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Resumen

Objetivo. Resumir la literatura cientifica disponible sobre el uso de las intervenciones de telemedicina para actuar sobre el
sedentarismo de los pacientes con Trastorno Mental Grave. Metodologia. Revision exploratoria o de alcance. Metodologia: se
realizaron y analizaron blsquedas en las bases de datos PubMed, CINAHL, Cuiden, Lilacs, Cochrane, APA PsycINFO. Se incluyeron
finalmente 19 articulos. Resultados. 15 tenian metodologia cuantitativa, 3 cualitativa y 1 enfoque mixto. Las patologias principales
estudiadas fueron esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor. Todos demostraron aplicaciones, utilidad
e influencia de la telemedicina para tratar el sedentarismo y asi aumentar la salud en la parte fisica, mental o social. Algunos
estudios describieron problemas y dificultades sefialadas por los pacientes, familiares y profesionales a nivel practico. Una minoria
de estudios analizaron la satisfaccion de los usuarios con este tipo de intervenciones digitales, que se puede catalogar como
media-alta. Discusion. Las intervenciones de telemedicina son usadas en la actualidad por los profesionales para medir mejor el
nivel de sedentarismo. También como herramienta para mejorar la adherencia, realizar seguimiento del proceso de enfermedad
y humanizar la asistencia sanitaria. Hay pocos estudios de investigacion en esta materia. Se necesitan enfoques cuantitativos y
cualitativos para aumentar el éxito de las intervenciones.
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Abstract

Objective. Summarize the available scientific literature on the use of telemedicine interventions to act on the sedentary lifestyle
of patients with Severe Mental Illness. Methodology. Exploratory or scoping review. Methodology: searches were performed and
analyzed in the PubMed, CINAHL, Cuiden, Lilacs, Cochrane, APA PsycINFO databases. Finally, 19 articles were included. Results. 15 had
quantitative methodology, 3 qualitative and 1 mixed approach. The main pathologies studied were schizophrenia, bipolar disorder
and major depressive disorder. All demonstrated applications, usefulness and influence of telemedicine to treat sedentary lifestyle
and thus increase health in the physical, mental or social part. Some studies described problems and difficulties reported by patients,
family members and professionals at a practical level. A minority of studies analyzed user satisfaction with this type of digital
intervention, which can be classified as medium-high. Discussion. Telemedicine interventions are currently used by professionals
to better measure the level of sedentary lifestyle. Also, as a tool to improve adherence, monitor the disease process and humanize
healthcare. There are few research studies on this matter. Quantitative and qualitative approaches are needed to increase the success
of interventions.
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INTRODUCCION

La sociedad contemporanea se encuentra inmersa en la
era de las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién (TIC), lo que ha contribuido significativamente a la
democratizacién del acceso a la informacién, facilitando
la disponibilidad del conocimiento de forma rdpida y ge-
neralizada.

En el camino desde la informacién al conocimiento, la
comunicacién desempefia un papel fundamental en la so-
ciedad actual, y el cuidado de la salud es uno de los valores
principales en esta sociedad. La salud y la comunicacién se
configuran como dos dambitos conceptuales estrechamente
interrelacionados.

La enfermeria, como otras ciencias, tiene como objetivo
dar respuesta a la evolucién de la sociedad y de la profe-
sién y debe consagrar sus esfuerzos a mejorar los cuida-
dos de salud de las personas, las familias, los grupos y la
comunidad. Por este motivo, todos los profesionales de la
salud deben adaptarse a los nuevos tiempos, formdndose y
adquiriendo competencias relacionadas con las TIC apli-
cadas a la salud, lo que se conoce como eSalud o salud
digital (1).

La salud digital se refiere a la incorporacién de las TIC
a productos, servicios y procesos de la atencién sanitaria,
asi como a las organizaciones o instituciones, que pueden
mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos. El desa-
rrollo y la implantacién de las TIC es un fendmeno impa-
rable, que avanza a una velocidad vertiginosa y que esta
transformando por completo el escenario de la salud, tanto
en la manera de trabajar de los profesionales como en la
forma de actuar de los usuarios (1).

Es importante seleccionar las que aportan valor y
aprender de las experiencias exitosas. Este es el propo-
sito de nuestro trabajo dirigido a las personas con tras-
torno mental grave (TMG) y el sedentarismo frecuente
que presentan. Y aqui es donde surge la necesidad de
desarrollar competencias digitales como enfermeras y
empezar a formarnos y a poner en marcha proyectos de
salud digital.

El uso de internet, teléfono y aplicaciones es una reali-
dad entre los ciudadanos que provoca en los profesiona-
les tener presente los recursos fiables y de calidad para los
pacientes y considerar las herramientas necesarias para
poder responder a las nuevas necesidades del e-paciente
o paciente activo en la red que estd informado y empode-
rado sobre su problema de salud (2).

La telemedicina nos brinda la oportunidad de mejorar
la comunicacién entre el sistema, los profesionales y los
pacientes, algo que, a dia de hoy, sigue fallando cuando
es tema de debate y conversacién en todos los congresos y
jornadas relacionados con la salud digital, pacientes acti-
vos o sobre transformacién digital (1).

El e-paciente o paciente activo de hoy en dia nos lleva
ventaja en todo; ellos estdn mds en la red que nosotros y
reclaman formar parte del sistema, ser agentes sanitarios,
que se cuente con ellos en la elaboracién de infraestructuras

sanitarias, en planes y estrategias, en tecnologias, investi-
gacién e innovacion en salud. Necesitamos, por lo tanto,
un nuevo modelo sanitario, una nueva forma de trabajar
en equipos multidisciplinarios, donde el paciente sea un
integrante mds (2).

Las nuevas tecnologias desempenan un papel clave en
la integracion de los equipos multidisciplinarios y en todos
los niveles asistenciales y, en esta integracion de equipos, el
rol de la enfermera especialista en estrategias digitales serd
imprescindible para dar respuesta a los retos a los que se
enfrenta el Sistema Nacional de Salud (2).

El reto que tenemos por delante es una transformacién
y no solo digital, si no en el pensamiento. Pensamos que
los pacientes son reticentes a las nuevas tecnologias y no
es cierto, ellos estdn encantados, somos nosotros los mas
reticentes por desconocimiento y por no saber cémo apli-
car las tecnologias a la prdctica diaria. La transformaciéon
digital comienza por cambiar la manera de pensar, que
es lo que hara que los profesionales sanitarios sepamos
utilizar la tecnologia para aportar valor en salud a las
personas (3).

Debido al cambio de paradigma en las relaciones de
los profesionales con los pacientes, aceleradas por la
situacién pandémica reciente, la prdctica profesional
necesita incorporar la telemedicina con sus particulari-
dades, beneficios, problematicas y analizar necesidades
asistenciales.

Se puede plantear una organizacién y gestién de la pro-
mocién de salud basada en planteamientos y soluciones
digitales. No obstante, requiere de formacién y una alfabe-
tizacion digital de los profesionales sanitarios para aumen-
tar la sensibilizacion (1).

No cabe duda de que la telemedicina es una oportuni-
dad en el futuro de la promocién y prevencion de la salud
en un contexto de salud mévil que afiade fortaleza, aunque
haya que estar atento a las debilidades y amenazas.

MARCO CONCEPTUAL

Trastorno Mental Grave

Se considera paciente con Trastorno Mental Grave
(TMG) “aquella persona que presenta una sintomato-
logia de caracteristicas psicdticas y/o pre-psicéticas de
manera que les genera problemas de captacién y com-
prension de la realidad y/o distorsiona la relacién con los
demds, presenta repercusiones negativas en su funciona-
miento personal e incluso discapacidad, o bien, suponga
o pueda suponer riesgo para su vida. Se trata de personas
que necesitan un abordaje complejo, con riesgo de una
evolucién prolongada y con necesidades de continuidad
en la atencién y coordinacién entre los distintos secto-
res implicados, sanitarios, relaciones sociales, educacién,
empleo” (4).

Los criterios expuestos en el Proceso Asistencial Inte-
grado TMG se refieren a las categorias diagndsticas de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-
10): F20 (Esquizofrenia), 21 (Trastorno esquizotipico),



Nursing
Research
Journal

re

ACION

Francisco Javier Montiel Lépez. Nure Inv. 23 (140)

F22 (Trastornos delirantes persistentes), F23 (Trastor-
nos psicoticos agudos y transitorios), F24 (Trastorno
delirante inducido), F25 (Trastornos esquizoafectivos),
I'28 (Otros trastornos psicéticos de origen no orgdnico),
29 (Psicosis de origen no orgdnico, no especificada),
F30 (Episodio maniaco), F31 (Trastorno afectivo bipo-
lar), F32 (Episodio depresivo), F33.2 (Trastorno depre-
sivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin
sintomas psicéticos), F33.3 (Trastorno depresivo recu-
rrente, episodio depresivo grave presente, con sintomas
psicéticos), F60.0 (Trastorno paranoide de la personali-
dad), F60.1 (Trastorno esquizoide de la personalidad),
F60.3 (Trastorno de la personalidad emocionalmente
inestable) (4,6,7).

