonso-Coello P, Rigau D, Santabria A, Plaza V, Mi-
ravitlle M, Martinez L. Calidad y fuerza: el sistema
GRADE para la formulacién de recomendaciones
en las guias de practica clinica. Arch Bronconeumol
[Internet] 2013 [consultado el 2 de marzo de 2017];
49: 261-7. Disponible en: http://www.archbronconeu-
mol.org/es/calidad-fuerza-el-sistema-grade/articulo/
50300289612003341/

Delgado M, Sillero M, Gélvez R. Metaandlisis en Epi-
demiologia: (segunda parte): métodos cuantitativos.
Gac Sanit. [Internet]. 1991[consultado el 9 de marzo
de 2017]; 6 (18): 30-39. Disponible en: http://alfama.
sim.ucm.es/wwwisis2/wwwisis.exe/ [in=enflink.in]/?m-
fn=068564&campo=v300&occ=2.

615


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109714002915?via%3Dihub
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109714002915?via%3Dihub
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872006000900001
http://www.revistamedicadechile.cl/ojs/index.php/rmedica/article/viewFile/5834/3098
http://www.revistamedicadechile.cl/ojs/index.php/rmedica/article/viewFile/5834/3098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4783289/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26432556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26432556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4783289/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4783289/
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-efectos-sobre-mortalidad-reingresos-hospitalarios-90097724
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-efectos-sobre-mortalidad-reingresos-hospitalarios-90097724
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-efectos-sobre-mortalidad-reingresos-hospitalarios-90097724
http://www.elsevier.es/es-revista-repertorio-medicina-cirugia-263-articulo-roles-del-profesional-enfermeria-el-S012173721600011X
http://www.elsevier.es/es-revista-repertorio-medicina-cirugia-263-articulo-roles-del-profesional-enfermeria-el-S012173721600011X
http://www.elsevier.es/es-revista-repertorio-medicina-cirugia-263-articulo-roles-del-profesional-enfermeria-el-S012173721600011X
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S0020748911004238/1-s2.0-S0020748911004238-main.pdf?_tid=25c58c2e-4671-11e7-b753-00000aab0f02&acdnat=1496283923_53a6d7078402c3c16495c02730735b2a
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S0020748911004238/1-s2.0-S0020748911004238-main.pdf?_tid=25c58c2e-4671-11e7-b753-00000aab0f02&acdnat=1496283923_53a6d7078402c3c16495c02730735b2a
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S0020748911004238/1-s2.0-S0020748911004238-main.pdf?_tid=25c58c2e-4671-11e7-b753-00000aab0f02&acdnat=1496283923_53a6d7078402c3c16495c02730735b2a
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S0020748911004238/1-s2.0-S0020748911004238-main.pdf?_tid=25c58c2e-4671-11e7-b753-00000aab0f02&acdnat=1496283923_53a6d7078402c3c16495c02730735b2a
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S0020748911004238/1-s2.0-S0020748911004238-main.pdf?_tid=25c58c2e-4671-11e7-b753-00000aab0f02&acdnat=1496283923_53a6d7078402c3c16495c02730735b2a
https://www.researchgate.net/publication/260997607_A_Systematic_Review_of_Patient_Heart_Failure_Self-care_Strategies
https://www.researchgate.net/publication/260997607_A_Systematic_Review_of_Patient_Heart_Failure_Self-care_Strategies
https://www.researchgate.net/publication/260997607_A_Systematic_Review_of_Patient_Heart_Failure_Self-care_Strategies
https://www.researchgate.net/publication/260997607_A_Systematic_Review_of_Patient_Heart_Failure_Self-care_Strategies
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872014000200012
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872014000200012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3804053/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3804053/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316000140
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316000140
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf
http://www.archbronconeumol.org/es/calidad-fuerza-el-sistema-grade/articulo/S0300289612003341/
http://www.archbronconeumol.org/es/calidad-fuerza-el-sistema-grade/articulo/S0300289612003341/
http://www.archbronconeumol.org/es/calidad-fuerza-el-sistema-grade/articulo/S0300289612003341/
http://alfama.sim.ucm.es/wwwisis2/wwwisis.exe/%5bin=enflink.in%5d/?mfn=068564&campo=v300&occ=2
http://alfama.sim.ucm.es/wwwisis2/wwwisis.exe/%5bin=enflink.in%5d/?mfn=068564&campo=v300&occ=2
http://alfama.sim.ucm.es/wwwisis2/wwwisis.exe/%5bin=enflink.in%5d/?mfn=068564&campo=v300&occ=2

ARTICULO DE INVESTIGACION

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Educacién y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

Garcia H. Conceptos fundamentales de las revisiones
sistemdticas/metaandlisis. Urol Colomb. [Inter-
net]. 2015 [consultado el 18 de marzo de 2017]; 28
(1): 28-34. Disponible en: http://www.redalyc.org/
pdf/1491/149138607006.pdf.

