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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La IC representa una pandemia mundial con alta morbilidad,
mortalidad y un elevado gasto publico, impulsado principalmente por el fenédmeno de
"puerta giratoria" de los reingresos hospitalarios. Aunque un autocuidado riguroso es
un pilar terapéutico clave que reduce la mortalidad y mejora la calidad de vida, los
pacientes enfrentan muchas limitaciones para cumplirlo. Este estudio sostiene que
la adherencia no depende unicamente de la motivacion individual, sino de una
compleja carga del tratamiento. Esta carga se ve agravada por factores individuales
(edad, comorbilidades, nivel educativo), barreras sociales (soledad, vulnerabilidad
econdmica, falta de apoyo familiar) y del sistema sanitario (consultas breves o
discontinuidad asistencial). Dado que la mayoria de las investigaciones se situan en
entornos hospitalarios especializados, se justifica la necesidad de este estudio

centrado en la Atencion Primaria por su enfoque longitudinal y comunitario.

Objetivo: Esta revision sistematica pretende analizar cémo influyen los
determinantes sociosanitarios en la carga del autocuidado que experimentan los
pacientes adultos diagnosticados con insuficiencia cardiaca crénica en el ambito de

la Atencién Primaria.

Metodologia: La revision se guiara por la declaracion PRISMA 2020 e incluira
estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos publicados entre 2016 y 2026. La
busqueda se realizard en bases de datos como PubMed, Cochrane Library,
Embase, Scopus y CINAHL, evaluando la calidad con la herramienta CASPe. Los
hallazgos se estructuraran mediante una sintesis narrativa tematica con el fin de
proporcionar evidencia cientifica que optimice los recursos sanitarios, visibilice las
desigualdades de salud y guie las intervenciones de enfermeria familiar y

comunitaria.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, autocuidado, determinantes sociosanitarios,

carga del autocuidado, carga del tratamiento, barreras, Atencién Primaria
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ABSTRACT:

Introduction: Heart failure represents a global pandemic characterized by high
morbidity, mortality, and significant public health costs, driven primarily by the
“revolving door” phenomenon of hospital readmissions. Although rigorous self-care is
a key therapeutic pillar that reduces mortality and improves quality of life, patients
face many barriers to adhering to it. This study argues that adherence does not
depend solely on individual motivation, but on a complex treatment burden. This
burden is exacerbated by individual factors (age, comorbidities, educational level),
social barriers (loneliness, economic vulnerability, lack of family support), and
healthcare system factors (brief consultations or discontinuity of care). Given that
most research is conducted in specialized hospital settings, the need for this study
focused on Primary Care is justified by its longitudinal and community-based

approach.

Objective: This systematic review aims to analyze how socio-health determinants
influence the self-care burden experienced by adult patients diagnosed with chronic

heart failure in the Primary Care setting.

Methodology: The review will follow the PRISMA 2020 statement and will include
quantitative, qualitative, and mixed-methods studies published between 2016 and
2026. The search will be conducted in databases such as PubMed, the Cochrane
Library, Embase, Scopus, and CINAHL, with quality assessed using the CASPe tool.
The findings will be structured through a thematic narrative synthesis to provide
scientific evidence that optimizes healthcare resources, highlights health inequalities,

and guides family and community nursing interventions.

Key words: heart failure, self care, self-management, socioeconomic factors, social

support, treatment burden, barriers, Primary Health Care.
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3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
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3.1. Insuficiencia cardiaca como problema de salud publica

La insuficiencia cardiaca (IC) no es una enfermedad Unica, sino un sindrome clinico
complejo en el que el corazén tiene una capacidad reducida para bombear y/o
llenarse de sangre, o bien como una anomalia de la estructura o funcién cardiaca
gue provoca un gasto cardiaco inadecuado. Se caracteriza por sintomas (como
disnea o fatiga) y signos (como edema periférico o crepitaciones pulmonares)
causados por una anomalia cardiaca estructural y/o funcional, corroborada por
niveles elevados de péptidos natriuréticos o evidencia objetiva de congestidn
pulmonar o sistémica. Segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),
la IC se clasifica principalmente en tres categorias: IC con fraccion de eyeccion
reducida (ICFEr) si es <40%, ligeramente reducida (ICFElr) entre 41-49%, y
preservada (ICFEp) si es 250%. (1-3)

La IC ha sido calificada como una pandemia mundial, afectando a mas de 64,3
millones de personas en todo el mundo. (1) En la poblacion adulta, la prevalencia
oscila entre el 1% vy el 3%, elevandose con la edad hasta alcanzar
aproximadamente el 20% en personas de 85 afios 0 mas. Aunque la incidencia
parece haberse estabilizado o incluso estar disminuyendo en los paises
desarrollados, la prevalencia total sigue aumentando. En Espaia, estudios en
Atencion Primaria han mostrado una prevalencia del 6,8% en mayores de 45 afos.
(1,3)

A pesar de las mejoras terapéuticas, la mortalidad sigue siendo muy elevada. El
riesgo de fallecer al afio del diagndstico se situa entre el 15% y el 30%, y la

supervivencia a los 5 afios puede ser tan baja como el 25% al 50%. (1,3)

La IC es la causa principal de hospitalizacién en adultos mayores de 65 afios,
representando entre el 1% y el 2% de todos los ingresos hospitalarios en el mundo
occidental. Un aspecto critico de esta carga hospitalaria es la elevada tasa de
reingresos, lo que a menudo se describe como un fenbmeno de "puerta giratoria"
que afecta tanto al sistema como al paciente. Cada hospitalizacion por
descompensacion no es un evento aislado, sino que marca una progresion de la

enfermedad. Los reingresos frecuentes estan estrechamente vinculados a un mayor
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riesgo de mortalidad y a un deterioro progresivo de la capacidad funcional y la

calidad de vida del paciente. (1,3)

La carga econdmica es preocupante, se espera que aumente significativamente en
los proximos afos debido al envejecimiento de la poblacion y a la mayor prevalencia
de la enfermedad. Los principales impulsores del gasto son las hospitalizaciones
que representan generalmente mas del 70% de los costes directos. Ademas, la
presencia de otras enfermedades eleva drasticamente el gasto. En algunos paises
europeos los costes anuales por paciente pueden alcanzar los 25.500 euros. En
Espanfa, estudios prospectivos han estimado costes médicos totales por paciente

que oscilan entre los 12.995 € y los 18.220 € al afio. (1,3)

La relevancia de la IC como problema de salud publica estd en auge debido a los
cambios demograficos, especialmente el envejecimiento de la poblacion y el
aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas. Ademas, los avances en
el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares han permitido mejorar la
supervivencia tras eventos cardiacos agudos, como el infarto agudo de miocardio.
Como consecuencia, un mayor numero de personas sobrevive a estos eventos pero
desarrolla posteriormente IC cronica. Por otro lado, los pacientes de edad avanzada
suelen presentar IC junto con otras enfermedades complicando el manejo clinico.
Debido a estas tendencias demograficas y epidemiolégicas, se espera que la

prevalencia de la IC continue aumentando en las proximas décadas. (1,3,4)