Los pacientes con TMG presentan mala evolucién de
su enfermedad, deficiente calidad de vida y un consumo
elevado de recursos sanitarios y sociales por lo que cons-
tituyen un tema fundamental para la sanidad publica. Se
establecen criterios para la consideracién como TMG en
base a la gravedad clinica, al grado de discapacidad y al
nivel de dependencia. A pesar de la variabilidad de las
fuentes de informacién, se estima que entre un 2,5 y un
3% de la poblacién adulta presenta un TMG (4,5).

Esta condicién de salud contempla a las personas que
presentan dificultades de funcionamiento, tanto a nivel
personal, familiar como social. El hecho de tener un pro-
blema de salud mental de cardcter severo y persistente
provoca que necesiten atenciéon de forma continua y pro-
longada en el tiempo.

De este término se excluyen los trastornos mentales gra-
ves en la infancia y adolescencia, los trastornos psiquia-
tricos derivados de organicidad y los debidos al consumo
de sustancias psicotropas, aunque el consumo de toxicos
puede presentar comorbilidad con TMG (4).

Sedentarismo

Desde el punto de vista del tiempo dedicado a realizar
actividad fisica, sedentario es “aquel individuo que no
realiza al menos 30 minutos de actividad fisica moderada
durante la mayoria de dias de la semana” (8). Desde el
punto de vista del gasto energético, se puede definir como
sedentario o inactivo a “aquel individuo que no realiza
5 o mas dias (sesiones) de actividad fisica moderada o de
caminata durante al menos 30 minutos por sesién, o que
realiza 3 o mds dias (sesiones) semanales de actividad fisica
vigorosa durante al menos 20 min, o que no genera un
gasto energético de al menos 600 mets por semana (apro-
ximadamente 720 kcal por semana para una persona de
70 kg de peso) en una combinacién de actividades vigoras,
moderadas y/o de caminata” (8).

Otra definicién de sedentarismo tiene que ver con el
tiempo que pasa un individuo sentado o recostado. Se pue-
de llamar sedentario a “aquel individuo que gasta menos
de 1.5 Mets por dia en actividades fisica de tiempo libre,
trabaja sentado y emplea menos de una hora por semana
en actividades de transporte caminando” (8).

Sedentarismo en poblacion general

Segin la OMS, la actividad fisica y el estilo de vida saluda-
ble proporcionan beneficios para la salud. En la poblacién
general adulta, la practica regular de actividad fisica se
relaciona con beneficios para la salud cardiorrespiratoria,
metabdlica y del aparato locomotor, asi como con la pre-
vencién de cdncer y los sintomas depresivos.

Este organismo cataloga el sedentarismo como uno de
los principales factores de riesgo respecto a la mortalidad
mundial. Estima que el 9% de las muertes prematuras re-
gistradas tienen que ver con ello. Ademads, genera carga
en procesos de enfermedad como la diabetes mellitus,
cancer de mama, cancer de colon y enfermedad arterial
coronaria (9).

Las consecuencias clinicas del sedentarismo son amplias
y conexas entre si. Se pueden resumir en alteraciones fun-
cionales y orgdnicas a nivel cardiovascular, metabdlico, en
el sistema musculoesquelético y en la calidad de vida. No
podemos olvidar su influencia en la aparicién de neopla-
sias y en la reduccion de la esperanza de vida.

Si bien todos los grupos etarios sufren las consecuencias
del sedentarismo, toma especial relevancia en escolares,
adolescentes, mujeres, adultos mayores.

Sedentarismo en personas TMG

Las personas con TMG constituyen una poblacién vulne-
rable que posee una alta prevalencia de enfermedades y
factores de riesgo. Tienen tasas de mortalidad de 2 a mds
de 3 veces superiores a las de la poblacién en general. La
principal causa de muerte son las enfermedades cardiovas-
culares (10,11). La presencia de factores de riesgo modifi-
cables como el sedentarismo, el tabaquismo, el sobrepeso/
obesidad, la dislipemia, consumo de tdxicos y los efectos
secundarios del tratamiento farmacolégico con antipsicéti-
cos provocan el aumento del riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares y metabdlicas.

Los pacientes con TMG suelen presentar estilos de
vida poco saludables que afecta negativamente en la salud
fisica y en la propia enfermedad mental, disminuyendo la
esperanza y calidad de vida. En la prdctica clinica se hace
objetivo que realizan menos autocuidados y peor control
de los pardmetros de su salud. Esto nos hace pensar que
estas personas no se benefician igual que la poblacién
general del sistema sanitario. Aunque la genética puede
tener un papel en los problemas de salud fisica de estos pa-
cientes, los factores del estilo de vida y del entorno, como
es la actividad fisica inadecuada, son determinantes y los
que influyen en mayor grado en la mala evolucién de las
patologias.

A nivel de sedentarismo presentan de media 3 horas
mas al dia que la poblacién en general. En muchos casos
describen la falta de apoyo y el bajo estado de danimo para
realizar actividad fisica (10).

Es sabido que las personas afectas de trastornos menta-
les tienen mayores tasas de enfermedades cardiovascula-
res como infarto agudo de miocardio y angina de pecho,
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sindrome metabdlico, diabetes mellitus, habito tabdquico,
problemas dentales que la poblacién general. Por estas
causas aumentan las tasas de mortalidad y disminuye la
esperanza de vida en personas con depresion profunda,
trastorno de la personalidad, esquizofrenia y trastornos bi-
polares. La esperanza de vida llega a reducirse entre 18,7
anosy 13,6 afos para esquizofrenia y trastorno bipolar res-
pectivamente, respecto a la poblacion general (12).

En el dmbito de la salud mental hay evidencia de que
tratar el sedentarismo es beneficioso para las patologias
mentales y la mejora de la salud fisica. Como ejemplo po-
demos aportar que se han elaborado diversas intervencio-
nes destinadas a la adopcién de hdbitos saludables como
es el caso del ensayo clinico aleatorizado sobre ejercicio
fisico en usuarios con trastorno depresivo mayor que con-
cluye que la actividad fisica aerébica unida a la medica-
cién antidepresiva mejora el resultado del tratamiento
(13). También se han realizado estudios a cerca de apli-
cacion del yoga para pacientes con esquizofrenia y se ha
evaluado el potencial del ejercicio fisico para la preven-
cién del suicidio con resultados favorables (14).- Por otra
parte, se han incluido programas de actividad fisica en
unidades de salud mental para pacientes hospitalizados,
observandose un impacto positivo en los procesos emo-
cionales cognitivos, como el estado de dnimo, la rumia, la
atencion, las interacciones sociales y los estados fisiologi-
cos de cansancio. Estos efectos beneficiosos se extienden
mas alld de la salud mental e incluyen la atenuacién del
aumento de peso inducido por antipsicéticos, disminucion
del riesgo cardiometabdlico y aumento de la aptitud car-
diorrespiratoria (15).

Telemedicina

Conceptos en Salud Digital

Bajo este contexto, es necesario definir y conceptualizar
que es salud digital. “Es el conjunto de actividades que
permiten la prestacion de servicios de salud o la compra
de productos relacionados, a través de medio digitales
que se han originado gracias al uso de las TIC y el in-
ternet” (16).

Se ha vuelto comun el uso de palabras como salud di-
gital, ehealth, telemedicina, etc. De hecho podemos decir
que, aun siendo conceptos diferentes, en el lenguaje coti-
diano y profesional se usan como sinénimos.

Muestra de esto exponemos una de las definiciones de
¢health considerada “el uso rentable y seguro de las TIC
en apoyo de los campos relacionados con la salud, inclui-
da la atencién médica, la vigilancia de la salud y la edu-
cacioén para la salud, el conocimiento y la investigacién”
(16). Aun siendo parecidos los conceptos difieren en su
esencia.

Ademas, la telemedicina se asocia con otros concep-
tos y en no pocas ocasiones pueden ser confundidos. Es-
tos son: telesalud, telenfermeria, los anteriores esalud o
ehealth y msalud o mhealth. Conocerlos y distinguirlos es

relevante para la investigacién en salud, en particular, en
relacién a propuestas de proyectos y politicas relacionadas
con este campo.

Telesalud es un término enfocado a la transmisién
de informacién mas compleja en salud. Su definicién se
orienta al uso de las TIC para transferir informacién en
salud, que permite administrar servicios clinicos, admi-
nistrativos y educativos (17). Consiste en el uso de TIC,
como ordenadores, cdmaras, videoconferencias, internet
y dispositivos méviles, para acceder a los servicios de aten-
cidén sanitaria de forma remota y administrar la atencién
pertinente.

Msalud o mhealth se relaciona con el uso de la teleco-
municacién de méviles, que hace hincapié en la prestacion
de servicios basada en la movilidad y la ubicuidad, llevan-
do los servicios al punto de cuidado (17).

