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Intervencidn psicoldgica a distancia para el tratamiento de la
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Remote psychological intervention for the treatment of depression heart failure
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares y la depresién se consideran problemas de salud publica, la depresion es un factor de
riesgo para pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) por sus implicaciones clinicas. El objetivo de este estudio fue describir dos
modalidades de intervenciones psicoterapéuticas en el abordaje de la depresion en pacientes con IC. Métodos de busqueda:
Se realizaron busquedas en las bases especializadas MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Web of Science, CINAHL y Cochrane
Library de 2010 a 2020. Criterios de seleccion: Se seleccionaron los articulos por titulo y resumen, publicados en los ultimos
10 afios, escritos en castellano o inglés y se eliminaron los registros repetidos. Obtencion de los datos: Tres autores recopi-
laron la informacion de los estudios que se documentan. Resultados principales: Se incluyeron 4 estudios clinicos con 911
pacientes, se realizaron en 4 paises en los ultimos 10 afios y se implementaron diferentes métodos de intervenciones digitales
y visitas domiciliarias, los efectos de estos tratamientos han sido estadisticamente significativos para reducir los puntajes de
depresion autoinformada en pacientes con IC que recibieron la intervencion psicoterapéutica en alguna de estas modalidades
a comparacion de aquellos pacientes que solo recibieron un tratamiento estandar. Conclusiones: Debido al niimero limitado
de estudios y de los diferentes métodos de intervencién no se identifica un tratamiento estandar de la depresion en IC en estos
formatos de atencién, por lo que se recomienda mas investigacién en este campo de estudio.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Depresion. Intervenciones psicoterapéuticas.

Abstract

Cardiovascular disease and depression are considered public health problems, depression is a risk factor for patients with heart
failure (HF) for its clinical implications. The objective of this study was to describe two modalities of psychotherapeutic interventions
in the approach to depression in patients with HF. Search methods: We searched the specialized databases MEDLINE, PubMed,
PsycINFO, Web of Science, CINAHL and Cochrane Library from 2010 to 2020. Selection criteria. Articles were selected by title
and abstract., published in the last 10 years, written in Spanish or English and repeated registrations were deleted.
Obtaining the data: Three authors collected information from the studies being documented. Main results: We included 4 clini-
cal studies with 911 patients, were conducted in 4 countries in the last 10 years and implemented different methods of digital
interventions and home visits, the effects of these treatments have been statistically significant to reduce self-reported depression
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scores in patients with HF who received psychotherapeutic intervention in any of these modalities compared to those patients
who only received a treatment. Conclusions: Due to the limited number of studies and different methods of intervention, a stan-
dard treatment of HF depression in these care formats is not identified, so more research in this field of study is recommended.

Keywords: Heart failure. Depression. Psychotherapeutic interventions.

Introduccion

La depresién es un problema del estado de animo
en donde el individuo experimenta de manera frecuen-
te tristeza, falta de interés o placer durante al menos
las ultimas dos semanas. A lo anterior se agregan
sintomas fisicos (problemas de suefo, pérdida o ga-
nancia de peso, fatiga, movilidad reducida), asi como
sentimientos de inutilidad o de culpa, falta de confianza
en uno mismo y en algunos casos ideacion recurrente
de muerte o suicidio. Todo lo anterior repercute de
manera importante en diversas areas del funciona-
miento humano e impacta de manera negativa en la
calidad de vida de las personas'. Los problemas de
depresion son frecuentes en pacientes con insuficien-
cia cardiaca (IC), se calcula que entre un 19 y 21.5%
de dichos pacientes pueden presentar sintomatologia
depresiva o pueden ser diagnosticados con un trastor-
no depresivo mayor?3. De igual forma, se ha documen-
tado que es el principal factor de riesgo para desarrollar
implicaciones clinicas, ya que provoca una disminucién
en la conductas de autocuidado, en las actividades
fisicas, actividades placenteras, adherencia a la medi-
cacion y se incrementan conductas de riesgo como el
consumo de tabaco e ingesta de alcohol?; también son
mas propensos a sufrir de sintomas de depresion
cuando padecen de una alta carga de sintomas fisi-
cos*, lo cual disminuye su calidad de vida e incrementa
el riesgo de hospitalizacion y mortalidad*°.