La Atencion Primaria (AP) desempefia un papel fundamental en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con IC, clave para la sostenibilidad. La
IC ha sido comparada con un “iceberg”, donde la mayoria de los casos de la
comunidad son gestionados en el ambito de la AP, mientras que solo la "punta" mas

compleja llega a manos de los cardiélogos.(4)

El médico de familia actua como gestor de la cronicidad y puerta de enlace al
sistema, siendo crucial su intervencidon para optimizar la terapia, realizar el
seguimiento de las comorbilidades asociadas (como hipertensién, diabetes,
enfermedad renal...) y prevenir las frecuentes descompensaciones que derivan en

ingresos hospitalarios. Por ello, el fortalecimiento del papel de la AP resulta esencial
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para mejorar los resultados clinicos y garantizar la sostenibilidad del sistema

sanitario. (2—-4)

3.2. El autocuidado en la insuficiencia cardiaca

El autocuidado en el contexto de las enfermedades crénicas se define como un
proceso de mantenimiento de la salud mediante practicas de promocion de la salud
y la gestién de la enfermedad. El autocuidado no es soélo una conducta, sino un
proceso de toma de decisiones y comportamientos que los propios pacientes
realizan con el objetivo de mejorar su bienestar y evitar la progresion de la

enfermedad. (5)

En la IC, el autocuidado es un componente fundamental e integral del tratamiento.
Los pacientes que se involucran activamente en su autocuidado experimentan
mejores resultados clinicos, incluyendo una mejor calidad de vida, menos

hospitalizaciones y una mayor supervivencia. (5)

El modelo mas destacado es la Teoria de Rango Medio del Autocuidado en la
Enfermedad Croénica de Barbara Riegel, que describe el autocuidado como un
proceso de toma de decisiones naturalista que abarca conductas tanto generales
como especificas de la enfermedad para mantener la estabilidad fisica y emocional.
Este modelo divide el autocuidado en tres procesos interrelacionados: (5-7)

e Mantenimiento del autocuidado: Se refiere a los comportamientos que los

pacientes realizan para mantener la estabilidad fisioldgica y prevenir la
exacerbacion de los sintomas. Como por ejemplo: la adherencia a la
medicacion, seguir una dieta baja en sodio, realizar actividad fisica regular y
asegurar un sueno suficiente. (5-7)

Monitorizacion del autocuidado: Es el proceso de vigilancia en el que el
paciente se observa a si mismo para detectar cambios en los signos y
sintomas. En la IC, esto implica el control diario del peso, observar la
aparicion de edemas o disnea. Riegel considera el monitoreo como un
"puente" esencial entre el mantenimiento y la gestion. (5-7)

Gestion del Autocuidado: Es la respuesta del paciente cuando ocurren

signos y sintomas de desestabilizacion. Implica evaluar los cambios
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detectados y decidir una accién, como ajustar la medicacion (por ejemplo,
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diuréticos), cambiar la dieta o contactar con un profesional sanitario. (5-7)

Como hemos mencionado anteriormente, el autocuidado es un componente
fundamental y esencial del tratamiento de la IC, ya que los pacientes que participan

activamente obtienen una mejora significativa en sus resultados clinicos. (5,8)

Impacto en la mortalidad

Los estudios demuestran que los pacientes con niveles adecuados de autocuidado
presentan una mayor supervivencia en comparacion con aquellos con menor
implicaciéon en el manejo de su enfermedad. Intervenciones orientadas a mejorar la
adherencia terapéutica o a fomentar el autocuidado mediante herramientas digitales
(eHealth) han mostrado resultados prometedores en la reduccion de la mortalidad
en pacientes con IC. Por el contrario, un bajo nivel de autocuidado se asocia con

peores resultados de salud y un incremento de la mortalidad. (5,8,9)

Impacto en las hospitalizaciones e ingresos

Uno de los beneficios mas consistentes del autocuidado es la reduccion de
hospitalizaciones y reingresos hospitalarios. Las conductas de autocuidado permiten
detectar precozmente signos de descompensacion y aplicar medidas correctoras
antes de que la situacidon clinica requiera atencion hospitalaria. (7—10) Ademas,
intervenciones como los programas de rehabilitacion cardiaca y ejercicio fisico, las
estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico o las
intervenciones educativas basadas en técnicas como el método teach-back han
demostrado reducir significativamente las tasas de reingreso hospitalario y las

visitas a los servicios de urgencias. (7-10)

Impacto en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

El autocuidado también influye directamente en la percepcién de bienestar del
paciente y su calidad de vida. La participacion en programas de ejercicio y de
rehabilitacion cardiaca se asocian con mejoras tanto clinicas como en la calidad de
vida, evaluadas por cuestionarios especificos como el Minnesota Living with Heart

Failure (MLWHF). Ademas, el uso de herramientas de eHealth fomenta el


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CSi5BQ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0vTemM
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Y2Swf1
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=2OUOBL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=H5DfYy

bl

M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Her

empoderamiento del paciente incluso en condiciones donde los sintomas fisicos
persisten. (8,10)

La evidencia actual confirma que el autocuidado no es solo un complemento, sino
un pilar terapéutico que reduce la mortalidad y los ingresos hospitalarios, a la vez
que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia

cardiaca. (8,10)

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la educacion, el
empoderamiento y el apoyo continuo del paciente con IC, especialmente en el
ambito de la AP. La labor principal de las enfermeras se centra en la educacién
sanitaria, promover la alfabetizacion en salud, capacitar al paciente para que tome
las riendas de su propia enfermedad y el acompafiamiento continuo en el manejo de

la enfermedad. (5,7)

Entre las estrategias mas utilizadas destaca el método teach-back, es una técnica
donde el profesional pide al paciente que explique la informacion recibida con sus
propias palabras, lo que permite confirmar la comprensién real y corregir
malentendidos de forma inmediata. Este enfoque ha demostrado ser mejor que los
meétodos tradicionales para mejorar los resultados educativos a largo plazo. Esta
técnica unida a la entrevista motivacional forma un aliado perfecto para aumentar la

confianza del paciente y su compromiso con el mantenimiento del autocuidado. (7)

Sin embargo, el fomento del autocuidado en pacientes con IC no depende
unicamente de un profesional, sino que requiere una coordinacion interdisciplinar
dentro de los equipos de AP. El éxito depende de la participacién activa y
complementaria de médicos de familia, profesionales de enfermeria, trabajadores
sociales y, en determinados casos, de otros especialistas como cardidlogos o

fisioterapeutas. (8)

3.3. Barreras para el autocuidado en pacientes con IC

En pacientes con IC, el nivel de autocuidado suele ser moderado o bajo, esta
condicionado por multiples factores individuales, sociales y relacionados con el

sistema sanitario, asi como por la propia complejidad del tratamiento. (11)

10
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La edad avanzada es un factor relevante, ya que se asocia a deterioro cognitivo,
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problemas de memoria y déficits sensoriales, lo que dificulta que los pacientes

comprendan y utilicen la informacion sobre su salud. (7,11)