Fruto de la evolucién de la tecnologia y su uso una de
los definiciones mas actuales de telemedicina podria ser
“la prestacién de servicios de salud a distancia a través
de las telecomunicaciones y los medios informaticos, que
incluye el diagnéstico, el tratamiento, la educacién y la
investigacion médicas, asi como las relaciones pacien-
te-personal de salud y del personal de salud entre si, para
garantizar los servicios médicos en cualquier lugar y al
alcance de todos los que lo necesiten con la mayor calidad
posible” (17).

Podemos entrever que dentro de la telemedicina o de
forma paralela se encuentra la telenfermerfa. A menudo
estos términos se confunden en su uso diario por los pro-
fesionales pues la utilizan como sinénimo de manera in-
correcta.

Este término de telenfermeria hace referencia al cui-
dado de enfermerfa a distancia, que se realiza mediante
el uso de herramientas tecnoldgicas por estas profesiona-
les en contexto multidisciplinar. Esta opcién de cuidado
se convierte hoy en una estrategia novedosa, pues pro-
porciona apoyo a las necesidades emocionales y educati-
vas del paciente, brinda la solucién a problemas y es una
fuente viable de informacién sanitaria, rapida y segura
sobre los problemas de salud, tratamiento, educacién,
promocién y cuidados del enfermo. En la actualidad,
las investigaciones sobre telemedicina donde colaboran
las enfermeras apuntan evidencias del potencial de los
recursos digitales para la promocién de salud, principal-
mente en paises con grandes extensiones territoriales y
ayuda al tratamiento de usuarios con problemas agudos
y croénicos (18).

El uso de las TIC le otorga a la enfermeria una mayor
visibilidad en la sociedad y logra resultados tangibles
con una gestién del cuidado mds eficaz. La telenferme-
ria, como parte incluida o paralela a la telemedicina,
es una oportunidad para reducir la carga de las enfer-
medades crénicas, seguimiento de los cuidados, reducir
los ingresos hospitalarios y dar mayor accesibilidad al
sistema (19).
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Prestacion, gestion, comunicacion y
educacion de los servicios de salud
en el ambito digital
Uso de Smartphones o
dispositivos moviles para
la prestacion sanitaria a
distancia.

Figura 1. Conceptos en salud digital.
Fuente: Modificada de Ortiz JU et al (16).

Historia de la telemedicina

La palabra telemedicina, cuya traduccion literal significa
“curar a distancia”, es un término moldeado en la década
de los 70 por Thomas Bird. Este investigador desarrollé
por primera vez la viabilidad de inspeccionar a ciertos pa-
cientes utilizando tecnologias a distancia (20).

La mayoria de sus progresos se han realizado en el siglo
XX, abundando en los ultimos 30 afios, pero su historia es
mucho mds remota. Por caso, ya en abril de 1924 en la pu-
blicacién de la revista Radio News aparecia como ilustra-
cion el dibujo de un médico “examinando” a su paciente
mediante una radio que inclufa una pantalla de television.

Las nociones de primeras préacticas de telemedicina se
sitdan a mediados del siglo XX en los Estados Unidos du-
rante una feria de mundial de Nueva York en 1951. Unos
anos después, en el afio 1959 Cecil Wittson, comenzé6 un
programa de teleeducacion y telepsiquiatria en el Instituto
Psiquidtrico de Nebraska.

En el comienzo de los afos sesenta la NASA (Nacional
Aecronautics and Space Administration) y el Servicio de
Salud Publica de Estados Unidos emprendieron el pro-
yecto de brindar cuidados sanitarios en zonas remotas a
personas que habitaban en la reserva india de Papago
en Arizona, utilizando personal paramédico y tecnologia
como Rayos X y ECG. En 1967, surgié otro ejemplo
cuando se establecié una conexién entre el Aeropuerto
de Boston y el Hospital General de Massachusetts con
la finalidad de prestar soporte a las urgencias del aero-
puerto.

Ya en los afios setenta, el consejo de ciencias espaciales
redacté un informe donde describia la viabilidad de usar
la televisién en color para diagnosticar patologias cuta-
neas. Asimismo, en esa década, la Escuela de Medicina
de Miami ofrecia servicios de telemedicina en las carceles
penitenciarias.
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En la década de los ochenta, la clinica Mayo desarrolld
tecnologia basada en satélites para unir las clinicas de Ro-
chester (Minnesota), Jacksonville (Florida) y 17 Scottsdale
(Arizona). Este sistema digital permitia una comunicacion
a través de videoconferencia.

Desde los noventa hasta hoy se obtiene el franco creci-
miento y desarrollo con el avance de las redes de telecomu-
nicaciones, de internet y con la aparicién de las principales
aplicaciones de la telemedicina (21).

Areas de salud digital

Las dreas de la Salud Digital (22) son:

1. Automatizacién de procesos y servicios. Ejemplo
de esto serfa las historias clinicas digitalizadas ac-
tuales.

Telemedicina. Este término estd englobado en la tele-
salud, que ademads incluye la gestién administrativa de
los usuarios, la formacién a distancia de los profesio-
nales sanitarios y el trabajo en red para la evaluacién
e Investigacion colaborativa conjunta(23).
Aplicaciones moviles. Esta drea se ha convertido en
la gran protagonista del ambito de la salud digital,
acuiiando su propio término de “mHealth”. Incluye
el uso de dispositivos méviles como los smartphones
con las diferentes aplicaciones, PDAs y aparatos para
el seguimiento de pacientes.

Inteligencia artificial, que es fundamental para el de-
sarrollo de la medicina y se estd aplicando en el campo
de protesis, ecografias en el embarazo, genética, anali-
sis de imdgenes diagnosticas, etc.

Wearables, que son dispositivos portatiles que cuentan
con algoritmos dirigidos a controlar funciones vitales
y vinculados con dispositivos méviles a través de una
aplicacién que permite compartir los datos obtenidos
como por ejemplo son los relojes que aportan infor-
macién sobre la actividad fisica realizada.
Gamificacién, que consiste en aplicar dindmicas de
juego para conseguir mejorar los resultados de deter-
minados tratamientos.

Realidad Virtual y realidad aumentada. Mientras que
la realidad virtual es una ficcién generada donde po-
demos transportarnos e interactuar con esa realidad
inexistente, la realidad aumentada completa el entor-
no real con proyecciones digitales.

Modalidades en telemedicina
La atencién via telemedicina puede brindarse en dos mo-

dalidades (23):

¢ Forma sincronica: Cuando la interaccién ocurre en

tiempo real y “en vivo” se clasifica como sincrénica.
Normalmente en una atencién sincrénica la interac-
cion se realiza mediante conversacion telefénica, por
radio o por videollamada. En esta variante, la interac-
ci6n puede suceder de diferentes formas, segun los par-
ticipantes involucrados:

Entre un usuario y un profesional sanitario.

Entre un usuario, su profesional referente de en-
torno comunitario y un profesional especialista. En
este formato, por ejemplo, el profesional médico
consulta a su companero especialista, siendo este
ultimo quién entregard recomendaciones diagnds-
ticas y/o terapéuticas.

Entre un usuario y un médico, pero intermediado
por un facilitador, quien generalmente es un profe-
sional de la salud no médico o un técnico de enfer-
meria. El rol del facilitador es ayudar al paciente en
ciertos procedimientos rutinarios, como suelen ser
la medicién de la presion arterial, glucosa o cual-
quier otra accién que requiera sobre el cuerpo del
paciente.

Entre profesionales sanitarios, debatiendo el caso
clinico de un usuario, pero sin estar presente. Aqui
también se permite la interaccion de varios profe-
sionales a la vez, constituyendo un telecomité.
Forma asincrénica: En esta variante no hay una inte-
raccién en tiempo real. Hay envio en diferido de datos
clinicos y/o imdgenes fijas previamente captadas y al-
macenadas. Esta manera es conocida por el anglicismo
“store-and-forward”.

— Dentro de esta modalidad se encuentran los telein-
formes, cuyo ejemplo mds cldsico se da en la radio-
logia mediante el uso de sistemas RIS/PACS. Los
profesionales reciben las imdgenes de un paciente
realizadas con rayos X, tomografia computarizada,
resonancia magnética, etc.

Igualmente se consideran variedades asincrénicas
el uso de mensajeria electrénica, como por ejemplo,
el uso de correo electrénico. Hay didlogo escrito,
pero este no se produce de manera simultdanea en-
tre ambos interlocutores.