En cuanto a su abordaje, el grupo de trabajo de la
Sociedad Europea de Cardiologia recomienda una in-
tervencion farmacoldgica para el tratamiento de la de-
presion en paciente con IC'"'. De igual forma, a partir
de estudios recientes se ha reportado que disminuyen
los puntajes de depresion de manera significativa
cuando se utiliza la terapia cognitivo-conductual (TCC)
para abordar la depresion en esta poblacion'>', Sin
embargo, debido a la limitada evidencia, no se puede
hablar aun de los efectos de la combinacion de farma-
coterapia y psicoterapia para abordar la depresién en
pacientes con IC2.

En el caso de la terapia psicoldgica, las recomenda-
ciones hasta ahora dadas provienen primordialmente
de estudios que evaluaron la eficacia de las in-
tervenciones en modalidades convencionales de

psicoterapia, usualmente se dio el tratamiento de ma-
nera cara a cara dentro de consultorios, clinicas u
hospitales especializados''3. Lo anterior puede aca-
rrear algunas limitaciones importantes para generalizar
o aplicar dichas intervenciones, debido a que existen
pacientes con deterioro fisico 0 econémico asociados
a la enfermedad, que no pueden trasladarse a los cen-
tros de atencidén especializados a recibir esta interven-
cién'*16, De igual forma, las condiciones de movilidad
asociadas a la enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) han restringido mucho la posibilidad de recibir
atencién convencional dentro de los hospitales o cen-
tros de salud'.

En los ultimos afios se han desarrollado investigacio-
nes y guias para proporcionar intervenciones que no
recurran a la modalidad convencional de la psicoterapia;
existen asi las intervenciones domiciliarias, en donde el
equipo de salud se traslada al domicilio del usuario, para
poder poner en contacto al paciente y familiar con los
contenidos de la psicoterapia'. De igual forma, existen
las intervenciones digitales, que recurren a la tecnologia
digital como el internet para promover contenidos psico-
terapéuticos o las intervenciones en las cuales se
proporciona la psicoterapia por medio de teléfonos, te-
leconferencia o correo electrénico'®°.

Las modalidades de intervencién psicoterapéuticas
previamente descritas podrian ser una alternativa via-
ble para abordar los problemas de depresién en pa-
cientes con IC. El objetivo de este estudio fue el de
describir dos modalidades de intervenciones psicote-
rapéuticas (intervenciones domiciliarias e intervencio-
nes digitales) en el abordaje de la depresion en
pacientes con IC.

Para conseguir dicho objetivo se realiz6 una revision
narrativa, mediante la cual se puede documentar y
sintetizar los avances cientificos en diversos temas,
agrupar una coleccion de estudios sobre una linea de
investigacion publicados hasta el momento describien-
do sus diversas metodologias y resultados, la revision
narrativa resulta un medio particularmente Util cuando
el desarrollo de investigacion en el area de interés es
limitado y no es posible el desarrollo de revisiones
sistematicas y metaandlisis®®. Para esta revision se
utilizaron las bases de busqueda MEDLINE, PsycINFO
(por medio de Ovid), Web of Science (por medio de
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Clarivate), CINAHL (por medio de EBSCO Host) y Co-
chrane Library. La busqueda se realizé en el periodo
de octubre a noviembre de 2020 y se combinaron tér-
minos pertinentes para cada uno de los conceptos; por
ejemplo: Heart failure, Psychotherapy, Digital interven-
tion, Telepsychology, Home care, Depression. Con
base en dicha informacion se presentan los estudios
mas relevantes.

Modalidades de intervencion

Después de seleccionar los articulos por titulo y re-
sumen que describian especificamente intervenciones
psicoterapéuticas, estudios publicados en los ultimos
10 afios, escritos en castellano o inglés y eliminar los
registros repetidos, se identificaron cuatro estudios
(Tabla 1), de los cuales dos son ensayos controlados
y aleatorizados (ECA), un estudio piloto y uno cuasiex-
perimental, estos se agrupan en visitas domiciliarias e
intervenciones digitales.

Visitas domiciliarias

El primer ECA que se identificd fue de 2013%' y se
realizé en Inglaterra; su objetivo fue evaluar el efecto
de la telesalud sobre la calidad de vida relacionada con
la salud, la ansiedad y sintomas de depresion. Se in-
cluyeron 759 participantes (464 hombres y 295 muje-
res) con diagndstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), diabetes o IC, con una
media de 70 afios, la intervencion consistio en una
sesion informativa en casa de los participantes, asi
como la instalacion de aparatos de medicion de signos
(presién sanguinea, pulso cardiaco, peso corporal y
nivel de azucar en sangre), psicoeducacion y atencion
médica especializada por teléfono en comparacién de
la atencion habitual. Los hallazgos indicaron que no se
observaron diferencias estadisticamente significativas
en ninguna de la variables de estudio en las dos con-
diciones experimentales.

