
Telerehabilitación y telefisioterapia en niños y
adolescentes con enfermedades respiratorias: revisión
integrativa

Introducción: La telesalud consiste en servicios o intervenciones de salud que utilizan tecnología virtual o
telecomunicaciones. Este tipo de atención en la población pediátrica con enfermedades respiratorias
crónicas puede utilizarse como complemento al tratamiento convencional. Objetivo: describir los efectos
de las intervenciones de telesalud en los resultados de función pulmonar, capacidad de ejercicio, calidad
de vida, frecuencia de exacerbaciones e ingresos hospitalarios de niños y adolescentes con
enfermedades respiratorias. Método: se realize una revision integrativa mediante la búsqueda de artículos
en las bases de datos de PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PeDro y Google Scholar,
utilizando los discriptores en el enfoque PICOS y con base en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Se consideraron criterios de inclusion: función pulmonar,
capacidad de ejercicio, calidad de vida, frecuencia de exacerbaciones de telesalud aplicadas a la
población pediátrica con enfermidades respiratorias crónicas. Resultados: se identificaron un total de 2344
títulos de artículos. Respetando los criterios de inclusion, exclusion y duplicidad, al final de la selección
fueron considerados 17 artículos. Conclusón: las acciones de telesalud son beneficiosas para el control de
las enfermedades respiratorias crónicas en pediatría y pueden ser utilizadas como intervenciones
alternativas o coadyuvantes al tratamiento presencial convencional.
Palabras clave: Telerehabilitación; Fisioterapia; Niños; Enfermedades Respiratorias.

Telerehabilitation and telephysiotherapy in children and adolescents with respiratory diseases: integrative
review.
Introduction: Telehealth consists of health services or interventions that use virtual technology or
telecommunication. This type of care in the pediatric population with chronic respiratory diseases can be
used as an adjunct to conventional treatment. Objective: to describe the effects of telehealth interventions
on the outcomes of pulmonary function, exercise capacity, quality of life, frequency of exacerbations and
hospital admissions of children and adolescents with respiratory diseases. Method: a systematic review
was conducted by searching articles in the databases of PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of
Science, PeDro and Google Scholar, using the descriptors in the PICOS model and based on the Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH). Inclusion criteria: the outcomes of
pulmonary function, exercise capacity, quality of life, frequency of exacerbations and hospital admissions
after telehealth interventions applied to the pediatric population with chronic respiratory diseases were
considered. Results: a total of 2344 article titles were identified. Respecting the inclusion, exclusion and
duplication criteria, at the end of the selection, 17 articles were considered. Conclusion: telehealth actions
are beneficial for the control of chronic respiratory diseases in pediatrics and can be used as alternative or
supportive interventions to conventional face-to-face treatment.
Keywords: Telerehabilitation; Physiotherapy; Children; Respiratory Disease.
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o Telereabilitação e telefisioterapia em crianças e adolescentes com doenças respiratórias: revisão

integrativa.
Introdução: Telessaúde consiste em serviços ou intervenções de saúde que utilizam tecnologia virtual ou
telecomunicação. Este tipo de atendimento na população pediátrica com doenças respiratórias crônicas
pode ser utilizado como coadjuvante ao tratamento convencional. Objetivo: descrever os efeitos das
intervenções de telessaúde nos desfechos de função pulmonar, capacidade de exercício, qualidade de
vida, frequência de exacerbações e internações hospitalares de crianças e adolescentes com doenças
respiratórias. Método: conduziu-se uma revisão integrativa por meio de pesquisa de artigos nas bases de
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web ofScience, PeDro e Google Scholar, utilizando-se os descritores
na abordagem PICOS e baseados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Critérios de inclusão: foram considerados os desfechos de função pulmonar,
capacidade de exercício, qualidade de vida, frequência de exacerbações e internações hospitalares após
intervenções de telessaúde aplicadas à população pediátrica com doenças respiratórias crônicas.
Resultados: foram identificados um total de 2344 títulos de artigos. Respeitando-se os critérios de
inclusão, exclusão e as duplicidades, ao final da seleção, foram considerados 17 artigos. Conclusão:
ações de telessaúde são benéficas para o controle de doenças respiratórias crônicas da pediatria e
podem ser utilizadas como intervenções alternativas ou coadjuvantes ao tratamento presencial
convencional.
Palavras-chave: Telereabilitação; Fisioterapia; Crianças; Doenças Respiratórias.