La presencia de comorbilidades, como la hipertensién arterial, insuficiencia renal,
diabetes mellitus o enfermedades respiratorias, afnade complejidad al tratamiento y
autocuidado. Estos pacientes suelen enfrentarse a multiples recomendaciones
médicas, lo que puede generar confusidén y tienen dificultades para diferenciar los

sintomas de cada patologia (7,11)

Ademas, un bajo nivel educativo y una limitada alfabetizacion en salud dificulta que
los pacientes adquieran o comprendan informacion fiable sobre la enfermedad. Esto
favorece la aparicion de conceptos erroneos y el uso de estrategias inadecuadas,

como el ensayo-error o la consulta de fuentes no contrastadas. (11,12)

Otros factores individuales incluyen la baja autoeficacia y motivacion, que se
traducen en una sensacion de incapacidad para modificar habitos y mantener
conductas mas saludables. Del mismo modo, la presencia de emociones negativas
(como ansiedad, miedo, desesperanza o0 depresidn) se asocia a un peor
autocuidado. A ello se suma la dificultad para modificar habitos y roles previamente
establecidos, especialmente en relacion con la dieta, la actividad fisica y el

abandono de habitos toxicos como el consumo de tabaco o alcohol. (13)

Entre los factores sociales y contextuales, la falta de un sistema de apoyo sélido y
constante es una barrera critica. Muchos pacientes se sienten solos o perciben que
el apoyo familiar y social es insuficiente para cubrir todas las dimensiones del
autocuidado, lo que reduce su empoderamiento y aumenta la dependencia. (11,12)

Ademas, las limitaciones econdmicas también condicionan el autocuidado. (11)

Por otro lado, el apoyo externo insuficiente, tanto a nivel familiar como institucional,
la ausencia de cuidadores o recursos sociales, y situaciones de vulnerabilidad

socioeconomica dificultan la adherencia a las recomendaciones terapéuticas. (11,12)

En relacion con el sistema sanitario, se identifican barreras como el contacto
limitado y poco estructurado con los profesionales de salud, caracterizado por
consultas breves, escasa educacién sanitaria y planes de cuidados poco definidos.

A ello se suman las dificultades de acceso a los servicios sanitarios, asi como la

11
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falta de formacion especifica en AP o de materiales adecuados para la educacion en
autocuidado. (11,12)
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La complejidad del tratamiento es otra barrera importante. La polifarmacia puede
generar confusion y errores en la administracién de los farmacos. Ademas, la
necesidad de un seguimiento clinico frecuente y el cumplimiento de restricciones

dietéticas suponen una carga dificil de mantener a largo plazo. (11,12)

Por otro lado, el deterioro fisico progresivo, caracterizado por disnea y fatiga, limita
la capacidad funcional y reduce la energia necesaria para llevar a cabo actividades
de autocuidado. Esta situacién puede generar un circulo vicioso de inactividad y

empeoramiento. (11,12)

Finalmente, la dificultad para cambiar habitos arraigados, como el tabaquismo o el
consumo de grasas y sal, se suma a esta carga. Ademas, muchos pacientes

abandonan estas practicas saludables cuando los sintomas agudos mejoran. (11,12)

3.4. Carga del autocuidado

El autocuidado se define como un proceso dinamico de toma de decisiones que
influye en la adopcion de conductas dirigidas a mantener la estabilidad fisiologica y
a gestionar los sintomas de la enfermedad. En el contexto de los pacientes con IC,
este proceso implica una participacion activa y sostenida del paciente en su propio
cuidado. (14,15)

Aunque la literatura revisada no proporciona una definicion para el término "fatiga
del autocuidado", si existe consenso en describir la fatiga como un sintoma
prevalente y debilitante que actia como una barrera para la adherencia,
comprometiendo la capacidad del individuo para cuidar de si mismo. La fatiga no
sblo debe entenderse como un sintoma de la enfermedad, sino también como un
factor que causa dificultades fisicas y emocionales, que compromete la capacidad

del individuo para mantener conductas de autocuidado eficaces. (16)

La carga del autocuidado, esta vinculada al concepto de carga del tratamiento

(treatment burden), es el conjunto de demandas que la enfermedad y su manejo

12
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imponen al paciente, asi como su impacto en la vida diaria. Incluye la complejidad
del tratamiento, la monitorizacion de sintomas, los cambios en el estilo de vida y la

interaccién con los servicios sanitarios. (8,11)

Esta carga depende no solo de las exigencias del tratamiento, sino también de la
capacidad del paciente para afrontarlas. Cuando las demandas superan los
recursos disponibles, puede verse comprometida la adherencia y el manejo eficaz

de la enfermedad. (11)

La carga del autocuidado es especialmente relevante en enfermedades croénicas,
donde el manejo prolongado exige integrar multiples recomendaciones en la vida
cotidiana. (11) En la insuficiencia cardiaca, esta carga es elevada debido a la
complejidad del tratamiento, que incluye polifarmacia, monitorizacién de sintomas,
restricciones dietéticas y cambios en el estilo de vida, a menudo en presencia de
comorbilidades. Esta situacion puede dificultar el mantenimiento sostenido del
autocuidado. (11,14,17,18)

La carga del autocuidado se asocia con repercusiones tanto a nivel clinico como
psicosocial. Desde el punto de vista clinico, una elevada carga del autocuidado se
relaciona con menor adherencia al tratamiento, mayor riesgo de
descompensaciones, incremento de hospitalizaciones y peor evolucion clinica.
(16,17,19)

Desde el punto de vista psicosocial, un autocuidado deficiente se asocia con una
reduccion en la calidad de vida (15) y una mayor prevalencia de sintomas
depresivos. (14,18). Ademas, el deterioro en el autocuidado puede generar
sentimientos de indefensién y una menor confianza en el manejo de la enfermedad,
lo que contribuye a un circulo vicioso que perpetua la dificultad para mantener

conductas saludables. (18)

3.5. Factores sociosanitarios implicados

Los factores sociosanitarios juegan un papel determinante en la evolucién, el

manejo y la supervivencia de los pacientes con IC. Estos factores pueden agruparse

13

UNIVERSITAS

Miguel Terndnde:


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=citk10
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=tHWqMZ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Omypcf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=TwZd8v
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Bha1nO

bl

M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

en dos grandes categorias: factores sociales y factores sanitarios, ambos

interrelacionados e influyentes en la capacidad de autocuidado del paciente.