Un segundo ECA de 2014%2 se llevo a cabo en
EE.UU. con el objetivo de evaluar el efecto de la inter-
vencion sobre enfermedades crénicas como la IC y
EPOC en comorbilidad con depresién. En este estudio
se incluyeron 94 participantes (33 hombres y 61 muje-
res) con diagndstico de IC o EPOC, con promedio de
edad de 80 afios; la intervencién consistié en un pro-
grama de monitoreo de sintomas asociados a la enfer-
medad, uso de medicamento, psicoeducacion,
estrategias de resolucion de problemas relacionados
con su padecimiento crénico y activacién conductual

(grupo experimental = 48) en comparacién con un pro-
grama de terapia fisica y nutricién, mas psicoeduca-
cion, que incluia informacién sobre el progreso de la
enfermedad, adherencia al tratamiento medicamento-
S0, la importancia del registro diario del peso corporal
y la relevancia de abandonar el habito de fumar (grupo
control = 46). Los resultados en el grupo experimental
demostraron una reduccién del 50% en los puntajes de
depresion y una mejoria significativa en la habilidad de
solucién de problemas y autoeficacia, ademas repor-
taron que las enfermeras brindaron a la intervencion
una sensacion de seguridad acompafiada de bienestar
emocional y un mayor conocimiento sobre su enferme-
dad, en contraste con los participantes del grupo con-
trol, quienes no reportaron estas mejorias.

Intervenciones digitales

En el formato de intervenciones digitales se identificd
un estudio con disefio cuasiexperimental, se desarrollé
en Corea del sur en 201823 con el propdsito de exami-
nar los efectos de un programa de apoyo telefdnico
sobre el comportamiento de autocuidado, el indice bio-
I6gico de la funcidn cardiaca y la depresion. Participa-
ron 38 pacientes (23 hombres y 15 mujeres) de 60 a
75 afios, los pacientes en el grupo experimental
(n = 18) recibieron un programa de autocuidado via
telefdnica de cinco sesiones, la primera fue educacién
presencial durante 30 minutos en casa del participante
y las otras cuatro via telefdnica, con una duracion de
15 a 30 minutos; la intervencién se estructuré de psi-
coeducacion sobre IC, habilidades de autocuidado
(medicacién, dieta), relajacion, control de consumo de
tabaco, alcohol y actividad fisica, el grupo control
(n =20) no recibio intervencidn, aquellos pacientes que
recibieron la intervencion experimental mostraron un
incremento en las puntuaciones del comportamiento de
autocuidado y disminuyeron sus puntuaciones de de-
presion de manera estadisticamente significativa en
comparacion con el grupo control.

Un segundo ECA piloto del 2016%* en Suecia tuvo el
proposito de evaluar el efecto de un programa web de
TCC de nueva semanas sobre los sintomas depresi-
vos, ansiedad, calidad de vida y los factores asociados
con el cambio en los sintomas depresivos. Se recluta-
ron 50 pacientes (29 hombres y 21 mujeres) con diag-
nostico de IC con una clasificacion de la New York
Heart Association (NYHA) I, 11, lll y IV, y con una media
de edad de 62 afios. La intervencién se articulé en un
programa de TCC mediante una plataforma web sin
terapeuta (n = 21) en comparacion con un foro de
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discusién web sobre temas relacionados con la IC
(n = 20), no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones experimentales en
el tratamiento de la sintomatologia depresiva y la cali-
dad de vida; en un andlisis secundario que consistia
en comparar los niveles de sintomatologia depresiva
intragrupo antes y después de la intervencion en las
dos condiciones experimentales se reporté una reduc-
cién significativa de sintomas depresivos en aquellos
pacientes que recibieron la intervencién web sobre
TCC, mientras que en el grupo control no se registraron
cambios antes y después de la intervencion.

Limitaciones
Efecto de suelo,
edad media menor
en comparacion
con la poblacion en
general,
reclutamiento de
pacientes con
acceso a internet,
sesgo de
autoinformes e
imputacion de
datos faltantes

0.36, d de

X:9.8,DE:431(24):
Cohen: 0.18)

DE: 5.7 vs. X: 8.6, DE:
(X: 10.6, DE: 5.0 vs.