Telerehabilitación en niños con enfermedades respiratorias: revisión integradora

Introducción

La telesalud consiste en servicios o intervenciones de

salud que uti l izan tecnología virtual o de

telecomunicaciones, como teléfonos celulares,

apl icaciones de monitoreo o asistentes digitales

personales1 . La comunicación remota entre el

paciente y el profesional de la salud se puede realizar

a través del teléfono (a través de llamadas o mensajes

de texto), correo electrónico, videoconferencia,

apl icaciones y juegos interactivos2,3. Uno de los

dominios de la telesalud es la telerehabil itación o

telefisioterapia, que es una modalidad de atención

fisioterapéutica que incluye consulta, evaluación,

intervención, seguimiento, prevención, supervisión y

educación4–6.

Este tipo de atención es una estrategia para facil itar el

acceso a los servicios de salud a personas

geográficamente distantes, pacientes con

comorbil idades que dificultan la movil idad y en

situaciones que requieren distanciamiento social,

como el escenario de pandemia de Covid-1 91 ,5-7.

En la población pediátrica, las estrategias de telesalud

son interesantes para promover la actividad física,

mejorar la adherencia al tratamiento, ayudar en el

manejo de la enfermedad y evitar complicaciones3.

Además, también se uti l izan como acciones de

atención primaria en escuelas y guarderías,

promoviendo la promoción de la salud y la prevención

de enfermedades8.

Específicamente en enfermedades respiratorias

pediátricas, como la fibrosis quística (FQ) y el asma,

los dispositivos tecnológicos pueden ser un

complemento del tratamiento convencional para

ayudar en la práctica de ejercicios domici l iarios,

controlar los síntomas y prevenir las

exacerbaciones9,1 0, además de ser uti l izados como

recursos terapéuticos en situaciones en las que la

rehabil itación presencial es imposible11 .

En este sentido, existe una serie de estudios que

demuestran la efectividad y aplicabil idad de la

telerehabil itación/telefisioterapia en adultos con

enfermedades cardiopulmonares crónicas7,1 2–1 4, así

como la telemonitorización en adultos con FQ1 5 y en

niños con asma y la FQ1 6,1 7 como estrategia para

prevenir exacerbaciones y mejorar el manejo de la

enfermedad. Sin embargo, poco se conoce sobre los

efectos de las estrategias de telesalud que involucran

la telerehabil itación y la educación para la salud a

través de dispositivos tecnológicos en niños y

adolescentes con enfermedades respiratorias. Por lo

tanto, el objetivo de esta revisión es describir los

efectos de las intervenciones de telesalud sobre los

resultados de la función pulmonar, la capacidad de

ejercicio, la cal idad de vida (CdV), el control y el

conocimiento de la enfermedad, la adherencia al

tratamiento y los ingresos hospitalarios de niños y

adolescentes con enfermedades respiratorias.

Metodo

Protocolo y registro

Todos los pasos de selección de artículos se

realizaron de acuerdo con las recomendaciones de

Preferred Reporting I tems for Systematic Reviews and

Meta-Analyzes (PRISMA)1 8. El protocolo de estudio

fue registrado en la plataforma del Registro

Prospectivo Internacional de Revisiones Sistemáticas

(PROSPERO) con el número CRD42021 25311 7.

Critérios de elegibi l idad

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e

estudos transversais que avaliaram o efeito de

intervenções de telessaúde na população pediátrica
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através de um ou mais dos desfechos considerados.

Foi incluída população pediátrica no geral (até 1 8

anos), o período de publicação e idioma dos artigos

não foram especificados.

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados y

estudios transversales que evaluaron el efecto de las

intervenciones de telesalud en la población pediátrica

a través de uno o más de los desenlaces

considerados. Se incluyó población pediátrica en

general (hasta 1 8 años), no se especificó el período

de publicación ni el idioma de los artículos.

Se adoptaron los siguientes criterios de exclusión: (1 )

revisiones integradoras y metanálisis; (2) estudios que

evaluaron exclusivamente adultos y estudios con una

muestra de adultos y niños que no presentaron datos

para el grupo de edad pediátrica por separado; (3)

estudios que evaluaron poblaciones afectadas por

enfermedades distintas del sistema respiratorio; (4)

estudios que evaluaron poblaciones afectadas por

enfermedades respiratorias agudas que requieren

hospital ización; (5) estudios que evaluaron sólo el

resultado de adherencia a la medicación; (6) estudios

que evaluaron la usabil idad/factibi l idad; (7) protocolos

sin evaluación de resultados; (8) solo telemonitoreo

(sin intervención).

Fuentes de información y estrategias de búsqueda

Las estrategias de búsqueda se desarrol laron

individualmente para cada una de las siguientes bases

de datos: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of

Science y PeDro. Además, se realizó una búsqueda

adicional de l iteratura gris a través de Google Scholar.