En primer lugar, el apoyo familiar es clave para el manejo de la IC. La implicacién de
los familiares, como el acompanamiento a consultas médicas, se asocia con una
mejora en las conductas de autocuidado. También, la calidad de la relacién con el
cuidador influye directamente en la gestion de la enfermedad. (14) Ademas, las
intervenciones de autocuidado de tipo didacticas, que incluyen tanto al paciente
como al cuidador, han demostrado beneficios a nivel cognitivo, conductual y en el

uso de los servicios sanitarios. (19)

Por otro lado, la soledad y el aislamiento social se identifican como factores de
riesgo relevantes. La ausencia de una red de apoyo, asi como vivir solo o no tener
pareja, se asocia con niveles mas bajos de autocuidado. (14) Ademas, el
aislamiento social no solo incrementa la fatiga percibida por el paciente, sino que
también dificulta la adherencia al tratamiento, reduciendo a menudo los circulos

sociales debido al esfuerzo fisico que requiere. (20)

El nivel educativo también influye de manera significativa en el autocuidado. Existe
una correlacién entre un mayor nivel educativo y una adecuada alfabetizacién en
salud, lo que facilita la comprension de la enfermedad, el reconocimiento de
sintomas y el seguimiento de las recomendaciones terapéuticas. Por el contrario, un
bajo nivel de conocimientos sobre la IC se asocia con peores resultados en salud.
(14,19)

Finalmente, los ingresos y el estatus socioeconomico condicionan el acceso a
recursos sanitarios y no sanitarios. Los pacientes con mayores ingresos tienden a
presentar mejores conductas de autocuidado y una gestion mas eficaz de la
enfermedad. (14)

Entre los factores sanitarios, la continuidad asistencial resulta fundamental. La
evidencia muestra diferencias en la supervivencia segun el nivel asistencial, siendo
generalmente mayor en pacientes atendidos en el ambito especializado,
posiblemente debido a mayores tasas de prescripcidon de medicamentos clave para

la IC. (21) No obstante, la transicion desde el hospital a la comunidad es una fase
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vulnerable donde se requiere una planificacion rigurosa para evitar el deterioro tras

el alta y las rehospitalizaciones.(19)

Las limitaciones en la accesibilidad al sistema sanitario y a los recursos
comunitarios, como la disponibilidad de areas seguras para caminar o el acceso a
opciones de alimentacion saludable, es otro aspecto que dificulta la adherencia a las

recomendaciones terapéuticas. (14,20)

En cuanto a la educacion sanitaria, se considera una intervencion esencial en el
manejo de la IC. Incluye la modificacion del estilo de vida, el control de la ingesta
hidrica y el reconocimiento precoz de sintomas, es una intervenciéon de Clase | en
las guias clinicas. (14,19) La educacion previa al alta hospitalaria es fundamental,
ya que un paciente adecuadamente informado presenta menor riesgo de deterioro
clinico y de reingreso. (19) Ademas, la capacidad para identificar signos de
descompensacion permite una busqueda precoz de atencion sanitaria y reduce el

uso de servicios de urgencias. (20)

Por ultimo, el seguimiento enfermero desempefia un papel fundamental en la
continuidad de los cuidados. Las intervenciones lideradas por enfermeria han
demostrado una reduccién significativa en las tasas de rehospitalizacion. Las
enfermeras son agentes clave en la educacion sanitaria, estableciendo relaciones
de confianza y proporcionando una atencion individualizada. Estos programas
suelen incluir visitas domiciliarias, evaluaciones periddicas y seguimiento telefonico,
que refuerzan las habilidades de autocuidado del paciente tras el alta

hospitalaria.(19)

3.6. Justificacion y utilidad de la revisiéon

La insuficiencia cardiaca (IC) representa un desafio de salud publica que genera

costes economicos y sociales con altas tasas de reingreso y mortalidad. (6,11,17)

El autocuidado es fundamental para mejorar los resultados clinicos y la
supervivencia. (5,11,17) No obstante, la adherencia a estas practicas suele ser
insuficiente o deficiente. (11,15,17) El autocuidado no es solo una conducta

individual, sino un fendmeno dinamico influenciado por multiples determinantes
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sociosanitarios. (17,22) Los pacientes se enfrentan a una carga de tratamiento

compleja y cambios drasticos en el estilo de vida. (11,17)

Aunque el autocuidado es vital para el manejo cronico, la mayor parte de las
investigaciones se centran en unidades hospitalarias especializadas, cuyas
poblaciones difieren de los pacientes atendidos en AP. La AP es el entorno 6ptimo
para la intervencion debido a su accesibilidad y capacidad de seguimiento
longitudinal, pero existe una limitada evidencia sobre como los factores impactan el

autocuidado en este ambito que pueden diferir del ambito hospitalario. (12,14)

Identificar estos determinantes modificables que determinan la capacidad de
autocuidado de los pacientes es un requisito previo indispensable para desarrollar
intervenciones personalizadas y adaptadas al contexto que logren reducir la carga
de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y abordar las desigualdades en salud.
(11,14)

Esta revision sistematica es necesaria para sintetizar la evidencia actual y
proporcionar una base cientifica sélida que permita a los profesionales de AP
disefiar e implementar intervenciones personalizadas y adaptadas al contexto real

del paciente.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como influyen los determinantes sociosanitarios en la carga del autocuidado de

pacientes adultos con insuficiencia cardiaca seguidos en Atencion Primaria?

5. PREGUNTA EN FORMATO PECO
Pacientes/Poblacion (Patients)

Pacientes adultos diagnosticados con insuficiencia cardiaca crénica que son

seguidos en el ambito de Atencidén Primaria.
Exposicion (Exposition)
Determinantes sociosanitarios

Comparacion (Comparison)
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Pacientes con IC con diferentes perfiles sociosanitarios
Resultados (Outcomes)

Carga del autocuidado

6. OBJETIVOS DE LA REVISION
6.1 Objetivo principal

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la influencia de los determinantes
sociosanitarios en la carga del autocuidado de los pacientes diagnosticados de

Insuficiencia Cardiaca en el ambito de la Atencién Primaria.
6.2 Objetivos secundarios

-ldentificar los determinantes sociosanitarios de la salud que actuan como barreras

o facilitadores para el cumplimiento del autocuidado.

-Determinar la relacién entre la complejidad del régimen terapéutico y la percepcion

de carga del paciente en su vida diaria.

-Evaluar el impacto de los factores del sistema sanitario en la capacidad de

autogestion de la enfermedad.

-Describir las diferencias de género y edad en la vivencia de la carga del

autocuidado reportadas en la literatura cientifica.

-ldentificar recomendaciones de enfermeria familiar y comunitaria derivadas de la

evidencia para mitigar la carga del autocuidado.

7. METODOLOGIA

La elaboracion de esta revision sistematica se realizara siguiendo las directrices de
la declaracién PRISMA 2020 (23) para asegurar una metodologia rigurosa, valida,

transparente y reproducible.

7.1. Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
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- Estudios cuantitativos (ensayos clinicos, estudios de cohortes, transversales,
casos y controles), cualitativos (fenomenoldgicos, etnograficos) y mixtos.

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2016-2026)

- Articulos disponibles a texto completo.

- Atrticulos disponibles en inglés o espafiol.

- Estudios que incluyan a adultos > 18 afios con diagnostico confirmado de
insuficiencia cardiaca, en seguimiento en Atencién Primaria.