Grupo experimental
4.6;t(24): 26,

Resultados
disminucion de
sintomas (X: 10.8,
p =002 dde
Cohen: 0.43) con
mantenimiento de
sintomas en el
grupo control

093 p

Periodo de
seguimiento
9 semanas

Otro tipo de intervenciones

Mediante la busqueda de articulos también se iden-
tificaron siete estudios que no son intervenciones psi-
coterapeutas y que se han aplicado por otros
profesionales de la salud en pacientes con IC en for-
mato de atencién domiciliaria y telesalud (Tabla 2), en
estas intervenciones también evaluaron el efecto sobre
la depresion?5-31, por ello la relevancia de documentar-
las, de estos estudios cuatro®-3' reportaron que no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre
las condiciones experimentales y el periodo de segui-
miento, mientras que solo tres estudios describen una
reduccion significativa en los sintomas de depresion y
a continuacion se detallan brevemente: el primer estu-
dio se llevo a cabo en Hokkaido, Japon?’, en 2013 con
el proposito de determinar los efectos del tratamiento
domiciliario en el estado psicoldgico de los pacientes
con IC. Participaron 161 pacientes (124 hombres y 37
mujeres) con diagndstico de IC en clasificacion NYHA
I'y Il, con un promedio de edad de 76 afos. En el es-
tudio se documenta el efecto de una intervencion (gru-
po experimental = 79) en el que se realizaron visitas
domiciliarias por profesionales de enfermeria con el
objetivo de monitorear el estado de salud, adherencia
a la medicacion, cambios en el estilo de vida, actividad
fisica y necesidad de apoyo social, en comparacién
con solo tratamiento farmacoldgico (grupo control = 82),
los resultados indicaron una reduccién significativa en
los puntajes de ansiedad y depresion en los participan-
tes asignados en el grupo experimental.

El siguiente estudio ECA, de 2015%, se realiz6 en
China y su objetivo fue examinar la eficacia de brindar
educacion sanitaria mediante un folleto durante la ad-
misién hospitalaria sobre la adherencia a la medica-
cioén, calidad de vida relacionada con la salud y el
estado psicoldgico de los pacientes. Se reclutaron 160
participantes (105 hombres y 55 mujeres) con

Ansiedad Cardiaca

depresion (PHQ-9)
(CAQ)
— Calidad de vida

— Sintomas de
ansiedad
Cuestionario de

— Sintomas de
(MLHF)

Estrategias de
evaluacion

“
— Depresion

— Ansiedad

— Calidad de vida

discusion de 9
semanas via
se proponia un

web, en el cual
tema, sin
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Programa de 9
semanas con terapia

cognitivo—conductual
basada en la web

Experimental = 25
Control = 25

ECA: ensayo controlado y aleatorizado; X: media; DE: desviacion estandar; TE: tamafio del efecto; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Estudio piloto de
ECA

Suecia/

Tabla 1. Intervenciones psicoterapéuticas digitales y visitas domiciliarias (continuacion)
2016

Lundgren

etal,
2016
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diagndstico de IC y una media de 59 afios, los partici-
pantes de la condicion experimental (n = 70) recibieron
la atencién habitual durante la admision hospitalaria
mas el folleto de educacion sanitaria y seguimiento
telefénico en comparacion con el grupo control (n =
66), quienes solo recibieron la atencién habitual que
consistia en: breves introducciones de la enfermedad
y el entorno hospitalario, educacion breve sobre el alta
hospitalaria, monitoreo de la medicacion y una cita
para seguimiento ambulatorio, los resultados del estu-
dio reportaron un incremento en al apego a la medica-
cién, mejoria de la calidad de vida y una reduccién de
sintomatologia ansiosa y depresiva en el grupo
experimental.

Finalmente el tercer estudio se implementd en Sin-
gapur en 20202, con el objetivo de evaluar su efecti-
vidad para incrementar el comportamiento de
autocuidado entre pacientes con IC. Participaron 10
pacientes (9 hombres y 1 mujer) con IC crénica, con
una media de 69 afos, los participantes recibieron vi-
sitas domiciliarias con el objetivo de monitorear el au-
tocuidado mas la integracién de una aplicacién mévil
que contenia informacion sobre IC, monitoreo de sig-
nos y sintomas, programacion de visitas domiciliarias,
toma del medicamento y ejercicio; se utilizdé un disefio
preexperimental sin grupo de comparacion, se identifi-
¢6 una mejoria en el autocuidado y una disminucién
de los sintomas de ansiedad y depresion.