Para elegir una modalidad u otra y la diferente tecnolo-
gia que lo permita se debe tener en cuenta las ventajas o
dificultades que puede aportar el uso de la telemedicina
presentes en la Tabla 1.
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Ventajas Desventajas

« Diagndsticos y tratamientos mas rapidos « Riesgo de disminucion de la

« Reduccién del nimero de exdmenes complementarios confidencialidad

« Atencidn integral desde el primer momento + Pérdida de privacidad

« Evita desplazamientos para pacientes y acompafiantes . \d/'g'l_‘llnc'a exagerada del estilo

o L evida

« Disminuye el gasto econémico
Para los . - « Posibilidad de altas prematuras
usuarios + El paciente aumenta el conocimiento de su salud y fomenta

con mayor riesgo para el paciente

el autocuidado o .,
Permite establecer una relacion terapéutica  Dificultad de adaptacion de los
P pacientes que no son nativos

« Cuidados en casa o en otro entorno conocido diferente a la digitales
institucion de salud

+ Retorno mas rapido al hogar tras ingresos hospitalarios

« Nuevas posibilidades de efectuar consultas con especialistas « Despersonalizacién de la relacién
+ Posibilidad de evitar desplazamientos profesional y paciente
Para los « Aporta mas informacién para la toma de decisiones + Aumento de la demanda

de atencién y derivacién a

profesionales | . Mejora la calidad de las imagenes diagndsticas o
especialistas

de entprnf)s + Mejora los circuitos de transmision de informacion
comunitarios . . L .
« Transferencia de conocimientos y experiencia de manejo

de las patologias, mejorando la capacidad resolutiva
y la calidad de las derivaciones

+ Reduce la pérdida de informacién « Mayor posibilidad de ciberataques
« Genera diagndsticos y tratamientos mas rapidos y precisos « Mal uso de datos sensibles
Parala + Mejoray acelera la comunicacion entre diferentes servicios
institucién « Elimina el duplicado de informacién

de salud « Aumenta la eficacia de los equipos y servicios
« Ahorro en los gastos derivados del transporte
« Optimiza procesos administrativos
«+ Mejor utilizacion y aprovechamiento de los recursos + Riesgo de “Brain drain”: fuga de
+ Facilita la investigacién cerebros o éxodo intelectual hacia

. . - las ciudades mas grandes
+ Mejor gestion de la salud publica - Lo
- i . « Inversion economica inicial
« Aporta recursos adicionales para la formacién y educacién . )
nitari alta en laimplementacién de
sanitaria ) . infraestructura
« Fomenta la equidad llevando la atencién a las areas aisladas
B 0 « Favorece la universalidad del acceso a la asistencia sanitaria
ara e
e « Apoya al desarrollo de un nuevo modelo sanitario, centrado
e en el paciente

» Aumenta la eficiencia
+ Mejora la gestion de la demanda
« Reduce la estancia hospitalaria

«+ Disminuye los actos médicos repetidos, exploracionesy
desplazamientos.

« Aumenta la accesibilidad de la informacién en todos los niveles
asistenciales

Para el medio » Reduce la huella de carbono al disminuir el uso de transporte
ambiente « Reduce el uso de papel

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la telemedicina.
Fuente: Elaboracion propia modificada de Mesa (23).
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Telemedicina y aplicaciones emergentes en salud

El Consejo de Bioética Nuffield del Reino Unido distingue
5 aspectos de la atencién de salud que han experimentado
una notable evolucién gracias al uso de las nuevas TIC (24):
¢ La busqueda de informacién en salud, por medio de
sitios web dedicados a temas de salud y el contacto en
linea con colectivos de pacientes que sobrellevan pare-
cidas condiciones en sus procesos de enfermedad.

El registro clinico, que ha evolucionado del uso del papel
a registros electrénicos seguros, accesibles e incluso mo-
dificables desde diferentes medios sanitarios, favorecien-
do una informacién clinica mds ordenada y facilitando
su utilizacién en la prdctica diaria y la investigacion.

La obtencién de medicamentos, cuya tradicional venta
en una farmacia se ha podido transformar en la adqui-
sicién via on line en los sitios web de forma paralela.
El diagnéstico de salud, manejo y monitorizacién, que
hoy permite consultas a distancia, de manera remota
gracias a las TIC, sin ser forzoso el desplazamiento
para consultar a los expertos.

Los tests genéticos o de diagndstico que pueden adqui-
rirse y emplearse directamente por el paciente, como
los tests de paternidad, de embarazo, VIH, deteccién de
toxicos, colesterol, glicemia, deteccién de COVID, etc.
Si bien no se puede culpabilizar a los avances tecnolégicos
de los cambios en la forma en que las personas se relacio-
nan, la propia cultura y las actitudes de los usuarios hacia
estas innovaciones han promovido nuevas maneras de in-
teraccion y comportamiento.

A modo de ejemplo, se observa que la poblacién infan-
til presenta una familiarizacién temprana con el uso de la
tecnologia, en particular dispositivos como teléfonos inte-
ligentes y tabletas, incluso antes del desarrollo de compe-
tencias fundamentales como el lenguaje oral y la lectoes-
critura. También cuando un paciente es informado de los
resultados de pruebas de laboratorio con su médico me-
diante contacto telefénico, correo electrénico o mensajes
de texto via sms (Short Message Service) o aplicaciones de
mensajes como WhatsApp®.

Ala vista de este cambio de paradigma, ya el Ministerio
de Sanidad y Consumo a través de su Instituto Nacional
de la Salud manifest6 que: “La telemedicina es un instru-
mento de cambio organizativo, que obliga a las institucio-
nes a pensar de otra manera, soslayando las diferencias
establecidas entre los niveles asistenciales y fomentando la
integracién de la informacién que se tiene de los pacientes
y la cooperacién entre los profesionales. Es, ademas, un
elemento de gestién que contribuye a la mejora de la efica-
cia y eficiencia de la atencién prestada y a la optimizacion
de los recursos disponibles™ (25).

Es indudable que el progreso de novedosas alternativas
de atencién y manejo en salud estd propiciando cambios en
la manera de relacionarse pacientes con proveedores sani-
tarios, aumentando la busqueda de informacién por parte
de los usuarios y empoderandolos para ejercer de manera
mas eficaz el control de su salud. La versién tradicional de
la relacién médico-paciente ha cambiado y ejemplos reales

de ello son el desarrollo de algunas especialidades como
dermatologia, radiologia, nefrologia, cardiologia, rehabili-
tacion, la teleconsulta en pandemia COVID 19, la telefor-
macion o e-learning para profesionales sanitarios, etc. (26).

Las especialidades médicas en las que se prevé una ma-
yor utilizacién de la telemedicina son: radiologia, derma-
tologia, analisis clinicos, cardiologia, histologia, anatomia
patolégica, oncologia, oftalmologia, pediatria, rehabilita-
cién, traumatologia, otorrino y salud mental (27).

Este contexto produce por un lado mayor interés en la
prevencién y conservacion de la salud, concede mayor au-
togestion a los pacientes y cuidadores. Por otro lado, po-
tencia la atencién primaria, la asistencia domiciliaria y la
atencion a grupos de pacientes mds vulnerables como son
los usuarios con TMG.

Antecedentes

Hay ejemplos del uso de la telemedicina en procesos de
enfermedad fisicos. En 2018 Xu et al. (28) realizaron un
estudio con pacientes diabéticos tipo I en zonas rurales
usando telemedicina y una de sus principales conclusiones
fue la seguridad y altas tasas de cumplimiento que aporta-
ba este método de asistencia, el ahorro de tiempo y costes.
También un estudio de 2018 de Kotsani et al. (29) destaca
como las enfermeras también son una parte importante
en esta metodologia de asistencia. Las conclusiones de este
ensayo clinico aleatorizado resaltan como la telenfermeria,
rama de la telemedicina, puede motivar a los pacientes con
diabetes mellitus tipo I a controlar mejor su enfermedad.

La telemedicina multiplica la accesibilidad, aumenta
la satisfaccion y disminuye los costes. Hay experiencias
positivas recientes en el campo de la salud mental para
el manejo comunitario de la depresién, deshabituacion
tabdquica y transicién de los pacientes psiquidtricos al
alta de los ingresos hospitalarios (30). También las in-
tervenciones digitales pueden mejorar la adherencia a la
medicacién en paciente con depresién, trastorno bipolar
o esquizofrenia (31).

Una revisién sistemdtica publicada en 2018 también
evalud la seguridad y la eficacia en el 4rea de la salud men-
tal. De acuerdo con este estudio, la telemedicina resulté
equivalente a la visita médica convencional tanto en la fa-
ceta diagndstica como terapéutica (32).

También hay ejemplos del uso de la telemedicina a fa-
vor de la promocién y prevencion de salud en pacientes
con patologia mental. El fomento de conductas saludables
también puede ser dirigido a través de aplicaciones y telé-
fonos inteligentes con resultados favorables como refleja
el estudio de Duncan et al. (33). Este estudio publicado en
2021 concluye como trabajar de forma adecuada el suefio
y la actividad fisica repercute de forma directa en los nive-
les autopercibidos de bienestar en la salud mental.

Otro ejemplo es el trabajo de investigacion de Morei-
ra-Neto et al. (34). Este grupo de investigadores defiende
que el deterioro de la salud mental se asocia con la dismi-
nucién de los niveles de actividad fisica. Una mejor salud
mental depende de la practica de ejercicio y para que esta
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sea mas potente se hace necesario la supervision y el apo-
yo para mantener la motivacién. La telemedicina ayuda
a aumentar la supervision, orientacién y la eficacia de la
actividad fisica.