- Estudios que analicen al menos uno de los siguientes determinantes
sociosanitarios de la salud (nivel socioecondmico, nivel educativo, apoyo
social-familiar, sexo, etnia, ocupacion), factores del sistema sanitario
(accesibilidad, continuidad asistencial, coordinacion AP-AE) o complejidad

terapéutica.

Criterios de exclusion:

- Estudios centrados en parametros clinicos o bioquimicos sin abordar
determinantes sociosanitarios.

- Revisiones sistematicas, documentos de opinion, revisiones narrativas,
editoriales, cartas al editor.

- Pacientes hospitalizados sin vinculacion a AP, poblacion pediatrica (<18

afnos) o diagnosticos de IC no confirmados.

7.2. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Para dar respuesta a los objetivos de esta investigacion, la investigadora principal
realizara una revision bibliografica utilizando diferentes bases de datos de Ciencias
de la Salud, empleando tanto el lenguaje controlado como el natural, a través de los
descriptores mas relevantes en cada una de ellas. Para la revision de la literatura se
emplearan las bases de datos de Medline (Pubmed), Cochrane Library, CINAHL,

Scopus, y Embase.

Los descriptores que seran utilizados para la busqueda se consultaran en el tesauro
DeCS/MeSH (Anexo 1) y los operadores booleanos empleados para las cadenas de
busqueda (Anexo IlI) seran AND y OR. La busqueda se realizara desde septiembre
hasta octubre de 2026.
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7.3. Proceso de seleccion de los estudios

Para asegurar la transparencia del proceso de seleccién de los articulos, se seguira

la declaraciéon PRISMA 2020 (Anexo Ill). En primer lugar, los resultados obtenidos

de las busquedas en las bases de datos se exportaran al gestor bibliografico Zotero.

Se utilizara la herramienta de deteccidén de duplicados del gestor para eliminar los

repetidos. La investigadora principal hara un cribado inicial mediante la lectura del

titulo y el resumen aplicando los criterios de inclusion y exclusion definidos.

Posteriormente, la investigadora principal supervisara y validara manualmente todos

los resultados para minimizar el riesgo de falsos negativos y después, los articulos

preseleccionados seran sometidos a una lectura a texto completo. Se usara al tutor

de esta investigacion como segundo revisor en casos de duda. Finalmente, todos

los estudios excluidos tras la revision a texto completo seran registrados junto con

los motivos de exclusion, siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA
(23). Todo el flujo de decisiones quedara reflejado en un diagrama de flujo PRISMA
2020 (FIGURA 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.

Articulos

relacionados en
todas las bases

de datos

Articulos

seleccionados
tras eliminar los
duplicados

Articulos de texto
completo

evaluados para su
seleccion

J_

Articulos incluidos
en la revision

Articulos excluidos

Articulos de texto
completo excluidos

Fuente. Elaboracion propia.
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7.4. Proceso de extraccion de datos
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La extraccion de datos se realizara por la investigadora principal. Para cada estudio
incluido, se recopilaran en Microsoft Excel los siguientes datos: autor principal, afio
de publicacién, disefio del estudio, tamano de la muestra, contexto, periodo de
seguimiento, criterios de diagnostico de la IC, determinantes sociosanitarios (edad,
sexo, nivel socioeconémico, nivel educativo, apoyo sociofamiliar, complejidad del
tratamiento), medidas de la carga del autocuidado, barreras identificadas e
intervenciones de enfermeria para reducir la carga actuando sobre los
determinantes. Se empleara el software Microsoft Excel como soporte para la

organizacion y comparacion de los datos extraidos.

7.5. Variables de estudio

Para esta investigacidon, se recogeran datos generales de los estudios
seleccionados: titulo, primer autor, ano de publicacién, pais donde se realizo la
investigacion, objetivos, disefio metodoldgico, caracteristicas de los participantes,

tamafio muestral y contexto del estudio.

La variable principal del estudio sera la carga del autocuidado, entendida como el
conjunto de demandas fisicas, emocionales y organizativas asociadas al manejo de

la enfermedad croénica.

Como variables secundarias se analizaran los determinantes sociosanitarios de la
salud (nivel socioecondmico, educativo, alfabetizacion sanitaria, convivencia y redes
de apoyo social) y los factores del sistema sanitario (accesibilidad, continuidad
asistencial, relacién con profesionales, tiempos de espera y coordinacién entre
niveles asistenciales). También se recogeran variables relativas a la complejidad del
tratamiento, como la polifarmacia, las restricciones dietéticas, el uso de tecnologia y

la frecuencia de contacto con los servicios sanitarios.

Finalmente, se consideraran como variables contextuales las intervenciones de
enfermeria descritas en los estudios y su posible relacion con la carga del

autocuidado.
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7.6. Evaluacion de la calidad de los estudios
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Para garantizar la veracidad de las conclusiones de esta revision, se llevara a cabo
una evaluacion critica de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de todos los
articulos seleccionados tras la lectura a texto completo. Para asegurar una lectura

critica de calidad se utilizara la herramienta CASPe.

La evaluacién del riesgo de sesgo sera realizada por la investigadora principal. Con
el fin de asegurar la objetividad y reducir la variabilidad en la interpretacion de los
items de cada escala. Aquellos estudios que presenten un riesgo de sesgo o0 una
calidad metodolégica muy baja no seran excluidos de la revision, pero sus
limitaciones seran discutidas en el apartado de Discusion y se tendra en cuenta su

peso al formular las conclusiones finales.

7.7. Método de sintesis de resultados

Debido a la previsible heterogeneidad de los estudios incluidos en cuanto a disefios,
poblaciones y medidas de resultado (escalas de carga frente a entrevistas
fenomenoldgicas), se llevara a cabo principalmente una sintesis narrativa basada en
temas. La sintesis se dividira en factores estructurales (socioeconémicos, entorno),
factores individuales (edad, sexo, nivel educativo), factores del sistema (acceso,

relacion con sanitarios).

Todos los estudios que superen la fase de evaluacién de calidad metodoldgica seran
incluidos en la sintesis. Se realizara una sintesis de toda la evidencia para
responder al objetivo principal, mientras que para los objetivos secundarios se
seleccionaran aquellos estudios que aporten datos especificos sobre dichas

variables.

Previo a la sintesis, los datos seran normalizados para facilitar su comparacion.
Para datos cuantitativos en caso de encontrar escalas distintas para medir la carga,
se realizara una descripcidon comparativa de sus rangos y significacion. Para los
datos cualitativos, los hallazgos se categorizaran mediante un analisis tematico,

identificando conceptos recurrentes.

La sintesis se estructurara siguiendo los objetivos especificos del trabajo. Se

realizara una sintesis narrativa en la que se agruparan los hallazgos segun los
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determinantes sociosanitarios de la salud identificados y se realizara un analisis por
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subgrupos para identificar patrones especificos segun el género y edad.

Unicamente se considerara la realizacién de un meta-analisis si se identifica un
grupo de estudios cuantitativos con suficiente homogeneidad clinica, metodolégica y
estadistica. De no ser posible, se presentaran los datos mediante tablas resumen 'y

graficos forest plot.