Consideraciones finales

El objetivo de este estudio fue documentar interven-
ciones psicoterapéuticas en dos formatos de atencién,
visitas domiciliarias e intervenciones digitales. Dichos
estudios incluyeron pacientes con IC, en su mayoria
con una edad mayor de 50 afios en NYHA [, II, lll y
IV. Para el tratamiento de la depresion de los cuatro
estudios que existen, solo uno reporta que no hubo
un efecto en el tratamiento de la depresion?' y tres
intervenciones???* documentan una reduccion en los
puntajes de depresion al concluir la intervencion, es-
tos programas incluyeron alguno de los componentes
de la TCC, como psicoeducacion de la IC, solucion
de problemas, activacién conductual y manejo de
pensamientos disfuncionales, componentes que tam-
bién han incluido otras intervenciones en IC en aten-
cién presencial y que han documentado efectos
similares®>-34. El nimero de estudios identificados es
contrastante en comparacion con el nivel de docu-
mentacion de los efectos clinicos favorables en el
tratamiento a distancia de la depresion, ansiedad y

conductas de riesgo en otros padecimientos del co-
razén como enfermedades coronarias e isquémi-
cas®“ y esto puede deberse a que son dos
padecimientos con alta incidencia y de igual relevan-
cia clinica, padecimientos en los que se ha impulsado
mayor investigacion clinica; el nimero de estudios
identificados en esta revision narrativa deja en evi-
dencia la carencia que existe en el desarrollo de es-
tudios clinicos con formatos de atencion domiciliaria
y digital en IC.

En cuanto a las intervenciones no psicoterapéuti-
cas®>3 estos estudios intervienen sobre la depresion
como un desenlace secundario y se centran en aten-
der problemas de autocuidado y mejorar la calidad de
vida del paciente, por lo anterior se puede considerar
que los componentes de estas intervenciones pudie-
ran tener un efecto clinico indirecto sobre la depre-
sion, ya que algunos componentes que articulan estas
intervenciones, como las educacién sobre la IC al
paciente y la activacion fisica, se han empleado como
parte del tratamiento de la depresion en IC con resul-
tados favorables®32, se recomienda una mayor docu-
mentacion de los efectos y cambios clinicos en este
tipo de estudios.

En esta revision narrativa de la literatura cientifica se
identificé un reducido nimero de intervenciones psico-
terapéuticas en formato digital y visitas domiciliarias,
estudios disefiados para el tratamiento de la depresion
en pacientes con IC y que son distintos en su metodo-
logia de aplicacion, debido al numero limitado de in-
vestigaciones no es posible identificar una tendencia
en los hallazgos y concluir si este tipo de intervencio-
nes son efectivas o no para tratar la depresion en IC.
El nimero de estudios es escaso, por ello es relevante
centrarse en el desarrollo de este tipo de intervencio-
nes y con ello acumular una solida evidencia de su
eficacia y efectividad, por medio de metodologias con
mayor rigurosidad clinica como ECA o estudios de
caso Unico (n = 1)*3, més la incorporacion de tecnolo-
gias viables y de libre acceso para los pacientes y
familiares.

Las diferentes herramientas que se emplearon para
administrar las intervenciones representan una innova-
cién y opciones de como aplicar estos programas de
atencidn, gracias a la introduccion de las nuevas tec-
nologias en el ambito de la salud; actualmente la im-
plementacion de intervenciones psicoldgicas digitales
esta siendo mas utilizada** y este tipo de tratamiento
presenta varias ventajas, entre las que se encuentran
la eficiencia y el ahorro econémico*.
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Se recomienda disefar intervenciones con base en
el entendimiento de la disfuncidn psicoldgica que oca-
siona la depresidn en el paciente con IC, identificar la
morfologia de la conducta y las relaciones funcionales
que explican el origen y mantenimiento del malestar
emocional en cada paciente*t. Intervenciones que
atiendan las necesidades individuales e incorporen di-
ferentes métodos de evaluacion de una condicién
como la depresion mas alld de solo inventarios que
registran Unicamente la conducta verbal, estas herra-
mientas pueden ser registros conductuales, registro de
sintomas o signos vitales, como se describe en dos de
los estudios psicoterapéuticos?%:2!,

Las limitaciones que podria tener esta revisién
narrativa son la falta de una metodologia de bus-
queda con mayor estructura, analisis de sesgos y
resultados como en los estudios de revisiones sis-
tematicas con o sin metaanalisis*’; sin embargo, la
virtud de este estudio radica en que representa uno
de los primeros intentos por proporcionar una do-
cumentacion de las intervenciones psicotera-
péuticas que actualmente existen en la atencion
domiciliaria o digital en IC.