La estrategia de búsqueda se centró en el enfoque

PICOS, Población (ejemplo: niños y adolescentes),

Intervención (ejemplo: telerehabil itación y telesalud),

“Outcomes” o resultados (ejemplo: cal idad de

vida/función pulmonar/control de enfermedades y

hospital izaciones). La selección de descriptores se

basó en Health Science Descriptors (DeCS) y Medical

Subject Headings (MeSH). La búsqueda bibl iográfica

se realizó en noviembre de 2020. Se uti l izó el software

de gestión de referencias (EndNote®) para recopilar

referencias y excluir duplicados.

Selección de los estudios

La selección de estudios fue realizada por dos autores

independientes, respetando los criterios de inclusión y

exclusión de los artículos. Cualquier desacuerdo fue

resuelto por el tercer autor (TC). Primero, se

seleccionaron estudios con títulos compatibles con el

tema y luego se analizaron los respectivos

resúmenes. Posteriormente, los artículos con los

resúmenes seleccionados fueron obtenidos para su

lectura completa. Finalmente, se incluyeron en la

misma artículos compatibles con los criterios de

inclusión de esta revisión.

Se realizaron búsquedas manuales en la l ista de

referencias de los estudios incluidos para identificar

nuevos títulos, caracterizadas por un muestreo por

conveniencia, con el fin de garantizar un proceso de

revisión exhaustivo. Estos nuevos títulos se

sometieron al mismo procedimiento.

Proceso de extracción de datos

Para el proceso de extracción de datos se uti l izó un

formulario original para registrar la información

necesaria de los estudios seleccionados. Un revisor

recopiló la información de forma independiente (SF).

Los datos recopilados apoyaron la elaboración de la

tabla 1 .

Tabla 1 : Extracción de datos

Referênci
a

Idade Objetivo GC GI Tiempo Desfechos Muestra Resultados

Chan et al,
2007

6-1 7 Comparar
telemonitoreo
con consultas
presenciales

Tratamiento
ambulatorio con 6

visitas, en cada visita,
los pacientes y sus
padres recibieron

educación presencial
sobre el asma.

Contacto telefónico 2
veces por semana
durante 6 semanas y
luego 1 vez por

semana para revisar
los planes de manejo y
recordarle al paciente
que complete la

información del diario
de síntomas y registre
las mediciones de flujo

máximo

3 visitas presenciales
y 3 visitas virtuales
que incluyeron

educación sobre el
asma, videograbación
del medidor de flujo
máximo y uso del

inhalador referido a la
página web, y

realización del diario
de síntomas del asma.
Los videos se subieron
2 veces por semana
durante 6 semanas y
luego 1 vez por

semana. Contacto por
correo electrónico 2
veces por semana
durante 6 semanas y

52
semanas

Medidas de
adherencia,
medidas de
control de

enfermedades,
cal idad de vida

GC: 55 y
GI : 47

Ambos grupos
tuvieron una
excelente
adherencia

terapéutica. Los
pacientes

gastrointestinales
se adhirieron más
al envío de diarios
de síntomas (en
consecuencia,
más días sin
síntomas) y
obtuvieron

mejores puntajes
de inhalación. No
hubo diferencias
entre los grupos
en el control de la

Telerehabilitación en niños con enfermedades respiratorias: revisión integradora
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Gustafson
et al, 201 2

Jan et al,
2007

Perry et al,
201 8

4-1 2

6-1 2

7-1 4

Prueba de los
efectos de un
sistema virtual
en niños con
asma mal
controlada

Comparar un
programa
educativo
+ monitoreo
basado en

Internet con un
programa
educativo
tradicional

Probar un
programa
educativo

basado en la
escuela a través

de la
telemedicina

Tratamiento habitual e
información sobre el

asma

Diario de síntomas
escrito y medidor de

flujo máximo
electrónico, educación
sobre el asma con
información verbal e

impresa

Atención médica como
de costumbre.

luego 1 vez por
semana. Contacto por
correo electrónico 2
veces por semana
durante 6 semanas y
luego 1 vez por

semana para revisar
los planes de manejo y
recordarle al paciente
que complete la

información del diario
de síntomas y registre
las mediciones de flujo

máximo
Información sobre
juegos y formatos

audiovisuales y apoyo
social

a través de
discusiones de grupos
de pares e historias
personales. Llamada
mensual para evaluar
el asma, la adherencia
a la medicación y los

desafíos
psicosociales. Los
padres recibieron
educación sobre el
asma, discusión
intergrupal, correo
electrónico del
administrador de

casos y evaluación de
bienestar

Programa educativo y
de seguimiento

interactivo basado en
la web con información

básica sobre el
cuidado del niño
asmático, diario

electrónico, plan de
acción del paciente y
sistema de análisis
con instrucciones
dadas por la

computadora/médico.
Los participantes

recibieron un medidor
de flujo máximo

electrónico y se les
enseñó a monitorear el

flujo espiratorio
máximo y el FEV1

5 sesiones educativas
de telemedicina para
el niño, sus padres y la
enfermera escolar