Para la organizacion y sintesis de la informacion se utilizara Microsoft Word para la
redaccion del cuerpo narrativo y Microsoft Excel para la construccion de tablas
comparativas de resultados. El analisis de los temas cualitativos se apoyara en una

codificaciéon manual.

8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Esta revisidén sistematica es relevante para mejorar la practica clinica de la Atencién
Primaria en el manejo de pacientes con enfermedades cronicas como la
insuficiencia cardiaca. La Atencion Primaria es el ambito idéneo para la valoracion y
abordaje de estas variables sociales, al permitir una comprension integral del
paciente en su contexto comunitario. Esta revision identifica factores que aumentan
la carga relacionada con el tratamiento facilitando la deteccidon precoz de pacientes
vulnerables y el disefio de cuidados individualizados. Ademas, desde la perspectiva
de gestion sanitaria, contribuye a optimizar recursos reduciendo reingresos

hospitalarios para realizar un abordaje mas eficiente y preventivo.

Por ultimo, el valor esencial de este trabajo es contribuir a una comprension mas
profunda de la experiencia de la enfermedad. Al visibilizar las dificultades en la
adherencia terapéutica no responden exclusivamente a una falta de motivacion
individual, sino que se relacionan con barreras sociales, econdmicas y contextuales
complejas. Ajustando el tratamiento a los recursos reales de la persona, se favorece
la autonomia del paciente con una mejora de su calidad de vida relacionada con la

salud.

9. LIMITACIONES Y VENTAJAS DEL ESTUDIO

Este estudio, al tratarse de una revisidn sistematica, puede presentar ciertas

limitaciones inherentes a este tipo de disefio. En primer lugar, los resultados estaran
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condicionados por la calidad metodolégica y el disefio de los estudios incluidos, lo
que puede afectar a la solidez y generalizacion de las conclusiones. Por otro lado,
es previsible la existencia de heterogeneidad entre los trabajos analizados, tanto en
las caracteristicas de la poblacion como en los contextos clinicos, metodologias
empleadas y formas de medir la carga del autocuidado, lo que dificulta la realizacion
de una sintesis cuantitativa robusta y orienta el analisis hacia un enfoque mas
descriptivo. Ademas, puede existir sesgo de publicacion, ya que se tiende a difundir
principalmente resultados positivos, lo que dificulta identificar intervenciones
ineficaces o con resultados neutros. Finalmente, al tratarse de un trabajo realizado
por una unica revisora, existe un riesgo potencial de sesgo en los procesos de

seleccidn y extraccién de datos, pese a la supervision académica.

Sin embargo, el estudio tiene ventajas que refuerzan su relevancia cientifica y
aplicabilidad clinica. En primer lugar, el enfoque biopsicosocial de la insuficiencia
cardiaca, que va mas alla de lo puramente fisico para abordar la complejidad de la
cronicidad en la Atencion Primaria. Atendiendo a la realidad de nuestras consultas,
se pone en valor el papel de la enfermeria familiar y comunitaria como profesional
clave en la gestion de casos y en la promocion del autocuidado. Ademas, la
incorporacion del concepto de carga del autocuidado, permite comprender de forma
mas integral las dificultades de los pacientes en el seguimiento terapéutico. Por
ultimo, el rigor metodologico empleado, mediante la utilizacion de estandares como
PRISMA 2020 y herramientas de lectura critica, garantiza la calidad del proceso de

revision y respalda la validez de las conclusiones.

Como los determinantes sociosanitarios dependen mucho del sistema de salud de
cada pais, los resultados de estudios de paises con un sistema sanitario publico
(como EE. UU.) pueden no ser totalmente aplicables a sistemas sanitarios publicos

como nuestra Atencion Primaria.

10. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

Con el propésito de estructurar de manera eficiente las distintas fases del estudio,
se ha disefiado un cronograma de trabajo comprendido entre septiembre de 2026 y

septiembre de 2027. Este calendario permite visualizar las actividades previstas en
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cada etapa del proceso investigador para garantizar un desarrollo riguroso,

sistematico y coherente de la investigacion.

Tabla 1. Cronograma de la revision sistematica:

UNIVERSITAS
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CALENDARIZACION

2026 2027

Seleccion del tema
Busqueda de informacidn para protocolo
Formulacién de pregunta

Redaccidn de objetivos y metologia

DISENO Y
PROSPECTIVA

Desarrollo del plan de ejecucion

Presentacion del del protocolo

ACTIVIDADES ene feb mar abr mayjun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep

Busqueda bibliografica

Cribado de titulos y resimenes
Revision de textos completos
Extraccién de datos

Evaluacidn del riesgo de sesgo
Sintesis de resultados

Meta-analisis

Redaccidn de resultados y discusidn
Redaccion del documento final

Revisién y correccidn final

RESULTADOS TRABAJO ANALITICO

Presentacidn del informe final

Presentacion de resultados

Fuente. Elaboracion propia.

11. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

La presente revision sistematica sera desarrollada por la investigadora principal,
Enfermera Familiar y Comunitaria, quien realizara el disefio y ejecucion de la
estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos, el cribado inicial de los
estudios mediante la revision de titulos y resumenes, la evaluacion critica de la
calidad metodologica de los articulos a través de las herramientas CASPe y la
posterior sintesis de los hallazgos obtenidos. Por otro lado, la investigacion contara
con la participacion activa del tutor académico, cuya labor consistird en proporcionar
asesoramiento metodoldgico y actuara como segundo revisor ciego en aquellos
casos en los que surjan dudas durante la fase de lectura a texto completo de los

articulos seleccionados.

12. PRESUPUESTO

Para llevar a cabo esta revision se usaran los dispositivos electrénicos de la

investigadora. El acceso a las principales bases de datos y el software de Microsoft
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sera proporcionado por la universidad y el programa gratuito Zotero, por lo que no
supondra un coste adicional. Los costes previstos se limitan principalmente al
acceso a texto completo de algunos articulos de pago, impresion y publicacion del
documento final. Se estima que el presupuesto total para la realizacion del TFM
oscilara entre 1500-2000 €. Este estudio se declara autofinanciado en sus costes

directos por la investigadora principal.
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14. ANEXOS

Anexo |. Busqueda de descriptores en Ciencias de la Salud DeCS/MeSH.