Resulta imprescindible considerar el impacto de la pan-
demia COVID-19. En 2020 se publicé en el contexto de la
Gran Cita de la Salud Mental, un evento mundial de sen-
sibilizacién celebrado por la OMS, los resultados de una
encuesta en la que participaron 130 paises de las 6 regiones
de la OMS. En esta encuesta el 70% de los paises estable-
cif la telemedicina para paliar la situacién de la atencién
de la salud mental derivada de la pandemia, pero con la
parte menos amable de mucha disparidad en la puesta en
marcha (35).

Philippe et al. (36) en la metarevisién publicada en 2022
concluye que las intervenciones de salud digital son una pro-
mesa en el tratamiento de las condiciones de salud mental y
que la telemedicina ofrece un entorno seguro en el contexto
actual de pandemia por COVID-19 pero que se necesita
Investigacién para conseguir mayor nivel de evidencia.

Uno de los caminos en el futuro de la salud mental es
sin duda la telemedicina. Los pacientes que no estan sien-
do debidamente atendidos por falta de infraestructura,
espacios y equipamiento especializados tienen una opor-
tunidad con esta intervencién. Con estas intervenciones se
produce una mejor cobertura teniendo en cuenta la inte-
raccién del factor biolégico, psicoldgico y social facilitando
la interaccién y mejorando en ultimo paso la calidad de
vida de los pacientes.

Los trastornos del estado de dnimo, la ansiedad, el con-
sumo de téxicos que aparecen de forma unica o en comor-
bilidad en pacientes TMG, junto con sus hdbitos de vida,
tienen opciones importantes de mejoria con esta metodo-
logia innovadora de trabajo con gran potencial y aun por
estudiar en profundidad. Estd por ver y resulta fascinante
como puede influir el desarrollo de la inteligencia artificial
en la telemedicina aplicada a los pacientes con las comuni-
caciones de 4* y 5* generacion, sensores inteligentes, inter-
faces avanzadas, etc.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Objetivo principal

e Resumir el conocimiento disponible sobre las aplica-
ciones actuales de las intervenciones de telemedicina
para mejorar el nivel de sedentarismo en los pacientes

con TMG.

Objetivos especificos o secundarios

* Analizar la utilidad de la telemedicina, medida en re-

sultados de salud, en la mejora del nivel de sedentaris-
mo en los pacientes con TMG.

Conocer los problemas o dificultades que tiene la apli-
cacion de las intervenciones de telemedicina en la ac-
tuacién sobre el sedentarismo.

Identificar las patologias mentales mds estudiadas en
las intervenciones de telemedicina sobre sedentarismo.

Describir la satisfaccién de los pacientes, familias y
profesionales con las intervenciones de telemedicina.

METODOLOGIA

Disefio

Este estudio es una revisién exploratoria o de alcance, tam-
bién llamada por su nombre en inglés, “scoping review”.
Fue nombrada asi por primera vez por Mays, Roberts y
Popay, quienes la describieron como “el animo de hacer
un mapa rapido de los conceptos clave que sustentan un
drea de investigacion y las principales fuentes y tipos de
evidencia disponibles, y que se pueden emprender como
proyectos independientes por derecho propio, especial-
mente cuando un drea es compleja o no se ha revisado
exhaustivamente antes” (37).

Es una clase de sintesis de la evidencia cuyo objetivo es
explorar un ambito o drea de conocimiento o un sector de
la investigacién cientifica. Toma sus principios mas impor-
tantes de las revisiones sistemdticas pero con caracteristicas
propias (38).

Las revisiones exploratorias tienen preguntas de inves-
tigaciéon amplias que nos hacemos cuando afrontamos un
nuevo proyecto, teniendo claro que la base de la evidencia
es heterogénea y valorando tanto los datos cuantitativos
como también los cualitativos. El fin es generar nuevas
hipétesis o lineas de investigacion y remarcar aquellas la-
gunas de conocimiento que pudiera existir sobre el tema,
para que puedan proponerse ambitos de estudio que no
estdn suficientemente desarrollados y servir de utilidad en
la toma de decisiones.

El proceso inicia con una pregunta de investigacion ex-
ploratoria dirigida a “determinar conceptos clave, tipos de
evidencia y lagunas en la investigacion relacionadas con
un drea o campo definido al buscar, seleccionar y sintetizar
el conocimiento existente™ (39).

Busqueda bibliografica

Se ha realizado la busqueda bibliogréfica en las bases de
datos PubMed, CINAHL, CUIDEN, CUIDEN CUALI-
TATIVA, Cochrane, Lilacs, APA PsycINFO.

Las cadenas de busqueda utilizadas para cada una de
ellas, asi como el periodo de busqueda, se exponen en la
Tabla 2.

Primero se realizé una busqueda general de aproxima-
ci6én al tema para conocer lo mas investigado relacionado
con telemedicina y sedentarismo en pacientes con TMG.
Para ello se utiliz6 la base de datos PubMed.

Tras descubrir el uso de los descriptores mas adecuados
se elabor¢ la cadena de busqueda para PubMed en equili-
brio suficiente entre especificidad y sensibilidad.

Con este ejemplo como referencia, después se elabord
la cadena de bisqueda para cada una de las bases de datos
elegidas, teniendo en cuenta las recomendaciones propias
de cada una de ellas.

Se hicieron las bisquedas en diferentes momentos de
la realizacién de este trabajo y la ultima mas en detalle y

profundidad desde 1 al 15 de octubre de 2022.



re Ressardn Francisco Javier Montiel Lépez. Nure Inv. 23 (140)
ACION Journal

Numero publicaciones
obtenidas de la
busqueda

Periodo de
busqueda

Base
de datos

Cadena de busqueda empleada

(Exercise[m]] OR Sedentary behavior[m]] OR Exercises|[tiab]
OR Physical Activity[tiab] OR Activities, Physical[tiab]

OR Activity, Physical[tiab] OR Physical Activities[tiab]

OR Exercise, Physical[tiab] OR Physical Exercise[tiab] OR
Behavior, Sedentary[tiab] OR Sedentary Behaviors[tiab] OR
PUBMED Sedentary Lifestyle[tiab] OR Lifestyle, Sedentary[tiab] OR 2011-2022 89
Physical Inactivity[tiab] OR Inactivity, Physical[tiab]) AND
(Mental disorders[mj] OR Severe mental disorders[tiab])
AND (Telemedicine[mj] OR mobile Health[tiab] OR health,
mobile[tiab] OR mHealth[tiab] OR telehealth[tiab] OR
eHealth[tiab])

(TX All text (exercise or physical activity) OR TX All text
(sedentary lifestyle or sedentary behavior or inactivity))
CINAHL AND TX All text (mental disorders, chronic) AND TX All text 2001-2022 35
(telemedicine or telehealth or ehealth or e-health or mhealth
or m-health or telecare)

([res=telemedicina])AND(([res=salud])AND([res=mental])) Hasta 2022 4
CUIDEN
([res=telemedicina])AND(([res=sedentarismo]) Hasta 2022 0
- ici Hasta 2022 50
CUIDEN ([res=telemedicina])
CUALITATIVA ([res=sedentarismo])AND(([res=salud])AND([res=mental])) Hasta 2022 42
sedentary behavior en Texto completo AND mental disorders Hasta 2022 61
COCHRANE en Texto completo.
TELEMEDICINE en Texto completo Hasta 2022 119
“TELESALUD” or “TELEMEDICINA” [Palabras] and Hasta 2022 7
“TRASTORNO MENTAL” [Palabras]
LILACS 3 » 3 ”»
SEDENTARISMO” [Palabras] and “TRASTORNO MENTAL Hasta 2022 7
[Palabras]
(telemedicine) AND (severe mental disorder) 1966-2022 143
APA (sedentary behavior) AND (severe mental disorder)
PSYCINFO 1966-2022 46
((sedentary behavior) OR (telemedicine)) AND (severe mental
disorder) 1966-2022 189

Tabla 2. Resultados de la bisqueda bibliografica.
Fuente: Elaboracion propia.

Seleccion de estudios

Los criterios de inclusion son: * Articulos donde la evidencia encontrada valore los ob-
* Articulos de cualquier tipo de metodologia y disefio jetivos especificos.
que traten sobre la relacién entre Telemedicina y Se-  Los criterios de exclusién son:
dentarismo en pacientes con TMG, ya sean: * Idioma diferente al espafiol, portugués o inglés.
— Metodologfas cuantitativas, cualitativas o mixtas. * Literatura gris: articulos de periédico, guias, protoco-
— Diseios descriptivos o analiticos. los, etc.

-10-
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No se han realizado restricciones por fecha de publicacién
por ser intervenciones relativamente actuales de las ulti-
mas décadas y porque los resultados se hubieran reducido
drésticamente, lo que habria ido en contra del objetivo
principal de esta revision.