incluyendo información
sobre anatomía,

síntomas, medicación
y plan de acción.
Seguimiento de

síntomas y función
pulmonar durante 6
meses a través de la
web de la escuela

1 año

1 2
semanas

1 año
escolar

Medidas de
adherencia,
medidas de
control de

enfermedades,
apoyo social y
autoeficacia

Medidas de
adherencia,
medidas de
control de la
enfermedad,

cal idad de vida y
conocimiento
sobre la

enfermedad

Días sin
síntomas,

medida de salud
funcional, QdV,
conocimiento
sobre la

enfermedad y
autoeficacia

GC: 1 27 y
GI : 1 32

GC: 76 y
GI : 88

GC: 1 83 y
GI : 1 80

enfermedad. No hubo
diferencias entre los
grupos en la función

pulmonar. El
conocimiento sobre la
enfermedad mejoró
en ambos grupos.
No hubo cambios en
la CdV en ambos

grupos.

GI tuvo un mayor
control del asma en
comparación con el
grupo de control y un
aumento en los días
sin síntomas, pero sin
diferencia significativa

con el grupo de
control. Las medidas
de adherencia a la
medicación no
cambiaron

significativamente
dentro o entre los

grupos.

GI tuvo una reducción
de los síntomas

nocturnos y diurnos,
una mejoría en la

calidad de vida y una
mayor adherencia al
registro diario de
medicamentos.
Ambos grupos
mejoraron el

conocimiento sobre la
enfermedad, siendo
mayor en el grupo de
intervención. Ambos
grupos mejoraron el
PEF matutino y

vespertino después
de 1 2 semanas, sin

diferencias
significativas entre

el los.

No hubo diferencia
significativa en los
días sin síntomas

entre los grupos en 3
meses. No hubo
mudanzas en la
medida de salud

funcional. GI tuvo una
mejoría de la QdV en
comparación con la
línea de base y una
mayor adherencia
informada por los
cuidadores a la
medición del flujo
máximo y al uso de
medicamentos en
comparación con el
grupo de control

Referênci
a

Idade Objetivo GC GI Tiempo Desfechos Muestra Resultados
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Chan et al,
2003

Bergman et
al, 2008

Bruzzese
et al, 2021

6-1 7

5-1 2

1 2-1 7

Evaluar la
efectividad de la
telemonitoreo en
el control del

asma

Evaluar la
viabil idad y

aceptación del
programa de

telemedicina en
la escuela

Evaluar el
impacto de una
intervención
basada en
Internet en
adolescentes
con asma

Educación tradicional:
El grupo tenía visitas
programadas para
recibir educación
sobre el asma del
administrador de

casos. Lectura de flujo
máximo y diario de
síntomas impreso,

presentado en la visita
de seguimiento

No hay

Material educativo
escrito uti l izado en

estudios previos sobre
asma y estrés.

Referencia a sitios
web de educación
sobre el asma.

Seguimiento mediante
diarios impresos

Educación sobre el
asma a través de un
sitio web educativo.
Las lecturas de flujo
máximo y los diarios
de síntomas de asma
se registraron en el

sitio web.

Videollamada entre el
paciente, la enfermera

escolar y el
especial ista con
entrevista con el

paciente y la famil ia (si
está presente),
observación del

examen relevante para
el asma y análisis de

los datos de la
espirometría.

Presentación del plan
de acción del asma y
recomendaciones de

tratamiento.
Teleconsulta de
seguimiento.

Educación sobre el
asma a través de
videollamadas

Intervención basada
en la web para
adolescentes con
asma no controlada,
con siete módulos con

instrucciones y
sesiones

personalizadas,
actividades

interactivas prácticas,
retroal imentación
personalizada y

recursos
complementarios

generados
dinámicamente.

Compleción diaria del
verificador de asma,
con comentarios en
línea sobre los
esfuerzos de

autocontrol y control
del asma durante los
últimos siete días.
Recordatorios

enviados por teléfono,
mensaje de texto y/o
correo electrónico

6 meses

4
encuentr
os en
32

semanas

No
especific
ado

Medidas de
adherencia y
medidas de
control de

enfermedades

Medida de salud
funcional,

conocimiento
sobre la

enfermedad y
función
pulmonar

Medidas de
control de la
enfermedad,
conocimiento
sobre la

enfermedad y
QdV

GC: 5 y
GI : 5

GI : 83

GC: 31 y
GI : 30

Todas las medidas de
adherencia

disminuyeron en
ambos grupos a lo
largo del estudio, y la
final ización del diario
de síntomas fue baja
desde el principio.
Ambos grupos
tuvieron un buen
control de la

enfermedad, con
raras visitas no
programadas a la
clínica debido a la
exacerbación.