Domingues F, Clausell N, Aliti G, Dominguez D, Rabelo
E. Educacién y monitoreo por teléfono de pacientes con
insuficiencia cardfaca: ensayo clinico randomizado. Arq.
Bras. Cardiol. [Internet]. 2011 [consultado el 2 de mar-
zo de 2017]; 96 (3): 233-9. Disponible en: http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2011000300010&s-
cript=sci_arttext&tlng=es.

Bell S, Schnipper J, Goggins K, Bian A, Shintani A,
Roumie Ch, et al. Effect of Pharmacist Counseling Inter-
vention on Health Care Utilization Following Hospital
Discharge: A Randomized Control Trial. ] Gen Intern
Med [Internet]. 2016 [consultado el 3 de marzo de
2017]; 31 (5): 470-7. Disponible en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4835388/

Falces C, Lépez-Cabezas C, Andrea R, Arnau A, Ylla
M, Sadurni J. Intervencién educativa para mejorar el
cumplimiento del tratamiento y prevenir reingresos en
pacientes de edad avanzada con Insuficiencia Cardiaca.
MedClin (Barc). [Internet]. 2008 [consultado el 2 de
marzo de 2017]; 131 (12): 452-6. Disponible en: http://
www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articu-
lo-intervencion-educativa-mejorar-el-cumplimien-
t0-13126954.

DeWalt D, Schillinger D, Ruo B, Bibbins-Domingo K,
Baker D, Holmes G. A Multisite Randomized Trial of a
Single-versus Multi-Session Literacy Sensitive Self-Care
Intervention for Patients with Heart Failure. Circulation
[Internet]. 2012 [consultado el 3 de marzo de 2017]; 125
(23): 2854-62. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3400336/

Riegel B, Moser D, Anker S, Appel L, Dunbar S, Grady
K, et al. State of the Science: Promoting Self-Care in
persons with Heart Failure: A scientific statement from
the American Heart Association. Circulation [Inter-
net]. 2009 [consultado el 15 de julio de 2017]; 120:
1141-63. Disponible en: http://circ.ahajournals.org/
content/120/12/1141.long#ref-list-1.

Marqués F. La Educacién para la Salud. En “Promocién
y Educacién para la Salud: conceptos, metodologia,
programas”. Editorial Milenio, Lleida, 2002, pag. 37-40.
Viera T. El aprendizaje verbal significativo de Ausubel.
Algunas consideraciones desde el enfoque histérico cul-
tural. Universidades [Internet]. 2003 [consultado el 16
de julio de 2017]; 26: 37-43. Disponible en:http://www.
redalyc.org/articulo.0a?id=37302605.

Aidemarka J, Askendsa L, Martenssonb ], Stromberg

616

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

A. Understanding Heart Failure Care as a Patient
Learning Process. Procedia Technology [Inter-
net]. 2013 [consultado el 20 de julio de 2017]; 9:
930-9. Disponible en: http://ezproxy.ufro.cl:2092/
§2212017313002582/1-52.0-52212017313002582-main.
pdf?_tid=eef4d776-76fa-11e7-9069-00000aab0f26&acd-
nat=1501620758_c7eac6d72ef461a822d2790edd 1fec52.
Barrios S, Masaldn A. Patricia, Cook M. Educacién
en Salud: en la busqueda de metodologias innova-
doras. Cienc. enferm [Internet]. 2011 [consultado el
20 de marzo de 2017]; 17 (1): 57-69. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0717-95532011000100007 &Ing=es.

Harrison P, Hara P, Pope J, Young M, Rula E. The
Impact of Postdischarge Telephonic Follow-Up on
Hospital Readmissions. Popul Health Manag. [Internet].
2011 [consultado el 25 de julio de 2017]; 14 (1): 27-32.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3128446/

Riegel B, Lee C, Sochalski J. Developing an instrument
to measure Heart Failure disease management program
intensity and complexity. Circulation: Cardiovascular
Quality and Outcomes. [Internet]. 2010 [consultado el
15 de julio de 2017]; 3: 324-30. Disponible en : http://
circoutcomes.ahajournals.org/content/3/3/324.

Hirter M, Dirmaier J, Dwinger S, Kriston L, Herbarth
L, Siegmund-Schultze E, et al. Effectiveness of Telepho-
ne-Based Health Coaching for Patients with Chronic
Conditions: A Randomised Controlled Trial. Plos One
[Internet]. 2016 [consultado el 1 de abril de 2017]; 11
(9). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5025178/

Inglis S, Clark R, McAlister F, Ball J, Lewinter C,
Cullington D, et al. Structured telephone support or
telemonitoring programmes for patients with chronic
heart failure. Cochrane Database of Systematic Reviews
2010. Disponible en: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD007228.pub2/abstract
Wennberg D, Marr A, Lang L, O’Malley S, Bennett G.
A Randomized Trial of a Telephone Care-Management
Strategy. N Engl ] Med [Internet]. 2010 [consultado el
20 de julio de 2017]; 363: 1245-55. Disponible en: http://
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0902321.
Achury D. La teleenfermeria, una estrategia de cuidado
para los pacientes con falla cardiaca. Revista Mexicana
de Enfermeria Cardioldgica [Internet]. 2014 [consul-
tado el 10 de marzo de 2017]; 22 (2): 85-8. Disponible
en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/
enl42g.pdf.