Finalmente la aplicacion de estas intervenciones
con buenas metodologias en conjunto con tecnolo-
gias adecuadas podria ayudar a identificar y docu-
mentar de manera confiable los cambios clinicos que
se producen a raiz de dichas intervenciones y con
ello su eficacia para el tratamiento de la depresion.
Se recomienda continuar con investigacion de inter-
venciones en IC que incluyan los componentes (acti-
vacion conductual, activacion fisica, solucién de
problemas y manejo de creencias disfuncionales) que
hasta el momento han demostrado efecto en la re-
duccidn de los puntajes de depresion, estas interven-
ciones también podrian ayudar a prevenir
complicaciones como una mala adherencia al trata-
miento farmacoldgico, identificar riesgos de una des-
compensacion y prevenir con ello hospitalizaciones
en aquellos pacientes que no pueden acudir a los
centros especializados en atencion de la IC.

Agradecimientos

Agradecemos el apoyo recibido por el Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia CONACYT; mediante el
otorgamiento de la beca con nimero de apoyo: 728960/
becario: 919658 para estudios de doctorado se ha po-
dido efectuar la presente investigacion. También al Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez por las
facilidades para realizar esta investigacion.

Financiamiento

El presente estudio se llevd a cabo con el apoyo de
la beca nacional para estudios de posgrado numero:
728960 del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACyT) con numero de curriculum vitae Unico
(CVU) 919658.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Bibliografia

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5" ed. Arlingon, VA: American Psychiatric Publishing;
2013.

2. Celano CM, Villegas AC, Albanese AM, Gaggin HK, Huffman JC. De-
pression and anxiety in heart failure: A review. Harv Rev Psychiatry.
2018;26(4):175-84.

3. Rutledge T, Reis VA, Linke SE, Greenberg BH, Mills PJ. Depression in
heart failure a meta-analytic review of prevalence, intervention effects,
and associations with clinical outcomes. J Am Coll Cardiol.
2006;48(8):1527-37.

4. Graven LJ, Grant JS, Vance DE, Pryor ER, Grubbs L, Karioth S, et al.
Predicting depressive symptoms and self-care in patients with heart fai-
lure. Am J Heal Behav. 2015;39(1):77-87.

5. Graven LJ, Martorella G, Gordon G, Grant Keltner JS, Higgins MK.
Predictors of depression in outpatients with heart failure: An observatio-
nal study. Int J Nurs Stud. 2017;69:57-65.

6. Aburuz ME. Anxiety and depression predicted quality of life among pa-
tients with heart failure. J Multidiscip Healthc. 2018;11:367-73.

7. Aggelopoulpou Z, Fotos NV, Chatziefstratiou AA, Giakoumidakis K, Ele-
fsiniotis |, Brokalaki H. The level of anxiety, depression and quality of
life among patients with heart failure in Greece. Appl Nurs Res.
2017;34:52-6.

8. Chiala O, Vellone E, Klompstra L, Ortali GA, Strémberg A, Jaarsma T.
Relationships between exercise capacity and anxiety, depression, and
cognition in patients with heart failure. Hear Lung. 2018;47(5):465-70.

9. Sokoreli I, de Vries JJG, Pauws SC, Steyerberg EW. Depression and
anxiety as predictors of mortality among heart failure patients: systema-
tic review and meta-analysis. Heart Fail Rev. 2016;21(1):49-63.

10. Ramos S, Prata J, Bettencourt P, Gongalves FR, Coelho R. Depression
predicts mortality and hospitalization in heart failure: A six-years follow-up
study. J Affect Disord. 2016;201:162-70.

11. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats AJS,
et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. Eur Heart J. 2016;37(27):2129-200.

12. Jeyanantham K, Kotecha D, Thanki D, Dekker R, Lane DA. Effects of
cognitive behavioural therapy for depression in heart failure patients: a
systematic review and meta-analysis. Heart Fail Rev. 2017;22(6):731-41.

13. Peng Y, Fang J, Huang W, Qin S. Efficacy of cognitive behavioral the-
rapy for heart failure. Int Heart J. 2019;60(3):665-70.