Mejora significativa
en el estado de salud

funcional y
conocimiento de

niños y padres sobre
el asma. Tendencia
de mejora en el

número de ataques
de asma en las

últimas 2 semanas.
No hubo cambios
significativos en la
espirometría,

hospital izaciones,
visitas a urgencias o

visitas no
programadas al

médico de atención
primaria.

Mejoría significativa
en conocimientos

sobre asma, en CdV,
mejor control de la
enfermedad, mejora

en síntomas
nocturnos y menor
ausentismo escolar
en el GI . El riesgo de
tener al menos una
cita de atención de

emergencia
relacionada con el
asma en los últimos
tres meses fue menor
para los participantes

del GI

Referênci
a

Idade Objetivo GC GI Tiempo Desfechos Muestra Resultados
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Del Corral
et al, 201 8*

Montalbano
et al, 201 9

7-1 8

6-11

Evaluar la
efectividad de
un programa de

ejercicios
domici l iarios
mediante
videojuegos
para niños y
adolescentes

con FQ

Evaluación de la
efectividad de
un programa
educativo

asociado a un
programa de
telesalud para
niños asmáticos

Manejo de rutina,
incluidos antibióticos

inhalados para
infecciones
respiratorias,

fisioterapia torácica y
suplementos
nutricionales, y

mantenimiento de la
rutina de ejercicios

Aplicación de telesalud

Entrenamiento en
casa supervisado por

un entrenador
personal virtual y un
pulsómetro, con
sesiones de 30-60
min, 5x/semana,
uti l izando una

Nintendo Wii TM con
el juego EA Sports. El

juego involucró
actividades como
correr, ponerse en

cucli l las, con flexión de
codo. Semanalmente,
el videojuego incluía
un test de FC máxima.
Todas las actividades
se realizaron en el

nivel de forma física 3,
que equivale al 70-80
% de la FC máxima.

La carga de
entrenamiento se
incrementó cada
semana. Consultas
semanales por

teléfono. Después del
período de

entrenamiento, se
instruyó a los

pacientes para que
continuaran con su

programa de ejercicios
individual izado usando
el mismo equipo en
casa durante un
período de

seguimiento de 1 2
meses, con una
prescripción de

ejercicio de al menos 2
días por semana, 20
minutos por sesión.
Programa educativo

asociado a un
programa de telesalud:

Tres sesiones
grupales realizadas
por un equipo

multidiscipl inario para
investigar las

habil idades de los
pacientes, entregar un
plan de acción por

escrito, comprender la
enfermedad y cómo

enfrentarla, y mediante
demostraciones de
tratamiento y juegos
interactivos evaluar las
habil idades adquiridas

6
semanas
+ 1 2
meses
de

acompañ
amiento
con

prescripc
ión de
ejercicio

3 meses

Pruebas de
capacidad

funcional, fuerza
de miembros
inferiores y
superiores y
calidad de vida

Medidas de
adherencia,
medidas de
control de

enfermedades,
función

pulmonar y CdV

GC: 1 8 y
GI : 1 7

GC: 25 y
GI : 22

Mejora significativa
en la capacidad

funcional, la fuerza de
las extremidades
superiores e

inferiores y la calidad
de vida en el GI
después de 6
semanas de

entrenamiento. En el
período de

seguimiento, el GI
obtuvo mejoría en la
capacidad funcional y

la fuerza de los
miembros superiores
en comparación con

el GC

Mejora significativa
en la función

pulmonar y la calidad
de vida en ambos

grupos.
Mejor control de

enfermedades en el
GI

Referênci
a

Idade Objetivo GC GI Tiempo Desfechos Muestra Resultados

Evaluación del riesgo de sesgo

La calidad metodológica de los estudios

seleccionados se evaluó aplicando, cuando fue

posible, la escala PeDro, descrita en la Physiotherapy

Evidence Database1 9,20. Se uti l izó la puntuación de los

estudios descrita en la dirección electrónica de la base

de datos. Cuando la puntuación no estaba disponible,

las evaluaciones fueron realizadas de forma

independiente por dos autores. En caso de

desacuerdo en las puntuaciones entre los dos

evaluadores, se buscó el consenso entre el los. Debido

a la imposibi l idad de realizar un ensayo clínico

controlado aleatorizado en el campo de la telesalud

con cegamiento de terapeutas o sujetos, la puntuación
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PeDro máxima alcanzable para los estudios

analizados fue de 8 sobre 1 0. La puntuación media

según la escala PeDro fue de 5,1 8, de 3 a 8 puntos.

Seis de los estudios sometidos a esta evaluación

mostraron alta calidad metodológica, es decir, una

puntuación ≥6 (75% de la puntuación máxima posible)

(Tabla 2).