Evaluacion de la calidad metodologica

de los estudios

Tras la eleccién de los articulos a incluir siguiendo los cri-
terios de seleccidn, se procede a evaluar la calidad de cada
uno de ellos.

Para la valoracion critica no se utilizé ningin instru-
mento validado. Se tuvo en cuenta en mayor grado la opi-
nién subjetiva del autor realizando una lectura critica bus-
cando grado de confianza en la metodologia y resultados.
Los articulos debfan describir los resultados mas vdlidos
y mostrar su aplicabilidad de una manera clara, precisa,
rigurosa y pertinente.

Dado el nimero limitado de estudios disponibles en
la materia, resulta pertinente analizar las investigaciones
realizadas con el objetivo de identificar vacios de cono-
cimiento y sintetizar la evidencia existente, tanto de ca-
rdcter observacional como analitico, en relacién con
multiples intervenciones. Se parte de que la publicacién
de los articulos en las revistas es sinénimo de minimo de
calidad, al menos en términos de coherencia y conciencia
de complejidad, aunque ya se sabe que no es suficiente
y es necesario pasar escalas validadas para conocer mds
exactamente el nivel exacto de calidad. Mds que calidad,
que también importa, se buscaba relevancia e interés del
documento por su grado de ajuste al objetivo principal
del estudio.

Cuando aparecieron dudas de la idoneidad de incluir
o no un articulo se tuvo en cuenta en todo momento el
responder a los objetivos especificos de este trabajo y las
orientaciones del tutor. También responder a las cuestio-
nes de qué aflade nuevo este articulo al drea en el que se
desarrolla y si se han cometido sesgos que puedan influen-
ciar los resultados.

Extraccion de datos
El proceso de seleccién de los estudios incluy las siguien-
tes partes.

Se exploraron los titulos para determinar la elegibilidad
para la revisién del resumen. Después se revisaron los re-
sumenes para luego continuar con la revisién completa del
estudio y determinar la inclusién final en la revision.

Tras la lectura de los articulos se ha analizado de cada
estudio: autores, el tipo de disefio que se empled para rea-
lizarlo, el pais donde se realizd, el ano, el tamafio de la
muestra, el tipo de participantes que integraron la mues-
tra, el entorno donde se realizo, el objetivo del estudio y las
conclusiones a las que llega finalmente.

Para mostrar este andlisis se han utilizado tablas y sinte-
sis narrativas en consonancia con los objetivos especificos
de esta revisién en la siguiente seccién de resultados.

Sintesis: analisis y combinacion de datos

La informacién extraida de cada estudio seleccionado
servird para realizar una sintesis descriptiva acerca de la
situacién del uso de las intervenciones de telemedicina en
la prevencién o tratamiento del sedentarismo en los pa-
cientes diagnosticados de TMG en la literatura cientifica
disponible en las bases de datos.

Los resultados se resumen y se cotejan para luego sin-
tetizar los hallazgos empleando un analisis temdtico en sus
vertientes cuantitativa y cualitativa. Se buscard en todo
momento identificar las implicaciones que los hallazgos
tienen en la prictica clinica, investigacién cientifica y sobre
las politicas publicas y de salud.

RESULTADOS

Tras pasar los criterios de seleccidn y revision de la calidad
metodoldgica se incluyeron 19 estudios. 7 son de la base de
datos de PubMed (40-46), 1 de la base CUIDEN (47)y 11
de APA PsycINFO (48-58).

Segin las metodologias empleadas en el disefio de cada
uno de ellos, cuantitativos fueron 15, y de entre ellos, 5
eran descriptivos transversales (48,49,53,54,57), 4 son de
ensayo clinico aleatorizado (43,45,56,58), 3 son ensayos
clinicos no aleatorizados (40,41,46), 1 es un estudio de
cohortes (52), y finalmente hubo 2 revisiones descriptivas
(50,51). Estudios cualitativos son 3, todos de tipo descrip-
tivo (44,47,55). Entre ellos hubo una revisién (55). Final-
mente, también fue incluido 1 estudio de tipo mixto (42),
que empled metodologia tanto cuantitativa como cualitati-
va con entrevistas individuales para conocer la satisfaccion
y aceptacion.

No se hizo filtro por afio de publicacién para que la
revision fuera mds amplia. El estudio mds antiguo fue de
Thomas, de 2007 y el mds actual fue la revisién de Falkai,
de 2022.

En cuanto los paises donde se llevaron a cabo son
EEUU en 7 de los trabajos, 4 en Holanda, 2 en China, 1
en India, 1 en Australia, 1 en Chile, 1 en Reino Unido,1 en
Alemania, 1 en Espana.

Los estudios se desarrollan en los dmbitos de entornos
comunitarios (41-46,49,54,55,56,58), entornos hospitala-
rios (40,48,52,53) 0 ambos (47,50,51,57).

En la Tabla 3 se muestra la metodologia, tipos de di-
seflo, primer autor y referencia bibliografica cada articulo
seleccionado.

Con base en lo anterior, se procedi6 a leerlos y anali-
zar de forma critica su calidad metodolégica sin utilizar
ningun instrumento validado. No obstante, se hizo una
comprobacién subjetiva de criterios minimos de calidad y
cuando surgieron dudas de la aceptacién se tuvo en cuenta
el responder a los objetivos especificos y la aportacién no-
vedosa de los autores.
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Metodologia Autor principal, (n° referencia bibliografica)

Kruisdij, (48)

Bueno Antequera, (49)

Descriptivo Transversal Deenik, (53)

Thomas, (54)
Jain, (57)
Been-Zeed, (43)

, Lee, (45)
Ensayo Clinico Aleatorizado(ECA)
Cuantitativos Hulsboch, (56)
Chen, (58)
Shin, (40)
Ensayo Clinico No Aleatorizado Naslund, (41)

Aschbrenner, (46)

Cohortes Deenik, (52)
Merchant, (50)
Revisiones
Falkai, (51)
Descriptivo Aschbrenner, (44)
Cualitativos :
Revision descriptiva Rubina Castro, (47)
Descriptivo Berry, (55)
Mixto
Descriptivo transversal/ exploratorio Naslund, (42)

Tabla 3. Tipos de disefio, autor principal, referencia bibliografica de los articulos incluidos.
Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro resumen. Aplicacién de telemedicina en el sedentarismo

« Identificar y medir nivel de sedentarismo.

+ Mejorar nivel de actividad fisica.

« Facilitar la adherencia a programas.

« Favorecer la educacion sanitaria.

« Aumentar el vinculo terapéutico y seguimiento del proceso de enfermedad.

« Humanizar la asistencia sanitaria.

Cuadro resumen. Resultados de salud derivados de telemedicina en sedentarismo

« Cambios positivos en peso, perimetro abdominal, tensién arterial y aptitud cardiorrespiratoria.
« Aumenta la motivacidn personal y autocontrol.

+ Mejora rendimiento cognitivo y gravedad sintomas.

« Aumenta la percepcion de apoyo social.

« Aumenta la calidad de vida.

-12-
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Cuadro resumen. Problemas en el uso de telemedicina

+ Brecha digital: dificultades en el acceso.
- Diferencias de género.
« Bajos ingresos econdmicos.

« Déficits cognitivos.

» Tasade abandono alta.

+ Sobrecarga de trabajo.

« Caracteristicas intrinsecas de la enfermedad.
« Mayor apoyo, motivacion e instruccion en el uso.

« Necesidad de mas intensidad de las intervenciones.

« Privacidad y confidencialidad de datos clinicos.
« Participacion de la familia/profesionales.

Cuadro resumen.
Patologias de salud mental estudiadas

« Esquizofrenia.
« Trastorno bipolar.

« Trastorno depresivo mayor.

RELEVANCIA CIENTIFICAY SOCIOSANITARIA DEL
ESTUDIO

Discusion

En la actualidad el sedentarismo es una de las principales
fuentes de amenaza para la salud de las personas como
efecto de la inactividad fisica. Provoca numerosos proble-
mas aumentado el riesgo de obesidad, enfermedades del
corazén, diabetes, sindrome metabdlico, ciertos tipos de
cancer, etc. Por otro lado, es una condicién de salud muy
frecuente en la poblacién mundial que ronda porcentajes
muy altos (8,9).

Sinos centramos en los pacientes con TMG no hay dife-
rencias, es mas, el porcentaje de personas en condicién de
sedentarismo es aun mas alta. A menudo las necesidades
de salud fisica de estos pacientes no son reconocidas, pa-
san inadvertidas o son mal tratadas. Estos pacientes tienen
menos acceso a cuidados en salud, los consumen menos y
son menos cumplidores con sus planes de tratamiento con-
secuencia de la falta de conciencia de enfermedad, los sin-
tomas negativos, falta de apoyo, estigma y la toma de me-
dicacién oral con numerosos efectos secundarios (5,11,12).

Cuadro resumen.
Satisfaccion de usuarios, familias y profesionales

« Satisfaccion de pacientes o usuarios moderada.
« Percepcion de buena aceptabilidad y facilidad en el uso.

« No evaluada en las familias/profesionales.