511



512

Arch Cardiol Mex. 2022;92(4)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Mohr DC, Ho J, Duffecy J, Reifler D, Sokol L, Burns MN, et al. Effect of
telephone-administered vs. face-to-face cognitive behavioral therapy on
adherence to therapy and depression outcomes among primary care
patients: A randomized trial. JAMA. 2012;307(21):2278-85.

Mohr DC, Hart SL, Howard I, Julian L, Vella L, Catledge C, et al. Barriers
to psychotherapy among depressed and nondepressed primary care
patients. Ann Behav Med. 2006;32(3):254-8.

Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang YT, Liu Z, Hu S, et al. Online mental
health services in China during the COVID-19 outbreak. Lancet Psychia-
try. 2020;7(4):e17-8.

Heron N, Kee F, Donnelly M, Cardwell C, Tully MA, Cupples ME. Beha-
viour change techniques in home-based cardiac rehabilitation: A syste-
matic review. Br J Gen Pract. 2016;66(651):€747-57.

Banbury A, Nancarrow S, Dart J, Gray L, Parkinson L. Telehealth inter-
ventions delivering home-based support group videoconferencing: Sys-
tematic review. J Med Internet Res. 2018;20(2).

Psychologists JTF for the D of TG for, These. Guidelines for the practice
of telepsychology. Am Psychol. 2013;68(9):791-800.

Siddaway AP, Wood AM, Hedges LV. How to do a systematic review:
A best practice guide for conducting and reporting narrative reviews, me-
ta-analyses, and meta-syntheses. Annu Rev Psychol. 2018;70(1):747-70.
Cartwright M, Hirani SP, Rixon L, Beynon M, Doll H, Bower P, et al. Effect
of telehealth on quality of life and psychological outcomes over 12 mon-
ths (Whole Systems Demonstrator telehealth questionnaire study): Nes-
ted study of patient reported outcomes in a pragmatic, cluster randomised
controlled trial. BMJ. 2013;346(7897):1-20.

Gellis ZD, Kenaley BL, Have TT. Integrated telehealth care for chronic
iliness and depression in geriatric home care patients: The integrated
telehealth education and activation of mood (I-TEAM) study. J Am Ge-
riatr Soc. 2014;62(5):889-95.

Moon MK, Yim JE, Jeon MY. The effect of a telephone-based self-ma-
nagement program led by nurses on self-care behavior, biological index
for cardiac function, and depression in ambulatory heart failure patients.
Asian Nurs Res. 2018;12(4):251-7.

Lundgren JG, Dahlstrém O, Andersson G, Jaarsma T, Kéhler AK, Jo-
hansson P. The effect of guided web-based cognitive behavioral therapy
on patients with depressive symptoms and heart failure: A pilot randomi-
zed controlled trial. J Med Internet Res. 2016;18(8):1-13.

Jiang Y, Shorey S, Nguyen HD, Wu VX, Lee CY, Yang LF, et al. The
development and pilot study of a nurse-led HOMe-based HEart failure
self-Management Programme (the HOM-HEMP) for patients with chronic
heart failure, following Medical Research Council guidelines. Eur J Car-
diovasc Nurs. 2020;19(3):212-22.

Yu M, Chair SY, Chan CWH, Choi KC. A health education booklet and
telephone follow-ups can improve medication adherence, health-related
quality of life, and psychological status of patients with heart failure. Hear
Lung J Acute Crit Care. 2015;44(5):400-7.

Tsuchihashi-Makaya M, Matsuo H, Kakinoki S, Takechi S, Kinugawa S,
Tsutsui H. Home-based disease management program to improve psycho-
logical status in patients with heart failure in Japan. Circ J. 2013;77(4):926-33.
Varon C, Alao M, Minter J, Stapleton M, Thomson S, Jaecques S, et al.
Telehealth on heart failure: results of the Recap project. J Telemed Te-
lecare. 2015;21(6):340-7.

Peng X, Su Y, Hu Z, Sun X, Li X, Dolansky MA, et al. Home-based te-
lehealth exercise training program in Chinese patients with heart failure
A randomized controlled trial. Medicine (Baltimore). 2018;97(35):e12069.
Pekmezaris R, Nouryan CN, Schwartz R, Castillo S, Makaryus AN,
Ahern D, et al. A randomized controlled trial comparing telehealth
self-management to standard outpatient management in underserved
Black and Hispanic patients living with heart failure. Telemed J E Health.
2019;25(10):917-25.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

44.

45,

46.

47.