Tabla 2: Análisis de riesgo de sesgo (Pedro)
Autor/I tem 1

Chan et al, 2007
Gustafson et al,

201 2
Jan et al, 2007
Perry et al, 201 8
Chan et al, 2003

Bruzzese et al, 2021
Del Corral et al,

201 8
Montalbano et al,

201 9
Rikkers-Mutsaerts et

al, 201 2
Newcombe et al,

201 2
Real et al, 201 9
Joseph et al, 201 3
Runge et al, 2006
Wiecha et al, 201 5
Chen et al, 201 8
Xu et al, 201 0

X
X

X
X
X
X
X

X

X

X

X
X
X
X
X
X

2
X
X

X
X
X
X
X

X

X

X

X
X

X
X
X

3

X

X

X
X

X

X

X
X

X

4
X
X

X
X

X

X

X

X

X

X

5 6

X

7

X
X

X

8

X

X

X

X

X
X

X
X

9

X

X
X

X
X
X

X

1 0
X
X

X
X
X
X
X

X

X

X

X
X
X
X

X

11
X
X

X
X
X
X
X

X

X

X

X
X

X

X

TOTAL
4
7

5
4
3
7
8

5

5

6

5
8
3
4
3
6

Un único estudio21 no cumplió con los criterios de la

escala PeDro, siendo sometido a análisis a través del

Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-

Sectional Studies del Joanna Briggs Institute (JBI) por

un revisor, de forma independiente. El estudio se

evaluó con riesgo de sesgo moderado, con una

puntuación de “sí” del 62,5% (tabla 3).

Tabla 3: Análisis de riesgo de sesgo (JBI)

Nº Sí No No está

claro

No se

aplica

1
2
3
4
5
6
7
8

Total

X
X

X

X
X

62.50%

X

X
X

37.50%

Presentación de resultados

Como las intervenciones presentadas en los estudios

sobre el tema son realizadas por varios profesionales

de la salud y de forma heterogénea en sus

componentes, con el fin de organizar el texto y una

mejor interpretación de los resultados, se consideró en

el cuerpo de la revisión el término telesalud, debido a

la variabil idad de intervenciones y términos uti l izados

en los artículos incluidos.

Resultados

Se encontraron 2.344 artículos buscando en las bases

de datos y, después de eliminar los duplicados, se

enviaron 2.1 59 para el análisis de los títulos. De estos,

1 .873 fueron excluidos por no cumplir con los criterios

de inclusión, quedando 286 resúmenes para

evaluación. Después del análisis de los resúmenes,

1 68 fueron excluidos según criterios preestablecidos,

quedando 11 8 para lectura completa. De estos, se

eliminaron 6 por no estar disponibles en su total idad y

se excluyeron 95 por ser estudios que solo evaluaban

la usabil idad/viabil idad o que realizaban solo

telemonitoreo (sin intervenciones). Al final, se

incluyeron 1 7 estudios en esta revisión. Por la

selección del muestreo por conveniencia, no se

incluyeron artículos.

El período de publicación de los artículos

Telerehabilitación en niños con enfermedades respiratorias: revisión integradora

Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2022; 9(1): 105 ­ 116 ISSN: 2175­2990111



seleccionados es de 2003 a 2021 . Las condiciones

respiratorias involucradas fueron asma y FQ, con 1 4

artículos con asma21 –34, 2 con FQ35,36 y 1 con

individuos con enfermedades respiratorias crónicas en

general (asma, FQ, traqueomalacia y

bronquiectasias)37.

El tamaño de la muestra varió de 5 a 204 personas en

los grupos de intervención. Las edades de los

participantes variaron de 3 a 20 años, y 1 6 artículos

evaluaron solo la población pediátrica (hasta 1 8

años)21 –34,36,37. Solo un artículo incluyó los grupos de

edad pediátrico y adulto, con una descripción

separada de los resultados35.

Los participantes en 7 estudios recibieron capacitación

o instrucciones para usar la plataforma digital o el sitio

web uti l izado como intervención22,25,27,28,30,33,35. Los

pacientes incluidos en 4 estudios recibieron el equipo

necesario para la intervención, como: computadora,

teléfono celular, medidor de flujo máximo y acceso a

internet25,28,30,37, y los participantes en otros 4 estudios

uti l izaron el equipo escolar asistieron21 ,23,24,29.

Además, 5 estudios determinaron como criterios de

inclusión que los participantes tuvieran los requisitos

tecnológicos necesarios para la intervención realizada,

como tener un teléfono móvil y acceso a

internet25,26,33,34,36.