La préctica de actividad fisica o ejercicio puede mejorar
el estado de animo, favorece el contacto social, produce
efectos fisiolégicos positivos reconocidos, permite incorpo-
rar nuevas habilidades como las técnicas de relajacion y
actua como distractor de los pensamientos negativos. Todo
esto lleva a considerar este hdbito de salud como positivo,
relajante, deseado y que favorece la salud (13,14,15,51,52).

La telemedicina, con sus diferentes ramas donde se en-
cuentra la telenfermeria, se estd convirtiendo en un mode-
lo de atencidn sanitaria emergente que cobra cada vez mds
fuerza. Puede ser una oportunidad para ayudar a tener mds
acceso a consultas profesionales, control y cuidado de la
salud de los pacientes con TMG. Tiene importantes venta-
jas como mejoras en el acceso al sistema de salud, informa-
ci6én, disminucién de costes y las personas prefieren cada
vez mads estos métodos. No obstante, también debemos te-
ner en cuenta las limitaciones que pueden estar presentes
en el terreno de la salud mental. La telemedicina puede
ayudar a que los programas de fomento y realizacién de
actividad fisica se prolonguen en el tiempo para mantener
a largo plazo los logros iniciales (28,29,30,31,32).
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Suponemos que las intervenciones sanitarias relaciona-
das con la educacién sanitaria en el contexto de medios
de telemedicina determinan un cambio beneficioso sobre
el estilo de vida de los pacientes con TMG. Pero es cier-
to que las pruebas son limitadas y no existe una orienta-
cion clara sobre qué tipo de intervencién funciona mejor
(31,32,36,49).

El implementar el sistema de atencién con telemedicina
en el drea de salud mental provoca un gran beneficio social
al aumentar el acceso de usuarios de zonas distantes, la co-
bertura en educacién para la salud en hdbitos de vida salu-
dables y ahorra costes en tiempo y dinero (1,18,32,36). Es
factible ya que las bases de este sistema estdn establecidas
en los entornos y en la prdctica cotidiana de los profesiona-
les y los usuarios disponen en su gran mayoria de accesos
a teléfonos, smartphones, ordenadores, etc. estando habi-
tuados a su uso (49,54).

La telemedicina se considera util. Durante la pandemia
ofreci6 un puente para la atencién que quedé demostrada
y en el futuro se visualiza la oportunidad de reinventar los
modelos de atencién en su version hibrida (virtual/presen-
cial) con el desafio de mejorar el acceso a la atencion sani-
taria, mejorar los resultados en salud y todo ello de manera
mas asequible y facil (1,17,18.32).

Por otro lado, la aplicabilidad de la telemedicina en
los pacientes con TMG se recomienda y usa de mane-
ra mas habitual en la actualidad entre los profesionales
sanitarios de salud mental (36,54). No es raro que se re-
comiende y anime a los pacientes a usar los recursos de
telemedicina, si bien cada caso debe individualizarse y
contar con la aprobacién y asesoramiento de la direc-
cién del centro, de los servicios juridicos e informaticos.
La mayoria de los usuarios con TMG son candidatos a
seguimiento e intervencién mediante telemedicina inter-
caldndose visitas domiciliarias y consultas presenciales
(36,56,60,61).

En los dltimos afios se ha estado realizando estudios
de investigacién y publicaciones cientificas en torno al
tandem telemedicina y sedentarismo, y es por ello por lo
que esta revisién exploratoria puede aportar informacion
valiosa en torno a sintetizar cudnta cantidad de articulos
existen sobre el tema centrdndonos en los pacientes con
TMG, qué tipo de metodologias tienen, cudles de ellas son
mas abundantes y qué cantidad de muestras utilizan habi-
tualmente, asi como puede aportar otros datos demografi-
cos como cuales son los paises que mds publican acerca de
telemedicina y sedentarismo en el mundo.

En definitiva, este trabajo pretende a ayudar a explo-
rar la amplitud o profundidad de la literatura cientifica,
resumir la evidencia, informar de investigaciones futuras e
identificar las lagunas de conocimiento.

Recomendaciones e implicaciones practicas
Nuestros hallazgos se alinean con el cuerpo de investiga-
cién de salud mental digital. La integracion de la tecnolo-
gia con el apoyo humano puede reforzar el compromiso y
la potencia clinica de los tratamientos de TMG.

Para superar las barreras actuales de la telemedicina es
necesario formar correctamente a los profesionales sani-
tarios para cubrir la nueva necesidad que nos aparece. Es
una herramienta mas al servicio del profesional. Puede ha-
ber brechas en las competencias profesionales para utilizar
medios digitales. Deberfan crearse grupos de trabajo que
planifiquen la mejor manera de fomentar la teleasistencia
(18,20,21,23,25). Dicha planificacion debera cristalizarse
en la realizacion de protocolos que, con un soporte legal y
clinico, amparen la prictica profesional.

La préctica de la telemedicina no es incompatible con
la consulta presencial. De hecho, ha de incorporarse a
todo el proceso asistencial completo. No obstante, es ne-
cesario cuidar el lenguaje no verbal que cobra mucha
importancia en el uso de videoconferencias, teléfono,
emails, remarcando de manera clara y concisa los men-
sajes de salud, al tiempo que se asegura de que el paciente
comprende lo que se le estd explicando (47). En mismo
lugar estaria el entorno donde se realizan estos actos
de comunicacién para que se asegure la privacidad y la
confidencialidad haciendo la recomendacién de que se
realice en una sala habilitada para ese fin. De hecho, no
debemos olvidar que deben utilizarse plataformas espe-
cificas habilitadas que permitan encriptar la informacién
que se estda intercambiando para no caer en problemas
legales (22,24).

Especial hincapié merece el caso de territorios rurales o
de dificil acceso y sitios urbanos que no cuentan con profe-
sionales o especialistas de la salud, donde es primordial el
desarrollo de la teleconsulta sincrénica mediante teléfono,
videollamada, videoconferencia (1,21,32) . No obstante,
se debe dar a elegir e individualizar segiin recomendacion
asistencial tomando en consideracion el beneficio del pa-
ciente/familia y disponibilidad. En salud mental se sugiere
que las teleconsultas sincrénicas con pacientes sean rea-
lizadas previa visita presencial con el mismo profesional,
puesto que admitira que el contacto virtual reconozca la
continuidad del cuidado, manteniéndose el vinculo tera-
péutico (36,56,60).

En relacién con las ideas anteriores es deseable que los
proyectos de telemedicina estén acompafiados de material
de apoyo educativo para el usuario y familiares con el pro-
posito de que logren comprender sus beneficios, riesgos y
que tengan la facilidad de optar por su uso con libertad
(18,36,47).

Siguiendo con lo tratado anteriormente, se recomien-
da a las instituciones sanitarias potenciar las Apps con el
proposito de informar, gestionar la atencién sanitaria, fa-
vorecer la deteccion, seguimiento, adhesion correcta a los
tratamientos farmacoldgicos-psicosociales y el autocuida-
do en los procesos de enfermedad mental (31,36,43,46).
Pero con el inciso de que no deben usarse como un mé-
todo de contencion de gastos, en espera de mds investi-
gacion. Sirva de ejemplo de esto el estudio de Thomas
et al. (54) que pide evaluar informacién sobre el uso de
aplicaciones méviles versus sitios web a través de navega-
dores moéviles.

-14-



Nursing
Research
Journal

re

Francisco Javier Montiel Lépez. Nure Inv. 23 (140)

ACION

En este sentido también se comprende la recomenda-
cién de que los planes de estudio de las diferentes profe-
siones sanitarias incorporen en sus programas formativos
la idoneidad de las intervenciones en salud digital. Mas st
cabe cuando es un entorno donde los docentes y el alum-
nado emplean las diferentes herramientas como medio ha-
bitual para desarrollar cualquier tipo de aprendizaje con
resultados 6ptimos (16,21,23).

Se puede inferir que el problema de la adherencia de
los pacientes mentales con el tratamiento y régimen de
vida saludable debe seguir siendo estudiado e investigado.
Los pacientes se deberian reclutar porque su adherencia
a la practica de actividad fisica es baja, y no sélo porque
estén dispuestos a participar para analizar de manera mds
6ptima (11,48,49). Por ello, es fundamental seguir explo-
rando los problemas intrinsecos y externos de la patologia
mental grave sobre estos aspectos de forma cuantitativa y
cualitativa.

No podemos olvidar los resultados alentadores de los
ECA y estudio de cohortes incluidos en esta revisién que
defiende las intervenciones en web, las llamadas teleféni-
cas y los sms bidireccionales como elementos que mejo-
ran la adherencia a los programas de actividad fisica, la
medicacién y como esto repercute en menos recaidas y
hospitalizaciones, siendo un apoyo ya imprescindible en la
educacion sanitaria (43,45,58).