-Término buscado: Insuficiencia cardiaca

Descriptor en espafiol (DeCS): Insuficiencia cardiaca
Descriptor en inglés (MeSH): Heart Failure
A heterogeneous condition in which the heart is unable to pump out
sufficient blood to meet the metabolic need of the body. Heart failure
can be caused by structural defects, functional abnormalities
(VENTRICULAR DYSFUNCTION), or a sudden overload beyond its
capacity. Chronic heart failure is more common than acute heart failure
which results from sudden insult to cardiac function, such as
MYOCARDIAL INFARCTION.
Year introduced: 2008 (1966)
Entry Terms:
o Cardiac Failure
Heart Decompensation
Decompensation, Heart
Congestive Heart Failure
Heart Failure, Congestive
Heart Failure, Right-Sided
Heart Failure, Right Sided
Right-Sided Heart Failure
Right Sided Heart Failure
Heart Failure, Left-Sided
Heart Failure, Left Sided
Left-Sided Heart Failure
Left Sided Heart Failure

Myocardial Failure

O 0O 0O 0O 0O 0O o o o o o o o

-Término buscado: Autocuidado

Descriptor en espafiol (DeCS): Autocuidado

Descriptor en inglés (MeSH): Self Care
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Caring for self when ill or positive actions and adopting behaviors to
prevent iliness.
Year introduced: 1981
Entry Terms:
o Care, Self
o Self-Care

-Término buscado: Autogestion de la salud

Descriptor en espafiol (DeCS): Automanejo
Descriptor en inglés (MeSH): Self-Management
Individual's ability to manage chronic condition. Efficacious
self-management encompasses ability to monitor one's condition and
to affect the cognitive, behavioral, and emotional responses necessary
to maintain a satisfactory quality of life
Year introduced: 2018
Entry Terms:
o Self Management
Self Management
Management, Self
Self-Management Programs
Program, Self-Management

Self-Management Program

o O O O O o

Self Management Programs

-Término buscado: Gestion de la enfermedad

Descriptor en espafiol (DeCS): Manejo de la Enfermedad

Descriptor en inglés (MeSH): Disease Management

A broad approach to appropriate coordination of the entire disease
treatment process that often involves shifting away from more
expensive inpatient and acute care to areas such as preventive
medicine, patient counseling and education, and outpatient care. This

concept includes implications of appropriate versus inappropriate
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therapy on the overall cost and clinical outcome of a particular disease.
(From Hosp Pharm 1995 Jul;30(7):596)
Year introduced: 1997
Entry Terms:
o Disease Managements
o Management, Disease

o Managements, Disease

-Término buscado: Coste de la enfermedad

Descriptor en espafiol (DeCS): Costo de Enfermedad
Descriptor en inglés (MeSH): Cost of lliness
The personal cost of disease which may be economic, social, or
psychological. The cost of illness may be reflected in absenteeism,
productivity, response to treatment, peace of mind, or QUALITY OF
LIFE. It differs from HEALTH CARE COSTS, the societal cost of
providing services related to the delivery of health care.
Year introduced: 1993
Entry Terms:
o lliness Cost
lliness Costs
Burden Of Disease
Burden Of Diseases
Cost of Sickness
Sickness Costs
Sickness Cost
Burden of lliness
lliness Burden
lliness Burdens
Cost of Disease
Costs of Disease
Disease Cost

Cost, Disease

O O 0O 0O O 0O 0O o o o o o o o

Disease Costs
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Disease Burden
Burden, Disease
Disease Burdens
Therapeutic Burden
Burden, Therapeutic
Therapeutic Burdens
Pill Burden

Burden, Pill

Economic Burden of Disease

O 0O O 0O O o o o o

-Término buscado: Adherencia al Tratamiento

Descriptor en espafol (DeCS): Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento
Descriptor en inglés (MeSH): Treatment Adherence and Compliance
Extent to which the patient follows prescribed treatment such as
keeping APPOINTMENTS AND SCHEDULES and MEDICATION
ADHERENCE for desired therapeutic outcome. It implies active
responsibility shared by patient and health care providers.
Year introduced: 2018
Entry Terms:

o Therapeutic Adherence and Compliance
Treatment Adherence
Adherence, Treatment

Therapeutic Adherence

o O o O

Adherence, Therapeutic

-Término buscado: Atencion Primaria

Descriptor en espafiol (DeCS): Atencién Primaria de Salud

Descriptor en inglés (MeSH): Primary Health Care

Care which provides integrated, accessible health care services by
clinicians who are accountable for addressing a large majority of

personal health care needs, developing a sustained partnership with
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patients, and practicing in the context of family and community. (JAMA
1995;273(3):192)
Year introduced: 1974(1972)
Entry Terms:
o Care, Primary Health
Health Care, Primary
Primary Care
Care, Primary

Primary Healthcare

O O O O O

Healthcare, Primary

-Término buscado: Determinantes Sociales de la Salud

Descriptor en espafiol (DeCS): Determinantes Sociales de la Salud
Descriptor en inglés (MeSH): Social Determinants of Health
The circumstances in which people are born, grow up, live, work, and
age, as well as the systems put in place to deal with illness. These
circumstances are in turn shaped by a wider set of forces: economics,
social policies, and politics (http://www.cdc.gov/socialdeterminants/).
Year introduced: 2014
Entry Terms:

0 Socio-Economic Determinants of Health

o Socio Economic Determinants of Health

o Structural Determinants of Health

o Commercial Determinants of Health
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Anexo ll: Cadenas de busqueda

BASE DE
DATOS

CADENA DE BUSQUEDA

FILTROS

Pubmed

CINAHL

Scopus

Embase

("Heart Failure" OR "Cardiac Failure" OR "Myocardial
Failure" OR "Chronic Heart Failure")

AND ("Social Determinants of Health" OR
"Socioeconomic Factors" OR "Social Support" OR
"Educational Status" OR "Healthcare Disparities" OR
"social determinant*™ OR "socioeconomic*" OR
"educational level" OR "literacy" OR "social support" OR
"family support" OR "caregiver*" OR "loneliness" OR
"social isolation" OR "gender" OR "sex factors" OR
"vulnerability" OR "polypharmacy" OR "treatment

complexity" OR "barrier™)

AND ("Self Care" OR "self-care" OR "Self Management"
OR "self-management” OR "self-monitoring" OR
“Treatment Adherence and Compliance” OR "Patient
Compliance" OR "adherence" OR "compliance" OR
"treatment burden" OR "care burden" OR "burden of

treatment" OR "self-care fatigue")

AND ("Primary Health Care" OR "Community Health
Nursing" OR "primary care" OR "primary healthcare"
OR "general practice™ OR "family medicine" OR

"community health" OR "ambulatory care" OR "home

care")

Publication
date: 10

years

Languages:
English,
Spanish.

Cochrane

Library

("Heart Failure" OR "cardiac failure")

Publication
date: 10
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AND ("Social Determinants of Health" OR years
"Socioeconomic Factors" OR "Social Support" OR

"social determinant*™ OR "socioeconomic*™ OR "social Languages:

support" OR "family support" OR "caregiver*™ OR English,
"health literacy" OR "polypharmacy" OR "treatment Spanish.
complexity")

AND ( "Self Care" OR "Self Management" OR "Patient
Compliance" OR "self-care" OR "self-management" OR
"treatment burden" OR "burden of treatment" OR

"self-care fatigue" OR "adherence")

AND ("Primary Health Care" OR "primary care" OR

"primary healthcare")
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Anexo lll: Lista de verificacion PRISMA

recibide 12 enero 2022

aceptado 11 abnl 2022
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Propercione una declaracin explicita de los objsfives o preguntes que aberda la revisién.