Todos los estudios que involucraron a personas con

asma realizaron un programa educativo en línea,

asociado a la telemonitoreo de signos, síntomas y

adherencia a la medicación mediante el l lenado de

diarios virtuales o l lamadas telefónicas. A algunos

participantes también se les indicó que monitorearan

la medición del flujo espiratorio máximo22,25,28,30,33. La

educación sobre el asma se realizó mediante

videollamada21 -23,29,32,33, recursos

audiovisuales25,26,28,30,31 ,37 o mediante juegos

virtuales24,27,32,34. Un total de 4 estudios

implementaron un grupo de discusión y social ización

entre los participantes de la intervención24,25,27,37, y

otros 3 realizaron algún tipo de orientación a los

cuidadores22,29,32. Individuos con FQ participaron en

investigaciones sobre intervenciones relacionadas con

el ejercicio físico uti l izando dispositivos tecnológicos

como la Nintendo Wii36 y videollamadas con

profesionales de la salud35. En ambos casos, se

uti l izaron monitores cardíacos para monitorear y

mantener una intensidad de actividad física

moderada-vigorosa, definida como 60-80% de la

frecuencia cardíaca máxima.

En la mayoría de los estudios, la intervención de

telesalud tuvo efectos similares a la atención habitual

en los resultados del control de la enfermedad22,30, los

datos de la función pulmonar22,24,28,30,33,37, la

CdV22,32,33, los síntomas días l ibres29, conocimientos

sobre asma30,33 y adherencia a la medicación27,30,33.

Por otro lado, algunos autores reportaron mejores

resultados en el grupo de intervención, en

comparación con el grupo control, en los desenlaces

relacionados con la puntuación del Asthma Control

Test27,31 ,32,34, reducción de los síntomas nocturnos y

diurnos23 ,28, menor número de desvelos y ausentismo

escolar31 , mayor distancia recorrida en el Modified

Shuttle Walk Test36, mejora de la fuerza muscular36,

reducción de urgencias y uso de medicación de

rescate24, además de una mejor adherencia al diario

de síntomas22 y al diario de medicamentos en

comparación con el grupo control que l levó los diarios

por escrito28.

Solo uno de los artículos seleccionados no presentó

un grupo de control, trayendo la comparación entre los

datos anteriores y posteriores a la intervención de

telesalud. Este estudio mostró resultados positivos en

el dominio físico y social de la CdV a través del

cuestionario Children's Health Survey for Asthma y en

el conocimiento sobre la enfermedad, sin embargo, no

hubo cambios significativos en la función pulmonar y

en el número de hospital izaciones21 .

Discusión

Telesalud designa de forma genérica cualquier tipo de

atención sanitaria realizada a través de un recurso

virtual1 . Con el avance de la tecnología y la difusión de

este tipo de recursos, especialmente durante la

pandemia del Covid-1 9, se han vuelto más comunes

términos específicos para cada profesión para

denominar el servicio que se brinda en línea. En el

caso de la fisioterapia, se incorporaron los términos

telerehabil itación y telefisioterapia para designar la

práctica de fisioterapia mediante recursos virtuales.

Sin embargo, estas denominaciones varían entre

profesiones y entre países, lo cual es una de las

l imitaciones de los estudios que involucran estrategias

de salud que uti l izan tecnología virtual o

telecomunicaciones.

Las intervenciones identificadas en los estudios

seleccionados en esta revisión fueron realizadas por

profesionales de la salud como fisioterapeutas,

enfermeras, médicos y psicólogos y las modalidades

de tecnologías uti l izadas para ofrecer este tipo de
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asistencia incluyeron correos electrónicos, videos,

l lamadas telefónicas, juegos interactivos con material

didáctico y de ejercicio físico, audiovisuales,

apl icaciones móviles y cumplimentación de una

agenda electrónica. Esto muestra una mayor

posibi l idad de control de la enfermedad, ya que las

intervenciones pueden ser reproducidas en cualquier

lugar y por diferentes profesionales de la salud, según

la realidad de cada localidad.

Resultados similares entre el grupo control y el grupo

intervención en la mayoría de los estudios demuestran

ahorros en el sistema de salud considerando que las

acciones de automanejo y control de las

enfermedades respiratorias crónicas, real izadas en

línea o presencialmente, mejoran la adherencia a la

medicación, función pulmonar, autoeficacia, y la

asistencia a la escuela, además de reducir las visitas

a la sala de emergencias, que en consecuencia son

más baratas en comparación con los costos de

hospital izaciones, visitas médicas y otros cuidados

necesarios en las exacerbaciones38–43. Además, el

seguimiento realizado en línea, a través de telesalud,

es más rentable que el real izado presencialmente44,

ya que proporcionar la tecnología necesaria para las

comunicaciones móviles es más económico que los

servicios de salud presenciales, al tiempo que,

contribuye a la mejora de la calidad de vida de los

involucrados, a través de aspectos laborales, de ocio y

económicos1 .