Bakitas MA, Dionne-Odom JN, Ejem DB, Wells R, Azuero A, Stockdill ML,
et al. Effect of an early palliative care telehealth intervention vs. usual care
on patients with heart failure: The ENABLE CHF-PC randomized clinical
trial. JAMA Intern Med. 2020;180(9):1203-13.

Gary RA, Dunbar SB, Higgins MK, Musselman DL, Smith AL. Combined
exercise and cognitive behavioral therapy improves outcomes in patients
with heart failure. J Psychosom Res. 2010;69(2):119-31.

Freedland KE, Carney RM, Rich MW, Brian C, Rubin EH. Cognitive
behavior therapy for depression and self-care in heart failure patients:
A randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 2016;175(11):1773-82.
Dekker RL, Moser DK, Peden AR, Lennie TA. Cognitive therapy improves
three-month outcomes in hospitalized patients with heart failure. J Card
Fail. 2008;23(1):1-7.

Wallin E, Norlund F, Olsson EMG, Burell G, Held C, Carlsson T. Treat-
ment activity, user satisfaction, and experienced usability of internet-ba-
sed cognitive behavioral therapy for adults with depression and anxiety
after a myocardial infarction: Mixed-methods study. J Med Internet Res.
2018;20(3).

O'Neil A, Taylor B, Sanderson K, Cyril S, Chan B, Hawkes AL, et al.
Efficacy and feasibility of a tele-health intervention for acute coronary
syndrome patients with depression: Results of the “MoodCare” randomi-
zed controlled trial. Ann Behav Med. 2014;48(2):163-74.

Duan YP, Liang W, Guo L, Wienert J, Si GY, Lippke S. Evaluation of a
web-based intervention for multiple health behavior changes in patients
with coronary heart disease in home-based rehabilitation: Pilot randomi-
zed controlled trial. J Med Internet Res. 2018;20(11).

Norlund F, Wallin E, Olsson EMG, Wallert J, Burell G, von Essen L,
et al. Internet-based cognitive behavioral therapy for symptoms of de-
pression and anxiety among patients with a recent myocardial infarction:
The u-care heart randomized Controlled trial. J Med Internet Res.
2018;20(3).

Kokcu OD, Kaya H. The effect of web-based training on anxiety and
depression levels in myocardial infarction patients. Int J Caring Sci.
2019;12(3):1372-9.

Chung LJ, Tsai PS, Liu BY, Chou KR, Lin WH, Shyu YK, et al. Home-ba-
sed deep breathing for depression in patients with coronary heart disea-
se: A randomised controlled trial. Int J Nurs Stud. 2010;47(11):1346-53.
Oneil A, Taylor B, Hare DL, Sanderson K, Cyril S, Venugopal K, et al.
Long-term efficacy of a tele-health intervention for acute coronary syn-
drome patients with depression: 12-month results of the MoodCare ran-
domized controlled trial. Eur J Prev Cardiol. 2015;22(9):1111-20.

Dale LP, Whittaker R, Jiang Y, Stewart R, Rolleston A, Maddison R. Text
message and internet support for coronary heart disease self-manage-
ment: Results from the text4heart randomized controlled trial. J Med In-
ternet Res. 2015;17(10):1-12.

. Tate RL, Perdices M, Rosenkoetter U, Shadish W, Vohra S, Barlow DH,

et al. The Single-Case Reporting Guideline In BEhavioural Interventions
(SCRIBE) 2016 Statement. Remedial Spec Educ. 2016;37(6):370-80.
Soto-Pérez F, Franco M, Monardes C, Jiménez F. Internet y psicologia
clinica: Revisién de las ciber-terapias. Revista de Psicopatologia y Psi-
cologia Clinica. 2010;15(1):19-37.

Plata LAF, Lépez GC, Baca XD, Gémez AR. Psicoterapia via Internet:
Aplicacién de un programa de intervencién cognitivo-conductual para
pacientes con depresion. Psicol Iberoam. 2014;22(1):7-15.
Sénchez-Sosa, J.J. (1998). Desde la prevencion primaria hasta ayudar
a bien morir: La interfaz, intervencién-investigacion en Psicologia de la
Salud. En: G. Rodriguez y M. Rojas (Dirs.). La Psicologia de la salud en
América Latina. México: M. A. Porrda. Pp. 33-44.

Urrdtia G, Bonfill X. PRISMA declaration: A proposal to improve the
publication of systematic reviews and meta-analyses. Med Clin (Barc).
2010;135(11):507-11.