Espaciique los eriferio: de inclusién ¢ exclusidn par la revisién y 2éma se sgrupsron los estudies para la i

Expecifique todo: loz bazes de dotes, regizina:
cifique I facha de la Gltima bisqueds o con

wek, seganizasiones,
o de cada fuente.

de referancias y ot fueste: buscedas o consubedas para identifizar estudios. Expe

Prazente la:

des

sérotegias de bisqueda completas para fodas laz bazes de detos, regizfros 2 web, incluides los filtras y

Ecpecifique los métodos wilizades para decidic & un estudia cumplié con los criteries de inclusion de la revisian, incluide cudnio: revisores examinaron cada regisre
¥ cada inferme recuperada, 3i frobajaren de forme independients , 3 comespande, s recopilan loz detalles de laz hemramienta: de aufomadizacién vilizadas en <f
procezo.

Especifique loz métodos wilizados para recopilar dato: de los informe:
independiente, cvalquier procese para ckiener o confimar daos de los
uikizades en el procesa.

incluido cuirtas revizeres recopiaren data de cada infarm, < raajoren ce forma
del estudic y, , deolles de laz EN

Enumere y defina tades los resulfados para los que s buscaran de
rezultado en coda estudic [por ejemplo, pars fodas kaz medidaz, punts
recopilar.

ue eran compofibles con cada deminie de
Etedes uilizades para decidir qué resubades

pecifique 5 = buscaran fedes los resubiod
) 1, =n caze controrio,

emparales, an

Enumere y defina todas las dems varisbles poro [as que o= buscoren detos [por ejempl, coracterisices del paricipante y de la infervencion, fuentes de financia-
cidn). Deserba laz hach fabonte o pocs clars.

Expcifique loz métad
svalusron cada extudia | 3 trabojaren de farma indep )

wHlizmdes para evalusr el rizzgs de sesga an los estudics incluidzs, incluides
, detolles de loz

oz amnu de Loz hemamientas uilizadas, cubntcs revzores
whlizadas en &l proceso.

Expecifique pora coda resultade la [2) medide [2] del efecte [p. Ei., Cociente de riesges, diferencia de mediaz) vfilizadas en la sintesiz o presentacion de los resultodes.

Dezcribe lo: proceses vilizades para decidir qué estudios fueren elegibles para cada sintesis [por siempla, fabulande los caracterisfices de la intervencién del estudio

¥ comparandola cen lo: grupas planificades pora cada sinfesis (f=m # 5))

Describe loz métado: necesarios para preporar los datos para su preseniacién o sintesiz, como e mansjo de los estadisficas resumidas que fakian o los conversiones
ato:

de d

Deseribo cualquiar métede uilizads pars tobular & mastror visualmente lex resubades de estudics y sintesiz individusles,

¥
s pars sintetizar lo2 resultades y proparsions una justficacin para laz opsicnes. 5
= zefware uslizodes

Deseribo cualquiar méteds vl = real dazerba los medelos,

étcdas pars identifizar |a presencia y o grode de hetersgeneided estadistics y Iz pacus

Dezcribe cualauier métede vilizada para explorar las pesibles causa: de heterogeneidad snire los resuliodes del estudio (por eiemple, andlisis de subgrupos, meta-
rregresié

Describa cualquier andlisiz de sensibilidad realizade pora evaluar la solidez de los resulada:
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mm_ Looor i e repoto o tem

Evaluacién del sesge en la publicasin
Evaluacisn de la cedesa de Io svidencia

RESULTADOS

Salaccidn de loz extudics

Coroeterizica de los astudios

Riezgo de se290 de los estudios individuales

Riezgo de sesge de los sstudios individuales

Resulbados de o sintesiz

Sesgez en lo publizacién
Ceres de la evidenzia

DISCUSION

OTRA INFORMACION

Regisho y profocclo

Financiacién

Conflicto de inferes

nibikdad de dates, cédigas ¥ eiros mate-

20
20d
21

23a
236

23c

23d

Deseriba sualquier métede wilzads par evalusr ol fesgs de se:00 debids o resulied sges de informe)

= fatantes e una sintesis [que surgen o

Deeseriba cuslquier métede wikzads par evalusr la certeza (o confianza) e ol conjunie de pruskas para un resubade.

D

cribir lo resultade: del pracess de bisqueda y seleccidn, desde o nimers d= regi

= idantifizada: en la bizqueds hasta =l nimers de sstudios incluidos an la
idealmente wilizando un disgroma de fuje.

Cite extudics que parescan cumplir con las criterias de incusién, pere que fusran excluides, y erplique por qué fueran exchuides.
Cite cada estudic incluids y presente 2us coracierishzas.

Prezentar evaluaciones del fiesge de sesge para cada estudia incluida.

Fara fade: oz resuliados, presents, pars cada esudio: (o] astadisicas
sién [por ejemplo, in‘ervale de confinza / credibilidad), idealments vk

urmiclas pars cada grups (suands comespenda) ¢ (5] una simasién del efects ¢ 2u preci-
ndo tobla o gréficos estucturado:

Para cada sint @ enire loz

iz, resuma brevemente las caracteristicas y <l riezga de studic: contibuyentes

Prezentar oz rezulfades de todas la: sintesis estadisticas realizades. Si
Intervale d comhan  cvelle] y lox medidon de hetarogenedar eoad

rezente pora cada une la esfimacién resumida y 2u precisién [p. .,
describa lo direccién del efecta.

Prazentor [z resubiades de todaz la: investigosionss de los pesibles cause: de hatercgeneidod antre lox resubodes del astudic.

Presente los resubtodos de todos los andki

e sensibilidod reolizados para evaluar la solides de los resubodes sintefizados.
Frezentar evaluaciones del fesge de sesge debids o rsultodss faltantes (que surgen de sesgos de nefficacion) par cada intesis svaluada

Fresentar evaluacionss de certeza o confianza) en ol cuems de evidencio pars zada resultads svaluads.

Froparcicns una interpretacin genersl de los rsuhades an of contess de st svidensia

wia lax limitaciones de la evidencia incluida en la revizién.

Analice laz limitaciones de los procesos de revisién wiilizados.

vta laz implicaciones de loz rezubade: para la prictics, la peliica y |a investigacion futura.

Proparcicne informacion de regisfra para la revisidn, incluide el nambre de regisira y el nimers de regisira, @ indique que la revisidn ne s registrs.

Indique dénde se puede acceder al protocale de re

én o indique que no ze prepard un protecele.

Deezcriba y explique cuslquier enmienda a la informacién propercionada en el regisire @ en el profecsle.

Dezcriba las fuentes de apoye financiers @ ne financiers para la revisian y el papel de los financiedorss © pefrocinadere: en la re
Declare cualquier conflicia de intereses de los revisores.

Informe cusles de lo:
los ectudias incluid

uientes estan dizpanibl
datos uhlizades para fod

iblicomente y dénde se pueden encontrar: formularics de recopilacién de dates de planille; dates exiraides de
oz andlisis; cadigo analffico; cualquier afro material utikzodo en la revisian.
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