La paridad entre intervenciones (atención habitual y

telesalud) es beneficiosa porque los medios

tecnológicos permiten un mayor alcance geográfico de

la fisioterapia y otros servicios de salud, siendo

positiva para las personas que viven lejos de los

centros de rehabil itación y centros médicos, que viven

en ciudades sin acceso a este tipo de servicio

presencial y a pacientes con restricciones de

contacto.6,45

Sin embargo, los servicios de salud que uti l izan

medios tecnológicos siguen siendo excluyentes

debido a la dificultad de acceso a internet y equipos

de telecomunicaciones en diversos grupos sociales

que podrían beneficiarse de este tipo de servicio. A

pesar del aumento exponencial a nivel internacional

en el uso de dispositivos móviles en los últimos años y

la alta difusión del uso de internet, en los países de

bajos y medianos ingresos el número de suscripciones

de telefonía móvil no refleja las cifras reales, dado que

se puede uti l izar un teléfono por una famil ia o grupo

de personas. Por lo tanto, todavía existen barreras

para acceder a teléfonos intel igentes e Internet debido

a los costos y la infraestructura de la red, lo que

dificulta la democratización de los servicios de

telesalud, especialmente aquellos que requieren más

datos. Otra barrera encontrada en este tipo de

atención está relacionada con la alfabetización digital

de los pacientes, especialmente cuando se trata de

niños y adolescentes, requiriendo una adaptación

l ingüística según las edades y el nivel de

alfabetización de cada individuo, como lo realizan

Bruzzese et al.31

Cuando se trata de enfermedades respiratorias

crónicas, el compromiso de estos pacientes con el

tratamiento es sumamente importante, ya que de este

factor dependen los resultados de la intervención y

sobre todo el control de la enfermedad. En el estudio

de Portnoy et al. , los sujetos que participaron en

visitas de telesalud tenían más probabil idades de

completar todas las sesiones de seguimiento del

asma en comparación con los sujetos que realizaron

visitas presenciales habituales46. Además, la

adherencia de los niños y adolescentes asmáticos a

los diarios de síntomas y medicamentos en línea es

mayor cuando se compara con la adherencia a la

forma escrita del diario de síntomas22,28, situación

confirmada en una revisión anterior que informó que

los adolescentes asmáticos prefieren uti l izar la

tecnología para mejorar la adherencia a las acciones

de autocuidado1 7. Una revisión anterior mostró una

mayor adherencia a la actividad física realizada en el

hogar por parte de las personas con FQ47, ya que

estas personas tienen dificultad para adherirse a las

rutinas de ejercicio cuando la actividad es aburrida o

desagradable48. Tales características refuerzan aún

más las oportunidades de ahorro de costos de

atención médica al reducir las tasas de ausencia y

permitir que los especial istas atiendan a más

pacientes.38

Otro factor importante en el control de la enfermedad

respiratoria crónica es el conocimiento sobre la propia

condición de salud, que tiene un gran impacto en la

CdV, el automanejo y la autoeficacia, trayendo

consecuentemente un mejor control de la enfermedad

(asma), conocimiento y automanejo de habil idades49,

siendo la educación del paciente el componente

central de los programas de automanejo del asma en

adultos y niños50. Como ya se vio, las intervenciones

educativas para niños con asma traen beneficios en el

control de la enfermedad, en aspectos como función

pulmonar, frecuencia de ausentismo escolar, número
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de visitas a urgencias y autoeficacia,

consecuentemente mejorando la CdV49,51 ,52. Por lo

tanto, como se reporta en 1 5 estudios incluidos en

esta revisión, asociar acciones de educación para la

salud a estrategias de telesalud es un buen abordaje

terapéutico para niños y adolescentes con

enfermedades respiratorias crónicas21 –34,37.

Conclusión

En vista de lo anterior, esta revisión identificó que las

acciones de telesalud han demostrado ser un recurso

viable, de bajo costo y accesible para la mayoría de la

población en términos de seguimiento, adherencia al

tratamiento, función pulmonar, cal idad de vida,

educación y control de enfermedades en niños y

adolescentes con enfermedades respiratorias

crónicas, y pueden uti l izarse como intervenciones

alternativas o complementarias al tratamiento

presencial convencional.

Considerando la necesidad de adaptaciones de los

servicios de salud, la variabil idad de las intervenciones

realizadas en los artículos seleccionados y la

constante evolución tecnológica de los equipos

uti l izados para las acciones de telesalud, se sugiere

realizar nuevos estudios que involucren el tema de la

telesalud para enriquecer la l iteratura sobre el tema en

la población con enfermedades pulmonares

pediátricas.
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