Por consiguiente, se hace muy necesario controlar la
muestra y la metodologia para controlar los sesgos con
el disefio de las investigaciones, especialmente en cuanto
a las intervenciones complementarias que han realizado
(31,36,47,50,56,58,60). De forma paralela, las interven-
ciones de telemedicina deben investigarse mds en pro-
fundidad en trastornos de personalidad graves por ser un
colectivo que se escapa de la seleccion de los estudios de
investigaciéon como ha quedado descrito en esta revision
(27,31,32,36,50). Ademds, se necesita evidencia sobre la
efectividad y adecuacién de las herramientas de salud digi-
tal para pacientes que estdn marginados y pueden carecer
de acceso a las intervenciones de salud digital (31,32,36,50)

Hay que sefialar el uso no explotado de los analisis de
sangre como una manera eficaz de hacer asesoramiento
conductual para crear conciencia sobre la salud y lograr
la actividad fisica recomendada. El estudio de Lee et al.
(45) recalca que podria ser una herramienta poderosa para
educar y motivar a los pacientes a participar en la activi-
dad fisica.

Los estudios deben dirigirse hacia ensayos aleatorios
con pacientes, también profesionales y/o familiares, con
muestra mas grandes para obtener mds validez y evaluar
la efectividad de las intervenciones de telemedicina en el
estilo de vida de grupos de iguales y sus componentes es-
pecificos para mejorar los resultados de salud en los dife-
rentes grupos de pacientes (32,36,50). De esta manera se
favorece examinar factores como el diagndstico psiquia-
trico y el uso de medicamentos en la practica de actividad
fisica, por ejemplo.

Hay que tener en cuenta la idiosincrasia de los pacientes
TMG vy prever mayor nimero de participantes de los re-
comendados de forma tedrica por su tendencia al abando-
no, descompensacion, efectos secundarios limitantes, etc.
Mientras, pues aprovecharemos los estudios mas peque-
nos para formular hipétesis con sus hallazgos prelimina-
res, confirmar en la prdctica sus resultados y determinar
el mejor modo de administracion de la telemedicina en el
problema interminable del sedentarismo.

Limitaciones de la revision

Aunque se ha intentado aportar una mirada amplia acerca
de la literatura cientifica de calidad publicada respecto al
tema de la telemedicina y sedentarismo en pacientes con
TMG, como limitacién de esta revisién exploratoria cabe
decir que el andlisis que se ha realizado de las bases de
datos no es en su totalidad de las disponibles para ciencias
de la salud. No obstante, las bases de datos exploradas son
de las mds representativas y se ha realizado una busque-
da exhaustiva de toda la literatura que contenian sobre el
tema estudiado.

Relacionado con lo anterior otra limitacién puede ser la
escasa cantidad de publicaciones con resultados relevan-
tes. Una revision siempre esta limitada por la cantidad y
calidad de los estudios incluidos. A esto hay que anadir que
hay posibilidad de sesgo de publicacién. Es decir que los
estudios publicados solo hagan referencia a los resultados
positivos y no a los negativos.

El no incluir la literatura gris también puede ser otra
limitacién en los resultados finales. Esta documentacién no
tiene una difusion tan extendida como los articulos por sus
vias habituales y pueden no reflejarse, por ejemplo, estu-
dios de tesis no publicadas ain, informes técnicos, etc.

Otra limitacién puede ser la calidad de los estudios ana-
lizados o el tamaifio muestral no significativo de los articu-
los publicados.

Conclusion

En cuanto al objetivo principal de esta revision de alcance
de resumir las aplicaciones actuales de las intervenciones
de telemedicina en el sedentarismo de los pacientes con
TMG podemos afirmar, segin la evidencia selecciona-
da, que una de las principales es el uso para identificar
y medir el nivel de sedentarismo de manera mads fiable y
conocer las diferencias mds en detalle por grupo de patolo-
gia, sexo, edad, afios de evolucién, gravedad de sintomas,
etc. En igual forma se aplica para facilitar la adherencia a
citas y asistencia a programas de actividad fisica. Al mis-
mo tiempo se usa de manera indirecta como herramienta
para favorecer el seguimiento del proceso de enfermedad
de los usuarios y familiares ante circunstancias adversas
individuales o con el objetivo de buisqueda de conductas
de salud en el marco de la educacién sanitaria. En ese mis-
mo contexto las intervenciones de telemedicina se aplican
para aumentar el vinculo terapéutico con los profesionales
y humanizar la asistencia sanitaria.
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En relacién al objetivo especifico de analizar la utili-
dad de la telemedicina para obtener resultados de salud
podemos asegurar, segun la evidencia incluida, que el ser
un medio para potenciar la actividad fisica contribuye a
mayor nivel de salud en plano fisico, psicolégico y social.
Provocan cambios en parametros como peso, perimetro
abdominal, tensién arterial y aptitud cardiorrespiratoria.
En el plano psicolégico potencia la autoestima y ayuda
en el proceso de establecimiento de metas y autocontrol.
Asimismo, mejora de manera indirecta al potenciar la acti-
vidad fisica, la percepcién de apoyo social, el rendimiento
cognitivo y la gravedad de sintomas de las diferentes enfer-
medades mentales. A nivel social, contribuye a tener mds
relaciones sociales y disminuir la sobrecarga por el cuidado
de los familiares. De todo esto se desprende que las inter-
venciones de telemedicina tienen influencia en generar
mayor calidad de vida.

Acerca del objetivo especifico de conocer los proble-
mas o dificultades que tiene la aplicacién de la teleme-
dicina podemos confirmar que, segun la evidencia in-
cluida en esta revisién, que uno de los mds importantes
es la brecha digital. El acceso a internet y dispositivos,
inasequibles por bajos ingresos afadiendo diferencias
de género, imposibilitan a los pacientes al beneficio de
estas intervenciones. De la misma forma otra problemd-
tica son los déficits cognitivos derivados de los procesos
de enfermedad que también producen dificultades en la
aplicacién prdctica de la telemedicina. Por esto pueden
requerir mayor apoyo e instruccion por parte de profe-
sionales y familiares, generando sobrecarga. Las carac-
teristicas intrinsecas de las diferentes patologias pueden
ocasionar negativa a usar y aplicar las intervenciones en
referencia, por ejemplo, favorecer la aparicién de sinto-
mas delirantes, falta de necesidad percibida, pérdida de
interés, etc. Todo esto provoca mayor tasa de abandono
de lo esperado en la asistencia y en la investigacién. Por
lo anterior se hace imprescindible mayor flexibilidad y
enfoque participativo con usuarios y familiares para con-
seguir realizar las intervenciones y obtener los efectos de-
seados. Ademds, cabe decir que puede plantear proble-
mas incomodos el no poder contrastar de forma tan agil
como el formato presencial las interpretaciones subjetivas
y aplicaciones realizadas con estos medios. También es
un problema relevante, por la repercusién emocional y
legal, salvaguardar la privacidad y confidencialidad de
los datos clinicos.

En sintess, al objetivo especifico de identificar las pato-
logias mds estudiadas en las intervenciones digitales pode-
mos afianzar que son esquizofrenia en mayor porcentaje
de inclusién, trastorno bipolar y trastorno depresivo ma-
yor, ambas en menor medida. Estos 3 grupos de patologias
son los mds predominantes dentro del concepto amplio de
TMG. Los trastornos de personalidad se han incluido en
los estudios seleccionados, pero en escasa dimension.

En respuesta al objetivo especifico de describir la sa-
tisfaccion de los pacientes con estas medidas digitales po-
demos asegurar que es calificada como media-alta y en

general son aceptadas y les resulta facil. No obstante, es
un aspecto infraevaluado que requiere criterios mds ri-
gurosos para afianzar su utilidad y proyeccién futura en
la practica clinica y darle la trascendencia que requiere.
En igual forma ocurre con la medicién de la satisfaccion
de estas intervenciones por parte de familiares y profe-
sionales que tanto pueden aportar por su papel clave en
el apoyo, educacién, motivacion, etc. con los usuarios
con TMG.

Concluimos, segun la revisién de la literatura realizada,
que se puede recomendar el uso y la aplicacién de las in-
tervenciones de telemedicina para actuar sobre el sedenta-
rismo de los pacientes TMG. No obstante, se debe tener en
consideracién la idiosincrasia de las patologias mentales,
las dificultades especificas de la implantacién de estas in-
tervenciones y la opinién de usuarios, familiares, profesio-
nales para facilitar la participacién y éxito de estas medidas
en la atencién sanitaria.

No abogamos por un cambio hacia enfoques totalmen-
te automatizados como modelo preferido. Sin embargo,
lo que si se demuestra es que cuando la tecnologia y su
aplicacion se disena teniendo en cuenta las caracteristicas
de los usuarios previstos (es decir, en términos de funcio-
nalidad, accesibilidad, navegabilidad y contenido) y la evi-
dencia existente, el despliegue de herramientas digitales es-
pecializadas en salud mental puede producir importantes
beneficios clinicos.

DATOS AUTORES

(1) Enfermero especialista de salud mental por la Universi-
dad de Jaén; (2) Profesor titular de enfermeria en la facul-
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