Avila da Costa F. El autocuidado del paciente con insufi-
ciencia cardiaca a la luz del modelo tedrico de Dorothea

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617


http://www.redalyc.org/pdf/1491/149138607006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/1491/149138607006.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2011000300010&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2011000300010&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2011000300010&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-intervencion-educativa-mejorar-el-cumplimiento-13126954
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-intervencion-educativa-mejorar-el-cumplimiento-13126954
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-intervencion-educativa-mejorar-el-cumplimiento-13126954
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-intervencion-educativa-mejorar-el-cumplimiento-13126954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3400336/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3400336/
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37302605
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37302605
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S2212017313002582/1-s2.0-S2212017313002582-main.pdf?_tid=eef4d776-76fa-11e7-9069-00000aab0f26&acdnat=1501620758_c7eac6d72ef461a822d2790edd1fec52
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S2212017313002582/1-s2.0-S2212017313002582-main.pdf?_tid=eef4d776-76fa-11e7-9069-00000aab0f26&acdnat=1501620758_c7eac6d72ef461a822d2790edd1fec52
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S2212017313002582/1-s2.0-S2212017313002582-main.pdf?_tid=eef4d776-76fa-11e7-9069-00000aab0f26&acdnat=1501620758_c7eac6d72ef461a822d2790edd1fec52
http://ezproxy.ufro.cl:2092/S2212017313002582/1-s2.0-S2212017313002582-main.pdf?_tid=eef4d776-76fa-11e7-9069-00000aab0f26&acdnat=1501620758_c7eac6d72ef461a822d2790edd1fec52
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000100007&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000100007&lng=es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3128446/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3128446/
http://circoutcomes.ahajournals.org/content/3/3/324
http://circoutcomes.ahajournals.org/content/3/3/324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5025178/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5025178/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007228.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007228.pub2/abstract
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0902321
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0902321
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/en142g.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/en142g.pdf

ARTICULO DE INVESTIGACION

Educacién y rehospitalizacion en insuficiencia cardiaca - M. E. Flores et al

36.

37.

Orem. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica
[Internet]. 2014 [consultado el 1 de abril de 2017]; 22
(2): 70-7. Disponible en: http://www.medigraphic.com/
pdfs/enfe/en-2014/en142e.pdf.

Izquierdo M, Pérez de Albeniz M, Aparicio E, Beraza E,
Buldain N, Arizaleta M. Nivel de autocuidado de las per-
sonas con diagnostico clinico de Insuficiencia Cardiaca.
Nure Inv. [Internet]. 2015 [consultado el 5 de marzo de
2017]; 12 (78). Disponible en: http://www.nureinvesti-
gacion.es/OJS/index.php/nure/article/viewFile/729/673
Neus M, Ros del Hoyo N, Raventds A, Escribano V,
Luengo C, Fabrellas N, et al. Seguimiento telefénico

Rev Med Chile 2018; 146: 603-617

38.

enfermero a pacientes con Insuficiencia Cardiaca. Metas
de Enferrn [Internet]. 2011 [consultado el 9 de enero de
2016]; 14 (3): 22-6. Disponible en:http://files.insuficien-
ciacardiacainfor.webnode.es/200000006-07bdb08b43/
insuficiencia%?20cardiaca%?20telefono.pdf.

Prado L, Gonzélez M, Gémez P, Romero K. La teoria
Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de par-
tida para calidad en la atencién. Rev. Med. Electron. [In-
ternet]. 2014 [consultado el 27 de julio de 2017]; 36 (6):
835-45. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51684-18242014000600004&In-
g=es

617


http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/en142e.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/en142e.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/viewFile/729/673
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/viewFile/729/673
http://files.insuficienciacardiacainfor.webnode.es/200000006-07bdb08b43/insuficiencia%20cardiaca%20telefono.pdf
http://files.insuficienciacardiacainfor.webnode.es/200000006-07bdb08b43/insuficiencia%20cardiaca%20telefono.pdf
http://files.insuficienciacardiacainfor.webnode.es/200000006-07bdb08b43/insuficiencia%20cardiaca%20telefono.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&lng=es

	_GoBack
	_Hlk504665252
	_Hlk504675291
	_30j0zll
	_1fob9te
	_6ynz5jvey4mh
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_GoBack
	_Hlk505515990
	_Hlk505516027
	_Hlk505516282
	_Hlk505516404
	_Hlk505516454
	_Hlk505516530
	_Hlk505516655
	_GoBack

